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Die Entwicklung der Histopathologie des Nervensystems

nach Nissl.

Von Prof. P. Schröder, Direktor der Klinik.

Seit Nissls Tode im Sommer 1Q19 sind erst wenige Jahre ver-

gangen. Wir werden uns aber auch jetzt schon darüber klar werden
können, wie wir sein Werl< zu bewerten haben, was wir von dessen
Auswirkungen noch erwarten können und welche Wandlungen etwa
in den Auffassungen und Zielen der Histopathologie der Geistes- und
Nervenkrankheiten seit Nissl zu verzeichnen sind. Das kann um so

eher geschehen, als derjenige Teil der Lebensarbeit Nissls, der hier

in Betracht kommt, seinen Höhepunkt bereits in den ersten Jahren
dieses Jahrhunderts gehabt hat, bald nachdem Nissl zu Kraepelin
nach Heidelberg gekommen war. Was Nissl angriff, das führte er

mit der ihm eigenen Gründlichkeit durch und erledigte es, soweit er

konnte, dann wendete er sich neuen Fragen zu. So hat er auch in

der Zeit etwa von 1903 an bereits wieder ganz andere Probleme in

Angriff genommen, im wesentlichen Fragen nach dem Bau des Seh-
hügels (beim Kaninchen) und seine Beziehungen zur Hirnrinden-
schichtung.

Von Nissl nicht zu trennen ist sein Mitarbeiter Alzheimer.
Wir sind vielfach nicht imstande zu sagen, was wir im einzelnen
Nissl und was wir Alzheimer zuzuschreiben haben. Durchgängig
ist Nissl sein ganzes Leben lang mit besonderer Vorliebe allge-
meinen Fragen der Histologie und der Histopathologie nachge-
gangen; stets drängten ihn seine weiten Fragestellungen zum patho-
logischen Experiment am Tier; Alzheimer dagegen war seiner
ganzen Veranlagung nach viel mehr dazu angetan, auch die prakti-

schen Folgerungen zu ziehen und in größerem Ausmaß Kleinarbeit
und Sammelarbeit an menschlichen Beobachtungen zu leisten in der
Richtung, in welcher Nissl die allgemeinen Gnuidlagen geschaffen
hatte.

Nissl ist weiten medizinischen Kreisen bekannt als Erfinder
einer spezifischen Methode der Nervenzellfärbung (bereits als Student
in einer medizinischen Preisarbeit) und als glänzender Darsteller der
pathologischen Veränderungen des Nervenzell-Strukturbildes mit Hilfe
dieser Methode. Es heißt ihm wenig Gerechtigkeit antun, wenn man
ihn nur als solchen kennt und nennt. Damit begann nur der erste
Abschnitt seiner Forschertätigkeit; in dem zweiten, für die klinische
Psychiatrie viel wichtiger gewordenen, hat er sich von der einseitigen
Nervenzellmorphologie und -pathologie abgewendet, nachdem er seine
anfängliche Hoffnung, eine Histopathologie der psychischen Stö-
rungen auf die Veränderungen allein der Nervenzellen aufbauen zu
können, als irrig erkannt hatte; er hat alsdann in der Folgezeit (Alz-
heimer ist ihm wieder darin gefolgt) das Studium histopathologi-
scher Gesamt Vorgänge in der Hirnrinde betrieben, mit dem
Ziel, eine Histopathologie der seelischen Störungen zu schaffen, indem
er sich damit in den Dienst der K ra e p e 1 i n sehen Lehre von den
klinischen Krankheitseinheiten stellte. Dabei blieb ihm, wie jetzt noch
seinen Schülern, seine Färbemethode ein wichtiges Hilfsmittel, welches
nicht nur die Nervenzellen und die Veränderungen gewisser ihrer
Teile sehr zuverlässig darstellt, sondern auch von der Glia und dem
Gefäßapparat wichtige, allerdings stets durch andere Methoden zu
ergänzende Bilder gibt.

Was Nissl und Alzheimer um die Wende des Jahrhunderts
geschaffen haben, ist die Histopathologie eines bestimmten Teiles der
psychischen Erkrankungen, nämlich desjenigen, welchen man auch
unter dem Namen der h i r n a t r op h i s c h e n Prozesse zusammen-
gefaßt hat. Durch ihre histopathologische Umschreibung der progres-
siven Paralyse, der arteriosklerotischen und senilen Veränderungen
der Hirnrinde, der verschiedenen Formen der Syphilis des Gehirns,
zum Teil auch des chronischen Alkoholismus hat die Klinik ganz
außerordentlich viel gewonnen. Alle bisherige spätere histologische
Arbeit geht darauf zurück, auch wo neue Erkrankungen beschrieben
(Schlafkrankheit, Gruppe der amaurotischen Idiotien), oder wo alte

Fragestellungen neu angegriffen und verschoben wurden (z. B. Be-

ziehungen zwischen Paralyse und Syphilis des Gehirns). Dasselbe
haben wir kürzlich gesehen beim Auftauchen der Encephalitis epide-

mica, und so wird es vermutlich noch lange Zeit gehen auf diesem
besonderen Gebiet seelischer und zerebraler Erkrankungen. Dabei
kann es gleichgültig sein, ob in dem von Nissl mit besonderer Vor-
liebe behandelten allgemein - pathologischen Fundament sich diese

oder jene Lehrmeinung im Laufe der Zeit abwandelt; beispielsweise
kann es heute schon recht fraglich erscheinen, ob Nissls Gleich-
setzung von „chronischer Entzündung" im zentralen Nervengewebe
mit dem Befunde von Lymphozyten- und Plasmazellenmänteln in den
Lymphscheiden um die Gefäße glücklich gewesen ist, ob seine Aut-
fassung von der Extravasatnatur dieser Elemente z. B. bei der Para-
lyse zutrifft und ob es berechtigt ist, bei dieser Krankheit das Neben-
einanderhei laufen von zwei Vorgängen im Gehirn anzunehmen, einem
entzündlichen und einem atrophischen; nicht berührt wird dadurch
das, was wir durch Nissl und Alzheimer über den histologischen
Befund bei der Paralyse wissen, welcher so konstant ist, daß er uns,
soweit jetzt bekannt, in jedem Falle post mortem erlaubt festzustellen,

ob eine Paralyse vorgelegen hat oder nicht, und das ist etwas für die

Psychiatrie bis dahin ganz Neues gewesen.

Nehmen wir dazu noch mancherlei andere positive, für die Klinik

\ erwertbare Befunde in der Hirnrinde bei symptomatischen Psychosen,
welche teils von Nissl und Alzheimer, teils von ihren Schülern
und Nachfolgern stammen, so sehen wir: Wir besitzen durch Nissls
und Alzheimers Arbeit jetzt eine Histopathologie der klinisch-

psychiatrischen Randgebiete, namentlich nach der Seite der Hirn-
pathologie hin, dazu gehört ja auch die progressive Paralyse; jedoch
der Kern der psychiatrischen Klinik ist davon nur wenig berührt
worden. Wohl hat uns dieselbe Forschungsrichtung Nissls endgültig
davon überzeugt, daß das Jugendirresein und die Epilepsien keine
funktionellen Psychosen oder Neurosen sind, daß sich bei ihnen
histopathologische Befunde, oft recht grober Art so gut wie stets

und ohne wesentliche Mühe nachweisen lassen; aber mit diesen Be-
funden können wir nichts Rechtes anfangen für die Sicherung der
klinischen Diagnose oder gar für die Unterscheidung und Abgrenzung
bestimmter Formen und Gruppen. Bereits Alzheimer hat sich

nach dieser Richtung bemüht, er hat die Untersuchungstechnik zu
dem Zweck erheblich erweitert, hat auch selber nie die Hoffnung auf-
gegeben, vorwärts zu kommen, und Nissl selber hat noch in seinen
späteren Jahren Beiträge zu solchen Versuchen herausgegeben; nach
ihm haben es viele andere getan. Jedoch das Resultat ist bisher
wenig ermutigend. Das, was man erhoffte, eine Bestätigung oder
aber eine Modelung und Unterteilung der Kraepelinschen Dementia
praecox sowie überhaupt der nichtorganischen Geisteskrankheiten mit
Hilfe der Histopathologie, ist bislang nicht erreicht worden und er-

scheint vorerst auch nicht in greifbare Nähe gerückt, es sei denn,
daß bald einmal ganz überraschende Feststellungen uns eines besseren
belehren.

Ist nun von einem intensiv und extensiv verstärkten Arbeiten
in der gleichen Richtung ein allmähliches oder baldiges Eindringen in

die Histopathologie des viel umstrittenen Kernes der klinischen
Psychiatrie zu erwarten oder nicht, das ist die Frage, die wir uns zu
stellen haben. Wird es möglich sein, mit Hilfe der Nissischen
Grundlagen und Methodik auch außerhalb der hirnatrophischen und
verwandten Prozesse histopathologisch weiterzukommen?

Nissl hat sich mit seinen Untersuchungen, wo es sich um die
Histopathologie der Geisteskrankheiten handelte, nahezu ausschließlich
an die Hirnrinde als den Sitz der seelischen Funktionen gehalten;
das entsprach den Auffassungen der damaligen Zeit. Heute wissen
wir durch die eingehende Beschäftigung mit dem Streifenhügel und
den tieferen grauen Massen des Gehirns im Anschluß an die Wilson-
sche Krankheit und die Encephalitis epidemica, welche Bedeutung die
Erkrankungen dieser Massen zum mindesten für die psychomotorisch
genannten Seelenstörungen, wahrscheinlich aber auch noch weit dar-
über hinaus haben. Es ist uns also bereits geläufig geworden, daß
wir uns nicht mehr auf die Hirnrinde beschränken dürfen, wenn
wir nach kennzeichnenden histopathologischen Korrelaten für be-
stimmte klinische Formen von Geisteskrankheiten suchen. Jedoch
diese Einsicht würde es nur nötig machen, daß wir unsere Unter-
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suchuiigen regelmäßig auch auf die tieferen Hirnteile ausdehnen, ohne

daß wir sonst unscni Forschungsweg und die angewendete Technik

zu ändern brauchten.

Ein zweiter Umstand ist erheblich einschneidender. Bereits Nissl

kannte sehr wohl eine schwer fühlbare Lücke in unserm histologischen

Wissen und damit auch für unser histopathologisches Forschen. Sie

betrifft den Aufbau aller grauen Substanz, und sie besteht dann, daß

uns trotz sehr vieler darauf verwendeter Mühe jede sichere Kenntnis

fehlt von der Art der Verknüpfungen der Nervenzellen untereinander

im Grau, der ins Grau eintretenden Nervenfasern mit den Nerven-

zellen und mindestens zum Teil auch der Nervenzellen mit den aus-

tretenden Nervenfasern. Nissl hat hier einen hoch komplizierten

fibrillären Apparat angenommen, der diese Verknüpfungen herstellt,

und er hat seinen vermutlichen Bau auf Grund der damaligen, in-

zwischen nicht wesentlich bereicherten Kenntnisse in seinem Werk
über die Neuronenlehre eingehend erörtert. Isoliert färberisch dar-

stellen können wir dieses fibrilläre Grau nicht, abgesehen von ver-

einzelten, wahrscheinlich zu ihm gehörigen Bruchstücken. Deshalb

wissen wir auch so gut wie nichts Genaues über seine pathologischen

Veränderungen. Nur gewisse indirekte Schlüsse stehen uns zur Ver-

fügung aus gleichzeitigen oder reaktiven Veränderungen an der Glia

und vielleicht auch an den Ganglienzellen im Grau. Dasselbe gilt von

dem inneren Bau der Ganglienzellen, in welchen Nissls Methode,

wie Nissl selber wußte, wahrscheinlich nicht die spezifischen, funk-

tionierenden Bestandteile zur Darstellung bringt, sondern nur gewisse

dazwischen liegende Füllsel. Durchaus denkbar wäre, daß hier eines

Tages die Autdeckung der Bauverhältnisse und eine gut zu hand-

habende Technik der Darstellung bisher nur zu ahnende Möglich-

keiten für die Sichtbarmachung eines ganz neuen Materials von histo-

pathologischen Merkmalen, auch der Geistesstörungen ergibt.

Drittens kommt in Betracht: Die große Bereicherung unseres

Wissens durch die sorgfältigen Studien von K. Brodmann und
O. Vogt über die ze.i- und faserarchitektonische Gliederung der

Hirnrinde, die Nissl noch miterlebt hat, ist nutzbringend für die

Psychiatrie noch nicht geworden; sie hat selbst für die grobe Hirn-

pathologie bislang noch recht wenig Bedeutung gewonnen, abgesehen
etwa von der Bestätigung und genaueren Umschreibung der klinisch-

pathologisch festgestellten Grenzen der motorischen und der Seh-

regioii der Hirnrinde. Die Zerlegung in histologisch unterscheidbare

Felder durch Brodmann und Vogt ist so überraschend groß, daß
wir vorläufig unsere verhältnismäüig groben physiologischen und
psychologischen Vorstellungen von der Gliederung der Hirnrinde da-

mit nicht in Einklang zu bringen vermögen. Möglich, daß einmal
diese Kenntnisse die Grundlage für Forschungen auf dem Gebiet
einer lokalisierenden Hirnrinüenpathoiogie abgeben, auch für die

Psychiatrie.

Möglichkeiten also, auf demselben Wege weiterzukommen, den
Nissl uns gewiesen hat, auch noch über ihn hinaus, und zwar nicht

nur, soweit es die hirnatrophischen Prozesse, sondern auch soweit es

das Kerngebiet der klinischen Psychiatrie angeht, sehen wir sehr
wohl noch vor uns. Deshalb ist eine solche Weiterarbeit berechtigt

und notwendig. Ob sie zum Ziel führt, ist eine Frage für sich, das
kann sie nur selber ausweisen. Hier den Propheten spielen zu wollen
in ermahnendem oder in warnendem Sinne, ist wie alles Prophezeien
mißlich. Nur dürfen wir, wenn wir nicht von Mißerfolgen überrascht
werden wollen, auch einiges andere nicht außer Betracht lassen.

Allerlei allgemein-klinische Tatsachen drängen uns daran zu denken,
daß wir möglicherweise für einen nicht unerheblichen, und gerade
für den bisher pathologisch-anatomisch fast ganz ungeklärten Teil der
Geistesstörungen den Sitz krankhaften Geschehens nicht nur außer-
halb der Hirnrinde, sondern überhaupt außerhalb des Gehirns zu
suchen haben. Das rückt die Möglichkeit nahe, daß in Zukunft einmal
für die Abgrenzung von Psychosen der Nachweis histopathologischer
Veränderungen an ganz anderen Organen des Körpers ausschlag-
gebend werden kann. Versuche in dieser Richtung sind bereits

mehrfach gemacht worden durch planmäßige Durchforschung der
jetzt für die Verursachung aller möglichen Krankheiten gern beschul-
digten endokrinen Drüsen (einschließlich der auch dahin gerechneten
Plexus chorioidcus). Jedenfalls wird man solche Versuche nicht ganz
von der Hand weisen dürfen. Wie stets in der pathologischen Ana-
tomie, wird allerdings auch hier fruchtbare Arbeit erst dann möglich
sein, wenn Klinik und allgemeine Pathologie das anatomisch in Be-
tracht kommende Gebiet einigermaßen umschrieben haben; bis dahin
verspricht das Suchen auf gut Glück zu wenig Erfolg, wenn nicht ein

Zufall zu Hilfe kommt.

Was Nissls und Alzheimers Feststellungen bei den hirnatro-
phischen Prozessen an Daten uns an die Hand gegeben haben, sind
im wesentlichen einesteils jetzt leicht unterscheidbarc Veränderungen
an den Elementen des Blutgcfäß-Bindegewebs-.^pparates bzw. .An-

häufungen zelliger Elemente in den Lymphscheiden um die Gefäße
des Gehirns und in der Pia, sind anderenteils Herde oder Herdchen
mehr oder weniger bestimmten Gepräges. Beides sind zunächst
gewissermaßen nur Indikatoren dafür, daß in Hirngebiefen mit solchen
Veränderungen auch Ausfälle an funktionierendem nervösen Gewebe
vorhanden sind. Von diesen Veränderungen selber wissen wir dies
und jenes, allerdings zum großen Teil auch nur wieder indirekt aus
dem Verhalten der Neuroglia. Die hirnatrophischen Prozesse sind

nachweislich Krankheiten des Gehirns selber, ausgezeichnet dadurch,

daß am mtsodermalen Gewebe verhältnismäßig grobe kennzeichnende
Veränderungen erkennbar sind. Ihr Vorhandensein setzt uns in die

günstige Lage, für die histologische Diagnosenstellung auf die Verän-
üerungen am eigentlichen nervösen Gewebe mehr oder weniger ganz
verzicnten zu können. Für die Geisteskrankheiten, welche nicht den
hirnatrophischen Prozessen in diesem Sinne zugehören (klinisch sind

das nacn den geltenden Lehren vor allem die beiden groben Gruppen
der Dementia praecox und des manisch-depressiven Irreseins) wissen
wir heute schon mit erheblicher Gewißheit, • daß ähnliche grobe Be- i

funde an den mesodermalen Gewebsbestandteilen bei ihnen nicht vor-

handen sind und daß das Forschen sich deshalb bei ihnen darauf

beschränken muß, nach kennzeichnenden Veränderungen am funktio-

nierenden Gewebe selber und an der in ihren ReaKtionen äußerst

labilen Glia zu suchen. Für die Feststellung der ersteren sind aber
unsere histologischen Kenntnisse und unsere Darstellungstechnik vor-

läufig noch viel zu dürftig, für letztere kommt in Betracht, daß sie

möglicherweise nur sekundär und damit überhaupt nicht oder nur
wenig kennzeichnend sind.

Ziehen wir das alles in Betracht, so wäre es durchaus denkbar,

daß das, was Nissls Forschungsrichtung für die Histopathologie
der Psychosen leisten konnte, zum größten Teil bereits erreicht ist.

Für den den Psychiater nunmehr in erster Linie interessierenden

großen Rest von geistigen Erkrankungen werden bei der histopatho-

logischen Forschung möglicherweise ganz ajidere Wege gegangen
werden müssen, muß aber vielleicht auch die psychiatrische Klinik

zunächst ganz neue Wege weisen; tastende Versucne in letzterer Hin-
sicht sehen wir überall aus der mehr oder weniger klaren Erkenntnis
heraus, daß der mehrere Jahrzehnte von der Klinik der Psychosen

i

mit großem Erfolg beschrittene Weg über das Erreichte hinaus nicht

'

recht weiterführen will. —
Die Rückenmarkspathologie ist von Nissls Forschung

und Lehren geradeso befruchtet worden wie die des Gehirns, wenn
Nissl auch selber keine ausgesprochene Neigung gehabt hat, sich

mit ihr eingehender zu beschättigen. Von seinen Schülern und Nach-
folgern ist das reichlich geschehen, indem sie Nissls Studien über
die sekundäre Degeneration, die verschiedenen Arten des Nerven-
gewebsunterganges, die Histopathologie der Entzündungsvorgänge,
die Beobachtungen über das Verhalten des embryonalen Gewebes usw.
im Gehirn auf das Rückenmark anwendeten und weiter ausbauten.
Hier wird auf demselben Wege noch vieles Neue zu erwarten sein.

Nissls Histopathologie hat, wenn auch noch nicht überall und bei

allen Forschern, die einseitige Markscheidenfärbepathologie abgelöst,

welche sich im wesentlichen damit begnügte, durch die Farbreaktion
der Haematoxylinlackmethode Weigert s die Oertlichkeiten des
Markscheidenunterganges kenntlich zu machen und zu beschreiben.
Nun gibt es allerdings noch Rückenmarkskrankheiten genug, bei denen
wir trotz aller Bemühungen nicht sehr viel mehr wissen, als was uns
die Markscheidenmethoden erkennen lassen; einige der wichtigsten
und häufigsten Rückenmarksleiden gehören dahin, wie die Tabes,
die multiple Sklerose und die amyotrophische Lateralsklerose. Von
ihnen fehlt uns eine Histopathologie noch so gut wie ganz.

Um die Neuronenlehre ist Nissl einer der lebhaftesten

Rufer im Streit gewesen, zu einer Zeit, wo es kaum eine Fachver-
sammlung gab, auf der nicht über sie referiert oder diskutiert wurde;
seitdem ist es allerdings still von ihr geworden. Darüber hinaus haben
uns alle Erörterungen nicht geführt, daß graue Massen mit anderen
grauen Massen durch Fasersysteme verbunden sind und daß minde-
stens sehr viele dieser Systeme nur in einer Richtung leiten und auch
nur in dieser einen Richtung sekundär degenerieren. Welcher be-

sonderen Art die histologischen Beziehungen zwischen Nervenzellen
solcher grauen Massen und den austretenden Fasern und welcher Art
insbesondere die Beziehungen der eintretenden Fasern zu dem neuen
Grau sind, können wir immer noch nicht bestimmt sagen. Daß das
ganze Nervensystem, soweit seine funktionierenden Bestandteile in

Betracht kommen, nichts weiter ist als ein sehr kompliziertes Neben-
und Uebereinander von einzelnen Neuronen (jedes bestehend aus
Zelle, Faser und Endbäumchen), ist nichts weniger wie erwiesen.
Tatsachen, welche mit dieser Neuronenlehre vorläufig noch schwer
zu vereinigen sind, gibt uns auch die Pathologie des Rückenmarks;
dahin gehört u. a. die bekannte Feststellung, daß bei der amyotro-
phischen Lateralsklerose die Pyramidenbahnen etwa von der Brücke
an abwärts degeneriert gefunden werden, während zugleich die als

Ursprungszellen der Pyramidenbahnen geltenden großen Betzschen
Zellen in der Rinde der vorderen Zentralwindung schwinden, daß
also von dieser Bahn sowohl das peripherische Stück wie die Ur-
sprungszellen zugruiidegehen und trotzdem der mittlere Abschnitt
erhalten bleibt. Nach der Neuronenlehre wäre das undenkbar, es sei

denn, daß die Betzschen Zellen überhaupt nicht die Ursprungs-
elemcnte der Pyramidenbahn sind.

So sehen wir: Nissls Lebensarbeit ist einer der wichtigsten

Bestandteile und Grundstöcke unseres heutigen histopathologischen
Wissens vom Zentralnervensystem. Es ist wesentlich durch ihn auf

eine Höhe gebracht worden, welche die Histopathologie bei noch
nicht vielen anderen Organen des Körpers erreicht hat. Von einem
fleißigen Weiterarberten in seinem Sinne werden wir die Lösung noch
mancher Fragen erwarten dürfen, vermutlich aber nicht aller Pro-

bleme, insbesondere auch nicht aller derjenigen, welche uns in bezug
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auf die Geisteskrankheiten interessieren. Wesentlich unter Nissls
Führung hat die liistopathologie ües Zentralnervensystems emen
gewaltigen Schritt vorwärts gemacht, aber hofientlicn nicht den

letztmoglichen auf ihrem Wege. Nissl selber würde vermutlich

der letzte gewesen sein, der das nicht anerkannt hätte; dazu war er

während seines ganzen Lebens zu vvandlungsfähig und zu sehr jeder-

zeit bereit, eingcsctuagene Irorschungsnchiungen, die genügena aus-

genutzt waren und nicnt mehr ausgieoig erschienen, zu venassen und
neue Wege einzuschlagen.

Physiologische Betrachtungen über Blutersatzflüssigkeiten.

Von Prof. Dr. Edgar Atzler, Wissenschaftliches Mitglied

des Kaiser Wilhelm-instituts lur Arbeusphysiologie in berlin.

Das Kapitel der künstlichen Nährlösungen interessiert den
Theoretiker und den Praktiker in gleicnem ivlaße. Der ^orscher

erhottt aus dem Studium wicntige hinbiicke in das biologische Ue-
schehen, und der Arzt kann hauiig genug durch rechtzeitige Infusion

geeigneter Lösungen zum Lebensretter werden, besonders nach

starkem Blutverlust bedient man sich häufig gewisser blutersatz-

flüssigkeiten, um den darnietlerliegenden Kreislauf neu zu beieben.

Bei üer Cholera und anderen Darmerkrankungen, die infolge der

häufigen Stuhlentleerungen zu einer lebenbeüronenden Wasserver-
armung des Körpers tunren, sucht man teils durch enterale, teils

durch parenterale Zufuhr von anorganischen Salzlösungen den Zu-
stand ües Kranken zu bessern. Hin und wieder taucht auch in der

medizinischen Literatur der Gedanke auf, bei solchen Infektions-

krankheiten, deren schädigende Wirkung in erster Linie auf der
Bildung giftiger Stoffe beruht, durch Aderlaß und nachfolgende Koch-
salzintusion gewissermaßen den Körper zu durchspülen; gibt man
obendrein noch Diuretika, so läßt sich diese Kur noch wesentlich

verstärken. Auch bei komatösen Zuständen sucht man der schädigen-

den Wirkung giftiger Stoffe in gleicher Weise zu begegnen. Die
Meinungen üer Kliniker über den Nutzen der Infusion geeigneter
Salzlösungen sind allerdings noch recht geteilt; das liegt wohl in

erster Linie an ungeeigneten Infusionslösungen. Daß sich mit der
sogenannten physiologischen Kochsalzlösung, wie sie beispielsweise

im D.A.B., angegeben ist, keine großen 'Ertolge erzielen lassen, ist

zu erwarten.

Bessere Resultate erzielt man mit Ringerscher und ähnlich zu-

sammengesetzten Lösungen, die sich von der physiologischen Koch-
salzlösung dadurch unterscheiden, daß sie die für die Autrechterhaltung
des Lebens wichtigen Ionen im richtigen Mischungsverhältnis ent-

halten. Einen weiteren Fortschritt erzielte Straub mit seinem
Kormosal, ein Mittel, das sich in kurzer Zeit viele Freu.ide erwarb.
Wir werden aber sehen, daß auch das Nonnosal den allermodernsten
Anforderungen bereits nicht mehr genügt. Jede ErsatzfU^ssigkeit, die

wir in das Gefäßsystem eines Menschen injizieren vvollen, muß ge-
wisse Bedingungen ertüllen: sie muß sterilisierbar sein, und ihre

molekulare Konzentration sowie ihre ionenzusammensetzung muß so
gewählt sein, daß weder die Blutkörperchen, noch die Organe in

ihrer normalen Funktion beeinträchtigt werden. Auch die Reaktion
der Flüssigkeit spielt eine große Rolle; wissen wir doch gerade
aus den zahlreichen Erfahrungen der letzten Jahre, daß eine überaus
große Anzahl biologischer Vorgänge im Tierkörper auf eine ganz
bestimmte Wasserstoffionenkonzentration eingestellt ist, die durch
sinnreiche Vorrichtungen vom Körper aufrechterhalten wird. Vor
allen Dingen ist aber zu fordern, daß die injizierte Flüssigkeit nicht
aus dem Gefäßsystem in die Gewebe übertritt. Dieser Forderung
zu entsprechen, ist nicht ganz einfach, jedoch die moderne Physio-
logie zeigt uns Wege, die uns dem erhofften Ziele wesentlich näher
bringen. Wir betrachten es als die spezielle Aufgabe dieses Auf-
satzes, die Bedingungen zu erörtern, welche erfüllt sein müssen, da-
mit eine injizierte Flüssigkeit im Gefäßsystem zurückgehalten wird.

Hat ein Mensch einen starken Blutverlust erlitten, so tritt be-
kanntlich ein Kollaps ein, der in erster Linie darauf zurückzuführen
ist, daß dem Herzen wegen des erschlafften Gefäßsystems nicht
genügend Blut zugeführt werden kann. Es ist in diesem Fall Auf-
gabe des Arztes, durch Injektion von Blut oder einer anderen ge-
eigneten Flüssigkeit den Blutdruck zu steigern und damit wieder
physikalisch normale Kreislaufbedingungen zu schaffen. Bedient man
sich hierzu der oben erwähnten physiologischen Kochsalzlösung
des D.A.B., dann wird man in vielen Fällen nur eine vorüber-
gehende Besserung erzielen. Nach relativ kurzer Zeit sinkt der Blut-
druck wieder ab, und das Leben des Patienten ist von neuem be-
droht. Um diese schlechte Wirksamkeit der physiologischen Koch-
salzlösung zu erklären, müssen wir auf die Physiologie der kleinen
Gefäße näher eingehen.

Die nebenstehende Figur stellt schematisch einen Gefäßabschnitt
dar; die Zone A B entspricht den Arteriolen, d. h. den Arterien
unmittelbar vor ihrem Uebergang ins Kapillargebiet B C, und C D
stellt das Gebiet der Venulae dar. Der arterielle Druck fällt im
Laufe der Strombahn um so mehr ab, je weiter wir uns mit dem
Blutstrom vom Herzen entfernen. Die Größe dieses Druckabfalles
kann man aus der Länge der ausgezogenen Pfeile erkennen.

Venulae Kapillaren

Nun ist aber das Gefäß außen von Gewebsflüssigkeit (Lymphe)
umspült, die unter einem gewissen Druck steht, der, wie wir zu-

nächst annehmen wollen, an allen Stellen gleich groß ist. Wir
drücken die Größe dieses Lymphdruckes durch die Länge der
schraffierten Pfeile aus und geben ihnen eine dem Blutdruck ent-

gegengesetzte Richtung, da ja der Blutdruck im Sinne einer Er-

weiterung des Gefäßrohres wirkt, während der Gewebsdruck dem
entgegenarbeitet. Beim dritten Pfeil hebt sich in unserer Zeichnung
der nach außen gerichtete gegen den einwärts gerichteten Druck
auf. Oberhalb desselben ist der Blutdruck größer als der Gewebs-
druck, während unterhalb desselben das Umgekehrte der Fall ist.

Da die Getäßwandung für Salzlösungen durchlassig ist, so wird in-

folge der geschilderten Druckverhältnisse im Gebiet der Arteriolen
und des obersten Ka-

Arteriolen pillaranteils ein Flüssig-

keitsaustritt aus dem Ge-
fäßlumen erfolgen, wäh-
rend sich in dem dar-

unter gelegenen Kapillar-

teil und dem obersten
Gebiet der Venulae ein

rückläufiger Lymphstrom
in das Gefaßinnere er-

gießt. Dazwischen liegt

eine Zone — im Gebiet
des 3. Pfeiles — , wo
kein Flüssigkeitswechsel

• erfolgt. Wir bezeichnen
diesen Teil als die neu-
trale Zone.

Die Verhältnisse sind nun aber dadurch kompliziert, daß das
Blut auch kolloidale Bestandteile (Eiweiß) enthält; man weiß, daß
im allgemeinen die Kolloide des Blutes nicht imstande sind, die Ge-
fäßwände zu passieren. Da nun die Kolloidkonzentration in der
Gewebslymphe wesentlich kleiner ist als im Blut, so resultiert infolge

der kolloidosmotischen Druckdifferenz zu beiden Seiten der Gefäß-
wand ein Druck, der dem Blutdruck entgegengesetzt gerichtet ist.

Somit arbeitet dem Blutdruck neben dem oben behandelten Gewebs-
druck auch der „Kolloiddruck" entgegen. Kolloid- und Lymphdruck;
addieren sich in ihrer Wirkung; wir bringen dies in unserem Schenia;

durch die den gestrichelten Pteilen aufgezeichneten punktierten Pfeil-

verlängerungen, die dem Kolloiddruck entsprechen, zum Ausdruck.
Berücksichtigen wir also den Kolloiddruck, so sehen wir, daß beim
2. Pfeile der nach außen gerichtete Blutdruck so groß ist wie die

Summe des Lymph- und Kolloiddruckes, d. h. die neutrale Zone, in

welcher kein Flüssigkeitswechsel stattfindet, ist in Wirklichkeit etwas
höher gelegen, als wir dies oben zunächst annahmen. Oberhalb
der neutralen Zone tritt, wie wir wissen, Lymphe aus dem Gefäß-
innern aus. Dementsprechend nimmt die Kolloidkonzentration des
Blutes um so mehr zu, je näher wir an die neutrale Zone kommen.
Unterhalb der neutralen Zone tritt Lymphe wieder in das Gefäß-
lumen ein; die Kolloidkonzentration des Blutes nimmt also ab, was
wir im Schema durch eine Verkürzung der punktierten Pfeil-
verlängerungen andeuten. Die Kolloidkonzentration, welche das
Blut im arteriellen Teil gehabt hat, dürfte aber im venösen Ab-
schnitt nicht wieder ganz erreicht werden, da ja nur ein Teil der
Lymphe wieder in das Blutgefäß zurückkehrt, während der Rest
dem Lymphgefäßsystem zugutekommt.

Ob die Lymphbildung tatsächlich genau nach diesem Schema
verläuft, ist noch nicht sichergestellt; wir wissen vor allen Dingen-
nicht, wie weit neben diesen physikalischen Momenten noch andere
Kräfte am Werke sind. Wenn trotzdem diese Theorie so ausführ-
lich erörtert wurde, so geschah dies deshalb, weil sie mit gewissen
praktischen Erfahrungen der Engländer und Franzosen während des.

Weltkrieges vorzüglich in Einklang zu bringen ist.

Zunächst wollen wir die entwickelten Gedankengänge benutzen,
um die oben aufgeworfene Frage zu beantworten, warum die Infusion
von physiologischer Kochsalzlösung nach starkem Blutverlust häufig
nur vorübergehend hilft.

Die Gesamtmenge kolloider Substanzen hat, der Höhe des Blut-

verlustes entsprechend, eine Verminderung erfahren; füllt man das
Gefäßsystem mit physiologischer Kochsalzlösung wieder auf, so
haben wir damit die Konzentration der Blutkolloide erniedrigt. Im.

Schema würde dies dadurch zum Ausdruck gebracht werden können,
daß die punktierten Pfeilverlängerungen des Kolloiddruckes kleiner

gezeichnet werden. Dann ergibt aber eine Betrachtung des Schemas,
daß die neutrale Zone tiefer rückt; d. h. durch die Infusion der
physiologischen Kochsalzlösung wird die Austrittsmöglichkeit für
Lymphe verbessert, während die Rückflußmöglichkeit verschlechtert;
wild. Die injizierte Salzlösung dringt also in das Gewebe, der Blut-

druck sinkt wieder ab, und dem Herzen kann nicht die erfoixlerliche

Blutmenge zugeführt werden.

Es war nun ein äußerst fruchtbarer Gedanke von Bayliss (1);^

an Stelle einer der üblichen anorganischen Blufersatzflüssigkeiteir
eine solche zu wählen, die neben den nötigen Elektrolyten aiiiätl-

KoUoide in. einer solchen Konzentration enthält, daß der'ikMöiäh
osmotische Druck demjenigen des Blutes gleich ist. Dann~::WiFdf''df€'
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neutrale Zone nicht aus ihrer normalen Lage verschoben, und es

ist zu erwarten, daß eine derartige Lösung gute klinische Erfolge

zeitigt.

Die Bestimmung des koUoidosmotischen Druckes im Blut und
in anderen kolloidhaltigen Lösungen ist theoretisch sehr einfach.

Sie erfolgt genau nach den Prinzipien der Messung des osmotischen
Druckes von kristalloiden Lösungen mittels des Osmometers (semi-

permeable Membran). Nur muß man hier eine Membran verwenden,
welche insofern semipermeabel ist, als sie wohl dem Wasser und
den molekular verteilten Stoffen den Durchtritt gestattet, nicht aber
den Kolloidteilchen. Der Kolloiddruck der Serumkolloide wurde von
Starling (2) zu etwa 30 mm Hg (Warmbluter) bestimmt. Bay-
liss (1) wählte als Kolloid für die Ersatzflüssigkeit Akaziengummi
(Gummiarabikum). Seine 7o/oige Lösung (Ringer) hat für Särgetier
und Mensch die richtige Konzentration.

Bayliss probierte zunächst an Katzen die Brauchbarkeit der
Lösung aus. Entfernt man bei diesem Tier mehr als 30o/o des ge-

samten Blutes, so tritt regelmäßig innerhalb von 2—3 Stunden der
Tod ein. Ersetzt man aber das verlorene Blut durch Gummi-
arabikum-Ringer-Lösung, so kann man bis zu 70o/o entfernen, ohne
daß das Tier stirbt. Läßt man die Katze noch weiter ausbluten,
so ist die liämoglobinkonzentration zu gering, die Gewebe leiden

unter Sauerstoffmangel und der Tod ist unvermeidbar. Am Kalt-

blüter ließ ich diese Versuche auf einem andern Wege durch Jop-
pich (3) kontrollieren. Frösche wurden abwechselnd mit Ringer-
Lösung und Gummiarabikum-Ringer-Lösung durchströmt. Dabei wur-
den auf plethysmographischem Wege die Volumschwankungen des
Versuchstieres ermittelt. Die Geschwindigkeit des Ein- und Aus-
stromes der Infusionslösung wurde ebenfalls registriert, sodaß eine

vollständige Bilanz der pfüssigkeitsverschiebungen erhalten wurde.
Dabei ergab sich im Einklang mit der oben entwickelten Theorie,
daß das Gesamtvolumen des Frosches infolge von Flüssigkeitsaustritt

aus den Gefäßen zunimmt, wenn mit gewöhnlicher Ringer-Lösung
durchströmt wird. Schaltet man aber auf die Gummiarabikum-Ringer-
Lösung um, so wird die infolge der vermehrten Lymphbildung erzielte

Volumzunahme wieder rückgängig gemacht. Die Gummiarabikum-
konzentration mußte hierbei niedriger als beim Säugetier (etwa 3,5 o/o)

gewählt werden, entsprechend einem niedrigeren koUoidosmotischen
Drucke im Froschblut. Eine genaue Messung der kolloidsomotischen
Druckverhältnisse in verschiedenen Blutarten ist zur Zeit im hiesigen
Institut in Bearbeitung.

In einer weiteren Reihe von Untersuchungen, die ich mit
Lehmann (4) anstellte, ergab sich aber, daß doch gewisse
Bedenken gegen das Baylisssche Gummiarabikum-Ringer-Rezept vor-

liegen. Die Wasserstoffionenkonzentration einer solchen Lösung be-
tragt etwa [H'j = 3xl0"~^ — 3x10—". Sie ist also im Vergleicii zur

aktuellen Reaktion des Blutes zu sauer. Wir werden in einem
folgenden Aufsatz sehen, wie fein die Blutgefäße auf geringste
Aenderungen der Wasserstoffionenkonzentration reagieren. Es muß
also dafür gesorgt werden, daß die Gummiarabikumlösung durch
Zusatz von Alkali auf die physiologische Wasserstoffionenkonzentration
gebracht wird. Bayliss macht leider in den mir zugänglichen
Arbeiten keine Angaben über die Wasserstoffionenkonzentration seiner
Lösungen. Es ist durchaus denkbar, daß ihm Gummiarabikumsorten
zur Verfügung standen, welche nicht sauer reagierten. Im Jahre
1917 begann man in einigen englischen und französischen Lazaretten
die Gummiarabikum-Ringer-Lösung am Menschen praktisch zu er-

proben. Die Versuche fielen so befriedigend aus, daß sich während
der letzten großen Schlachten des Weltkrieges die Gummiarabikum-
Ringer-Lösung bei unsern Feinden allgemein eingebürgert hatte. Viele

Autoren berichten über außerordentlich günstige Wirkungen. Durch
ihre hohe Viskosität belastet eine solcfie Lösung zwar das Herz,
anderseits hält aber gerade die hohe innere Reibung den Blutdruck
genügend lange hoch. Die Gefahr einer hämolytischen Wirkung,
einer Kapillarembolie, eines anaphylaktischen Shocks oder einer

Infektion ist nicht zu befürchten. Die Applikation ist technisch
leicht und rascher durchzuführen als die Bluttransfusion. Schüttel-

frost tritt nur dann auf, wenn die Lösungen zu kalt oder zu schnell

injiziert werden.

Weshalb die Gummiarabikum-Ringer-Lösung in Deutschland nicht

in größerem Umfang angewandt wird, ist schwer zu sagen. Zwar
haben schon ältere deutsche Autoren eine günstige Wirkung des
Zusatzes von Gummiarabikum zu Infusionsflüssigkeiten beobachtet.
In letzter Zeit tritt auch'Kestner (5) für den Zusatz von Gummi-
arabikum ein, wenn er auch im Gegensatz zu den hier vorgetragenen
Ueberlegungen einen 3»,oigen Zusatz empfiehlt und den Hauptwert
auf die Isoviskosität legt. Es mag sein, daß die deutschen Aerzte
infolge ihrer schlechten Erfahrungen mit der sogenannten „physio-
logischen Kochsalzlösung" sich vor der Anwendung neuer Lösungen
scheuen. Das neue Verfahren wird wohl erst dann Anhänger finden,

wenn dem Arzt garantiert werden kanti, daß die Gummiarabikum-
sorte einwandfrei ist und daß die damit hergestellte Lösung eine

physiologische Wasserstoffionenkonzentration und genügendes Puf-

ferungsvermögen besitzt. Diese Schwierigkeiten sind aber nicht un-

überbrückbar. Die chemische Industrie dürfte im Verein mit den maß-
gebenden medizinischen Behörden Mittel und Wege finden, um diesen

Forderungen zu entsprechen und damit der deutschen Aerztewelt ein

Mittel an die Hand zu geben, das voraussichtlich vielseitige An-

wendungsmöglichkeiten besitzt. Wie sich eine solche Lösung un-

gefähr zusammensetzen müßte, darüber wird Lehmann im fol-

genden Aufsatz berichten.

1. Journ. of pharm.'icol. v. exper. Iherap. 1920, 15 Nr 1 S.'9-;74; Lanc. 19^, 202

Nr 1 S J8-40. — Journ. of ihe Americ. med. Assoc. 1922. 78 Nr. 24 S. 188o-l887; Journ.

of physiol. 1922, 56 Nr. 6 S. 4b-4?. - 2. Journ. of physiol. 31 S. 224. - 3. Beiträge zur

Lymph- und Oedembildung, Inaug. Diss. d. Tierärzllichen Hocnschule zu Berlin 1922. —
4 Pflüg. Arch. 1921, 190 H. 1-3 S. 118-136. — 5. M. m W. 1919 S. 1086.

Die physikalisch-chemischen Grundlagen einer Lösung

zur intravenösen Injektion.

Von Dr. Gunther Lehmann, Assistent am Kaiser Wilhelm-Institut

für Arbeitsphysiologie in Berlin.

Eine Lösung, die, wenn auch nur vorübergehend, als Eisatz für

das Blut dienen soll, erfüllt ihren Zweck um so vollkommener, je

ähnlicher sie dem Blute selbst ist. Sie muß daher einmal dem Blut

isotonisch sein, d.h. sie muß den gleichen osmotischen Druck

wie die Blutflüssigkeit haben. Diese F.orderung wird bereits durch

eine 0,9 o/o ige Kochsalzlösung erfüllt.

Das Blut enthält aber neben den Natrium- auch Kalium-, Kalzium-

und Magnesiumionen, deren spezifische Wirkungen erst in neuester

Zeit bekannt geworden sind. Die Ringer-Tyrode oder Lockesche

Lösung, die KCl, CaCl, und MgCl2 enthalten, verdrängen daher auch

in der ärztlichen Praxis allmählich die einfachen Kochsalzlösungen.

Eine Lösung muß aber, um mit Recht als physiologisch bezeichnet

werden zu können, auch in bezug auf ihre Reaktion dem Blut so

nahe wie möglich kommen. Unter Reaktion hat man in diesem

Zusammenhang den Gehalt an freien Wasserstoffionen zu verstehen.

Das Wasser selbst ist zu einem ganz kleinen Teile in H- und OH-
lonen gespalten. Daher kommt es, daß Wasserstoffionen, nicht nur,

wie es die ältere Anschauung lehrte, in sauren Lösungen, sondern

auch in neutralen, ja sogar in alkalischen Flüssigkeiten vorhanden

sind. Das Produkt aus der Konzentration der Wasserstoffionen und

der Konzentration der Hydroxylionen ist immer eine konstante

Größe. Nimmt daher die Zahl der H-Ionen zu, so nimmt umgekehrt

die Zahl der OH-Ionen ab, und der Punkt, wo beide in gleicher

Menge vorhanden sind, ist der neutrale. An diesem ist sowohl die

molare Konzentration an Wasserstoffionen wie an Hydroxylionen

gleich 1 • 10-'.

Bequemer drückt man die Wasserstoffionenkonzentration nicht

in dieser Weise aus, sondern verwendet zu ihrer Charakterisierung

den negativen Logarithmus dieser Zahl (Ph), also den negativ zu

nehmenden Exponenten zu 10. Es bedeutet Ph = 7 den neutralen

Punkt, Ph kleiner als 7 kennzeichnet die saure, größer als 7 die

alkalische Reaktion.

Das Ph des Blutes ist etwa 7,5. Dieses Ph schwankt im Blut

nur sehr wenig, da durch die Tätigkeit des Atemzentiums der Kohlen-

säuregehalt gerade so reguliert wird, daß diese Reaktion erhalten

bleibt. Aber auch abgesehen von diesem Mechanismus ändert das

Blut z. B. in vitro bei Zusatz kleiner Säuremengen sein Ph nur

sehr wenig, weil es in dem Natriumbikarbonat und der Kohlen-

säure über einen sogenannten Puffer verfügt, der einer Reaktions-

änderung entgegenwirkt.

Es genügt für unsern Zweck, wenn wir uns die Wirkung dieses

Puffers so vorstellen, daß, wenn zu dem NaHCGj t GO^-Gemisch

z. B. etwas Salzsäure zugesetzt wird, das NaHCO., zum Teil in NaCI

und CO, umgewandelt wird. In dem Blut ist also dann nicht die

freie Salzsäure, sondern nur die schwache, freie Kohlensäure vor-

handen. Dazu kommt weiter, daß die Dissoziation eines schwachen

Elektrolyten durch den Zusatz eines seiner beiden Ionen zurück-

gedrängt wird. Daher wird die Wasserstoffionenkonzentration jeder

schwachen Säure, also auch der Kohlensäure, durch die Gegenwart

eines ihrer Alkalisalze, hier des NaHCOs, verringert.

Das Ph einer Pufferlösung wird annähernd bestimmt durch das

Verhältnis der Konzentration der betreffenden Säure zu der Kon-

zentration des Salzes, die Stärke der Pufferung, also die Resistenz

gegen eine Aenderung der Wasserstoffionenkonzentration durch die

absolute Menge beider. In dem alten Begriff der Titrationsaziditat

sind diese beiden Dinge vereinigt. Wir können, wenn wir zur

Neutralisation einer sauren Lösung eine bestimmte Menge Normal-

natronlauge verbrauchen, nicht wissen, ob wir die Menge deshalb

brauchen, weil die H-Ionenkoiizentration der Lösung hoch war, oder

deshalb, weil die Lösung stark gepuffert war.

Von einer phvsiologischen Lösung müssen wir verlangen, daß

ihr Ph dem des Blutes gleich ist. Ist es notwendig, die Lösung

in großen Mengen zu infundieren, so muß sie auch gepuffert sein,

da andernfalls die Puffer des Blutes, die für den Kohlensäuretransport

von ungeheurer Bedeutung sind, stark verdünnt würden. Gerade

in Fällen starken Blutverlustes entsteht aber infolge des Sauerstoff-

mangels der Gewebe Milchsäure, die die Pufferung des Blutes erhöht

in Anspruch nimmt. Die einfache Kochsalzlösung ist neutral, oder
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wenn sie etwas Kohlensäure enthält, ganz schwach sauer und puffer-

frei. Die physiologische Kochsalzlösung des Deutschen Arzneibuches,

dessen neueste Auflage allerdings aus dem Jahre 1910 stammt, ent-

hält 0,015oo Soda, sie ist viel zu alkalisch, aber pufferfrei. Die

Ringer-, Tyrode- und Lockesche Lösung enthalten Natriumbikarbonat
bzw. daneben noch Phosphate, die ähnlich wirken. Diese Lösungen
entsprechen den Anforderungen in bezug auf die Reaktion, wenn sie

auch alle nicht so stark gepuffert sind, wie das Blut selbst. Das
Gleiche gilt von einer Normosallösung.

Auf ein weiteres Erfordernis einer Infusionslösung hat Atzler
in dem vorhergehenden Aufsatz hingewiesen. Die Lösung muß so

viele Kolloide enthalten, daß ihr kolloidosmotischer Druck
gleich dem des Blutes ist. Am besten geeignet erscheint zu diesem
Zweck ein Zusatz von Gummiarabikum in einer Konzentration von
Joa. Leider ist das im Handel befindliche Gummiarabikum stets

mehr oder weniger verunreinigt. Vor allem ist die Reaktion einer

Gummiarabikumlösung immer sauer. Ihr Ph liegt meist zwischen
4,5 und 5,5, doch sind gerade in dieser Beziehung die einzelnen

Gummiarabikumsorten recht verschieden. Es wäre sehr zu begrüßen,
wenn sich eine Firma dazu entschließen würde, absolut reines Gummi-
arabikum für derartige Zwecke in den Handel zu bringen. Die
kleine Menge Natriumbikarbonat, die die Ringersche Lösung ent-

hält, würde nicht genügen, um eine Qummiarabikum-Ringer-Lösung
von Ph 7,3— 7,5 herzustellen. Wir müssen zu diesem Zwecke den
NaHCOj-Gehalt erhöhen. Wir erhielten das richtige Ph bei einem
Gehalt \on 0,12"o. Bei der Verschiedenheit der Oummiarabikum-
sorten kann diese Zahl aber nur einen ungefähren Anhalt geben.
Die genaue ]V\enge muß für jede Sorte durch Ph-Messung be-

stimmt werden. Eine derartige Lösung hat dann nicht nur das
richtige Ph, sondern sie ist dank ihres hohen NaHCO;,-GehaItes
auch relativ stark gepuffert, zumal das Gummiarabikum selbst noch
puffernde Substanzen enthält. Zu beachten ist dabei, daß die Lösung
freie Kohlensäure enthält, die aus dem Natriumbikarbonat bei Zu-
satz zu dem sauren Gummiarabikum ausgetrieben wurde.

Wird eine solche Lösung zum Zwecke der Sterilisation gekocht,
so wird COo vertrieben, und die Lösung wird alkalischer. Die
NaHCO>,-Mengc muß daher so bemessen werden, daß das Ph der
Lösung nach kurzem Kochen das richtige v\ird. Diese Schwierigkeit
dadurch zu vermeiden, daß zu der Gummiarabikumlösung nicht

Natriumbikarbonat, sondern ein Phosphatgemisch als Puffer zugefügt
wird, möchten wir nicht empfehlen, weil es bei dem hohen Ca-Oehalt
des Gummiarabikum sehr leicht zum Ausfallen von Kabiumphosphat
kommt und damit die Gefahr einer Embolic heraufbeschworen wird.

Wir schlagen folgende physiologische Lösung vor, die sich an
die Tyrodesche Vorschrift anlehnt:

NaCI ,

KCl . .

CaCI, .

MgCI, ,

80 g
0,2 S
0,2 g
0,1 g

nummiarabikum 70,0 g
NaHCO, ca. g
Aqu dest. ad 1000,0 g

Diese Lösung entspricht in bezug auf den osmotischen Druck,
den kolloidosmotischcn Druck, die physiologische lonenzusammen
Setzung und die Reaktion den Anforderungen, die an eine physio-
logische Lösung zu stellen sind. Vom Blute abweichend ist die

Viskosität. (Vgl. darüber den vorhergehenden Aufsatz.)

Aus dem Laboratorium der Städtischen Krankenanstalten

in Mannheim.

Die Zuckerbildung im Tierkörper.

Von E. J. Lessen

Wir kennen zwei Arten der Zuckerbildung im Tierkörper. Es
kann aus Stoffen, welche keine Kohlenhydrate sind, durch einen
mehr oder weniger komplizierten chemischen Prozeß im Tierkörper
Zucker entstehen. Der bekannteste Vorgang dieser Art ist die Zucker-
bildung aus Eiweiß. Anderseits können zusammengesetzte Kohlen-
hydrate, wie das Glykogen oder die Stärke, in einfache, wie den
Traubenzucker, übergehen. Hierbei tritt nur Wasser in das Molekül
des zusammengesetzten Kohlenhydrates ein. Es handelt sich also um
den einfachen chemischen Prozeß der Hydrolyse. Nur von diesem
soll in Folgendem die Rede sein: Von der Hydrolyse des Glykogens
zu Traubenzucker, welche durch einen Diastase genannten Ferment-
komplex beschleunigt wird.

Dieser Prozeß kommt in allen tierischen Zellen vor, ununter-
brochen während des ganzen Lebens geht er aber nur in der Leber
der Wirbeltiere vor sich. Dabei kann seine Geschwindigkeit ganz
außerordentlich wechseln, und zwar in ganz kurzer Zeit. Die Folge
davon ist, daß das Blut, welches die Leber verläßt, sehr verschieden
große Zuckermengen aus ihr mitnehmen kann. Es entsteht die Frage:
Welche Faktoren sind es, von denen die pro Minute und pro Gramm
Leber produzierte Zuckermenge abhängt? Eine Frage, welche mit
der Frage, wovon die Höhe des Blutzuckerspiegels abhängig sei,

auf das innigste verbunden ist. Um diese Fragen drehen sich alle

die zahllosen Arbeiten, welche auf dem von Claude Bernard
zuerst beschrittenen Wege das Problem der Entstehung des Diabetes
zu lösen versucht haben. Eine Entdeckung Claude Bernards
hat hierbei die Aufmerksamkeit der Untersucher vom Kern des
Problems zeitweise abgelenkt. Claude Bernard entdeckte den
Zuckerstich, d. s. die Tatsache, daß die Verletzung einer be-

stimmten Stelle am Boden des 4. Ventrikels im verlängerten Mark,
zu einer transitorischen Hyperglykämie und Glykosurie führt. Diese
bleibt aus, wenn beiderseits die Nervi splanchnici durchschnitten

sind. Mit der Feststellung, daß „der künstliche Diabetes durch
Zuckerstich die Folge einer nervösen Erregung der Leber sei",

hat man sich dann meist beruhigt. Pflüger hat nur hinzu-

gefügt, daß die Folge dieser nervösen Erregung, wie aller ner-

vösen Erregung, ,,Spaltung von Molekülen" sei. Das ,, Protoplasma
soll sich dabei zersetzen" und „als Zersetzungsprodukt Diastase"

liefern. Dabei fiel es Pflüger nicht im entferntesten ein, diese

Hypothese durch das Experiment zu prüfen. Es liegt aber auf der

Hand, daß es unmöglich ist, eine plötzlich auftretende, nur ganz kurz

dauernde Erhöhung der Zuckerbildung in der Leber durch eine Neu-
bildung von diastatischem Ferment zu erklären. Sobald die Zucker-
bildung wieder absinkt, müßte ja das neugebildete Ferment wieder aus

der Leberzelle verschwunden sein. Irgendwelche Faktoren, welche
es zum Verschwinden gebracht haben könnten, kennen wir aber nicht.

Wenn es sich nun nicht um die Neubildung von Diastase auf nervösen
Reiz hin handelt, durch welche die Zuckerbildung aus dem Glykogen
in der Leberzelle beschleunigt wird, so könnte es sich nur noch darum
handeln, daß vorher in der Leberzelle „latent gewesene" Diastase

manifest wird (Bang) — die Frage ist nur, wie so etwas möglich
sein kann. Auf diese Frage können nur einfache, eindeutige Experi-

mente Antwort geben.

Fröhlich und Pol lack 1 aben zuerst herausgeschnittene Frosch-

leb'ern von der Bauchvene zur Vena cava mit Ringerlösung durch-

strömt und in der durchgeströmten Salzlösung den von der Leber
gebildeten Zucker bestimmt. Wir fanden bei Anwendung dieser

Methode, daß sich die Zuckerbildung der herausgeschnittenen künst-

lich durchströmten Froschleber auf das Vier- bis Sechsfache erhöhen
läßt, wenn man die Leber statt mit der gewöhnlichen 0,7o/oigen Koch-
salzlösung mit einer stark hypertonischen Kochsalz- oder Ringer-

lösung von etwa l,8o'o Kochsalzgehalt durchströmt. (Siehe Kurve 1

und 2) Di2 einzige Veränderung, welche durch die hypertonische
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Lösung in der Leberzelle gesetzt wird, besteht in einer starken

Wasserverarmung. Die Leber verliert etwa i/-, ihres Gewichtes an
Wasser. Das bedeutet schnell eintretende Entquellung der Zell-

kolloide und Schrumpfung der Zelle. Wenn hierdurch gleichzeitig

eine sehr starke Vermehrung der Zuckerbildung aus dem Glykogen
durch die Diastase herbeigeführt wird, so lag die Annahme nahe,
die latente Diastase sei in der Leberzelle an Oberflächen der Zell-

struktur adsorbiert und darum wirkungslos. Bei starker Schrumpfung
der Zelle werden diese Oberflächen verkleinert. Die „latente" ad-

sorbiert gewesene Diastase geht in Lösung, kommt nunmehr mit dem
Glykogen in Berührung. Die auf das Glykogen wirkende Diastase-

menge ist erheblich gewachsen und infolgedessen die Geschwindig-
keit der Zuckerbildung auf etwa das Vier- bis Sechsfache erhöht.
Genau die gleiche Wirkung wie hypertonische Kochsalzlösung übt
das Adrenalin auf die herausgeschnittene Leber aus, wie Fröhlich
und Pol lack entdeckt haben. Die genauere Analyse führte zu der
Feststellung, daß das Adrenalin nur während seiner Gegen-
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wart in der Leberzelle wirkt. Würde das Adrenalin dadurch
wirken, daß auf den Adrenalinreiz Diastase in der Zelle neu gebildet

wird, so müßte gleichzeitig mit dem Adrenalin auch die neugebildete
Diastascmengc aus der Leber herausgespült werden. Es zeigte sich

nun, daß die Diastasemengen, welche mit und ohne Adrenalineinwir-
kung aus der Leberzelle ausspülbar sind, die gleichen waren. Es
mußte infolgedessen angenommen werden, daß es sich bei der
Adrenalinwirkung um ein reversibles Manifestwerden vorher latent

gewesener Diastase handelt. Die Vorstellung, daß in der Leberzelle
ein Teil der Diastase an Oberflächen der Zellstruktur adsorbiert und
darum unwirksam ist, kann nun durch das Experiment geprüft wer-
den, wie wir seit den grundlegenden Versuchen Otto Warburgs
wissen. Stoffe, welche an Oberflächen der Zellstruktur adsorbiert
sind, können verdrängt werden durch andere, welche stärker adsor-
bierbar sind, und das sind oberflächenaktive Körper. Dabei lassen

sich über ihre Wirkung bestimmte quantitative Voraussagungen
machen. Chemische Stoffe homologer Reihen nämlich müssen quan-
titativ etwa die gleiche Wirktmg ausüben, wenn sie in isokapillarer

Konzentration verwendet werden. Isokapillare Lösungen sind solche,

welche die gleiche Erniedrigung der Oberflächenspannung verglichen
mit der des reinen Lösungsmittels aufweisen. Die Tropfenzahl eines

bestimmten Volumens muß also bei isokapillaren Lösungen dieselbe
sein und die eines gleichgroßen Volumens destillierten Wassers um
dieselbe Größe übersteigen. Durchspült man nun die herausgeschnit-
tene Froschleber mit 0,7o/oiger Kochsalzlösung, der verschiedene
Alkohole in solcher Menge zugesetzt sind, daß isokapillare Lösungen
entstehen — wir benutzten Aethyl-, Propyl-, Butyl- und Amyl-
alkohol — , so erhält man jedesmal eine Steigerung der Zuckerbildung
von etwa gleicher Größenordnung. Die Zuckerbildung wächst dabei
auf das Drei- bis Vierfache und weist ungefähr die gleiche Größe
auf wie nach der Einwirkung von Adrenalin oder hypertonischer
Salzlösung. Durch diese Versuche wurde die Vorstellung, daß ein

Teil der Diastase an Oberflächen der Zellstruktur adsorbiert und
darum unwirksam sei, bewiesen. .

Nun hatten Fröhlich und Pol lack aber gezeigt, daß das
Ergotoxin, welches nach Dale die fördernden Sympathikusendappa-
rate lähmt, die Adrenalinwirkung an der Leber aufhebt. Wir fanden,
daß Ergotamin, welches durch A. Stoll, Basel, hergestellt wurde, die

gleiche Wirkung hat. Wir fanden zwar nicht Auf hebung der Adrenalin-
wirkung durch Ergotamin, aber starke Hemmung. Damit war gezeigt,
daß das Adrenalin nicht direkt auf die Leberzelle wirkt, sondern auf
dem Umweg über den sympathischen Endapparat.- Sobald der Reiz
auf diesen aufhört, hört auch die Steigerung der Zuckerbildung auf.

Es muß sich also um einen reversibel arbeitenden Apparat in der
Zelle handeln, der Glykogen und Diastase räumlich getrennt hält

und durch die Erregung des sympathischen Endapparates in der
Leber verändert wird. Die Vereinigung dieser verschiedenen Ver-
suche führt zu der Vorstellung, daß auf die Erregung des Sympathikus
hin sich die Diastase adsorbierenden Oberflächen verkleinern, solange
die Nervenerregung dauert; ebenso wird durch Besetzung dieser
Oberflächen mit oberflächenaktiven Stoffen der für die Diastase noch
verfügbare Platz verkleinert oder durch Wasserentziehung und
Schrumpfung der Zelle (durch osmotische Mittel) die Ausdehnung der
Diastase adsorbierenden Oberflächen verringert. Ninmt man weiter-
hin an, daß, sobald der Nervenreiz aufhört, die Diastase adsorbieren-
den Flächen wieder in den alten Zustand zurückkehren, so haben
wir damit zum ersten Male eine Vorstellung gewonnen, welche die
Art, in, der Nerveneinflüsse die Geschwindigkeit enzvmatischer
Reaktionen in der Zelle beeinflussen, darstellt. Diese Vorstellung
ist genau so auf das Grundbeispiel aller Beeinflussung chemischer
Reaktionen in der Zelle durch Nervenreiz übertragbar, auf die
Kontraktion des Muskels, welche der Reizung des motorischen
Nerven folgt. Der chemische Prozeß, welcher die Muskelkontraktion
verursacht, ist die Milchsäurebildung aus Kohlenhydrat. Dieser Pro-
zeß geht zu einem geringen Grade dauernd im Muskel vor sich, wird
aber durch die Erregung des motorischen Nerven plötzlich sehr stark
gesteigert. Das milchsäurebildende Ferment und sein Substrat sind
nun in der Muskelzelle räumlich voneinander getrennt. Zerkleinert
man den Muskel mechanisch, sodaß nunmehr beide miteinander in

Berührung kommen, so ergibt sich eine sofort einsetzende, sehr
starke Milchsäurebildung. Daß es sich dabei nicht um einen Reiz
durch die mechanische Zerkleinerung der Muskelzelle handelt, kann-
leicht dadurch bewiesen werden, daß die mechanische Zerkleinerung
des Muskels in gefrorenem Zustande vorgenommen wird, sodaß die
Zerkleinerung und die AAilchsäurebildung zeitlich voneinander ge-
trennt werden. Der Nervenreiz nun, welcher die Milchsäurehildung
sehr stark vermehrt und dadurch die Muskelkontraktion bewirkt, muß
in der Muskel/elle das Gleiche verursachen wie die mechanische
Zerkleinerung. Er muß das milchsäurebildende Ferment, das im
ruhenden Muskel von seinem Substrat zum größten Teile räumlich
getrennt ist, mit diesem in Berührung bringen. Und sobald der
Nervenreiz aufhört, müssen wiederum die gleichen Verhältnisse ein-
treten, die vor der Erregung des Nerven in der Zeile vorhanden
waren. Nehmen wir an, daß das milchsäurebildende Ferment an
Oberflächen der Zellstruktur der Muskelzelle adsorbiert ist und daß
diese Oberflächen sich bei Erregung des motorischen Nerven rever-
sibel verkleinern, sodaß adsorbiertes milchsäurebildendes Ferment in

Lösung geht, so haben wir völlig das gleiche Verhalten wie bei der

Beeinflussung der Geschwindigkeit der Zuckerbildung in der Leber-
zelle durch die Erregung der sympathischen Endapparate durch das
Adrenalin.

Die Geschwindigkeit der Zuckerbildung in der herausgeschnittenen
Froschleber kann aber noch durch eine weitere Maßnahme außer-
ordentlich gesteigert werden, und das ist die vorherige Pankreas-
exstirpation am lebenden Tiere. Exstirpiert man Winterfröschen das
Pankreas imd prüft nach 2—3 Tagen die Geschwindigkeit der Hydro-
lyse des Glykogens in der herausgeschnittenen Leber (sog. postmor-
taler Glvkogenschwund), so findet man, daß dieser bei den pankreas-
diabetischen Lebern 3—4mal so groß ist als bei Lebern, die von
normalen Tieren stammen. Prüft man die Zuckerbildung der pankreas-
diabetischen, künstlich durchströmten, herausgeschnittenen Frosch-

lebern nach der Methode von Fröhlich und Pollack, so erhält

man das gleiche Resultat. Das innere Sekret des Pankreas muß also

auf die Geschwindigkeit der Zuckerbildung in der Leber den um-
gekehrten Einfluß ausüben wie das Adrenalin. Wenn das Adrenalin

die adsorbierte Diastasemenge in der Leber zugunsten der gelösten

Diastase verringert, so muß das innere Sekret des Pankreas den um-
gekehrten Einfluß haben und vorher im Zellsaft gelöste Diastase zur

Adsorption bringen und damit die Geschwindigkeit der Zuckerbildung
in der Leber herabsetzen. In den letzten Monaten ist es Banting
und Best gelungen, das innere Sekret des Pankreas darzustellen, dem
sie den Namen Insulin gegeben haben. Dieses bewirkt, dem normalen
Kaninchen injiziert, ' eine sehr starke Herabsetzung der Höhe des

Blutzuckers. Zwar ist der Mechanismus der Insulinwirkung noch
nicht aufgeklärt, aber es sprechen doch einige Tatsachen dafür, daß
das Insulin die von mir verlangte Wirkung hat, nämlich eine Ver-
langsamung der Zuckerbildung aus dem Glykogen in der Leber.

Macleod und seine Mitarbeiter haben nämlich gezeigt, daß eine

Insulinmenge, welche zu gering ist, um an einem normalen Kaninchen
eine Herabsetzung des Blutzuckers zu bewirken, eine deutliche Wir-
kung bei einem Tiere ausübt, das vorher durch Hunger und Phlorizin

möglichst glykogenarm in der Leber gemacht worden ist. Bei einem
solchen Tiere kann die Zuckerbildung aus dem Glykogen der Leber
nicht sehr groß sein: wird daher durch eine geringe Menge Insulin

ein kleiner Teil der Diastase unwirksam gemacht, so hat dies bereits

eine deutliche Wirkung auf die Höhe des Blutzuckers. Allerdings

wirkt das Insulin auch noch in anderer Weise, indem es bei diabeti-

schen Tieren den respiratorischen Quotienten erhöht und bei mensch-
lichen Diabetikern neben der Herabsetzung der Hyperelykämie und
der Glykosurie die Azidose verringert bzw. aufhören läßt. Und das

führt uns zu der Erörterung einer sehr schwierigen Frage, bei den

Erscheinungen des Diabetes des Menschen sowohl als auch des

experimentellen Diabetes des Hunde«, nämlich zu der Frage, welche

Beziehungen bestehen zwischen der Erhöhung der Geschwindigkeit

der Zuckerbildung aus dem Leberglykogen und den Erscheinungen

der Azidose und der gestörten Zuckerverbrennung beim menschlichen

Diabetiker und beim experimentellen Diabetes des Hundes. Wir sind

leider noch weit entfernt, diese Beziehungen völlig klarstellen zu

können, und müssen uns darauf beschränken, die bekannten Tatsachen

möglichst ohne vorgefaßte Meinungen und teleologische Speku'ationen

nebeneinanderzustellen. Durch die Arbeiten der letzten Jahrzehnte

von Fletcher und Hopkins, A.V.Hill, Parnas und Meyer-
hof ist das Problem der chemischen Vorgänge bei der Muskel-

kontraktion gelöst worden. Wir wissen jetzt, daß zunächst anoxy-

biotisch aus Glykogen Milchsäure wird, daß die Milchsäure dann

unter Aufnahme von Sauerstoff zum Teil verbrannt, zum Teil in

Glykogen zurückverwandelt wird. Ohne diese Prozesse ist keine

Muskelbewegung möglich. Da nun selbst der schwere Diabetiker

eine völlig ungestörte Muskelfunktion aufweist, so ist die Annahme,
die Verbrennung des Traubenzuckers zu Kohlensäure und Wasser sei

ein im schwer diabetischen Organismus unmöglicher Vorgang, hin-

fällig geworden. Parnas und wir selbst fanden gleichzeitig,

daß die Zuckerzerstörung im quergestreiften Muskel des Frosches

im Pankreasdiabetes vollständig ungestört weitergeht. Soweit also

der Muskel in Frage kommt, ist die Zuckerzerstörung im diabetischen

Organismus unverändert. Anderseits ist es aber bekannt, daß der

respiratorische Quotient bei diabetischen Menschen und Hunden
abnorm niedrig ist und nicht wie beim normalen durch Kohlenhydrat-

zufuhr in der Nahrung gesteigert werden kann. Die Zuckenerbren-
nung, welche nach Kohlenhydrataufnahme in der Nahrung beim

normalen Menschen sehr schnell einsetzt, kann nun, wie wir durch

die Versuche | o h a n n s e n s wissen, dadurch hintangehalten werden,

daß durch vorausgegangene Inanition die Leber glykogenarm gernacht

wird. Eine glvkogenarme Leber aber baut unter den gleichen

Bedingungen nur etwa den 10. Teil des Glvkogens aus Traubenzucker

auf, welche durch eine Leber normalen Olvkogengehalts synthetisiert

wird (B a r r c n s c h e e n). In eine rasch glvkogenarm gemachte Leber

wandert Fett ein. und dadurch kann wiederum das Auftreten der

Azetonkörper im Harn herbeigeführt werden. Die Vereinigung aller

dieser Ergebnisse führt zu der Vorstellung, daß merklich schnelle

Synthese des Glykogens in der Leber und Verbrennung von Nahrungs-

kohlenhvdrat in' der Leber koordinierte Vorgänge sind, welche beide

nur vor" sich gehen, wenn in der Leber eine gewisse mittlere Menge
von Glvkcgen enthalten ist, sodaß Fetteinwanderung in die Leber

und Bildung von Azetonkörpern hintangehalten wird. Ist dies —
infolge Aufhörens der räumlichen Trennung von Glykogen und
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Diastase in der Leberzelle — unmöglich geworden, so steigert Nah-
rungszucker die Kohlenhydratverbrennung in der Leber nicht mehr.
Gleichzeitig setzt dann eine beträchtliche Zuckerbildung aus Eiweiß
ein. Diese sowie die Bildung der Ketonkörper verursacht den
konstant niedrigen respiratorischen Quotienten des schweren Dia-
betikers. 1

Warum aber die beiden Prozesse — merklich schnelle Synthese
des Glykogens in der Leber und Verdrängung des Fettes aus der
Verbrennung durch Nahrungszucker (sog. Isodynamie der Nahrungs-
stoffe) — nur stattfinden, wenn die Leberzelle ein gewisses Mindest-
maß an Glykogen besitzt, ist eine bisher völlig ungeklärte Frage.
Ebensowenig wissen wir, wie es kommt, daß in eine rasch ihr
Glykogen verlierende Leber Fett einwandert. Der Mechanismus aller
dieser Vorgänge ist noch völlig undurchsichtig, während der Mecha-
nismus des Vorgangs der Zuckerbildung aus dem Glvkogen durch
die Diastase in der Leberzelle einigermaßen klargestellt worden ist.

Claude Bernard, Lecons sur le diabtte. Paris 1877. — Pf lüge r Da«: Glvkogen
II Aull S 381 ff. — Fröhlich und Pollak. Schmiedebergs Arch. 1PI4, 77 S 265 —
J. Bang. Riochem Zschr. 1913. 49 S. 1. — O Warburg, Iber. d. ges. Physiol v Rona-
Spiro. 1923. 1 S. 136. — A S toi 1 ,

Schweiz, m. Wschr. I92I Nr. 23. - n al e Journ of
phvsrolog. 1906. 34 S 163!— ?o ha n n se n

, Skand. Arch. f Physiol. 21 I 1909
—

'ßa rren -

scheen. Blechern Zschr. 1913. 58 S. 303 — Banting, Best, Collip, Mac Le'od and Noble
Transact. rov. Sic Canada Ifi. See. v. n. 1. 1922. dies. Am. Journ Phvsiol 19^2 62 S 162-
dies. Journ. nf physiology, 1923. 51, S. 234. - E. J. Lesser. Biochem. Zschr. 1913, .>2 S 471 •

54 S 236. ?52: 55 S 355 u. 1914, 65 S. 400: Erg. d Inn. M. 1919, 16 S 279- Biochem Zschr'
1920, 102 S, 284, 294, 304; ibid. 1920, 103 S. I ; ibid 1921, 119 S 108

Allgemeine Enfstehungsbedinguogen der Konstitutions-

anomalien.

,
Von Alfred Greil in Innsbruck."'

Ohne auf das Problem einzugehen, erörtert Roux-') in Nr. ^

Fragen der Froschentwicklung und verweist auf Ettischs Dar-
legungen 3), denen ich Folgendes entgegenhalte: Es gibt in der Keim-
zelle keine „im Innern des Eies gelegenen", „durch Mischung elter-
licher Keimplasmen entstandene Determinantenkomple.xe" welche in
den Chromosomen „ruhen" und die Morula, Gastrula, Neurula und
alles andere „bilden". Die Befruchtung hat nicht den „Sinn", in die
mütterliche Erbmasse durch Kernvcrschmelzung die väterliche Erbmasse
„hineinzubringen", sondern bewirkt wie bei Protisten den wechselseitig
ergänzenden Ausgleich sexuell-reziprok eingestellter Funktionsquotienten
der Geschlechtszellen zu artgemäßem zellulären Vollwerte. Chromo-
somen irgendeiner Zellart — mit Einschluß der letzteren — sind
lediglich zelluläre Stoffwechselorgane. Die Gesamtheit der zusammen-
wirkenden Zcllorgane und ihrer ion-molekular-kolloiddispersen und
kolloidstrukturierten Teile bildet das germinale Erbe, zu welchem
auch die Zona pellucida, einer der wichtigsten Entwicklungsfaktoren
gehört. Die Rangordnung der letzteren ist nicht abschätzbar. — Es
gibt keine „a-prä-funktionelle Periode der Selbstdifferenzierung" und
unabänderlichen Realisation der Organ- usw. plasmen der Keimzelle
Die Abscheidung des art-, sexual- und individualspezifisch zusammen-
gesetzten, hochwertigen Keimblaseninhaltes (Trophoplasma), die Pla-
zentation (einschleichende Aktivierung der mütterlichen Stoffwechsel-
organe durch die Trophopiasmaeinmischung ins mütterliche Blut).
Blutbildung und -bewegung, mit den mannigfachen längs der Strom-
bahn sozusagen aus dem Nichts hervorgerufenen Organanlagen —
den Siedelungseffekten der Kulturcntwicklung vergleichbar — , sind
frühzeitigste, umstandsbedingte, funktionsspezifische Anpassungsweisen
vereinter zellulärer Tätigkeit, welche ganz neue, vorher in keiner
Weise präexistente Mannigfaltigkeit schaffen. Das „absolute Rätsel"
des Determinationsvorganges existiert nicht, dieser bezieht sich nur
auf artgemäße zelluläre Wirkungsweisen und die groben Differentiale
des polar-kortikalen Eibaues, welche erst während des Eiwachstumes
erworben werden. Von einer Keimbahn oder Kontinuüät des Keim-
plasmas ist somit gar keine Rede. Die Eizelle ist lediglich mit ungleich
verteilter Dottermitgift „beladen". Die Determinantenlehrc widerspricht
dem biogenetischen Grundgesetze, weil dem stammesgeschichtlichen
Erwerbe zellenstaatiichcr Mannigfaltigkeit doch unmöglich der Er-
werb determinierender Keimplassontcn vorhergegangen sein konnte
Die logische Konsequenz der Determinanteniehre, der Entelechie-
begriff, der Zielstrebigkeit, der Selbstdifferenzierung widerspricht
allen reaktionskinetischen Prinzipien. Es gibt im Naturgeschehen
nur eine Tendenz: Differentiale (Intensitätsdifferenzen) auszuc^leichen
ein stabiles Gleichgewicht zu erlangen, was das Ende der Entwicklun?
bedeutet.

Die Entwicklungsdynamik erforscht, wie Differentiale erworben
werden und sich bei deren Ausgleiche Gelegenheit zum Auftreten
neuer Potentialgefälle — ungleichem Wachstum, Struktur-Funktions-
differenzierung — ergeben. Das Experiment hat solche Geleo-enheiten
zur Vermannigfaltigung von Differentialen zu erschließen, möglichst
viele Anpassungsmöglichkeiten zellulärer Wirksamkeit zu schaffen die
Entfaltung der ererbten, ausschließlich zelldiären Fähigkeiten in Neu-
l""»".^".'.^^^"

^" offenbaren. Niemals wird auf diesem Wege die
Selbstdifferenzierung organbildender, etwa das Vorhandensein und
Austeilung „linsenbildender Substanzen" zu erweisen sein. Zahlreiche

') D. m. W.il922 Nr. 44. - ') D. m. W. 1923 Nr. 4. - ») D. m. W. 1922 Nr. 19, 20, 22, 23.

Beispiele lehren, wie eine indifferente Zeügruppe durch Anlagerung
an eine unter günstigeren Stoffwechselbedingungen stehende Schicht
gefördert wird. (Vorschaltung des Follikelepithels usw.)

Jedes beliebige Areal der homaxonen Augenblase würde durch die

Anpressung an das vom Amniotrophoplasma benetzte Ektoderm zur
Proliferation gebracht (Retina), sich in der Beengung durch eine nicht
geförderte, nicht gleichen Schritt haltende Nachbarschaft eindellen
müssen; jedes beliebige Ektodermareal würde in den Transit des
Importes und Exportes des zellulären Betriebs- und Ansatzstoff-
vvechsels, durch das Abfangen seiner Zellprodukte nach dem Massen-
wirkungsgesetze seinen Umsatz steigern, nach Maßgabe der Pro-
liferation der Augenblase mehrzellig und mehrschichtig werden, sich

vorbuckeln, dabei ein Akrodifferential oberflächlicher Pyramidenzellen
gewinnen und unter den sich weiterhin ergebenden Bedingungen zur
Linse werden. Der entspannenden Eindellung des Augenbechers wer-
den durch die Anlagerung ans Außenblatt Schranken gesetzt. Da-
durch gerät aber diese Wandzone der anfänglich vollkommen homaxo-
nen Blase in neue Abhängigkeitsverhältnisse, welche an der kugeligen
Blase noch gar nicht bestanden. Es werden so mächtige Import-
und Exportdiffusionsströme durch diese anfangs vollkommen gleich-

dicke Schicht hindurchgeleitet, daß diese die Ansprüche des durch
die Ektodermförderung so enorm verdickten Retinalblattes kaum be-
friedigen kann, durch Stoffwechselendprodukte wahrscheinlich ge-
schädigt wird. Wäre das Retinalblatt nur halb so dick, würde das
am Ektoderm erworbene Differential nicht so nachhaltig nachwirken,
dann würde das Außenblatt ebenso proliferieren wie jenes Ektoderm-
areal; wäre die Retina doppelt so dick, dann würde das Außenblatt
wie in so vielen anderen Fällen exhaustiv zugrundegerichtet werden
(Uterusepithel-Keimblase, Raubersche, Reichertsche Membran usw.).

So wird das Außenblatt verdünnt, das Teilungswachstum der Zellen
gehemmt; es baut aus weniger beanspruchten zyklischen sauren
Aminosäuren hochwertige Farbstoffe auf, betätigt eine Eigenschaft,
welche jeder Zelle zukommt, doch nur an dieser Stelle zuerst aus-

genützt werden kann. Durch diese Nutzstoffanreicherung schafft

das Pigmentepithel der dicht anliegenden Zellage der Retina besonders
günstige Umsatzverhältnisse, welche unter heterometrischen Zell-

teilungen zur Entstehung der Zapfen- und Stäbchenschicht führt,

einer Sonderung, welche ohne diese Anlagerung niemals zustande-
gekommen wäre, durchaus umstands-peri- und -parastatisch bedingt ist.

Verbliebe die Epiphyse subektodermal, wie bei ihrer ersten Ent-

stehung aus dem Nahtgebiete des Hirnrohres, im Bereiche der die

Ränder der hohen Neuralfalten umstreichenden Diffusionsströme,
würde sich das Großhirn infolge der Plazentarernährung nicht so

überaus mächtig entfalten, dann käme auch beim Menschen — doch
ohne Realisierung von Ahnendeterminanten — ein Parietalauge zur
Entstehung. — Die fundamentale Entscheidung, ob ein Areal der
durchaus homaxonen Embryonalblase einen Embryo bilden oder als

Amniosepithel ins Kloset geworfen werden wird, hängt lediglich

von der Nachbarschaft des nutzstof freichen Dottersackes ab! — An
einer etwas oblong geratenen soliden Galienblasenknospe ist es voll-

kommen gleichgültig, ob statt einer zwei gleich- oder ungleichgroße
Epithelvakuolen entstehen, die Gallenbläschen miteinander konfluieren
oder nicht. An dem gleichfalls aus unter sich vollkommen gleich-

artigen Zellen bestehenden Embryonalknoten entscheidet derselbe
Vorgang darüber, ob Einlinge, freie oder Verwachsungszwillinge
oder aber ein Akormus, Amorphus, ein Fötus inclusus, ein mächtiges
Dermoidkystom, ein absolutes Geburtshindernis entstehen, die ganze
Entwicklungsarbeit illusorisch sein wird. In jenem Oewebschaos
entsteht keine Fibrille, kein Granulum, keine Interzellularsubstanz,

die nicht art-, individual- und sexualspezifisch wäre, infolge der Ab-
sprengung haben sich aber dem Differentialerwerbe auf dem Dotter-
sacke ganz neue, artfremde Bedingungen ergeben, die im Keim-
plasson doch nicht vorherbestimmt sein konnten! Die Onkogenese
ist nur ein Spezialfall der Ontogenese. Frühzeitige Abknospungen
am geförderten Embryonalschildrande führen bei männlichen Keim-
lingen zur Entstehung von Chorioiiepitheliomen — ganz neuen
Differenzierungsweisen, welche in ihren Zysten- und Schlauchfor-
niationen sogar vom Plazentarbaue abweichen und deren Abschei-
dungen beim Träger typische Schwangerschaftsreaktioiien hervorrufen
können. Auch die Schwangere ist eine Gewächsträgerin, und daraus
ergibt sich die Möglichkeit, mit dem Serum von leicht vergifteten

Schwangeren oder Patienten mit Chorionepitheliomen das Wachstum
anderer menschlicher Gewächse zu stören.

Die verschiedene Einstellung der Verwachsungszwillinge, die ver-

schiedenen Gabelungsverhäl'.nisse der Nabelschnüre erweisen, daß nicht

einmal die Medianebenen in der Keimzelle determiniert gewesen
sein können. — Aus jenen gewaltigen, unnachahmlichen Natur-
experimenten ergibt sich die Erkenntnis, daß überhaupt gar nichts

lokalisiert gewesen sein kann, denn ob ein Areal des Zölomepithels
Bauchfell und subseröses Mesenchym oder aber Keimstätten bilden

wird, hängt lediglich vom Nutzstoffangebot der bei Plazentaliern

nicht exkretorisch wirkenden Urnierenkammerreihe, von der Beschaf-

fenheit des Glomerulus-Aortenblutes bzw. den mütterlichen Stoff-

wechselverhältnissen ab. Deshalb ist die germinale Vererbung erwor-
bener Eigenschaften eine der fundamentalsten Tatsachen der ver-

gleichenden und klinischen Biologie, welche allerdings bei der An-
nahme einer mystischen Implikation und Explikation im Keimplasma-
system unüberwindliche begriffliche Schwierigkeiten bereitet. Im neuen
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Entwicklungsgange besteht zudem die Möglichkeit, diese Abänderung
der zellulären Konstitution der Geschlechtszellen, die vorteilhafte

oder abträgliche Aenderung der Energiespeicherung der Oozyte in

ganz neuen, mutativen Erwerbungen zu offenbaren. ,,Gegeben" ist

zunächst die indifferente Ausgangssituation der Zölomepithelzellen.

Wo und wie die gleichartigen Abkömmlinge der Keimzelle ihre

ererbten, ausschließlich zellulären Fähigkeiten entfalten, ob sie zu

Leber-, Pigment-, Fett-, Muskel-, Mast-, Blut-, Ei- oder Samenzellen
usw. werden, hängt von den peristatischen und Nachbarschafts-
wirkungeu ab, in welche sie geraten werden, welche namentlich in

Kombination mit Beeinflussung der besonderen Artung heterometri-

scher Zellteilungen ganz neue, zelluläre Betriebs- und Ansatzweisen
herbeiführen, vorher in gar keiner Weise fest determinierte, zellen-

staatliche Mannigfaltigkeit geradezu aus dem Nichts hervorbringen.
Wie in den Urahnenzellen nicht die heutige Mannigfaltigkeit der

Metazoen, in einem Neandertaler Paare nicht die heutige Kultur-

differenzierung, das offenkundige Werk des Gemeinsamkeitsdenkens,
-fühlens und -Schaffens, der Ausnützung der Bodenschätze, der floristi-

schen, faunistischen und klimatischen Verhältnisse, günstiger Siede-

lungsbedingungen, der Differentiale des Antlitzes der Erde irgendwie
im einzelnen determiniert sein konnte, so ist auch das gewaltige An-
passungswerk der Entwicklung zellulärer menschlicher Wirkungsweisen
bei der Zellvermehrung im geschlossenen Verbände nicht der Effekt

mystischer Keimplassonten. In der Erkenntnis dieser großartigen
Einfachheit, in der Anwendung der Energiegesetze, der Prinzipien

der Reaktionskinetik auf das keimende Leben wurzelt die Macht des
.Arztes.

Durch Regelung des Befruchtungstermines der höchstens 10 Stun-
den, während der Polkörperchenbildung normal besamungsfähigen
Eizelle (Aricia) durch die Festsetzung der Einbettungszeit — Mitte

des Intervalles — und der Kontrolle der Schwangerschaftsreaktionen
kann der Arzt sogar die Konstitution der Keimzelle und damit also

auch jene indifferente Ausgangssituation des Zölomepithels der fötalen

Gonaden, alle Differentialerwerbungen, also auch die Konstitution,

das Schicksal der Enkelkinder beherrschen. Diese Erkenntnis des
durchaus umstandsbedingten, epigenetischen Charakters der Entwick-
lung, die glatte Ablehnung der Keimplasma- und Determinantenlehre,
die volle Würdigung der peri- und parastatischen, sich erst während
der Entwicklung ergebenden äußeren und inneren Systembedingungen
begründet eine ungeahnte ärztliche Verantwortung der Schwangeren,
dem Fötus, den maternen und fötalen Keimstätten gegenüber. Aus
dieser Erkenntnis ergibt sich die Aufdeckung der Aetiologie der
kryptogenetischen, idiopathischen, endogenen Leiden, der krankhaften
Zustände der Kinder gesunder, nicht konsanguiner, unbescholtener
Eltern (Schwangerschaftsvergiftungen). Die prophylaktischen und
sozialhygienischen Vorkehrungen sind in einem Aufsatze — Keimes-
fürsorge im Archiv für Frauenkunde und Eugenik IX. Separatausgabe

dargelegt. Unzähligen vorgeschrittenen Fällen, Nachwirkungen
von Schwangerschaflsvergiftungen bei Mutter und Kind gegenüber
ist der Arzt machtlos, aber es wird und muß gelingen, die Mensch-
heit von den Kulturkrankheiten zu befreien. Die Beherrschung des
Wachstumes der Plazenta bildet nur einen Spezialfall der internen
Behandlung der Gewächsbildung überhaupt, wobei quantitative Ein-
schränkung der Nahrungszufuhr, Regelung des H'/OH', K'/Ca"-
Quotienten und genau dosierte Injektionen und Transfusionen von
Schwangerenblut Normaler oder bestimmter Arten der Vergiftungs-
fällc u.a. die Hauptrolle spielen werden. Vgl. Zschr. f. Krebsforsch.:
Theorie der Onkogenie (i. Dr.).

Der Vergleich des Referates von C. Hart über Konstitution und
Disposition in Lubarsch-Ostertags Ergebnissen der Pathologie
(1Q22, XX) orientiert über den gegenwärtigen Stand der ganz im
Sinne der Darlegungen von Et tisch von den Spekulationen der
Entw ickelungsmechaniker beherrschten Konstitutionsforschung und
wird die Wahrheit meiner von Roux so seltsam kritisierten Dar-
legungen, die Tragweite der entwicklungsdynamischen Erkenntnisse
erweisen.

Antwort an Greil.

Von Wilhelm Roux.

Ich teile zwar die obigen allgemeinen und auch die meisten spe-
ziellen Auffassungen nicht, habe aber gleichwohl dem Herrn Heraus-
geber ihren Abdruck empfohlen, wie ich auch im Archiv für Entwick-
lungsmechanik die Ansichten meiner Gegner veröffentliche; dies aller-

dings sonst erst, wenn sie schon mit Gründen gestützt werden. Immer-
hin sucht auch Greil jetzt nach innerhalb des Eies gelegenen und
sonstigen direkten Bildnngsursachen, nachdem er dies früher mit
Haeckel und O. Hertwig aboelehnt hatte, da er die indirekte,

durch das sog. biogenetische Grundgesetz bezeichnete Verursachung als

die zureichende kausale Erklärung der Ontogenese erachtete und daher
ilie „Entwicklungsmechanik" prinzipiell als überflüssig beurteilt hatte.

Das jetzt von ihm gebrauchte, in Frankreich für diese angewendete
Wort Entwicklungscniiamik bedeutet ganz dasselbe: die ,, allgemeine"
Lehre von den Bildungsursachen oder die ursächliche Lehre \oni
Gestaltungswirkcn. Dieses Wort eignet sich eben deshalb nicht, wie

Greil es anwendet, zur Bezeichnung „seiner" speziellen eigenartigen
Auffassungen. Für diese müßte er schon eine Wortbildung von
engerer Bedeutung und mit dem Beiwort „übertriebene" suchen.

Die obigen Darlegungen Greils geben keine Veranlassung,
mein früher ausgesprochenes, nicht zustimmendes Urteil über seine
ganze wissenschaftliche Denk- und Verhaltungsweise abzuändern.
Wer meine eignen Auffassungen in Kürze kennenlernen will, sei auf
meinen Vortrag I über Entwicklungsmechanik (Leipzig 1905, "Gust.
Fock) verwiesen, welcher jüngst durch Umdruck neu erschienen ist.

') Leipzig 1923,

Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Königsberg.

Ueber gallentreibende Mittel und ihre Anwendung^).

Von Priv.-Doz. Dr. Lepetane.

Als galletreibende Mittel oder Cholagoga werden solche bezeich-
net, die die Gallensekretion der Leberzellen anregen und somit, wie
L e i c h t e n s t e r n (1) sagt, den Sekretionsdruck in den Gallenwegen
ad maximum steigern sollen. Eine große Reihe von Medikamenten
ist für diesen Zweck empfohlen und teils im Tierexperiment, teils

am Menschen erprobt worden. Eine Anzahl dieser Mittel wirkt aber
weniger die Gallensekretion der Leberzellen anregend als den Ab-
fluß der schon gebildeten Galle in den Darm vermehrend und be-
schleunigend. Vielfach kombinieren sich beide Wirkungen. Ich möchte
hier die Cholagoga somit einteilen in Mittel, die im wesentlichen die
Lebersekretion anregen, und zweitens Mittel, die vorzüglich den Ab-
fluß der Galle befördern.

Lange Zeit wurde das Kalomel unter die Cholagoga der
ersten, die Leberzellsekretion anregenden Gruppe ge-
rechnet. Man wußte, daß Quecksilber durch die Leber ausgeschieden
wird. Die Untersuchungsresultate an Fistelgalle von Tieren nach
Kalomeleingabe waren widerspruchsvoll, wie überhaupt die Literatur
über die Cholagoga voll einander widersprechender Angaben steckt.

Das hängt wohl von der verschiedenen Versuchsanordnung der ein-

zelnen Autoren ab sowie von der schon an und für sich bestehenden
Unregelmäßigkeit der Gallensekretion, auf die S t a d e 1 m a n n (2) schon
1896 aufmerksam machte. Nach der Ansicht eines so erfahrenen For-
schers wie Kehr (3) wirkt Kalomel wohl nur als AbführmitteJ[, wobei es
den Abfluß der Galle in den Darm anregt und somit in die II. Gruppe
gehört. So kommt auch dem Chologen, dessen Hauptbestandteile
Kalomel und Podophyllin sind und das lange Zeit in der Cholelithiasis-
therapie viel von sich reden machte, nur eine solche abführende
Wirkung zu.

Der von Rosenberg (4) auf Grund seiner Experimente be-
hauptete cholagoge Einfluß des Olivenöls konnte von zahlreichen
Nachuntersuchern nicht bestätigt werden. .A.uch wird nach Rosts (5)
Experimenten der Gallenabfluß durch reines Olivenöl nicht angeregt.
Ebensowenig können wir das Ölsäure Natron oder das entsprechende
Fabrikpräparat Eunatrol als Cholagogum bezeichnen. Auch über das
einst gerühmte Oleum Therebinthinae und seine Abkömmlinge,
das Terpinol und Terpinhydrat liegen keine weiteren positiven
Mitteilungen vor. Oele, die auch heute noch in der Cholelithiasis-
therapie vielfach empfohlen werden (z. B. Singer [51], Westphal
[53]), spielen bekanntlich bei vielen gegen Gallensteine empfohlenen
Geheimmitteln eine große Rolle, und das Publikum wird durch das
Auftreten der Oelseifenklümpchen im Stuhl, die in den Prospekten
öfter als erweichte Gallensteine bezeichnet werden, getäuscht. Dem
alten Durandeschen .Wittel, einer jMischung aus 1 Teil Ter-
pentinöl und 3 Teilen Aether, scheint wenigstens nach den Wirkungen,
die ich mitunter von intraduodenaler Aetherinjektion sah, eine Be-
schleunigung des Gallenabflusses in den Darm zuzukommen.

Eine ausgedehnte Literatur findet sich über die cholagoge Wir-
kung des Natrium salicylicum bzw. des Salols. Le wu-
sch eff (6) beobachtete nach Salizylgaben per os eine Vermehrung
des Wassergehalts der Galle, Winogradow (7) eine Vermehrung
der Gesamtmenge um 20—80"o sowie einen Anstieg der festen
Stoffe, Ignatowski und Monossohn (8) ebenfalls eine Steige-
rung der Gallenmenge und des Bilirubingehaltes bei Abnahme des
Cholesteringehalts. Die Ursache des Cholagogen Erfolges soll auf
einer Hyperämisierung der Leber beruhen. Manche Autoren wollen
eine Ausscheidung der Salizylsäure mit der Galle gefunden haben.
Auf Grund eigner Untersuchungen (9) muß ich das ablehnen. We-
nigstens konnte ich nach intravenöser Injektion von 0,32 g Natrium
salicylicum nach Mendel im Lauf der nächsten 3 Stunden keine
Salizylsäure im Duodenalsaft nachweisen, während der Urin stark

positive Eisenchloridreaktion gab und sich schon Spuren von ab-
sichtlich dem Duodenalsaft zugesetzter Salizylsäure sofort nachweisen
lassen. In der Praxis scheint sich das Salizylsäure Natron als Chola-
gogum ganz gut bewährt zu haben. Es wird in Dosen von 2—4 g
pro die (als Kapseln, Tabletten) verordnet. Eine ähnliche Wirkung
wird übrigens auch dem Natrium benzoicum zugeschrieben.

Isoliert steht, soweit ich in der mir zur Verfügung stehenden
Literatur sehen konnte, die Angabe Pitinis (10), daß beim Gallen-

') Nach einem Vortrag im Verein für wissenschaftliche Heilkunde a-n 7. V. 19?3.
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fistelhund nach oraler Traubenzucker gäbe konstant ein ver-

mehrter Gallenfluß infolge Zunahme des Wassergehalts der Galle

auftritt und mehrere Tage anhalten soll. Andere Zuckerarten waren
unwirksam. Nach Einhorn (11) regt Traubenzucker den Abfluß

der Galle ins Duodenum an. In eignen Versuchen sah ich bei

duodenalsondierten Patienten nach intravenöser Injektion von 6 bzw.

14 ccm einer 50ooigen Traubenzuckerlösung bis ^2 und 1 Stunde
nach der Injektion keinen vermehrten oder dunkleren Gallefluß. Be-

merkenswerterweise wurde in dieser Zeit kein Zucker mit der Galle

ausgeschieden, entgegen den Angaben vou Claude Bernard, daß
Zucker in die Galle übergehe.

Ganz neuesten Datums sind einige kurze Hinweise auf ver-

mehrten Gallefluß nach parenteraler Injektion von Farb-
stoffen, die allerdings vorläufig mehr theoretisches Interesse haben.

So sahen Rosenthal und v. F a 1 k e n h a u s e n (13) nach sub-

kutaner Injektion einer Methylenblaulösung zu diagnostischen Zwecken
mit dem Beginn der Farbstoffausscheidung in der Galle einen plötz-

lich vermehrten Abfluß durch die Duodenalsonde, was Hamid (12)

bestätigte. Bei meinen Leberfunktionsprüfungsversuchen mit intra-

venöser Indigokarmininjektion (9) sah ich nur selten vermehrte
Gallensckretion, wohl aber schien nach intravenöser Kongorotinjek-

tion mit dem Auftreten der Rotfärbung die Galle vermehrt und
auch stärker konzentriert. Hesse und Wörner (14), die eben-

falls Indigokarmin spritzten, beobachteten manchmal vermehrten Galle-

fluß. Man hat früher versucht, die Farbstoffe zur inneren Des-
infektion der Galle nwege zu benutzen. Methylenblau ist von
vornherein ungeeignet, da es meist als Leukobase ausgeschieden
wird. Aber auch die grüngefärbte Indigokarmingalle zeigte in einem
bakteriologischen Versuch, den Tietz im Hygienischen Institut auf

meine Bitte vornahm, keine desinfizierende Kraft. Ja, selbst wenn
ich Methylenblau oder Indigokarmin der Galle in Stärke von 1:250
zusetzte, sodaß sie ganz dunkelblau wurde, so desinfizierte die Indigo-

galle überhaupt nicht, die Methylenblaugalle nur bis zu 'ifacher Ver-

dünnung, also einer Methylenblaukonzentration von 1:750. Ich ver-

suchte dann, ob Trypaflavin in die Galle übergeht, fand aber nach

intravenöser Injektion von 5 ccm einer l"i)igen Lösung bis 80 Mi-

nuten nach der Injektion kein Trypaflavin im Duodenalsaft, obgleich

es sich nach absichtlichem Zusatz schon kleinster Mengen mittels

Rotfärbung durch Urobilinogenreagcnz nachweisen läßt. Urotropin,
dessen Uebergang in die Galle zuerst Crowe (15) feststellte, konnte
ich nach intravenöser Injektion von 7,0 ccm der käuflichen 40"iiigen

Lösung bereits 5 15 Minuten nach der Einspritzung im Duodenal-
saft mittels der Salkowskischen (54) Probe (Pepton, FeCI.,, HCl)
nachweisen, die auch 3 Stunden später noch positiv ausfiel. Formal-
dehyd hatte sich auch dann noch nicht abgespalten, wie die negati\e

jorissen-Vaninosche Reaktion zeigte. Dementsprechend verlief ein

bakteriologischer Versuch auf desinfizierende Kraft dieser Galle völl;-;

negati\! Urotropin wird nach intravenöser Injektion auch in den
Magen ausgeschieden, wo es nach 50 Minuten im sauren Magensaft
neben einer schwach positi\en Formaldehydreaktion nachweisbai
wurde. Im Kaninchen\ersuch konnte ic!i Urotropin 5 Minuten nach
intravenöser Injektion von 1,0 ccm der Lösung ebenfalls im Magen-
inhalt finden. 48 Stunden später erwies sich die durch Anlegung
einer Choledochusfistel gewonnene Galle noch urotropinhaltig, abei

frei von Formaldehyd, ebenso nach erneuter Injektion. Eine cholagoge
Wirkung zeigte das Mittel weder beim AAenschen noch im Ticr-

\ ersuch: keine Mengen<?unahme und Dunklerfärbung des Duodenal-
saftes bzw. der Galle. Die S a I i f o r m i n t a b 1 e 1 1 e n , eine Mischung
von Salizylsäure und Urotropin, werden in der Praxis vielfach gün-
stig beurteilt (Umber [16]). Ihre Dosierung ist 1 -2 g pro diu.

Die von Singer (17) zur inneren Desinfektion der Gallenwege
als erfolgreich empfohlene intravenöse Injektion von Choleval wird
von Umber (16) abgelehnt.

Wir wenden uns jetzt zu der Cholagogen Wirkung der Gallen-
säuren, denen auch Naunyn (18) einen unzv\ eifelhaften gallen-

treibenden Einfluß zuschreibt. Anscheinend v\erden nach den Unter-
suchungen Stadelmanns (2) die gallensauren Salze im Darm
resorbiert, gelangen über die Pfortader wieder zur Leber und regen
ihre Sekretionstätigkeit stark an. Wie Schiff (IQ) und später

Stadelmann zeigen konnten, steigt dabei der Wassergehalt und
der Gallcnsäuregehalt der Galle an. Zahlreiche Beobachtungen am
Tier und am Menschen bis in die letzte Zeit hinein bestätigen die

cholagoge Wirkung der Qallensäuren (Heinz [201, Schonger [21],

van Hengel [22], Specht [47], Pohl ([28]). Die üblichen Prä-

parate sind Fei tauri depuratum siccum, das in Pillen zu 0,1 4 X täg-

lich 2 Pillen, gegeben wird, ferner Natrium choleinicum, ebenfalls in

Pillen zu 0,1 bis 6x2 Pillen pro die, und Ovogal, an Hühner-
eiweiß gebundene gallensaure Salze, 3 X täglich 1 Teelöffel in Ob-
laten oder 3—4 X täglich 2 Kapseln. Auch das Agobilin, eine

Mischung von gallensaurem Strontium, salizylsaurem Strontium und
Phenolphthalein, mag hier genannt werden. Es werden 2 x täglich 2 Ta-
bletten gegeben (Henius [23]). Im letzten Jahre hat die Firma
Riedel ein neues Cholagogum aus der Gallensäurereihe in den
Handel gebracht, das Degalol, eine Kombination von Desoxychol-
säure mit Pfefferminzöl. Die Desoxycholsäure, eine in der Menschen-
galle vorkommende Gallensäure, hat, abgesehen von ihrer stark gallen-

treibenden Wirkung (siehe die Tierversuche Neubauers [52] und
Pohls [28]), nach Heinrich W i e 1 a n d und Sorge die Eigenschaft,

mit Cholesterin wie mit zahlreichen anderen Stoffen, z. B. Kampfer-
(Cadechol), eine wasserlösliche Verbindung einzugehen. Pfeffer (24)
glaubt, daß gerade deshalb eine Anreicherung der Gallenblasengalle
mit Desoxycholsäure durch Verabreichung dieses Mittels eine Lösung
von Gallensteinen durch Ausschmelzen des Cholesterins ermöglichen
könnte. Schon Naunyn (18) berichtet 1Q05 über Versuche von
Labes, der Gallensteine auf operativem Wege in die Gallenblase
von Hunden brachte und durch Lösung des Cholesterins ein Bröcklig-

j

werden der Steine beobachten konnte. Hansemann (25) konnte
' auch Auflösung von Gallensteinen in der Hundegallenblase beobachten
und findet auch beim Menschen häufig Lösungsformen von Gallen-
steinen. Allerdings meint Naunyn (26), daß es beim Menschen
höchst selten einmal wirklich zur Auflösung von Steinen käme, da
die energische Durchspülung der steinerfüllten Gallenblase mit gallen-

säurehaltiger Galle fehle. Nach Salkowski (27) wäre die in den
Tabletten enthaltene Desoxycholsäuremenge zu gering, um cholagog
wirken zu können. Sodann drohe bei größeren Gaben die Gefahr,
daß es zu einem Ueberwiegen der Desoxycholsäure in der Galle
und zu neuer Steinbildung durch Ausfällen der Säure kommen könne,
da gerade Desoxycholsäure am Aufbau der Gallensteine beteiligt sei.

Diese Bedenken widerlegte Pohl (28): auch bei starker Konzentration
der Desoxycholsäure in der Galle kommt es zu keiner Ausfällung.
Somit scheint dieses Mittel gut fundiert zu sein, zumal es noch mit
Pfefferminzöl kombiniert ist. Praktische Erfahrungen stehen noch
aus. Die Dosierung ist 3 x täglich 2 Tabletten, die ohne Schaden
noch vergrößert werden darf.

Hierher gehört noch ein weiteres neues Präparat, das aus einer

wasserlöslichen chemischen Verbindung von Gallensäuren mit Lezithin

besteht, ausgehend von Experimentalbefunden \on Bolt und
Heeres (20), daß Durchströmung der überlebenden Froschleber
mit lezithinhaltiger Gallelösung die ohne Lezithinzusatz entstehende
Konkrementbildung in der ausströmenden Galle verhindert. So wird
auch diesem Mittel neben seiner Cholagogen Wirkung eine, wenn
auch nicht Gallensteine, so doch Gallengrieß lösende Kraft zu-

geschrieben (Apel [30]). Auch über diese „Bilival" genannten
Pillen (Dosierung : 3 X täglich 1 4 Pillen) der Firma C. H. Boehringer
Sohn liegen noch keine Erfahrungen vor.

Das Pfefferminzöl wurde von Heinz (31) im Jahre 1Q2Ü
in die Therapie als das „erste bekannt werdende spezifische Chola-
gogum" eingeführt, weil er und seine Schüler in Tierversuchen nach
stomachaler, subkutaner und intravenöser Zufuhr von Oleum menthae
piperitae eine direkte Anregung der Leberzelltätigkeit zu ge-
steigerter Galleproduktion gesehen haben wollen. Nachprüfungen von
Pohl und Specht (47) haben dies nicht bestätigen können. Ferner

,
sah Heinz, daß Gallensteine, die er in die Galle von mit Pfefferminz-

öl behandelten Katzen legte, mürbe w urden. Ich möchte aber auf die

erwähnten Versuche \on Labes unti Hansemann hinweisen, daß
auch gewöhnliche Galle Steine lösen kann. Die Angaben, daß nach
größeren Mengen von Pfefferminzöl Gallenfarbstoff im Urin auftrete

und die Stühle besonders dunkel werden, konnte ich in Versuchen am
Menschen und am Tier nicht bestätigen; auch trat keine Bilirubin-

vermehrinig im Blut ein. Somit zeigt wenigstens der Gallen farbstoff-

wechsel keine Veränderung. Die klinischen Erfahrungen bei Gallen-
steinkranken und bei Icterus catarrhalis werden von verschiedenen
Seiten als gute bezeichnet (Schirm er |32], Schon ger [21], Hecht
und Mantz [33], Stern [48]). Wir fanden, daß sich Kranke öfters

subjektiv wohler befanden. Das Pfefferminzöl kommt an Zucker
gebunden in Form \on Dragees unter dem Namen Cholaktol in den
Handel. Die Tagesdosis beträgt 6 -12 Tabletten. Zweckmäßig dürfte

auch die Verordnung folgenden Schachtelpulvers sein: Ol. menthae
piper. 1,25, Na. salicyl. 20,0, Cadechol 3,0, Saccharum ad 50,0,

I

D.S. 3—6 X täglich 1 Messerspitze. Vielleicht ist auch das neuerdings
von R.Bauer (34) sehr empfohlene „Agolithon", die wirksame
Substanz des ätherische Oele, Saponine und Bitterstoffe enthalten-

den ,,Neußer Tees" hier einzureihen.

Wie nun Untersuchungen von Hecht und Mantz (33) zeigten,

kommt dem Pfefferminzöl vom Darm aus eine entschiedene Wirkung
auf den Abfluß der Galle ins Duodenum zu. Wir müssen also das
Pfefferminzöl noch einmal nennen, wenn wir uns jetzt zur Be-

sprechung der II. Gruppe wenden, der Mittel, die vorzüglich
den Abfluß der Galle in den Darm anregen.

Es sind dies, abgesehen von den schon eingangs erwähnten Ab-
führmitteln, zumeist Pharmaka, die wir mittels der
Duodenalsonde direkt in den Zwölffingerdarm
bringen. Schon allein die Einführung der Duodenalsonde auf

mehrere Stunden wirkt auf die Galleentleerung beschleunigend. Der
Reiz des Duodenalsondenknopfes verursacht einen ständigen Abfluß
der sonst nur auf Nahrungsreize sich entleerenden Galle. Durch ver-

schiedene Medikamente können wir diesen Abfluß der Galle durch
die Sonde verstärken. Ich nenne zuerst das Pfefferminzöl. Hecht
und Mantz (3) sahen nach intraduodenaler Injektion einer sirupösen

Lösung des Oels eine Sekretion von sehr viel heller, mitunter auch

dunkler Galle einsetzen. Unabhängig von diesen Autoren hatte ich

I

in gleicher Weise Pfefferminzwasser verwandt, ohne einen Erfolg

zu erzielen.

j

Hierher gehört weiterhin das W i 1 1 e - P e p t o n. Rost (5) zeigte

1913 im Tierexperiment, daß in das Duodenum gebrachtes 3i',iiges

' Witte-Pepton eine schußweise Entleerung einer besonders dunklen
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(jalle zur Folge hatte. Rost glaubte dies durch eine reflektorische

Entleerung der Gallenblase und eine Oeffnung des Sphinkters der
f'apilla Vateri auf den Darmreiz des Peptons hin erklären zu können
\uid wies auf die therapeutische Bedeutung hin (s. a. Klee und
Kiüpfel [35]). Stepp (36) führte den Gebrauch des Witte-Peptons
(30 ccm einer 10"/oigen Lösung) zu diagnostischen Zwecken in die

Klinik ein. Der teure Preis dieses Präparates steht seiner praktischen

Anwendung als Cholagogum entgegen.

In gleichem Sinne wirkt aber auch Magnesiumsulfat
(Meitzer [37]). Lyon (38), der besonders für seine therapeutische

Verwendung eintrat, zeigte, daß intraduodenale Injektion von 50
bis 100 ccm einer 25 'iOi'oigen Magnesiumsulfatlösung meist einen

reichlichen Strom tiefdunkier Galle hervorruft, und führt dies auf

Kontraktion der Gallenblase zurück. Einhorn (11) konnte dann
noch mit zahlreichen anderen Mitteln solch dunklen Gallenfluß er-

zielen, so auch mit Kalomel und mit 25'J,oiger Traubenzuckerlösung,
was auch Hamid (12) erwähnt (500 ccm IQu/uige Traubenzucker-
lösung). Einhorn verwirft die Lehre von der reflektorischen Kon-
traktion der Gallenblase und glaubt, daß die Pharmaka die Leber
zur Produktion einer konzentrierteren Galle anregen. Ich kann hier

auf diese theoretisch und praktisch wichtige Frage nicht näher ein-

gehen. Nach eignen Untersuchungen (Q, 40) können anscheinend
sowohl Kontraktion der Gallenblase, wie Oeffnung des Sphincter

choledochi, wie auch Anregung der Lebersekretion in Betracht
kommen. Nur eine Tatsache möchte ich erwähnen. Hesse und
Wörner (14) sahen nach subkutaner Indigokarmininjektion Grün-
färbung des Duodenalsaftes nach etwa 45 Minuten eintreten. Er-

zielten sie kurz vor der Farbstoffinjektion durch Witte-Pepton dunklen
Gallenfluß, so erschien der Farbstoff schon nach 13 Minuten in der
Galle. Das ist meines Erachtens durch eine Kontraktion der Gallen-
blase oder eine Oeffnung des Sphinkters allein nicht zu erklären.

Anscheinend kam es zu verstärkter Leberzellsekretion mit schnellerem
Abfangen des Farbstoffs aus dem Blut. Auf jeden Fall ist die An-
wendung dieser Mittel zweckmäßig, zumal man wohl einen doppelten
Effekt erzielt: erstens den gesteigerten Abfluß und zweitens, da die

dunkle Galle nach eignen Untersuchungen meist besonders reich an
Gallensäuren ist, die cholagoge Wirkung dieser im Darm wieder
resorbierten Cholsäuren, wenn man die ausgeflossene Galle wieder
in das Duodenum zurückspritzt. Wie weit noch gleichzeitige sub-

kutane Papaverininjektion, eventuell kombiniert mit Skopolamin nach
den experimentellen Untersuchungen von Reach (39), die Erschlaffung
des Sphinkters vervollständigt, ist am Menschen noch nicht erprobt.
In gewissem Gegensatz zu den Befunden Reachs steht die Emp-
fehlung West p hals (53), Atropin intravenös zu injizieren.

Von nicht pharmakologischen Mitteln zur kombinierten An-
regung der Leberzellsekretion und des Galleabflusses ist eigentlich

nur die Nahrung, besonders die Fleischnahrung zu
nennen. Nach Naunyns (18) Ausspruch kommt sogar keinem der

Cholagoga eine solche Wirkung zu wie einer reichlichen gemischten
Mahlzeit. Somit ist für solche Kranke eine öftere Nahrungsaufnahme
besonders zu empfehlen. Reichliche Wasserzufuhr hat nach
Stadelmanns (2) Experimenten und den neuen Erfahrungen von
Gundermann (41) bemerkenswerterweise keinen Einfluß auf die

Gallensekretion. Die Wirkung des Karlsbader Wassers dürfte

daher wohl hauptsächlich auf seinem antikatarrhalischen Einfluß und
wohl auf seinem den Galleabfluß anregenden Salzgehalt beruhen.
Von einer galletreibenden Wirkung der physikalischen Heilmethoden
ist so gut wie nichts bekannt. Kowalski (42) will nach heißen
Bädern Vermehrung des Galleabflusses gesehen haben. Ich habe
untersucht, ob heiße Umschläge auf die Lebergegend einen
Cholagogen Einfluß ausüben. Es zeigte sich, daß die mittels der
Duodenalsonde aufgefangene Gallenmenge während der Kataplasmie-
rung nicht anstieg, was auch schon v. Friedrich (43) gefunden
hatte. Im Gegensatz zu diesem Autor konnte ich auch keine Zu-
nahme des Gallenfarbstoffgehalts feststellen. Die therapeutischen Er-
folge der Kataplasmen beruhen nach v. Friedrich auf Lösung von
Spasmen (siehe auch Westphal [53]). Einer Anzahl von Patienten
ließ ich bei liegender Duodenalsonde die Lebergegend 10 Minuten
d i a t h e rm i e re n. Auch hierbei zeigte sich kein Einfluß auf die

Quantität und Qualität der Gallesekretion wenigstens während und
kurz nach der Erwärmung. Ueber Elektrizität und Röntgenstrahlen
fand ich keine Angaben. Gerhardt empfahl Expression der
Gallenblase durch Massage, Lenhartz erwähnt vorsichtige
Selbstmassage der Leber, die auch durch Atemgymnastik ersetzt

werden könne (vgl. Westphal).
Zum Schluß sei auf die Frage der Zweckmäßigkeit der

Cholagoga und die Indikationsstellung eingegangen.
Umher (44) hielt früher bei Gelbsucht alle Cholagoga für unzweck-
mäßig, da bei dem seiner Ansicht nach immer durch mechanische
Hindernisse bedingten Ikterus der erhöhte Gallensekretionsstrom eher
ins Blut als in den Darm gehen würde. Naunyn (18) macht darauf
aufmerksam, daß der Entleerung der Galle der physiologische Ver-
schluß des Sphincter choledochi mit einem Druck von 700 mm Wasser
entgegensteht, während der Sekretionsdruck der Galle nicht über
300 mm Wasser zu steigern sei. Da aber die meisten Cholagoga
zugleich den Gallenabfluß erhöhen und den Sphinkter erschlaffen,

so fällt wohl dieser Einwand fort. Daß Umbers Bedenken nicht

das Richtige treffen, hat die Praxis bewiesen. Auch empfiehlt
Umber (16) selbst jetzt intraduodenale Spülung mit Magnesium-
sulfatlösung bei Icterus catarrhalis und Cholangie mit Subikterus und
sah auffallend rasches Abklingen der Gelbsucht und der übrigen
Krankheitserscheinungen. Aehnliches berichtet Weilbauer (45) über
die Sondierung und Spülung. Hecht und Mantz (33) konnten in

Fällen von Icterus catarrhalis, wo die Duodenalsondierung nur farb-

loses Sekret brachte, mit Pfefferminzöl, Lyon (38) sowie Smith ies
(46) öfters mit Magnesiumsulfat die stockende Gallensekretion wieder
anfachen und die Gelbsucht auffallend rasch zur Heilung bringen.
Loeber (4Q) berichtet über abortiven Verlauf des Icterus catarrhalis

bei Anwendung der Duodenalspülungen und über gute Erfolge bei

Cholezystitis. Ebenso empfehlen Lichtwitz (50) und Singer (51)

die intraduodenalen Injektionen bei Cholelithiasis. Auch wir haben
zum Teil gute Erfolge mit der Sondierung und Spülung gesehen.
Meines Erachtens ist eine Kombination eines der genannten, soweit
bisher bekannt, an sich unschädlichen Mittel wie Natrium salicylicum

oder Degalol, Bilival usw. mit Duodenalsondierung und Magnesium-
sulfatspülung indiziert bei Icterus catarrhalis, bei mit Subikterus ein-

hergehender chronischer Cholangitis und Cholangie (Naunyn) und
vielleicht auch bei der unkomplizierten Cholelithiasis mit und ohne
Ikterus. Wenn auch eine Auflösung der Steine als sehr fraglich an-

zusehen ist, so werden durch diese kombinierte Therapie doch viel-

leicht kleinere Gallensteine und Gallengrieß aus den Gallengängen
entfernt und wird besonders der schädlichen Qallenstauung vor-

gebeugt. So kann vielleicht die zum Anfall und zu den gefürchteten
Komplikationen führende Infektion bei rechtzeitiger Behandlung ver-

hütet oder die schon bestehende Infektion rascher zum Abklingen ge-
bracht werden. Es kommt zu einer Latenz des Leidens, die über
Jahre hinaus bestehen kann, wie zahlreiche Fälle lehren. Selbst-

verständlich kann die interne Gallensteinbehandlung, die sich noch
des Karlsbader Wasser, der heißen Umschläge, der geregelten Diät

und der Bettruhe bedient, bei gegebener Indikation die Operation
nicht ersetzen.
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Aus den Instituten für Krebsforschung an den Universitäten

Moskau und Berlin.

Diabetes und Karzinom^).

Von Prof. Dr. A. Braunstein in Berlin (früher in Moskau).

Wenn man früher das Zusammentreffen von Diabetes und Kar-

zinom bestritten oder bezweifelt hat, so glaubte man in neuerer Zeit

die Beobachtung gemacht zu haben, daß der Karzinomdiabetes nicht

mehr als eine kasuistische Rarität anzusehen ist und daß Krebs und
Diabetes, sobald sie unabhängig voneinander ein Individuum be-

fallen, in bezug auf ihren Verlauf sich gegenseitig beeinflussen

können. Die gegenseitige Einwirkung dieser beiden Krankheiten
aufeinander besteht darin, daß bei Zuckerkranken, wenn sie krebs-

krank werden, häufig die Glykosurie schwindet. Es ist von ver-

schiedenen Autoren nachgewiesen worden, daß mit dem Auftreten

eines Karzinoms beim Diabetiker eine überraschende Toleranz für

Kohlenhydrate sich einstellt (Boas-)) und daß beim schnellen Wachs-
tum des Karzinoms der Zuckergehalt abnimmt (O e s t r e i c h e r ')).

Außerdem ist es von Interesse und großer Bedeutung, daß bei la-

tenten Diabetikern, die an Karzinom erkrankten und deren Harn
längere Zeit zuckerfrei war, nach der operativen Entfernung der

Geschwulst Zucker wieder auftrat. Es scheint, als ob das Karzinom
in einzelnen Fällen direkt als Antagonist auf den Diabetes wirkt.

Außer der gegenseitigen Beeinflussung des Diabetes und Karzinoms,
soweit sie unabhängig voneinander in einem Individuum sich ent-

wickeln, muß noch auf die interessante Tatsache aufmerksam gemacht
werden, daß nicht in allen Fällen von Pankreaskrebs Glykosurie beob-

achtet wird. Die Beziehungen des Pankreas zum Diabetes bzw. zur

") N.-ich einem Vortrag, gehalten in der Vereinigung russischer Aerzte in Berlin

am 18. X. 1921. - ') B kl. W. 1903 Nr. 11. — >) Prag m. \\ sehr. 1903 Nr. 24.
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Zuckerausscheidung sind durch die experimentellen Untersuchungen
von Mering und Minkowski nachgewiesen worden. Und wenn
wir annehmen dürfen, daß die Pankreasfunktion den Diabetes ver-

hindert, so müssen wir doch zugeben, und darüber sind sich fast

alle Autoren einig, daß es Fälle von Diabetes gibt, bei denen das

Pankreas normal gefunden wird. Anderseits kommen doch nicht

selten Pankreasveränderungen vor, ohne daß ein Diabetes dabei vor-

liegt. Und hauptsächlich bei Krebserkrankungen des Pankreas sind

häufig solche Beobachtungen gemacht worden. Namentlich v. Hanse-
mann i) war es, der nachwies, daß bei diffusen Pankreaskarzinomen,
bei denen das ganze Organ in Krebsgewebe umgewandelt war, kein

F3iabetes auftrat.

Während die Beobachtung, daß bei Diabetikern, wenn sie krebs-

krank werden, häufig die Olykosurie schwindet, Lorand-) zu der

Hypothese geführt hat, daß Krebskranke nur äußerst selten an

Diabetes erkranken, da bei ihnen eine Atrophie der Schilddrüse be-

steht, so führt V. Hansemann das Ausbleiben des Dia-
betes beim diffusen Krebs des Pankreas darauf zu-
rück, daß die Krebsparenchymzellen, als Nachkommen
der sekretorischen Pankreaszellen, die Funktionen
dieser Zellen noch in genügender Weise übernehmen
können. So tritt bei dem diffusen Pankreaskrebs, sagt v. Hanse-
ll an n, deswegen kein Diabetes auf, weil die Krebsparenchymzellen
als Nachkommen der Pankreaszellen die Diabetes hindernden Eigen-
schaften der normalen Pankreaszellen noch besitzen. Die Bauch-
speicheldrüsen der Krebskranken v. Hansenianns waren in ihrer

ganzen Ausdehnung in eine derbe, an der Oberfläche glatte .Masse

verwandelt, und die mikroskopische Untersuchung ergab, daß vom
Drüsengewebe nichts mehr vorhanden war, sondern daß alles in

einen Krebs mit derbem und breitem Stroma umgewandelt war.
Trotzdem bestand keine Olykosurie.

In den letzten 10 Jahren hatte ich Gelegenheit, 9 Fälle von
f^ankreaskarzinom klinisch zu beobachten, und in keinem Falle konnte
ich G<ykosurie nachweisen, trotzdem bei der Autopsie in 5 von den
Fällen eine totale Umwandlung des Pankreas in eine Krebsgeschwulst
zu konstatieren war. Zur Aufklärung dieser merkwürdigen Befunde
habe ich eine Reihe von Versuchen angestellt, über welche hier kurz
berichtet werden soll. Ausgehend von den festgestellten und von ver-

schiedenen Forschern (Pctry^), B 1 u m e n t h a I Neuberg "),

Abderhalden'')) bestätigten Tatsachen, 1. daß das Krebsgewebe
erheblich mehr autolytische bzw. heterolytische und peptolytische

Fermente enthält als das normale Gewebe; 2. daß in Tumoren fett-

spaltende und stärkeverzuckernde Fermente, zwar nicht regelmäßig,
doch häufig von einigen Autoren (Buxton''), Schaff er')) nach-

gewiesen wurden, möchte ich die Vermutung aussprechen, daß es

das glykolytische Ferment ist, welches bei Krebskranken, die zu
gleicher Zeit an Diabetes leiden, den Zucker verschwinden läßt. Um
diesen Beweis zu liefern, habe ich folgende Versuche angestellt.

Krebsgewebe, zweimal Pankreaskarzinom, dreimal Mammakarzinom,
wurde mit 0,5— l^oiger Traubenzuckerlösung im Brutschrank auto-
lysiert und der Zuckergehalt vor und nach der Autolyse quantitativ

bestimmt. Es zeigte sich in 6 Versuchen (ein Versuch viel negativ
aus) nach 12- bzw. 24stündiger Autolyse eine Abnahme des Zuckers
um 30—40"o. Also fast die Hälfte des Zuckers, der sich im Auto-
lysat befand, wurde durch das Krebsgewebe zerlegt. Kontrollversuchc
unter denselben Verhältnissen mit normalem Gewebe (Muskel, Herz,
Leber) oder mit gutartigen Tumoren (Fibromyom) fielen negativ aus.

Ueber analoge Vorgänge in der Pathologie der Zuckerausschei-
dung bei Infektionskrankheiten (Pneumonia crupposa) habe ich-')

im Jahre 1904 berichtet. Ich habe dann auf der Ley den sehen
Klinik experimentell nachgewiesen, daß, während dem gesamten Blute
sowie dem Pankreasgewebe bei gleicher Versuchsanordnung entweder
gar keine oder eine ganz geringe glykolytische Kraft zukommt, die

Leukozyten bei ihrem Zerfall ein sehr ausgesprochenes glykolytisches
Vermögen besitzen. Ich habe bei der Autolyse von Blutkoagulum mit
l"iiiger Zuckerlösung nach Ji jStündiger Autolyse eine Zuckerzerstö-
rung von 36f>(i nachweisen können. Nun wissen wir, daß nicht selten

bei Diabetikern, die von Pneumonia crupposa befallen sind, der Zucker
verschwindet. Da bei dieser Krankheit die Hyperleukozytose am stärk-

sten ausgesprochen ist, so kann leicht das Verschwinden des Zuckers
beim Pneumoniker auf die Weise sich__erklären, daß das glykolytische
Ferment, welches, wie ich nachgewiesen habe, an die Leukozyten
gebunden ist, bei dem Zerfallen derselben eine starke Qlykolyse zu-
standebringt. Ich glaube, man kann in der Analogie zwischen Leuko-
zyten- und Krebszellenzerfall noch weiter gehen und möglicherweise
das glykolytische Vermögen der Krebszellen auf den Kernreichtum
des üppig wachsenden Krebsgewebes beziehen.

Auf Grund der von mir ausgeführten Untersuchungen glaube
ich berechtigt zu sein, den Satz aufzustellen, daß das Ausbleiben der
Olykosurie bei Pankreaskarzinom durch die im Krebsgewebe vor-
handenen glykolytischen Fermente zu erklären ist. Ebenso läßt sich

') Zschr. f. klin. M. 1894, 26. -- ') XIV. Internationaler medizinischer Kongreß in
Madrid, April 1903.— ») Zschr. f. physiol. Chem. 27; Hofmeist. Beitr. 1902, 2. - *) Die
chemischen Vorgänge bei der Krebskrankheit 1910. — ') B. kl, W. 1905 Nr. 5. - «) Zschr.
f. physiol. Chem. 60 ii. 62. - ') Zit. nach Handbuch der Biochemie 2 S. 380 von Neu-
berg. — «) Zit. nach Handbuch der Biochemie 2 S. 380 von Neuberg. — •) Zschr. f.

klin M 1001, 51

I

das Verschwinden bzw. die Verminderung des Zuckers bei Diabe-

I tikern, die krebskrank geworden sind, auf dieselbe Weise gut er-

klären.

Praktisch für die Klinik muß der Schluß gezogen werden, daß die
Olykosurie für die Diagnose des Pankreaskarzinoms
nicht herangezogen werden darf.

1

Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Köln.

I

(Prof. Dr. Reiner Müller.)

Tödliche Meningitis nach Lumbalpunktion.

Von Dr. Curt Sonnenschein.

In seiner Monographie „Die Lumbalpunktion" (1019) stellt Es-
kuchen zwar viele Komplikationen und Folgen der Lumbalpunktion
zusammen, er erwähnt aber keine Fälle von Infektion oder von zeit-

lich an Lumbalpunktion anschließender bakterieller Meningitis oder
deren Möglichkeit. Auch von anderen werden über diesen Zusammen-
hang fast keine Beobachtungen mitgeteilt. Vielleicht würde häufigere
bakteriologische Untersuchung des Liquors bei nach Punktion auf-

tretenden meningitischen Beschwerden eine bakterielle Ursache
häufiger erkennen lassen.

Man hat für diese unerwünschten Folgen keine einheitlichen,

sondern ganz verschiedene Ursachen verantwortlich gemacht: In

erster Linie mechanische, so die langsame Erneuerung des Li-

quors (L e w a n d o w s k y) ; oder mechanisch hervorgerufene Hyper-
ämie der Meningen und des Gehirns (Reichmann); oder Liquor-

verlust durch den Stichkanal (Baruch). Bei dieser mechanischen
Auffassung ist die Grundursache letzten Endes in Veränderung
des Liquordruckes durch die Punktion zu sehen; aber selbst

darüber, ob Druck e r h ö h u n g (Krön er und Bungart, Hose-,
mann) oder Druck e r n i e d r i g u n g (E. Pribram, Hosemann)
vorwiegend eintritt, herrscht keine einheitliche Auffassung. Hose-
mann nimmt eine „aseptische Reizung der Meningen" als Ursache
für beobachtete Eiweiß- und Zellvermehrung bei Druckerhöhung nach
Lumbalpunktion an. Lundvvall und Mahnert glauben, daß neben
Druckveränderung des Liquors Störungen der Blutzirkulation im
Schädelinnern den Nachwirkungen nach Lumbalanästhesie zu-

grundeliegen.

!
Während Kleinschmidt (1916) meint, daß, mit geringen Einschrankun-

j

gen, ,,die Lumbalpunktion tatsächlich weder größere Schwierigkeiten noch

I größere Gefahren bietet", stellt O. Schoenbeck (1Q16) aus der Literatur

71 Todesfälle nach Lumbalpunktion zusammen, wobei er die ein-

j

zelnen Fälle hinsichtlich der Bedingungen und Umstände, die zum Tode ge-

' führt haben konnten, prüft. Im allgemeinen Teil seiner Arbeit erwähnt

Schoenbeck zwar niciU die Gefahr einer infektiösen Meningitis, doch ist

;
unter den 71 Fällen ein Fall eitriger Meningitis, Fall 55, von Curschmann
(1910). Die Sektion ergab hochgradige eitrige Meningitis, bakteriologisch im

Eiter kurze Streptokokken. Da kein primärer Eiterherd oder eine Invasions-

1

pforte gefunden wurde, vermutet Curschmann, trotz der aseptisch aus-

I geführten [Funktion, ungenügende Sterilisation der Punktionsnadel als Ursache

für die tödliche Infektion. M. E. ist aber mindestens ebensosehr an Hautkeime
zu denken, die in der Tiefe der Haut, z. B. in Hautdrüsengängen, liegend, vom
Desinfektionsmittel nicht erreicht, durch die Nadel mit in die Tiefe genommen
werden können.

Ein Fall von van Lier (Fall 61 bei Schoenbeck) 1Q12 sei hier wegen
der Seltenheit derartiger Beobachtungen kurz angeführt: bei dem fieberlosen

I

Kranken trat am Abend nach einer Lumbalpunktion plötzlich Fieber bis 40°

j

auf; dann entwickelten sich eine abgesackte eitrige Spinalmeningitis mit Psoas-

I abszessen, eine metastatische eitrige Perikarditis, Lungenabszesse und endlich

tödliche Pyämie.

Ueber Meningitis nach Lumbalanästhesie sind einige Beobachtungen

I

bekannt; so von J.Senge (1913) eine tödliche Meningitis purulenta und
Encephalitis haemorrhagica, verursacht durch nicht näher charakterisierte, un-

bewegliche, Gram-positive Sporenstäbchen. Senge führt noch 2 Fälle von
Groß an; der eine (Bac. coli) starb am 5. Tage nach' der Lumbalanästhesie
an eitriger Meningitis; der zweite (1007), später geheilt, hatte im Lumbal-
punktat Gram-negative, plumpe, innenzellige Stäbchen, die nicht genau bakterio-

logisch bestimmt worden sind.

F. S c h I a g e n h a u f e r (1911) veröffentlichte 5 genau untersuchte Fälle

von Zerebrospinalmeningitis infolge von Lumbalanästhesie (3 verliefen

tödlich!), bei denen der Erreger aus dem Lumbalpunktat der Erkrankten und
in der zur Einspritzung benutzten iKochsalzlösung nachgewiesen wurde. Ueber
Meningitis nach Enzephalographie liegen m. W. Beobachtungen noch
nicht vor.

Diese Uebersicht erhebt zwar auf Vollständigkeit keinen An-
spruch; aber die Zahl der beschriebenen Fälle von eitriger bakte-
rieller Meningitis nach Lumbalpunktion ist sicherlich gering.

Darum sei ein am 11. Tage bereits tödlich geendeter Fall von
Meningitis cerebrospinalis purulenta nach Lumbalpunktion
kurz beschrieben:

Bei einem fieberfreien, kräftigen, 20jährigen Manne treten einige Stunden

;
nach einer Lumbalpunktion, die klaren Liquor ergab, rasch zr.nchmende
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meningitische Beschwerden auf; Kopfschmerz, Nackensteifigkeit, Erbredien,

Fieber, Temperatursteigerung am Abend und nächsten Ta^re bereits auf 39"

bis 40°, tagelang hohes Fieber, stark beschleunigter l^uls.

Der am 4. Tage nach der ersten Lumbaipunktion punktierte Liquor wird

dem Hygienischen Institut zugleich mit Blut, Stuhl und Urin zur bakterio-
logischen und serologischen Untersuchung eingeschickt. Im leicht

getrübten Liquor werden reichlich polymorphkernige Leukozyten und als alleinige

keiinart ein Oram-negatives, lebhaft bewegliches Stäbchen von

uns gefunden, das wir nach seinem kulturellen, morphologischen und agghuiua-

torischen Verhalten als Bact. pyocyaneum bestimmten.

Bis zu dem am 11. Krankheitstage unter zunehmenden Meningitissymptomen

und Bewußtii'sigkeit erfolgenden Tode (also 'noch beim Lebenden!) werden in

dem immer trüber und eitriger ,werdenen Liquor noch zweimal dieselben Bak-

terien von uns festgestellt. Die zweimal angelegte B l u t k u 1 1 u r blieb steril.

Auch serologisch wurde das aus dem Liquor gezüchtete Bakterium durch

Agglutination (bis 1 : 200 J^) mit dem Serum des Kranken als der Er-

reger erkannt. Die Sektion ergab eine schwere eitrige Zerebrospinalmeningitis;

ein primärer Eiterherd oder eine Eintrittspforte- für den Erreger wurde nicht

gefunden (Sektion nur vom Rücken aus erfolgt).

Es ist dies meines Wissens der einzige bisher beschriebene töd-

liche Fall von eitriger Meningitis, deren erste Krankheits-

erscheinungen einige Stunden nach der Lumbalpunktion auf-

tretend, akut sich steigernd und am 11. Tage zum Exitus führend,

der schon während des Lebens bakteriologisch und serologisch

erkannt und hinreichend untersucht ist.

Zu der an sich ziemlich großen Zahl von gewöhnlichen, ge-

legentlichen und seltenen Erregern vom Meningitis, die Eskuchen
(191Q) zusammenstellt, gibt dieser seltene Fall von Pyozyaneus-
meningitis eine Ergänzung.

Zusaninienfas>ung. Wenige Stunden nach einer Lumbalpunk-
tion beginnen bei einem vorher fieberfreien, 20jährigen Manne Er-

scheinungen einer Meningitis, die sich rasch steigern. Die Er-
krankung verläuft akut. Tod unter schwersten menigitischen Sym-
ptomen schon am 11. Krankheitstage. Die Sektion ergibt schwere
eitrige Zerebrospinalmeningitis.

Noch während des Lebens gelingt dreimal der mikroskopische
und kulturelle Nachweis des Erregers, der auch nach dem Tode im
Meningealeiter als alleiniger Erreger gefunden wird.

Das Blutserum des Kranken zeigt Agglutinine für diesen

Erreger, wodurch dessen primäre Pathogenität auch serologisch fest-

gestellt wird.

Baruch. B kl. W. 1920 H. 13. - Bungart, Zschr f. urol. Chir. 19?1 Nr. 1. —
Cu r sr h ma n n, D. m W l9l0 Nr. 39. - Eskuchen, Die Lumba puni- ti"n. München 1919
— Hosemann, 7s<hr. f. urol. Chir. 1920 Nr H. - K 1 ei n s c h ni i d t, Sehn idts Jb d.ues M.
1916, :<24 S 65.— Lewandowsky, Die Funktionen des Zentr. Nervensystems. Fischer,

Jena 1907. — v. Lier, Mitt. Grenzgeb. 1912/13, 25S 132. — Liindwall und Mahnert,
Kl. W. 1923 S 874. Pribram, Kl. W. 1922 S. l'OI. - Reichmann, Zschr. f Neurol
191? S 581 - Schlagen haut er. Zbl. f. Bakt 1911, 1. Orig. 59 S 385. - Schoenbeck,
Arch. f. klin. Chir. 1916. 107 S. 309. - Senge, Zbl. t. Bakt. 1913, I, 70 S 353.

Traumatische Spätblutung im Gehirn.

Von Dr. L. Jankovich, Priv.-Doz. in Budapest.

Der unter dem obigen Titel von Ooroncy in Nr. 13 mitgeteilte

Fall ist meines Erachtens nach für eine Spätblutung im Gehirn nicht

beweisend. „Es wird eine Spätblutung beschrieben, die als patho-
logisch-anatomische Seltenheit einen Durchbruch aulkr in die Ven-
trikel auch durch das Marklager scheitelwärts aufwies, bei vorhan-
dener Schrumpfniere, Herzhypertrophie und Atheromatose. Ausgelöst
war die Blutung durch ein Kopftrauma, das bei einem Ueberfall
etwa 36 Stunden vor Eintritt der Hirnblutungssymptome gesetzt

wurde". — Abgesehen davon, daß der Durchbruch einer Hirnblutung
weder in die Ventrikel, noch durch das Marklagcr in den Subdural-
raum bei einem größeren Sektionsmaterial eine Seltenheit ist, kann
ich die Folgerungen des Verfassers nicht annehmen. Das mitgeteilte

Sektionsprotokoll enthält keine Beweise dafür, daß die Hirn-
blutung und das Traimia miteinander in kausalem Zusammen-
hange stehen. An Scheitel, Stirn und Hinterkopf der rechten
Seite wurden in der Haut mehrere blutig infiltrierte Streifen (Stock-

schläge?) konstatiert, aber die Schädelknochen waren intakt und das
Oehirn weder direkt noch indirekt (durch Contre-coup) beschädigt.
Die in der linken Hämisphäfe nach ungefähr 3ö Stunden auf-

getretene zentrale Blutung war durch eine stark vorgeschrittene
Atherosklerose (mit Herzhypertrophie und Schrumpfniere) bedingt,

welche ein spontanes Auftreten der Blutung ganz selbstverständlich

macht. — Die in kausaler Hinsicht abgeleiteten Folgerungen a'so

beruhen nur auf dem Grundsatz des „post hoc, ergo propter hoc",
was, wenn es auch möglich, doch besonders in gcrichtsärztlichen

Gutachten eine unerlaubte Beweisführung darstellt.

Kursus der kleinen Chirurgie.

Von Prof. J. Fessler in München.

II.

Die örtliche Betäubung, besonders die Infiitrations-
anästhcbie.

Die Lokalanästhesie, besonders die Infütrationsanästhesie, eignet
sich in hohem Grade für die Bedürfnisse des praktischen Arztes, in

der kleinen Chirurgie, namentlich in Fällen, wo nicht akute Ent-
zündungen vorliegen.

Die älteste Methode ist die Vereisung der äußeren Haut durch
Aufspritzen von Schwefeläther mittels eines Luftgebläses. Sie muß

j

sehr genau auf einen kleinen, trockenen Hautbezirk beschränkt wer-

I
den, um diesen rasch bis zum Gefrierpunkt zu erkalten. Der Aether
darf kein Wasser, keine Säure enthalten, damit die Haut nicht

verätzt wird. Offenes Licht, Glühinstrumente dürfen nicht in der
Nähe verwendet werden wegen der Entzündungsgefahr. Diese An-
wendung der Aetherdusche nach Richardson ist wohl überall

jetzt durch das Chloräthyl (Aethylchlorid, Kelen) in Glasröhren mit
automatischem Klappverschluß verdrängt.

Für Einstiche einer Hohlnadel, ganz kurz dauernde oberfläciv

liehe Schnittoperationen, Punktionen, Entfernung von Papillomen,
Zahnwurzelextraktion bei Parulis usw. wird diese „Anaesthesia
dolorosa" häufig empfohlen. Wie diese Bezeichnung andeutet, ist

sie nie ganz schmerzlos. Es fragt sich sogar oft, ob ihre Anwendung
manchmal für den Kranken nicht schmerzhafter ist als der kurze
operative Eingriff selbst. Aber, wo eine Ablenkung eines nervösen
Kranken, der jede Operation scheut, vorteilhaft ist, eignet sie sich

ganz gewiß.

Der Beginn des Gefrierungszustandes bleibt immer schmerzhaft,

muß also durch Abkürzung dieses Uebergangs von Wärme zu Kälte

möglichst abgekürzt werden. Dazu eignet sich gerade wegen seines

niederen Siedepunktes (+ 11° C) das rasch verdunstende Chloiäthyl
besser. Sehr rasch erfolgt der Erfrierungszustand ' der Haut, der
sich durch blitzartig erfolgende Blässe der bespritzten Stelle und
Reifbildung auf ihr kundgibt, besonders dann, wenn man das Chlor-

äthyl aus größerer Entfernung (30—50 cm) in schiefer Richtung
immer in der gleichen Linie aufspritzt und dazu noch diese Stelle

bebläst. Ist es nötig, an einem Gliede vorher Blutleere anzuwenden,
so erfolgt die Erkältung noch rascher. Einige Vorsicht in der
Wahl der Strahlrichtung beim Oeffnen der Glastube schützt das
Auge des Kranken und des Operateurs vor dem ätzenden Chloräthyl.

Das Durchschneiden der leder- oder holzartig hartgefrorenen Haut
erfordert einigen Druck.

Zu lange dauernde Erfrierung kann die Haut, namentlich wenn
es sich um Eiterinfektionen oder Gefäßstörungen in B.utlee/e handelt,

bis zur Nekrose schädigen. Auch nach dem Auftauen ist der
Nachschmerz nicht u.ibedeutend. —

Ganz unvergleichlich bessere Erfolge erreicht man durch die

Einspritzung anästhesierender wäßriger steriler Lösungen in und
unter die Haut, auch in die Umgebung der Nervenstämme. Schleich
hat 1901 diese Methode zuerst kunstgerecht und praktisch ausgebaut.
Kokain, das schon vor ihm in der Augen-Kehlkopfbehandlung zur
örtlichen Betäubung auf Schleimhäute aufgepinselt wurde (seit

Koller, 1884), war das hauptsächlich verwendete chemische An-
ästhetikum seiner Zeit. Schleich legte aber weniger Wert auf

eine starke Kokainisierung des Gewebes wegen der schnellen Gift-

wirkung dieses Mittels, als auf die Infiltration des Gewebes mit
einer hypotonischen (2o/oo) Kochsalzlösung, die allein schon wie
steriles Wasser und Oedemflüssigkeit an und für sich anästhesierend
wirkt. Er injizierte daher nicht l^oige Kokainlösung wie andere,
sondern 1 "/oo'ge- Allerdings ist die endodermale Injektion der
schwachen Kokainlösung selbst im ersten Augenblick schmerzhaft, bis

das Kokain zur Wirkung kommt. Seine schwache Lösung III wird
heutzutage noch vielfach angewendet. Allgemein brauchbar ist diese

Infiltrationsmethode aber erst gewoiden mit der Einführung
von Präparaten mit geringerer Giftwirkung. Namentlich durch das
Novokain, mit oder ohne Suprarenin, sind wir in den Stand gesetzt,

das ganze Operationsgebiet für kleine und große Eingriffe auch in

der Sprechstunde gefahrlos unempfindlich zu machen. Ein kleiner

Nachteil wird der lokalen Infiltration allerdings nnchgesa^t: die

Aufschwemmung und l'nkenntlichmachung des Gewebes. Dagegen
ist zu erwidern, daß diese erste.is bei isoton scher, gut ins Gewebe
verteilter Lösung, namentlich wenn man nicht große Massen an
einem Punkte auf einmal injiziert und ihre Resorption vor Beginn
des Eingriffes etwas abwartet, sehr ge i ig ist, Zvveiiens daß die

schichtenweise vordri.gcnde Einspri.'zu.ig sogar de einzelnen Ge-
webslagen gut differenziert. Allerdings smd Injektionen am Stamme
nahe der Wirbelsäule und den großen Gefäßen nu.' in großer Be-
schränkung, in akuten Entzündungsgebieten überhaupt nicht ge;tat;et.

Besonders fehlerhaft ist es, die Exzision eines Karbunkels oder auch
der geringsten Phlegmone, Paru'is mit Hilfe einer Novokainein-
spritzung schmerzlos vorzube eite i: Diese Einspritzung im Infi trierten

I

Gewebe schmerzt ungeheuer, Bakterien we den dadurch in das Ge-
] webe hineingepreßt und auf dem Lymphwtge vierschleppt, sodaß
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weitere sekundäre Phlegmonen entstehen können. Der Zusatz von

Adrenalin 1) (Suprarenin) ist nicht unbedingt nötig, verstärkt aber

durch Verzögerung der Resorption die Wirkung des Anaijthetikums

um das Vierfache, sodaß man dann mit sehr schwachen Losungen

und (beringen Mengen auskommt. Er wirkt auch durch den vasokon-

striktorischen Einfluß des Nebennierenextraktes auf die Gefaßmusku-

latur vorübergehend blutstillend und anämisierend auf den Opera-

tionsbezirk. Wegen dieser vorübergehenden kapillaranämisierenden

Wirkung ist bei Zufügung des Nebennierenextraktes während und

nach Beendigung der Operation auf genaue Stillung auch der klemsten

Blutung sehr zu achte.i, damit nicht später in der Operationswunde

auftretende Hämatome die Prima i.itentio verhindern; denn
,
aus-

getretenes Blut, das in der Wunde liegen bleibt, ist das beste

Substrat zur Zersetzung", sagte schon v. Bergmann.
H. Braun in Zwickau hat das Verdienst, diese Injektionsmethode

unter Anwendung des Kokains, dann des weniger giftigen Eukains,

kombiniert mit einigen Tropfen Adrenalin, gegenüber der gewebs-

schädigenden Quellungsanästhesie (Schleichs Infi tiationsanasthes e)

wissenschaftlich und praktisch restlos ausgebaut zu haben und von

genau dem anatomischen Nervenverlauf entsprechenden In ektions-

punkten aus am Finger, Arm, Bein, Hals (siehe Atlas von Spalte-

holz, Brauns Handbuch der Lol<alanästhesie 1995, Kochers
Operationslehre 1907) die Nerven und ihre Umgebung se'bst zu

treffen.

Zur Lösung wird isotonisches (O.Qouiges) Kochsalzwasser ver-

wendet, weil dieses das Körpergexvebe am wenigsten schädigt, des-

halb auch am wenigsten schmerzt, am raschesten, namentlich wenn

es auf Blutwärme erhalten wird, aufgenommen wird.

Man nimmt jetzt gewöhnlich das Novokain in 1/2—l^ciger Lösung,

in größeren Betrieben am besten frisch steril bereitet, dem man
vor dem Gebrauch erst 3—4 Tropfen Suprareninlösung (1:1000) zu

je 50 ccm Lösung hinzugibt. Das Novokain hat neben der sehr ge-

ringen Giftigkeit auch den Vorteil, daß es durch Aufkochen nicht

zersetzt wird, wie das Kokain, also leicht zu sterilisieren ist; nur

darf dem Glaskolben kein freies Alkali anhaften. Sodalösung ist also

zu vermeiden, weil alkalische Lösungen das Novokain und Supra-

renin zersetzen. Die an sich klare, farblose Lösung wird am Licht

leicht rosa, doch bleibt sie, steril aufbewahrt, trotzdem mehrere

Stunden wirksam. Bräunlich gefärbte Lösungen sollen nicht mehr
verwendet werden. Sic enthalten giftige Zerfallsprodukte des Neben-

nierenextraktes. Auch bei frisch gelösten Novokain-Adrenalinkom-

pretten kann diese Verfärbung nach ganz kurzem Aufkochen vor-

kommen. Deshalb wird jetzt aus den Rohstoffen der Farbwerke in

Höchst am Main ein haltbares Präparat in farblosen Ampullen her-

gestellt, das selbst nach Monaten keine Zersetzungen zeigt (in den

Merz-Werken in Frankfurt a. M. -Rödelheim).

Vergiftungserscheinungen sind beobachtet bei Injektionen (von

5 ccm einer loOnigen Lösung) im Munde, am Stamme, wahrschein-

lich durch Wirkung auf den Sympathikus in Form von Shock: kleiner,

langsamer Puls, Atemnot. Als Gegenmittel seien empfohlen starker

Kaffee, Kampfer.

Für den kleinen Bedarf sind die gebrauchsfertigen Ampullen,

auch die kleinen Novokainplätzchen, die mit sterilem Kochsalzwasser
in genauer Dosierung die richtigen Lösungen für Infiltrations- oder
Leitungsanästhesie geben, vorteilhaft.

Von einer 0.5»«iigen Lösung kann man ungefähr bis zu 150 ccm
subkutan auch bei größerer Tiefe in die Nähe der Gefäß- und
Nervenbahnen ohne Gefahr einspritzen. Für kleine Eingriffe genügen
1—10 ccm, für größere 50— 103 ccni einer V2"oigen Novokain-Adre-
nalinlösung. Zunächst führt man in schiefer, fast wagrechter Rich-

tung eine feine Kanüle (am besten aus Platin-Iridium, weil nicht

rostend, federnd, biegbar und widerstandsfähig) mit der Spitze nur

so weit in die Kutis, daß sie gerade \om Kutisgeuebe allseitig gut
bedeckt ist und dieses bei leichtem Stempeldruck durch die injizierte

Flüssigkeit in Form einen halbrunden, weißen, blutleeren Quaddel er-

hoben wird. Im Rande dieser infiltrierten Hautstelle, also noch im
Bereich des anästhetischen Bezirkes, erfolgt der neue Einstich, neue
quaddelförmige Infiltration usw., bis die Richtung und Umgebung
des durch die Haut zu legenden Operationsschnittes endodermal
(intrakutan) innerhalb weniger Minuten -auf diese Art vollkommen
gefühllos gemacht ist. Von diesem bandförmigen Bezirk aus kann
man nunmehr durch die Haut hindurch alles unterliegende Gewebe
bis zum Periost schichtenweise und radiär mit einer längeren Kanüle
oft von einem oder einigen wenigen Einstichstellen in der Kutis aus
(subkutan^ perkutan, indem man die Hohlnadel etwas zurückzieht
und nach anderer Richtung wieder radiär vorschiebt) allmählich
anästhesieren. Anatomische Kenntnisse und feintastendes Fühlen
lassen hierbei die großen Gefäße vermeiden, die großen Nerven-
stämme aber treffen (peri- und cndoneuralc, regionäre Leitungs-
anästhesie).

Durch sanften, langsam aussetzenden Stempeldruck, also durch
tropfenweises Injizieren, unter stetigem Vorschieben der Hohlnadel,
erspart man dem Kranken fast jeden Schme:z während der Injektion,

M Suprarenin, Adrenalin, Epirenan, Paranephrin usw. sind Bezeichnungen uer
SIeichen ans Nebennierenextrakt durch verschiedene Fabrikation gewonnenen Substanz.
Eines dT besten Prflpira'e ist das s v n t h e t i sc h e Sup arenin, das chemisch lein ist.

sich iii,-ht zersetzt und sterilisiert werden kann (Hoff mann, M, m. W. 1109 S. 1146)

Blutwärme der Lösung beschleunigt den Eintritt der Anästhesie. Wichtig
ist es auch, nach Beendigung der Injektion bis zu 2J Minuten,
mindestens 5 Minuten mit dem Einschneiden zu warten, dann ist

sicher jede Schmerzempfindung bei Schnitt oder Stich erloschen,

nur der Schmerz bei zentralwärts gerichtetem Zug an Organen
(Netz, Darm, Samenstrang) ist nicht ganz auszuschalten; auch spielt

die individuell sehr verschiedene allgemeine Empfindlichkeit (Hysterie,

Neurasthenie, suggestive Willensbeeinflussung) eine große Rolle.

Die Anästhesie dauert ungefähr \'-> Stunde, kann durch weitere In-

jektionen beliebig verlängert werden.

Die zur Injektion allgemein verwendete Rekordspritze (von 5

oder 10 ccm Inhalt) erfordert Vorsicht in ihrer Handhabung: Zur
Sterilisation wird sie, weil ihre Glaszylinder einen anderen Aus-
dehnungskoeffizienten als der Metallstempel haben, auseinander-
genommen, nur mit kaltem Wasser ohne Soda und mit Gaze um-
wickelt zum Auskochen zugesetzt. Vor dem Zusammensetzen läßt

man die Spritzenteile zuerst auskühlen, preßt den Stempel ja nicht

mit Gewalt in die Glasröhre. Läßt sich ersterer nicht ganz leicht

in die Glasröhre schieben, so hebe man den Dichtungsdrahtring
aus der Mitte des Stempelumtangs

;
geht es auch dann noch nicht

vorwärts, dann überlasse man alle weitere Maßnahmen dem Fabri-

kanten; denn man riskiert den teuren Glaszylinder. — Haftet der
Stempel unverschieblich fest in der Glasröhre, so kann man ihn

durch langsames Anwärmen im Wasser zu lockern versuchen, auch
Eingießen von Wasserstoffhyperoxydiösung, Sehwefeläthei kann viel-

leicht nützen. —
Abgesehen von der oben beschriebenen Anästhesierung der Haut-

schnittlinie und des unterliegenden Zellgewebes, haben si:h für eine

große Zahl von Operationen Einzelvorschriften herausgebildet, nach
denen der Geübte auch große Operationen (wie Herniotomien,
Strumektomien) i.i lokaler Betäubung ausführen kann, ohne daß der
Kranke wesentliche Schmerzempfindung hat.

Bei diesen und nach topographisch anatomischen Gesichtspunkten
schichtenweise ausgeführten Injektionen muß die gesamte Innerva-

tion des Operationsgebietes unterbrochen werden.

Nach Hacke nbruch bildet man sich z. B. in der Umgebung
der zu exstirpierenden Geschwulst in Form eines Rhombus durch
Injektion von einigen Tropfen Noxokains intrakutan in den 4 Ecken
je eine unempfindliche Hautquaddel und geht von diesen subkutan
konzentrisch gegen die Basis der Geschwulst und um diese herum
zuerst in die oberflächlichen, dann in die tiefen Gewebsschichten vor,

indem man die Nadel während des Einspritzens allmählich tiefer

führt, dann wieder fast ganz zurückzieht und unter Aenderung der
Diagonale in anderer Richtung wieder langsam vorschiebt.

Für Finger und ganze Hand sind auch Verfahren der zirkum-
skripten Lokalanästhesie ausgearbeitet, die sich besonders für die

Sprechstunde eignen. In Blutleere, die übrigens immer mit weicher
Unterpolsterung ausgeführt werden soll, da sie an und für sich recht

unangenehm schmerzhaft empfunden, oft als das Schmerzhafteste des
ganzen Vorgehens vom Operierten bezeichnet wird, soll in die

einzelnen Hauptnervenbahnen des Medianus, Radialis, Ulnaris in

und um die Nervenscheide am Unterarm injiziert werden. Es ist

schon eine Art peri- und endoneurale Leitungsanästhesie (nach
Braun). Die Blutleere verstärkt und verlängert die Anästhesie
wegen Verlangsamung der Resorption.

Für kleine Eingriffe an Finger und Zehen (Unguis incarnatus,
Nadelextraktion, umschriebene Panaritien, Warzenexzisionen, Ex-
stirpation von Epithelzysten usw.) eignet sich in der Sprechstunde be-

sonders die Anästhesie nach Oberst. Oberst klemmt vor Beginn
der Operation für die Dauer der Injektion fest um die Basis des
Fingers einen den venösen Rückfluß hemmenden Gummischlauch,
damit die anästhesierende Injektionsflüssigkeit langsamer resorbieit,

ihre Wirkung gesteigert wird. Diese Methode ist ko .traindiziert bei

stärkerer, namentlich foitschreitender Entzündung, besonders wenn
diese über das Endglied des Fi igers bzw. der Zehe hinausreicht,
schon wegen des sehr lange währenden heftigen Nachschmerzes, aber
auch wegen der Gewebsschädiguiig.

Die \on Oberst angegebene Abschnürung des Fingers an der
Basis vor der Injektion kann auch wegbleiben, namentlich wenn man
an dieser Stelle rings um den Finger einen förmlichen Oedemwall
von Anästhesierungslösung und einigen Tropfen Adrenalin int.a-

und subkutan anlegt. Die Einspritzung beginnt zweckmäßig jeder-
seits von zwei seitlich mehr nach der Streckseite gelegenen Ein-
stichstellen und geht schrittweise unter Vorschieben der Hohlnadel
bis an die Beugeflächc weiter, sodaß die vier seitlichen Finger-
nerven dorsal und volar getroffen werden und das gesamte, den
Knochen umgebende Gewebe hier infiltriert wird. Von einem dritten
Punkte dorsal anästhesiert man in gleicher Weise die Rückfläche.
Nach 5—10 Minuten ist der ganze Finger anästhesiert. Gegen den
Nachschmerz gibt man Aspirin, Luminal, Pyramiden, Pantopon, Eukodal
in Kompretten.

Der Lokalanästhesie ist in vielen Fällen größerer Operationen
näher am Stamm (z.B. Oberarm, Schulter) die eigentliche Lei-
tungsanästhesie vorzuziehen. Sie ist aber nur in geübter Hand
möglich und verlangt vollkommene Vertrautheit mit dem Ve lauf der
Nervenstämme, eig let sich nur für Daue.'-behandiung des Patieiiten
auf einer Krankenstation.
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Für die Plexusanästhesie nach Hirschel z. B. liegt der Kranke
gestreci<t auf dem Tisch, sein Arm wird seitlich abduziert nach oben
gehalten; mit der linken Hand sucht man die Pulsation der Achsel-
schlagader. Ueber der Arterie in der Höhe vom Ansatz des Muscul.
latissimus dorsi wird nach Quaddelbildung die Kanüle in und unter
die Haut eingeführt und unter gleichzeitiger Injektion langsam in

die Tiefe der Achselhöhle vorgeschoben. 10 ccm einer 2"'oigen Novo-
kainlösung werden auf eine Strecke von 3—4 cm oberhalb der
Arterie verteilt, dann wird die Hohlnadel etwas zurückgezogen und
hinten unten die Arterie sowie einwärts und auswärts von ihr

geführt, ohne daß die äußere Haut nochmals eigens durchbohrt zu
werden braucht. Man kann hierbei die Arterie samt der Vene in

ihrer Gefäßscheidc mit den Fingern der linken Hand auf dem Ober-
armkopf rollend etwas zur Seite schieben, fühlt auch die härteren
Nervenstränge: vorn und oben kommt man auf den Nervus ulnaris
und mcdianus, unten und hinter der Arterie auf den Nervus radialis. Der
Nervus musculocutaneus wird getroffen durch Einspritzen von 10 ccm
Novokainlösung nach vorn und oben unter den Musculus pectoralis
gegen die erste Rippe hin, der Nervus axillaris in gleicher Höhe,
aber unterhalb und hinter der Arterie. Im ganzen genügen 50 ccm
Injektionsflüssigkeit, um nach 10 Minuten für Ii

'2 Stunden eine
Anästhesie für alle Operationen am Arm zu erreichen.

Nach Kuhlen kämpf f erreicht man die gleiche Wirkung am
sitzenden Patienten durch Injektionen in das Armnervengeflecht
oberhalb des Schlüsselbeins nach außen von der Stelle, wo die Arterie
nach abwärts hinter dem Schlüsselbein verschwindet. 6 cm lang wird
hier nach Hautquaddelbildung die Hohlnadel gegen die erste Rippe
langsam eingesenkt in der Richtung gegen den Dorn des 2. und
3. Brustwirbels. Auf die 1. Rippe trifft man mit der Nadel nach
2—3 cm. Der Plexus liegt zwischen Haut und Rippe, man fühlt
die einzelnen Nervenstränge unter den Fingern durch Andrücken
gegen die erste Rippe hin und her rollen, auch kenntlich an ihrer
Druckempfindlichkeit. Der Kranke fühlt auch in Form von Kribbeln
in den Fingern diesen Nervendruck; trifft die Hohlnadelspitze auf
die Nervenstämme, so werden ebenfalls Parästhesien ausgelöst. Als-
dann werden unter Fixation der Nadel mit der linken Hand 20 ccm
von 2«iiigem Novokain in die Nervenstämme injiziert. Diese hohe
Leitungsanästhesie umfaßt auch den Schultergürtel, läßt so-
gar nach weiteren Umspritzungen der seitlichen Brustgegend aus-
gedehnte Operationen, Ausräumung der Achselhöhle, Amputationen
an der Mamma schmerzlos zu.

Wichtig ist es, daß man alle diese Injektionen peinlich sauber,
langsam und genau ausführt, bei Abfluß von Blut aus der Kanüle
die Nadelspitze zurückzieht und seitlich wendet, daß der Operateur— das wurde am deutschen Chirurgenkongreß 1Q22 besonders be-
tont — die Anästhesie selbst macht und nach der Injektion mindestens
10, 'ja 20 Minuten vor Beginn des Einschneidens wartet. Wenn der
Operateur selbst injiziert hat, dann weiß er während der Operation
ganz genau, innerhalb welcher Grenzen der anästhetischen Wunde
er arbeitet. Alles voreilige, planlose, topographisch-anatomisch un-
genaue Arbeiten rächt sich, wie überall in der Chirurgie, so be-
sonders hier. Eine in bezug auf Lokalanästhesie wegen nervöser
Unruhe, Schmerzempfindung abgekürzte und meist daher mißglückte
Operation ist ein schmähliches Fiasko für den Arzt, eine schwere
Enttäuschung für den Kranken, dem sie in vollständig gerechtfertigtem
Unmut das ganze Vertrauen raubt.

Nicht alle Operationen passen für Lokalanästhesie, wie es auch
umgekehrt viele schwere Fälle gibt, die wegen Schwäche des Kranken
nur noch in örtlicher Betäubung operiert werden können. Der
Grundsatz des Individualisiercns, der richtigen Auswahl der Fälle
gilt hier ganz besonders. 1—2 cg Morphium oder Pantopon sub-
kutan I4 Stunde vor Beginn der Lokalanästhesie unterstützen ihre
Wirkung sehr. Bei Kindern ist das Verfahren wohl selten mit Erfolg
durchführbar. Es fehlt ihnen ja die Selbstbeherrschung, sich bei
klarem Selbstbewußtsein operieren lassen zu wollen, die immer für
das Gelingen notwendig vorausgesetzt werden muß; doch habe ich
jüngst einen 10jährigen Knaben radikal wegen eines Leistenbruches

unter Einspritzung von 80 ccm einer i^^oigen Novokainlösung ohne
vorhergehende Morphiuminjektion völlig schmerzlos, wie er mii
nachher versicherte, operieren können.

Die fndikation der Lokalanästhesie umfaßt daher vor alleni

die eingangs erwähnten Fälle der Kleinchirurgie in der Sprechstund<
bei nicht entzündlichem Gebiete (oberflächlich sitzende Geschwülste
frische Wunden, die einen kurzdauernden chirurgischen Eingriff er-

fordern usw.).

An zweiter Stelle alle schweren chirurgischen Operationen be
trostlos schwachem Allgemeinzustand, wenn die Allgemeinnarkosi
nicht mehr wegen Herzschwäche, schwerem Lungenleiden, Stoff-

wechsel-, Nieren-, Gefäßerkrankung, bei Blutveränderung, niedrigem
Blutdruck, Intoxikationen ohne größte Gefahr für das Leben des
Kranken ausgeführt werden kann. (Wegen Kontraindikation der All-

gemeinnarkose bei Diabetes, Addison, schwerem Basedow, Sepsis^

Status lymphaticus, Erkrankung des Herzmuskels, der Leber, beidei
Nieren usw.)

An dritter Stelle gibt es eine große Reihe von Operationen (z. B
Herniotomie, Strumektomie, Amputation), die sowohl in allgemeinei
als lokaler Betäubung ausgeführt werden können. Hier kommt ea

sehr auf die Uebung des Operateurs einerseits, auf die richtige

Auswahl des Individuums, der Fälle anderseits an. Ein mit allen

geschilderten Einzelheiten der Lokalanästhesie, mit der Kombinatiof
der Infiltrations- und Leitungsanästhesie gut vertrauter Arzt win
eine größere Anzahl von Operationen in lokaler Betäubung vor-

nehmen, und zwar mit Recht, denn die üblen Zufälle in und nach
einer auch noch so gut geleiteten Allgemeinnarkose, die Nachwehen
nach dieser können größer sein als bei jeder lokalen Betäubung.

.Allerdings gibt es viele Kranke, die die unangenehmen Vor-
bereitungen zur Operation, diese selbst und die nächste Zeit nach
ihr lieber in Halb- oder Ganzschlummer verschlafen, als alles mi<
anhören, auch teilweise mit ansehen zu müssen, was in dieser Zeil

mit ihnen vorgeht. Man vergesse auch nicht die Shockwirkung
einer Amputation auf das Nervensystem eines wachen nervösen
Patienten. Bekanntlich ist der erste mit Chloroform zu betäubende
Kranke noch vor Einleitung der Allgemeinnarkose in einer englischen
Klinik gestorben, als mit dem Finger an dem in Steinschnittlage

befindlichen Kranken die Schnittrichtung bezeichnet wurde. Alsa
auch bei Allgemeinnarkose ist im Beginn schon Shockwirkung mög'
lieh. Die Psyche des Kranken, sein Wunsch, vollkommen betäubi
zu sein, oder seine Angst schon vor der Narkose sind von aller

größtem Einfluß. Es gibt aber auch Kranke, denen es lieber ist,

während der Operation wach zu bleiben, als vollkommen betäuW
zu sein.

Jeder Chirurg wird erfahren haben, daß in den letzten Jahrzehnten
die Operationsscheu abgenommen hat, daß aber auch noch dazu
die Neigung zur lokalen Betäubung durch Einspritzen gewachsen ist,

Ich habe einen nervösen Kriegsverletzten, der in verschiedenen Laza-
retten zehnmal mit Aether und Chloroform wegen Nachoperationeii
an kompliziertem Unterschenkelbruch und einer Leistenbruchoperation
betäubt worden war, einmal wegen Tenotomie der Achillessehne im
vergangenen Jahr mit Aether allgemein betäubt, jüngst aber wegen
Rezidiv des Spitzfußes und des Leistenbruches in Lokalanästhesie
in derselben Sitzung operiert; er erklärte einige Wochen später, daß
er sich nie mehr allgemein betäuben lassen würde, wegen des im
Beginn der Narkose eintretenden Angstgefühls, obwohl auch die
Lokalanästhesie, nament'ich das Hervorholen der .Wuskulatur, bei

der Radikaloperation nicht ganz schmerzlos verlaufen sei.

Eine Kontraindikation der Lokalanästhesie betont noch Kocher
sehr mit Recht: „Wo die Lokalanästhesie der genauen und gründ
liehen Durchführung einer Operation Eintrag tut, ist sie bei Fehlen
von Kontraindikationen für allgemeine Narkose zugunsten letzterer

durchaus zu verwerfen. Das muß man gerade den Aerzten sagen,
welche das Schicksal eines armen Krebskranken im Beginn seine

Leidens so oft durch den ersten Eingriff zu entscheiden beiufen
sind."

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in Königsberg i. Pr.

(Direktor: Geh.-Rat E. Meyer.)

Zur Schizophreniebehandlung mit Somnifendauernarkose').
Von Dr. Moser, Assistent der Klinik.

Die Anfang vorigen Jahres in der Zschr. f. d. ges. Neur. u. Psych,
erschienene Veröffentlichung Kläsis über seine Erfolge mitSomnifen-
bchandlung bei Schi/ophrencn erregte damals unser regstes Interesse.
Sollte sich doch auf Dauernarkose mit diesem Mittel ein nicht unbe-
trächtlicher Prozentsat/, von Kranken so weit gebessert haben, dal5 sie
auf längere Zeit, zum Teil für dauernd, nach Hause entlassen wer-

') Gekürzt nach einem Vortrag, Relialten in einer Versammlung des Nordost-
deutschen Vc-eins für Psycliiatric und Neurologie, im Mai U>23.

den konnten, und die Besserung mit einer derartigen Pünktlichkeil

eingetreten sein, daß der Termin der Abholung zuweilen schon
vorher mit den Angehörigen vereinbart werden konnte. Auch im
Publikum sollte das Mittel bereits einen solchen Ruf gewonner
haben, daß es von den Angehörigen und sogar von den Patienten
selbst als sogenannte „letzte Rettung" erbeten wurde. Diese Er-

folge erschienen um so imponierender und eklatanter, als es sich

fast ausnahmslos um sehr schwere Zellen- oder Wachsaalpatienten
gehandelt hatte, bei denen alle sonstigen Beruhigungsversuche ver-'

sagt hatten. Die trockene zahlenmäßige. Darstellung ergab zwar
nüchternere Resultate: Von 26 Kranken nämlich wurden bei 12 (46*0)
Besserungen erreicht, 10 (41 "b) blieben unbeeinflußt, 3 starben an
Komplikationen. Rezidive traten bei der A\ehrzahl der Gebesserten
auf, waren jedoch leichterer Art. Dennoch forderten diese viel

versprechenden Mitteilungen, insbesondere bei dem Fehlen jeglicher

kausaler Psycho-Therapeutika und dem dadurch bedingten steten
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Suchen und Streben nach neuen Mitteln und Wegen, speziell in der

Schizophieniebehandlung zur Nachprüfung bzw. Anwendung auf. Wir
wandten uns daher an die Fabrik Hoffmann-La Roche in Basel mit

der Bitte um eine Probesendung des Mittels, die uns auch bereit-

willigst und in entgegenkommendster Weise zur Verfügung gestellt

wurde und haben dann die Dauerschlafbehandiung nach den An-
gaben Kläsis bis jetzt angewendet.

Bei unseren sich also über ein Jahr erstreckenden Versuchen
hatten wir jedoch nicht derartige Erfolge zu verzeichnen, wie Kläsi
sie gehabt hat. Einerseits schrumpfte das zur Verfügung stehende,

recht reichhaltige Material dadurch sehr zusammen, daß sich nur ein

geringer Teil der Fälle zur Behandlung eignete, wenn man sich an

die Bedingungen und Forderungen Kläsis hielt, was wir uns
stets zu tun bemühten. Dazu kam — und das ist das Wesent-
lichste — , daß bei dem größten Teil dieser ausgesuchten Fälle trotz

sorgfältiger Einhaltung aller Kautelen, doch Nebenerscheinungen
recht bedrohlicher Art auftraten, die eine vorzeitige Unterbrechung
des Dauerschlafs angezeigt sein ließen und so das Material weiter
verringerten. Sie bestanden stets in Fieber, bedrohlicher Kreislauf-

schwäche, heftigem Erbrechen, also in Störungen, die nach Kläsis
Angaben selbst Abbruch der Kur indizierten. Sie traten meist schon
nach den ersten Injektionen, am zweiten oder dritten Tage, und
selbst bei sehr kräftigen Patienten mit gesunden inneren Organen
auf. So blieben von den etwa 25 mit Somnifen behandelten Pa-

tienten nur 7 übrig, bei denen ein Dauerschlaf von 5—7 Tagen
durchgeführt werden konnte. Von diesen zeigten nur 2 wieder eine

deutliche Besserung im Anschluß an die Narkose. In einem Fall

(akuter, sehr heftiger katatoner Erregungszustand) erlebten wir im
Anschluß an die Einleitung des Dauerschlafes einen Exitus (Herz-
schwäche, Qehirnödem). Wir hatten stets intravenöse Injektionen
angewendet. Mit subkutanen Injektionen, wie sie in der Psychiatri-

schen Abteilung des Bürgcrhospitals in Stuttgart durchgeführt wur-
den (vgl. Nr. 9 der diesjährigen D. m. W.), war bei unseren Pa-
tienten kein hinreichend langer und tiefer Schlaf zu erzielen, wie
ja selbst die intravenösen Injektionen bei Männern meist nicht

wirksam genug waren.

Gegenüber den fast frappierenden Erfolgen Kläsis bedeuten
unsere Ergebnisse also unzweifelhafte Mißerfolge, denen gegenüber
man sich fragen muß, worin ihre Ursache zu sehen oder zu
suchen ist. Diese Frage wäre sehr leicht beantwortet, wenn man
mit Kläsi, der dazu neigt, alle mißglückten Versuche, die nicht
unter seiner Aufsicht stattfanden, mehr oder weniger so zu er-

klären, sagt, die Fälle seien eben nicht richtig ausgesucht, die

Technik nicht genügend beherrscht worden. Abgesehen davon, daß
diese Erklärung bei aller ihrer Einfachheit nicht allgemein befriedigen
würde und auch ich gestehen muß, daß ich Technik und Auswahl
der Fälle nicht für so schwierig halte, als daß man sie sich nicht
zutrauen dürfte, müßte man sich dann aber doch schließlich fragen,
was denn die ganze Behandlung letzten Endes für einen praktischen
Wert hätte, wenn sie nicht erlernbar wäre. Ich glaube vielmehr, daß
die differcnten Ergebnisse bei diesen Versuchen — und Kläsi be-
tont selbst die widersprechenden Resultate der Nachprüfungen (Zschr.
f. d. ges. Neun u. Psych. 82 S. 125) - ihre Ursache möglicherweise in

anderen Faktoren haben, die mehr allgemeiner Natur und Bedeutung
sind und auf die ich hier deshalb besonders hinweisen möchte.
Kläsi legt das Hauptgewicht bei der ganzen Dauerschlafbehandiung
darauf, daß durch ihn die Kranken in einen Zustand der Hilf-
losigkeit und Anlehnungsbedürftigkeit versetzt werden, der bei ihnen
eine Art ,,Umstimmung" hervorruft, die — und das ist mit der
therapeutische Hauptfaktor — wiederum ermöglicht, Fühlung und
Verbindung mit den Patienten zu gewinnen, den Rapport mit dem
Arzt wiederherstellt, autistische Kranke aus ihrem Autismus reißt,

negativistischc zugänglicher macht und, wie Kläsi immer wieder
mit Nachdruck hervorhebt, sogar eine suggestive Beeinflussung mög-
lich macht, auf deren Auswertung dann alles ankommt. Ist schön
diese psychotherapeutische Beeinflußbarkeit Schizophrener, d e Kläsi
mit als den Hauptfaktor seiner Erfolge bezeichnet, bei schizophrenen
Psychosen, wie wir sie hier sehen, etwas schwer verstündlich, so
muß man sich — mag man die Grenze psychotherapeutischer Be-
einfhißbarkeit Schizophrener auch noch so weit ziehen — doch voll-
ends fragen, was Kläsi sich unter suggestiver Vorbereitung er-
regter Katatoniker auf die Somnifennarkose denkt, auf die er so
großen Wert legt. Uns gelang es niemals, weder während noch
nach, geschweige denn vor der Narkose, einen besseren Rapi^ort mit
den Kranken zu erhalten, da nämlich als allererstes, bevor noch das
Bewußtsein so weit zurückgekehrt war, daß die Patienten überhaupt
auf Anruf reagierten, bereits die psychotischen Symptome wach
wurden; bei Motorikern begannen schon die üblichen Stereotypien,
negativistischc Kranke beantworteten alle Annäherungsversuche mit
Negativismus, auch bei autistischcn Kranken waren alle Versuche
erfolglos. Kläsis Patienten zeigen sich also suggestiven Einflüssen
gegenüber auffallend zugänglich, und so ist wohl auch die Annahme
nicht ganz ungerechtfertigt, daß auch die günstige Wirkung der
Somnifennarkose bei seinen Fällen zum Teil wenigstens auf diese
Komponente zurückzuführen ist. Abgesehen von diesen psychothera-
peutischen und psychoanalytischen Erfolgen, würde auch seine Ein-
schränkung, das Präparat nur bei solchen Patienten anzuwenden, „die
nicht organischen Eindruck machen", hierfür sprechen. Vielleicht

faßt Kläsi den Begriff der Schizophrenie weiter, als es bei uns
meist geschieht, oder aber zeigt die dortige schizophrene Psychose
einen anderen Charakter, eine andere Färbung als in unserer Gegend,
insofern die katatonischen Symptome, namentlich Autismen und Ne-
gativismen, nicht so kraß ausgeprägt und so vorherrschend sind,

wie bei uns.

I

Noch auf einen anderen Umstand, der in die gleiche Richtung
^ weist, möchte ich hinweisen. Bei unbefangener Betrachtung fällt

nämlich auT, daß Kläsi bei der Auswahl seines Materials doch
recht enge Grenzen zieht, sodaß man unwillkürlich daran zu denken
v ersucht ist, ob seine Fälle nicht gerade solche, z. B. zu Remissionen
neigende gewesen sein können, bei denen auch spontan eine Besse-
rung eingetreten wäre. Sehr auffällig ist es auch, daß der einzige
unserer Fälle, der eine wirklich deutliche Beeinflussung durch die
Somnifenbehandlung zeigte, ein derartiger war: ,,es war eine schizo-

phrene Patientin, die 1916 wegen eines katatonen Erregungszustandes
4 Wochen in der hiesigen Klinik behandelt und damals gebessert
entlassen worden war. In der Zwischenzeit unauffällig, erkrankte sie

jetzt zum 2. Male an einem katatonen Erregungszustande x orzugsw eise

halluzinatorischen Gepräges. Gleich am Tage nach der Einlieferung
wurde mit den Somnifeninjektionen begonnen. Bereits 2 Tage nach
der Kur wurde die Patientin ruhig, zeigte beginnende Einsicht und
konnte nach weiteren 10 Tagen nach Hause entlassen werden." —
Vielleicht kann in derartigen Fällen die Somnifennarkose eine Ab-
kürzurig des Schubes bewirken, und möglicherweise stehen zahlreiche
Besserungen bei Kläsi auch hiermit in Zusammenhang und sind
damit zu erklären, daß entsprechend dem zyklothymeren Volkscharak-
ter der dortigen Bexölkerung die dortigen Schizophrenen auch eine
mehr der zirkulären Psychose zugehörige Phasenschwankung oder
Periodizität aufweisen. Auch ihre größere Beeinflußbarkeit kann viel-

leicht auf diese gleiche Basis zurückgeführt werden, insofern der'

dortige Menschenschlag einer solchen im allgemeinen zugänglicher
sein mag als der zurückhaltende, an sich autistischere norddeutsche.

Man könnte demnach auch daran denken, ob sich nicht gerade
andere psychische Störungen, vor allem solche psychogener Natur,
besser zur Somnifenbehandlung eignen, weil bei letzteren durch den
längeren Schlaf die krankhafte Einstellung genommen werden, der

: Zustand nach dem Erwachen die Patienten für Suggestionen be-

J

sonders empfänglich machen und überhaupt die ganze Kur an sich

als gutes, wirksames Suggestikum wirken könnte. Versuche in dieser

Richtung werden wir in der Folgezeit vornehmen.
Zum Schluß möchte ich noch sagen, daß uns das Somnifen, wenn

es auch in Form der sogenannten Dauernarkose unsere Erwartungen
nicht erfüllte, als Symptomatikum bei wurfweiser Anwendung wegen
seiner Injizierbarkeit und prompten Wirkung bei besonders stark

erregten Patienten gute Dienste geleistet hat. Auch sahen wir bei

Zuständen von Schlaflosigkeit aller Art, bei denen andere Hypnotika
versagt hatten, sehr guten, zum Teil sogar ausgezeichnete Erfolge;
wir hatten es hier meist intramuskulär oder per os verabreicht.

Aus dem Karolinenstift in Neustrelitz. (Direktor: Prof. W.Hartert.)

Eine einfache Methode, Warzen schmerzlos und ohne er-
hebliche Narbenbildung zu entfernen.

Von Dr. Kurt Laemmle, I. Assistent der Klinik.

Die von Blendermann in Nr. 20 empfohlene Methode, Warzen
I zu entfernen, wird von mir schon seit 3 Jahren geübt. Ich sah sie

1
in der Dermatologischen Universitäts-Poliklinik zu München (v. Zum-
busch), wo sie seit längerer Zeit im Gebrauche war.

Ich erwidere nicht, um Bleiidermann die Freude an der

[

Originalität seiner Mitteilung zu nehmen, sondern um auf eine Ver-
' besserung der von BJ endermann angegebenen ausgezeichneten

Methode hinzuweisen. Wir schälen die Warze mit dem scharfen

Löffel aus, ohne auszukratzen, denn die Warze muß mit dem ein-

maligen Ansetzen des Löffels aus ihrem Bette mit kräftigem Ruck
gehoben werden, was in den meisten Fällen möglich ist. Eine

2. Person hält einen mit Watte umwickelten Holzstab bereit, der,

unmittelbar nach der Entfernung der Warze mit Liq. ferri sesqui-

chlorat. getränkt, kräftig auf das Wundbett gedrückt wird und da-

durch jede Blutung verhindert. Nur in wenigen Fällen ist es nötig

und nützlich, die bei der Warzeiientfernung so wichtige Blutstillung

mit dem Lapisstift zu ergänzen.
In Bayern wird diese Methode zur Entfernung der War/en auch

von Praktikern geübt, da sie selbst von Kindern ohne Schmerzen er-

tragen wird.

Zur Eklampsiebehandlunsf mit Novasurol.

Von Dr. Ulrich in Herrnhut i. Sa.

Im Frühjahr dieses Jahres kam ein junges Mädchen zu mir in die

Sprechstunde, welche über Schwellungen des ganzen Körpers und
Atemnot klagte.

Wie sich bei der Anamnese herausstellte, handelte es sich um
eine Erstgebärende, die im 5. Monat der Gravidität war. Sie war
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bisher nie ernstlich krani<. Ihr jetziger Zustand sei ganz plötzhch

geicommen. Wasser könnte sie sehr wenig lassen. Leider war auch

keines vor der weiteren schweren Situation zu erlangen, zumal der

Verlauf der Krankheit sehr stürmisch war. —
Der Befund ergab eine starke Schwellung des ganzen Körpers

von Kopf bis zu den Füßen, so daß eine Unterleibsuntersuchung aus-

geschlossen war. Die Scheide war völlig verschwollen. Es bestand

eine beträchtliche Vergrößerung des Herzens und, wie man annehmen
mußte, eine Schwangerschaftsnephritis. —

Ich bat die Patientin, am nächsten Tag zur weiteren Behandlung
ins hiesige Krankenhaus zu kommen. Ehe sie aber hierher kam,
wurde ich zu ihr gerufen, da sie an Krämpfen litte und bewußt-
tos daliege. Es wäre kein Tropfen Urin mehr zuvor von ihr weg-
gegangen. Als ich zu ihr kam, fand ich sie bewußtlos in zeit-

weiligen urämischen Krämpfen. — Eine Einleitung der Früh-

geburt war bei dem völligen Verschwollensein der Vagina aus-

geschlossen. Ich machte einen Aderlaß und hoffte hier Besserung

zu erlangen. — Am nächsten Tag, als ich die Patientin wiedersah im
hiesigen Krankenhaus, war die Situation nicht eine Spur anders.

Patientin völlig komatös. Schwellungen genau so. Kein Tropfen Urin

zu erlangen. In völliger Verzweifelung über diese hoffnungslose

Situation fiel mir Novasurol ein, obwohl mir die Bedenken der Kliniker

bei Nierenleiden bekannt waren. Hier war aber schnelle Hilfe drin-

gend, sonst war alles verloren. Ich spritzte eine Ampulle ein. Am
nächsten Tag empfing mich die Krankenschwester mit den Worten:

1
„Die Patientin ist noch bewußtlos, hat aber keine Krämpfe mehr

j

und schwimmt buchstäblich im Wasser." — Ich injizierte diesen Tag
j

wieder eine Ampulle Novasurol. Die Benommenheit nahm ab. Pa-
tientin antwortete hin und v\ieder. Die Diurese war sehr stark. Die

!

Schwellungen gingen zurück. Der Eiweißgehalt des Urins nahm efaen-

I falls ab. Nach etwa 8 Tagen war Patientin klar. Die Schwelhmgen
verschwanden bis auf geringe Andeutungen. 8 Tage später wollte ich

die Frühgeburt einleiten. Als ich die Patientin zuvor per vaginam
nochmals untersuchte, zeigte sich, daß ich keinen Eingriff mehr vor-

zunehmen brauchte, die Frühgeburt war im Gange und verlief glatt.

—

Die Patientin konnte nach einigen Wochen der Erholung geheilt das
Krankenhaus verlassen und ist heute wieder völlig gesund. Da die

Patientin ohne diese Novasurolbehandlung nach meiner 22 jährigen

ärztlichen Erfahrung unzweifelhaft verloren gewesen wäre, der Fall

so verzweifelt wie denkbar war, möchte ich diese Erfahrung mit No-
vasurol bei Eklampsie den Kollegen als Hilfe in sc'iwerster Not zur
Nachprüfung anraten.

Oeffentliches Gesundheitswesen.

lieber die Zukunft der städtischen Prosekturen.

Ein Mahnruf an unsere Stadtverwaltungen.

Von L. Aschoff.

Die Neuordnung unseres Steuerwesens hat unseren Städten die

wirtschaftliche Selbständigkeit genommen. Nur langsam werden sie

dieselbe so weit wieder gewinnen, als es für eine gedeihliche Zu-

sammenarbeit mit dem übrigen Staatswesen notwendig ist. Es ist

begreiflich, daß die Stadtverwaltungen in dieser Not der Zeit zu

sparen versuchen, wo es nur irgend möglich ist. Daß dabei die

Entscheidungen mehr vom Gesichtspunkte de;S örtlichen als dem
des allgemeinen Interesses ausfallen, ist leicht zu verstehen und
auch bis zu einem gewissen Grade verzcihli:h. Aber auch die

Städte können Verpflichtungen, die sie in den Blütenzeiten ihrer

Selbständigkeit als Kulturträger oft in vorbildlicher Weise übernom-
men, nicht ohne weiteres verfallen lassen. Der Adel des Kultur-

trägers, von dem auch das Städtewappe;i redet, verpflichtet. Nun
gibt es kein Gebiet, auf welchem die Zusammenarbeit von Städten

und Universitäten, als den Pflanzstätten der Wissenschaft, so rege

war, wie auf dem der Medizin. Zwar haben wir die enge Zu-
sammenfassung der theoretischen und praktischen Medizin, wie ich

sie in den großstädtischen Krankenhäusern Englands und der Ver-

einigten Staaten studieren konnte, bei uns noch nicht erreicht. Aber
wir waren uns wohl bewußt, daß hier eine Lücke in der Erziehung
unserer ärztlichen Jugend klaffte, auf welche die auf gründlichem
Studium aller Kulturstaaten aufgebaute Kritik des Amerikaners
Flexner mit Recht hinwies. In den beiden letzten Jahrzehnten hatte

man sich auch in Deutschland bemüht, diese Lücke auszufüllen. So
wurden in mehreren größeren Städten die Krankenhäuser zu Aka-
demien ausgebaut. In den neuen Reformplänen für das Medizin-

studium war eine noch weitergehende Inanspruchnahme der städti-

schen Krankenanstalten auch in anderen Städten ernsthaft in Er-

wägung gezogen und nur wegen der augenblicklichen wirtschaftlichen

Unterbindung der Freizügigkeit der Studierenden wieder aufgegeben
worden. Daß aber die von allen Seiten gewünschte mehr praktische

Durchbildung unserer jungen Mediziner ohne Mitbenützung der

größeren städtischen Anstalten aller nur irgendwie günstig gelegenen
Städte auf die Dauer nicht möglich ist, weiß jeder Einsichtige. Daß
bei dieser Einrichtung den Städten keine finanziellen Nachteile, son-

dern umgekehrt gewisse etwaige finanzielle Ausgaben leicht wett-
machende Vorteile erwachsen würden, sei nur kurz gestreift. Schon
heute — und das wird in nächster Zeit noch \ iel mehr der Fall

sein — begrüßen es die Krankenhausdirektionen mit Freude, wenn
sich für die praktische und besonders die theoretische wissenschaft-

liche Arbeit im Krankenhaus freiwillige Kräfte in Gestalt der Famuli,
Medizinalpraktikanten und Volontärassistenten zur Verfügung stellen.

Wenn erst einmal die Teuerungszeiten ihre volle Wirkung ausüben,
wird es einen großen Mangel an Aerzten geben. Schon jet,^t nimmt
die Zahl der Mediziner reiik'iid ab.

Der Staat und die Universität können aber nur dann die jungen
Mediziner den städtischen Krankenhäusern anxeitrauen, wenn sie

wissen, daß dort nicht nur die einfache Empirie, sondern wirklich

wissenschaftliche Medizin, von der wir noch immer die größte
Förderung in der Heilung der Krankheiten erhalten haben, gelehrt
wird. Der rein empirischen Entdeckung der Quecksilb'ertherapie der
Syphilis, der Chinintherapie der Malaria steht die Salvarsantherapie
an der Spitze der ganzen modernen Pharmakologie, den empirischen
Naturhcilmethoden die Röntgentherapie und die der Höhensonne
gegenüber. Die deutsche Medizin weiß, was sie in dieser Be-

ziehung gerade den städtischen Anstaltsärzten \erdankt. Aber solche
wissenschaftlich durchgeführte ärztliche Behandlung der Kranken
verlangt heutzutage auch die nötigen Hilfsmittel und die nötigen
Einrichtungen, mögen sie noch so einfach gehalten werden. Unter
diesen Hilfsmitteln steht die Diagnose des Krankheitsprozesses mittels

chemischer, bakteriologischer, serologischer und histologischer Me-
thoden und Kontrolle des Behandlungsergebnisses mittels der Leichen-
öffnung an erster Stelle.

Beides ist Aufgabe der städtischen Prosektur.

Da die Leichenöffnungen, wie sie in den Prosekturen ausgeübt
werden, sowohl bei den Laien, wie auch vielfach bei den städtischen

Behörden auf ein meines Erachtens nach nur aus Mißverständnissen
erwachsenes Mißtrauen stoßen, ja, da man schon den Gedanken aus-

sprach, den Krankenhäusern Leichenöffnungen mit nur wissenschaft-
lichem Interesse ganz zu untersagen, so sei dieser Punkt an erster Stelle

behandelt. Gerade hier glaubt man durch Einschränkung oder gar
völliges Verbot der Leichenöffnungen viel ersparen und gleichzeitig

dem Empfinden der Angehörigen entgegenkommen zu können. Beides
ist so falsch wie möglich. Gewiß wird mit der Aufgabe der Leichen-
öffnungen etwas gespart, z. B. die Heizung bestimmter Räume im
Winter, die Instandhaltung von Instrumenten, Reinigungsmaterial.
Aber dies alles spielt gegenüber den großen Summen im Gesamt-
betriebe der Krankenhäuser ja gar keine Rolle. Belaufen sich doch
die Gesamtausgaben für eine städtische Prosektur auf ungefähr l,4no

der Unkosten für einen Patienten III. Klasse, wie Prof. G. Herx-
heimer, Prosektor der Stadt Wiesbaden, für das dortige Kranken-
haus berechnen ließ. Immerhin wäre auch diese sehr geringe Er-

sparnis sehr berechtigt, wenn man die völlige Schließung der
Prosekturen verantworten könnte. Aber das würde eine derartige
Schädigung schon der rein praktischen Tätigkeit des Krankenhaus-
arztes, eine derartige Gefährdung der Behandlung des Kranken selbst

bedeuten, daß wohl keine städtische Verwaltung einen solchen
Schritt verantworten kann.

Dem Prosektor fallen ja nicht nur die, natürlich an erster Stelle

stehenden anatomisch-histologischen, sondern auch die bakterio-

logischen und serologischen Untersuchungen des Krankenmaterials
zu, so vor allem die heute unentbehrliche Wa.R., die Untersuchung
auf Diphtherie, Schwindsucht, Typhus, Ruhr und Wurmkrankheiten.
Man wird mir einwenden, daran soll auch nicht gerüttelt werden,
denn wir wissen wohl, daß das Selbstmord für unser Volk bedeuten
würde. In der Tat kann jeder unerkannt gebliebene Fall von Di-

phtherie, von Typhus, von Ruhr gerade im Krankenhaus die gefähr-

liche Quelle von Kontaktinfektion werden. Jeder Fall von Syphilis,

ohne genügende serologische Kontrolle entlassen, würde zu neuen
Kontaktinfektionen in der Bevölkerung führen unJ damit den Säckel

der Städte erst recht beschweren. Jede Unsauberkeit und jede Flüch-
tigkeit rächt sich an denen, die sie begehen. .Man hat nachher nur
um so gründlicher rein zu machen und um so mehr Zeit aufzuwenden.
Da man diese Kontrolle sicher nicht aufgeben will, muß man den
Prosektor. als Bakteriologen behalten. Er muß die Tätigkeit des
Gehilfen, dessen rein mechanische .Arbeit er nicht übernehmen kann
und wird, weiter kontrollieren und dafür Gehalt beziehen. Man
könnte also nur dort, wo ein besonderer Bakteriologe und ein be-

sonderer Pathologe angestellt ist, zu dem bedenklichen Entschluß
kommen, den letzteren zu entlassen. Dort, wo beide in einer Person
vereinigt sind — und das ist in so gut wie allen Krankenhäusern
der Fall — , ist an solche Teilentlassung nicht zu denken. Aber
selbst dort, wo eine Entlassung des Pathologen möglich wäre,
könnte sie nicht durchgeführt werden, ohne die Kranken in die

größte Gefahr, die Aerzte in die größte Verlegenheit zu bringen.
Die Hauptaufgabe eines Prosektors besteht in den mikroskopischen
Untersuchungen des von den Kranken stammenden .Waterials, des

I

Harns, des Sputums, der verschiedenen Eiterarten, der Lumbalflüssig-
keit, wie sie für die Diagnose der gofür;htete i .Meningitis, der Ge-
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hirngrippe, der Schlafkrankheit usw. von großer Wichtigkeit ist.

Auch hier könnte im Notfalle der Assistenzarzt der Klinischen Ab-
j

teilung einspringen. Wir wollen alles so objektiv wie möglich be-

trachten. Dieser kann aber nicht einspringen, wo es sich um
die letzten und schwierigsten Entscheidungen der Gynäkologischen 1

und Chirurgischen Abteilungen handelt, wo auf Grund der Gebär-

mutterausschabsel oder der Probeexzision an verdächtigen Haut-

und Schleimhautstelien festgestellt werden muß, ob ein bestimmtes

Oenitalleiden, ob Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter, ob
[

gutartige oder bösartige Geschwulst vorliegt, ob der Fall — auf
j

Lebensgefahr hin — operiert werden muß oder nicht, ob er im andern

Falle für Operation oder Bestrahlung geeignet ist. Das Schicksal,

ja das Leben des Patienten hängt von dem sachverständigen, eben

auf großer Erfahrung gegründeten Urteil des Prosektors ab, welcher

sich seiner Verantwortung oft genug mit Bangen bewußt wird.

Die Ausschaltung des Prosektors würde bedeuten, daß man dem
Kliniker, der sich durch den Prosektor von dieser schweren Ver-

antwortung befreien will und muß, noch eine neue aufbürdet, die i

sein sowieso schon stark belastetes Nervensystem leicht zum Ver-

sagen bringen könnte.
Man wird mir sagen, jeder praktische Arzt und erst recht jeder

Arzt auf dem Lande muß seinen Patienten auch ohne alle diese

Hilfsmittel behandeln. Das ist nur zum Teil richlig. Da ich selbst
:

Sohn eines vielbeschäftigten Arztes bin, der seinem Vater unend- i

lieh viel verdankt, so fühle ich mich frei von jeder Herabsetzung
des praktischen Arztes, wenn ich sage, daß auch er überall dort,

wo es sich um schwierigere Fälle handelt, auf diese gleichen

Hilfsmittel angewiesen ist. Er sucht sie dort, wo er sie am leich-

testen erhalten kann, in der nächstgelcgenen Universitätsstadt oder

gerade in den städtischen Prosekturen. Das Material, welches die

praktischen Aerztc den städtischen Prosektoren zur Untersuchung
zuschicken, ist oft weit größer als das, was er vo i dem Krankenhaus
selbst bezieht. Die Prosekturen schließen, würde gleichzeitig einen

schweren, überhaupt nicht gutzumachenden Schlag für die gesamte
ärztliche Tätigkeit in den Gemeinden und auf dem umgebenden Land
bedeuten. Ich würde verstehen, wenn die größeren Städte gerade
für die Wohltaten, die sie mit der Einrichtung ihrer großen Kranken-
häuser nicht nur der Stadt im engeren Sinne, sondern der ganzen
wirtschaftlich räumlich zugehörigen Laiidbe\ ölke ung erweisen, auch
von den Landgemeinden Zuschüsse für ihre diagnostischen Unter-

suchungsstationen (Röntgeninstitut, Chemisches Institut, Prosek-
turen usw.) verlangen; nicht verstehen würde ich aber eine Schließung
der Prosekturen.

So bleibt nur das eine übrig: die Leichenöffnung. Da man für

die gesamten Aufgaben der Prosektoren immer einen Assistenten
und einen Diener, für größere Prosekturen natürlich inehr brauchen
wird, auch wenn keine einzige Leichenöffnung ausgeführt wird, so
bedeutet die Einschränkung der Leichenöffnungen im Personalaufwand
nicht die geringste Ersparnis. Höchstens fällt der Transport der
Leichen fort. Aber irgendwohin müssen sie getragen werden. Und
die übliche Sammelstelle ist die Kapelle der Prosekturen. Die
materiellen Aufwände sind aber gegenüber den großen Kosten,
welche die chemischen und bakteriologisch-serologischen sowie die

histologischen Untersuchungen \erschlingen, ganz minimal. Für die

ersteren braucht man die zur Zeit sehr teueren Chemikalien, für

die zweiten die noch teueren Tiere, für die dritten die teueren Farb-
stoffe, Konservierungsmittel. Für die Leichenöffnungen braucht man
nur sich langsam abnützende Instrumentarien, Wasser, Schwamm unJ
Tücher.

Spart man also mit der Einschränkung der Leichenöffnungen
sehr wenig — hier und da vielleicht auch mehr — , so ist der
etwaige Gewinn noch schwereren Herzens erkauft, wenn man die

,

Nachteile betrachtet, die sich aus der fehlenden Kontrolle des ärzt-

lichen Handelns durch die Leichenöffnungen ergeben. Der Krieg ist

wahrhaftig nicht die passende Gelegenheit, um Einrichtungen zu
schaffen, die keinen nachweisbaren Nutzen haben. In diesem letzten
Krieg haben alle großen Nationen eine ganz neue Stelle bei ihren
Armeekommandos geschaffen, die Stelle eines Armeeprosektors. Die
Kriegschirurgen, die Aerzte der Feld- und Etappenlazarette, die Armee-
hygieniker verlangten solche Unterstützung ihrer für die Verwundeten,
Kranken, schließlich auch für die Gesunden notwendigen Arbeit. Wir

i

Deutschen dürfen uns rühmen, in dieser Beziehung nicht hinter den
Engländern, Franzosen und Amerikanern zurückgestanden zu haben.
Die deutschen i^athologen haben in Berlin eine für die menschliche
Konstitutionslehre, für die Unfalls- und Arbeitspathologie, für die
Seuchenlehre mustergültige Sammlung zusammengebracht, die selbst
von der Kriegssammlung des Hunterianmuseum in London nicht über-
troffen wird. Unter diesen Kriegspathologen waren fast die Hälfte
Prosektoren deutscher Städte. Einigen von ihnen verdanken wir die
wertvollsten Teile der Berliner Sammlung.

Die gleiche Kontrolle, die die Aerzte im Kriege trotz der drin-
genden Arbeit von den Prosekloren verlangen, verlangen sie erst recht
im Frieden. Dem Arzt, der sich oft wochen- und monatelang um
einen Kranken gequält, ihn vielleicht auf den besten Weg zur Ge-
sundung gebracht hat und ihn durch unerwartete Verschlimmerung
und Tod jäh verliert, die Möglichkeit zu nehmen, sich über die
Ursachen dieses unerwarteten Ausgangs Aufklärung zu verschaffen,
heißt nicht nur dem Arzt statt des Dankes unnütze Seelenqual be-

reiten, sondern ist auch eine Versündigung gegen die Mitwelt. Ich

habe es selbst erlebt, daß bei Todesfällen von Kindern in einer

Familie, wenn diese auf eine bestimmte Infektion, auf eine

Anomalie der Verdauungswege oder sonst eine, sei es vererbte oder
jedenfalls angeborene Anlage zurückzuführen waren, die Eltern sich

sträubten, die Leichenöffnung machen zu lassen. Erst bei wieder-

holten LInglücksfällen gaben sie die Erlaubnis. Die Leichenöffnung
beim ersten Kinde hätte ihnen die weiteren schmerzlichen Erfahrungen
erspart. Denn es gab sichere Hilfe. Ebenso wichtig, wie die Er-

kennung der Todesursache oder des Hauptleidens für die heilende

oder vorbeugende Tätigkeit des Arztes ist, ebenso wichtig ist sie

für die Frage der Unfallsentschädigung, wenn der Unfall den Tod
erst nach Jahr und Tag nachsichgezogen hat. Wer da weiß,

welche ungeheure Schreibarbeit, welche Zeit, welches Geld usw.

fortgeworfen wird, um einen von vornherein aussichtslosen Fall zu

klären, der durch die Leichenöffnung mit fast an Sicherheit grenzen-

der Wahrscheinlichkeit hätte geklärt werden können, der muß be-

dauern, daß den Genossenschaften und Krankenkassen nicht staat-

licherseits das Recht verliehen wird, in allen Fällen, wo der Tod
als airch nur angenommene Folge eines Unfalls eingetreten ist, von
den Rechtsansprüchigen den Antrag auf Leichenöffnung an den zu

ständigen Prosektor zu verlangen, bzw. den Angehörigen das Recht

gibt, diese Leichenöffnung auf Kosten der Unfallsgenossenschaft aus-

führen zu lassen: wer das versäumt oder seine Einwilligung ver-

weigert, verliert das Anrecht auf Entschädigung. Das Gleiche gilt

für alle Todesfälle im. Anschluß an Kriegsverletzungen. Diese Ein-

richtung dient ebenso zum Schutze der Angehörigen, wie zu dem
der Genossenschaften. Denn auf die Wahrheit kommt es schließlich

an. Sonst sind sie beide mit ihren Ansprüchen der Willkür über-

lassen.

Nun sträubt sich oft der Laie gegen die Leichenöffnung, weil

er eine Zerstückelung der Leiche fürchtet. Er verwechselt Anatomie
der Leiche, wie sie auf dem Sektionssaal des Anatomen getrieben

wird, mit Leichenöffnungen des Prosektors. Im letzten Falle ge-

schieht die ganze Untersuchung der Leiche von einem einzigen,
später wieder sorgfältigst vernähten Brust- und Bauchschnitt aus,

oft nicht viel größer, als ihn die Operation bereits am Lebenden
gefordert hat. in andern Fällen kommt dazu noch ein querer Schnitt

durch die behaarte Kopfhaut, welcher durch die Haare so gut wie

stets völlig verdeckt wird. Ich habe oft vor Schwestern und Kranken-
hausangestellten sowie vor Gewerkschaften und Unfallsgenossen-

schaften die Leichenöffnung besprochen oder sogar gezeigt, damit

dieses Vorurteil, welches noch immer in breiten Schichten des

Volkes wurzelt, beseitigt wird. Ich will hier gerne bekennen, daß
ich dabei auf Seiten der Gewerkschaften luid Krankenkassen ein er-

freulich großes Verständnis gefunden habe. Dies ehrt unser Volk.

In den großen Zusammenstellungen über die Leichenöffnungen an

den Hospitälern Amerikas werden die Zustände in Deutschland und
Oesterreich als mustergültig für alle Welt bezeichnet (M. C. Win-
ternitz, John Hopkins Hosp. Rcp. Vol. IS, lOlQ). Ich bin über-

zeugt, daß man durch richtige Belehrung über die schonende Art

der Leichenöffnung und ihren sozialen Wert für die Gesundheit der

Angehörigen (Beruhigung über mißverständliche Folgerungen der

Vererbung, Gewinnung von Grundlagen für die gesundheitliche Er-

ziehung der Kinder, Feststellung von bestimmten Berufs- oder Ge-
wohnheitskrankheiten) unser Volk zu den verständnisvollsten An-
hängern der allgemeinen Leichenöffnung machen könnte. Auch darin

würde sich die Bildungsreife unseres Volkes erweisen.

Solche Leichenöffnungen sind aber nicht nur im besonderen
Einzelfalle wichtig, wo es gerade das klinische und soziale Inter-

esse verlangt. Jede Leichenöffnung, auch die eines scheinbar gewöhn-
lichen Falles, ist für den Fachmann eine stete Quelle der Belehrung.
Vielleicht hätte ihm gerade die unterlassene oder verboter.e Leichen-
öffnung den letzten Schlüssel zu einer Frage gegeben, mit der er

sich schon seit Jahren abgequält hat. Denn hier spielt der Zufall,

das Glück oder die Zahl eine entscheidende Rolle.

Wenn ich hier als Universitätsichrer das Wort zu diesem für

die Städte zweifellos schweren Problem ergreife, so geschieht es

nicht nur aus der obigen rein nüchternen Erwägung heraus. Mich
zwingen dazu noch ideale Gründe. Den einen Grund, daß wir
Hochschullehrer Gelegenheit haben müssen, unseren akademischen
Nachwuchs, soweit er auf den Hochschulen selbst nicht einrücken
kann, unterzubringen, werden die Städte vielleicht nicht anerkennen.
Sie seien dazu nicht da, die Herren zu nehmen, die an der Uni-
versität überflüssig geworden sind. Der große Irrtum liegt dabei
nur darin, als ob es sich um eine Qualitätsfrage handelte. Vielmehr
spielen hier Zeit und Geld eine leider sehr entscheidende Rolle.

Nur so ist es verständlich, daß in den letzten 20 Jahren die Mehr-
i

zahl der Pathologenstellen an deutschen Universitäten mit Prosektoren
großer städtischer Krankenhäuser oder Akademien besetzt worden
sind. Daraus allein geht schon hervor, wie wert\oll der Nachwuchs
ist, den wir an die städtischen Prosekturen abgeben und von dort
wieder zurückerhalten. Ja, es ist jetzt vielfach zur Selbstverständ-
lichkeit geworden, daß man die akademische Laufbahn vorübergehend
unterbricht, um als städtischer Prosektor tätig gewesen zu sein; denn
nur dort kann man die Erfahrungen sammeln, welche die . kleineren
Universitäten nicht bieten können. Ich nenne nur die Namen
Kretz, E. Fraenkel, Beneke, Lu barsch, M. B. S c h ni i d t

,
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Borst, L ö h I e i n ,
Dietrich, B c i t z k e , Verse, G r u b e r , um

/II zeigen, welche wertvollen Kräfte den Universitäten aus den
städtischen IMosei<turen zugeströmt sind. Ganz zu schweigen von
den Mäiuiern, wie Weigert, N a u w e r ck , E. A I b r e c h t , v. H a n s e

-

mann, S i m m o n d s , S c h m o r I , B c n d a , H e r x h e i m c r , R i c k e r

,

I.oeschekc, Hart, Schridde, W. H. S c h u 1 1 z e , V. Gierke,
l^ick, welche gerade als hervorragende Prosektoren sich eines

internationalen Namens erfreuten und erfreuen. Diese Prosekturen
und das scheint mir ein ganz besonders wichtiger Faktor —

stellen in der Regel auch das geistige Zentrum für die Fort-

bildung der praktischen Aerzte des betreffenden Stadt- und
l.andbezirkcs dar. Die leitenden Stellen in den örtlichen Aus-
schüssen für die äiztliche Fortbildung werden \ielfach \on den Pro-
sektoren bekleidet, ich nenne hier mir die mustergültige Organisa-
tion der Wiesbadener Fortbildungstage, der Charlottenburger sozial-

medizinischen Fortbildungskurse. Ich erwähne noch die \o:bildlichen

ärztlichen Demonstrationskurse des Dresdener Krankenhauses, die in

fast allen Städten dankbar aufgenommene Nachahmung gefunden
haben. Ohne Leichenöffnungen sind aber solche Demonstrationen
nicht zu halten, ohne Arbeitsmaterial erlischt die Spannkraft des
Prosektors. Daß der letztere vielfach auch der stille, aber um so mehr
geschätzte Berater nicht luir der beamteten Aerzte, der Stadt- und
Schulärzte, sondern vieler wissenschaftlich interessierter praktischer
Aerzte ist, sei kurz erwähnt.

Der oben erwähnte Austausch zwischen städtischer Prosektur
und Universität ist aber nicht nur notwendig in bezug auf die

Persönlichkeilen, sondern ebenso in bezug auf Erfahrungen und
Forschungsmaterial. Ohne diese Beihilfe der städtischen Prosekturen
würde das Studium zahlreicher besonders wichtiger, aber mir im
Großstadtmaterial gegebener Vorkommnisse für den Universitäts-
lehrer unmöglich sein. Die städtischen Krankenanstalten mit allem
ihrem Zubehör sind integrierende Bestandteile des ganzen medizi-
nisch-wissenschaftlichen und ärztlich-praktischen Organismus, wie er
sich in Deutschland gestaltet hat. Einen Teil ohne zwingenditen
Grund zu zerstören oder auch nur zur Unterentwicklung zu ver-
urteilen, würde für die medizinische Gesamtwissenschaft, jeden-
falls für die Pathologie einen sehr ernsten Schaden bedeuten. Ehe
die Städte solche Schritte tun, sollten sie die Sachverständigen hören.
Das Wappen der freien Städte zeugte von dem hohen Sinn der
Selbstverwaltung. Wir dürfen vertrauen, daß dieser weite Blick, der
nicht nur von den augenblicklichen Sorgen ausgefüllt wird, auch
in Zukunft sich bewähren wird. Die deutsche medizinische Wissen-
schaft wird es den Städten durch ihre von den Prosekturen aus
befruchtete Arbeit danken.

Max V. Oruber zum 70. Geburtstag.

Am 6. VII. 1923 vollendet Max v. Gruber sein 70. Lebensjahr.
Des berühmten Hygienikers, des fruchtbaren Forschers, des auf-

rechten deutschen Mannes gedenken an diesem Tage seine zahlreichen
Schüler, Freunde und Verehrer mit besonderer Innigkeit; die Schar
seiner engeren Schüler und Mitarbeiter widmet ihm als Festschrift
einen Band des Archivs für Hygiene, dessen vorbildlich sichtender
und richtender Herausgeber M. v. Gr über ist.

Wenn ich — der freundlichen Aufforderung der Schriftleitung
folgend - vor einem weiteren Kreis von Fachgenossen und Aerzten
dem hochverehrten Lehrer warmempfundene Glückwünsche und be-
scheidene Worte der Huldigung aus dankerfülltem Herzen aussprechen
darf, so bewegen mich hierbei Gefühle der Freude und des Schmerzes.
Freude empfinde ich wie wir alle darüber, daß M. v. Gruber sein

70. Geburtsfest in jugendlicher Frische, voll staunenswerter unverwüst-
licher Kraft des Geistes und des Körpers begeht. Schmerz durch-
zuckt alle, die neben und mit ihm wirken, daß der bewunderte Meister
sich entschlossen hat, sein Amt niederzulegen, und damit seine ge-
reifte, abgeklärte Erfahrung, sein umfassendes Wissen und Können
dem größeren Kreise entziehen wird. Aber wir wollen nicht hadern
mit ihm: wissen wir ja, daß es ihn nicht zu beschaulicher Ruhe hin-
zieht, sondern daß er danach lechzt, von den drängenden Verpflich-
tungen des Alltages befreit, Werke zu vollenden, die ihm schon lange
am Herzen liegen.

Max v. Gruber wurde in Wien am 6. VH. 1853 geboren als

3. Sohn (5. Kind) des hochangesehenen Gelehrten und Arztes
Dr. Ignaz Gruber, eines Ohrenarztes von Weltruf.

Nach achtjährigem Besuch des altberühmten Wiener Gynuiasiums
bei den Schotten begaiui er im Herbst 1870 das Studium der Medizin
in Wien, wo er nach einem Aufenthalt in München und Leipzig am
5. IV. 1876 zum Doktor der gesamten Heilkunde promovierte. Schon
während seines Stutliums war er 1872 1874 Demonstrator am 1. Che-
mischen Universitätslaboratorium seiner Vaterstadt gewesen; vom
Oktober 1875 bis April 1870 wirkte er daselbst als Assi.stent unter
den Professoren Fr. v. Schneider, H.Weidel und L. v. Barth.
Nach dieser gründlichen Schulung in der Chemie, der von ihm so ge-
liebten „Königin der Wissenschaften", führen ihn die Jahre 1S79 bis

1882 als begeisterten Schüler zu Max v. Pettenkofer, C. v. Voit
und e.V. Nage Ii nach München, wo er in Ludwig Feder,
Hermann v. HöBlin, Max Rubncr, Erwin Voit, Hans

B u c h n e r gleichgesinnte Männer und Freunde findet. Mit 29 Jahren, am
12. VIII. 1882, habilitierte er sich in Wien als Privatdozent für Hygiene,
geht aber für die Dauer des Wintersemesters 1882 83 zu Carl Lud-
wig und Justus Gaule nach Leipzig, wo er zusammen mit Max
V. Frey arbeitet. Schon am 3. IV. 1884 wird Gruber a. o. Professor
der Hygiene in Graz; am 23. III. 1887 kehrt er nach Wien zurück
und übernimmt die Direktion des Hygienischen Institutes, zunächst
noch als a. o. Professor, seit 10. XII. 1891 als ordentlicher Professor.
Als ihn nach dem Tode Hans Buchners die Universität München
berief, verließ er Wien und wirkt seit Oktober 1932 auf dem Lehr-
stuhl und im Geiste seines ehemaligen Lehrers Max v. Petten-
kofer. Wien versucht zwar noch einmal, G r u b e r zurückzugewinnen;

das österreichische Ministerium fordert ihn 1909 auf, die Leitung des
österreichischen Sanitätswesens zu übernehmen; aber er bleibt seiner
zweiten Heimat München treu, wo ihm in einem vornehm-gemüt-
lichen Heim die geistverwandte, treubesorgte Gattin eine harmo-
nische Häuslichkeit bereitet, wo er in stolzer Freude hochbegabte
Söhne und Töchter heranwachsen sieht.

Unübersehbar ist die Zahl derer, die während ihres Studiums
sich von Grub er in die Hygiene einführen ließen, die voll ge-
spannter Aufmerksamkeit seine meisterhaften Vorlesungen besuchten.
Zu seinen engeren Schülern gehören u.a.: B a i I , L o d e , L a n d -

steine r, Schatten fr oh, Graßberg er. Heider (f), Kaup,
S c h a r d i n g e r (f), R ö ß 1 c

,
R.Schneider, M o r o , v. P i r q u e t

,

Georg B. Gruber, Uffen heimer, Josef Schuhmacher,
N i s s 1 e , S ü p f 1 e , F r. L e n z , Karl v. A n g e r e r.

Aeußere Ehren und Auszeichnungen sind v. Gruber mannig-
fach erwiesen worden: er ist u. a. Korrespondierendes Mitglied der
Akademie der Wissenschaften in Wien, ordentliches Mitglied der
Akademie der Wissenschaften in München, Ehrenmitglied der Gesell-

schaft der Aerzte in Wien und des Aerztlichen Vereins in München.
Aber wahre Größe und Vornehmheit bleibt immer einfach.

Ich müßte den mir zur Verfügung gestellten Raum weit über-
schreiten, wollte ich dem gesamten Wirken M. v. Grubers im
Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege wie der Oeffentlichkeit

überhaupt gerecht werden. Ich muß mich mit einer kurzen Würdigung
seiner wissenschaftlichen Werke begnügen.

Aus den ersten Jahren seiner wissenschaftlichen Tätigkeit (1872
bis 1879) stammen mehrere vorzügliche rein chemische .Abhand-
lungen, von denen besonders seine Forschungen ,,Ueber die Ein-

wirkung von Salpetrigsäure-.Anhydrid auf Protokatechusäure" hervor-

zuheben sind. Die achtziger Jahre bringen bedeutungsvolle physio-
logisch-chemische Studien; seinen „Untersuchungen über die

Ausscheidungswege des Stickstoffes aus dem tierischen Organismus"
liegen wochenlange Versuche - Musterleistungen der Analyse zu-

grunde, die einwandfrei beweisen, daß elementarer Stickstoff im
Stoffwechsel nicht entsteht. A\it \\. v. Frey veröffentlicht er 1886

„Untersuchungen über den Stoffwechsel isolierter Organe" und er-

weist sich hierbei als Erdenker eines ganz neuartigen, sinnreichen,

vielgliedrigen Apparates. In seinen „Bemerkungen über den Eiweiß-
stoffwechsel" in der Festschrift für C. v. Voit weiß er den eigen-

tümlichen Verlauf der N-Ausscheidung aus dem Körper zu erklären,

indem er erkennt, daß die Desamidierung des Eiweißes ein von
dessen endgültiger Verbrennung gesonderter Vorgang ist; die An-
nahme eines Ansatzes von „zirkulierendem Eiweiß" beruht auf einer

Verkennung der Superposition der Kur\en.
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Zur Geschichte der Hygiene hat Gr über grundlegende
Beiträge geliefert; eine wahrhafte Darstellung der Geschichte der

Bakteriologie gibt seine Studie über „Pasteurs Lebenswerk"; höchst

anziehend ist seine Biographie Max v. P e 1 1 e n k o f e r s.

Zahlreiche Arbeiten sind der Bakteriologie gewidmet; die

erste Reinkulturmethode für Anaerobier (ISS/) stammt von Gruber;
mit Wiener veröffentlichte er 18Q3 wertvolle Cholerastudien. Viel

zu wenig beachtet sind seine epidemiologischen Bemerkungen über
die Cholera in Oesterreich in den Jahren 1885,86; für die einseitigen

Bakteriologen findet er Worte beißenden Hohns. Seine Unter-

suchungen (G. Firtsch) über die Modifizierbarkeit der Vibrionen sind

erst viel später in ihrer Bedeutung erkannt worden. Untrennbar mit

Grubers Namen ist das Phänomen der Agglutination ver-

knüpft, auch wenn mangelnde Geschichtskenntnis die Bezeichnung
„Widal-Reaktion" verbreiten half; die verklebende Wirkung der

Immunsera auf die zugehörigen Bakterien entdeckt und in ihrer Be-

deutung erfaßt zu haben, ist das Verdienst von Gruber und Dur-
ham (18Q6). Auf Grund von Untersuchungen seines Schülers Grün-
baum im März 1896 lehrte Gr über auf dem 14. Kongreß für

Innere Medizin in Wiesbaden (8.— 11. IV. 1896) die doppelte An-
wendbarkeit der Agghitinationsreaktion ; daher stammte die Wissen-
schaft Widals.

In Gemeinschaft mit R. Schneider und Futaki entdeckte

ü ruber das Lenk in und das Pia k in und bereicherte dadurch
unsere Kenntnisse über die natürliche Resistenz ganz wesentlich. In

die Frage der Phagozytose luid der Opsonine brachte er

Licht und vermochte die Virulenz des Milzbrandbazillus durch
das Auftreten des bekapsciten Zustandes in unwiderleglicher Weise
zu erklären.

Mit theoretischen und praktischen Aufgaben der Desinfektion
beschäftigen sich zahlreiche andere Arbeiten. Gr über bringt Ver-
ständnis für die Desinfektionskraft des Wasserdampfes; die Thurs-
fieldschen Desinfektoren sind von ihm erfunden. Grundlegend sind

seine Untersuchungen zur Methodik der Dcsinfektionsmittelprüfungen.

Zu Fragen der Ernährung und der Nahrungsmittel hat

Gruber verschiedentlich Stellung genommen; aus früheren Jahren
sei an seine Untersuchungen zum Nachweis von Mutterkorn in Mehl
und Brot eriiuiert. Von ihm stammt der Entwurf des Gesetzes über
den Verkehr mit Lebensmitteln in Oesterreich; die Organisation der

Lebensmitteluntersuchungsanstalten und ihre Anglicderung an die

Hygienischen Institute in Oesterreich ist sein Werk. Bekannt ist sein

Kampf gegen den Alkoholismus durch Wort und Beispiel; seine mil

Emil Kraepelin herausgegebenen Wandtafeln zur Alkoholfrage
gehören zu den besten und zuverlässigsten tabellarischen Werken über
diese Volkskrankheit. Die Wasserversorgung beschäftigt ihn

wiederholt und nach den verschiedensten Richtungen hin; scharf

legt er schon 1893 die entscheidende Bedeutung des Lokalaugen-
scheins dar.

Eingehendes Interesse wendet erder W o h n u n g s h y g i e n e zu;

davon zeugt bereits 1880 seine Studie über Nachweis und Giftigkeit

des Kohlenoxyds. 1893 gibt er in seinen ,, Anhaltspunkten für die

Verfassung neuer Bauordnungen" ein vollständiges Programm für

die Reform des Wohnbaues. Seitdem ist er um die Schaffung ge-
sutider Wohnräume tatkräftig bemüht. Die Versorgung der Schul-
zimmer mit Tageslicht und künstlichem Licht bespricht er in wert-
vollen Veröffentlichungen. L)ie wichtige Pflege der Leibesübungen
will er mit weiser Besonnenheit gefördert wissen.

Ein so scharfer, mathematisch geschulter Denker wie M. v. G r u b e r

konnte an den Aufgaben der medizinischen Statistik nicht

untätig vorübergehen; schon 1885 lehnte er in einer methodisch wich-
tigen Arbeit ,,Körösis relative Intensität der Todesursachen" ab.

In dem mit Rubner und Eick er herausgegebenen Handbuch der
Hygiene hat er erst vor wenigen Wochen die beste Darstellung der
Theorie der Statistik in der medizinischen Literatur gegeben; seine
kritischen Ausführungen über die Leistungsfähigkeit der statistischen

Methode für die Kausalitätsforschung gipfeln in den lapidaren Sätzen:
,,I)ie Statistik taugt vortrefflich zur Dienerin, aber gar nicht zur
Herrin!" „Naturforschung auf rein statistischem Wege ist nur Kraft-
vergeudung und führt in die Irre."

Mehrere Dutzend Abhandlungen widmet er der Gewerbe-
hygiene, Sozialhygiene, R a s s c n h y g i e n e und B c v ö 1 k e -

r u n g s p o I i t i k. Gemeinsam mit v. P h i 1 i p p o v i c h gibt er 1900
das zweibändige Werk „Soziale Verwaltung in Oesterreich" heraus.
Eine hervorragende Leistung war der Katalog der ,,Gruppe Rassen-
hygiene der Internationalen Hygieneausstellung 1911 in Dresden",
den Gruber allein verfaßte ; auch die meisten Tafeln waren von
Gruber gesammelt und zum Teil entworfen.

Die für die Hygiene fundamentale Frage: „Führt die Hygiene
zur Entartung der Rasse?" wirft Gruber schon 1903 auf; in immer
wachsendem Maße erkennt er die Gefahren, die dem Fortbestand
unseres Volkes drohen. Packend und glänzend legt er in der Ein-
leitung seines Handbuches der Hygiene dar, daß sich die Hygiene
nicht darauf beschränken darf, nur die Faktoren der Umwelt auf ihre

(jesundheitsschädlichkeit hin zu erforschen und die von hier aus
drohenden Schädigungen abzuwenden; entscheidend für das Schick-
sal der Lebewesen ist nicht nur die Umweltj sondern auch ihre an-
geborene, anerzeugte Beschaffenheit; der Erforschung der Kon-
stitution und der Vererbung muß sich die Hygiene ebenfalls

zuwenden und für qualitativ und quantitativ ausreichenden Nachwuchs
Sorge tragen.

Mit dieser Erkenntnis weist v. Gruber die Hygiene in

neue Bahnen; Abhandlungen voll Weitblick, Gedankenreichtum,
I Wärme des Empfindens, Tiefe des Verantwortlichkeitsgefühls sollen

I

das Verständnis für diese Aufgaben der Hygiene wecken. Gruber
J

ist sich bewußt, wie sehr hier alles darauf ankommt, das Gewissen
j

der Menschen, namentlich der führenden Kreise, aufzurütteln.

I
Die Veröffentlichungen und Vorträge M. v. Grube rs, so ver-

schiedenartig ihr Inhalt, ihr Ausgangspunkt und ihr Zweck ist, tragen

doch alle gemeinsame Merkmale: sie gründen sich ausnahms-
los auf einwandfrei erhärtete Tatsachen, auf wissenschaftlich durch-
dachte Fragestelkuigen, auf unangreifbare, exakte Experimente, auf

scharfe Beobachtungen, auf wahrheitsgetreue Schilderungen; sie sind

dargestellt in straffgegliedertem Aufbau, in der ihm eigenen meister-

haften, edlen Sprache, die Küize und Klarheit mit Schönheit ver-

bindet.

„Größe bei Harmonie" bezeichnet M. v. Gr über einmal

als die Krone der menschlichen Entwicklung; zu dieser Höhe, auf

der er selbst angelangt ist, will er uns führen. Auf dem Wege dahin

sei er uns auch weiterhin Führer und Vorbild in ungeschmälerter
Arbeitskraft und Arbeitslust! Süpfle (München).

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Nach einer neuen Verordnung des Reiclisarbcitsministers w.rd

als Folge der woiteron Markentwertung die versicherungspflichtige
!
Einkommensgrenze in der Angestellten Versicherung auf einen

I

Jahresarbeitsverdienst im unbesetzten Gebiet auf 27000000 .VI., im be-

t setzten Gebiet, im Fiinbruclisgebicl und in dem Gebiet, in dem besondere

Vorschriften fiu- die Erveerbsiosenfürsorgc gelten, auf 34 000 000 M. festgesetzt.

Für die Krankenversicherung wird die Einkomniensgrcnze auf 2\ MilL

.M. (im besetzten Gebiet usw. auf 24 Miil. M.) Jaiiresverdienst und entsprechend

der (jrimdldhii erhtiiit. Hie Verordnimgcn treten für die Angcsteiltenversiche-

rung mit Wirkung vom l.VI., die fiir die KrankenversiclieriMig ab 2. VII.

in Kraft.

— Das unter Vorsitz von Ministciialdirektor (iricscr im Reichsarbeits-

ininisterium beratende Schiedsgericht hat für das Honorar der Berliner
Kassenärzte im zweiten Quartal 1023 folgenden Schiedssprucii ge-

fällt: ,,Für das zweite Kalendervierteljalir l'J23 ist das Neunfache der Be-

ratungsgebühr von 1000 M. für den Monat April, von 130;) M. für den Monat
Mai und von 2200 M. für den Monat Juni zugrundc/idegen. Wird in der

Preuliischcn (jebührenordnung die Mindestberatmigsgeliuln für den ganzen

Monat oder einen Teil dc-i Monats Juni über den Betrag von 2200 M. fest-

gesetzt, so ist diese Mindestberatungsgebühr für den ganzen Monat Juni in

Rechnung zu stellen. Von der auf einen Monat entfallenden Vergütung ist

der jeweilige Rückstand vom 15. des folgenden Alonats an die Höhe des

jeweiligen Reichsbankdiskonts zu verzinsen."

— Das Gesetz zur Bekämpfung der G e s c h I e c li t s k r a ii l< -

heiten ist vom Reichstag am ^18. VI. in dritter Lesung angenommen
worden (Wortlaut folgt in der nächsten Nummer).

— Der Reichsarbcits minister hat aus Dienstgründen und durch

die Rücksicht auf den Notstand der freiwilligen Aerzteschaft den beamteten
A e r z t e n des V e r s o r g u n g s v\- e s c n s die Ausübung der Kassen-
p r a X i s untersagt.

— Im Auftrage der Arbeitsgemeinschaft der geistigen Be-
rufe hat der Berliner Anwaltverein am U). VI. an den 11. Ausschuß des

Reichstages den Antrag gerichtet: ,,in erster Reihe: bei den Angehörigen

freier Berufe, deren steuerbares Einkommen hauptsächlich aus Bezügen der

in § 0 Nr. 2 bezeichneten Art besteht, von der Erhöhung der Voraus-
zahlungen auf die Einkommensteuer Abstand / u n c h ni e ii

,

in zweiter Reihe zu bestimmen: die Erhöhung; der Voraus/aliinngen auf die

Einkommensteuer tritt bei den Angehörigen freier Berufe, tleren "iteuerliares

Einkommen hauptsächlich aus Bezügen der in § ') bezei:lineten \it besteht,

erst auf Anordnung des Reiclisministcrs der Fi lan/en in Kraft. Die firböliung

darf frühestens für die am 10. XI. l')23 falli'^e Vorauszahlung erfolgen. Die

Vervielfachung darf ein Viertel der sonstigen \'er\ ielfaclumg nicht übersteigen.

— Da das Einkommen der freien Berufe steuet fiskali.^eh so yiit w ie bedeutungs-

los ist, würde der Ausfall des Steiierfiskus olme Belang sein. Für die An-

gehörigen der freien Berufe dagegen handelt es sich zum grolieii Teil um
eine E.\istcnzfrage."

— Der ursprüngliche Plan, die zum Rcichsarbeitsministerium gehörende

K a i s e I' W i 1 h e I m s - A k a d e m i e f ü r ä i' / t I i e Ii - s o z i a 1 e s V e r -

s o r g u n g s vv e s e n - herv orgegangen aus der ehemaiigcn Kaiser VX'illielms-

Akademie für militärärztliches Bildungsvvesen - ui eine Reielisaiistalt für

medizinische Arbeitsforschung (vgl. diese Woeheaselinf t. l')22 S. 330) umzu-

gestalten und dadurcli eine ärztliclie Forsehungsstatte für das Gebiet der

Arbcitsvvissenschaft zu schaffen, hat leider infolge der ungünstigen Finanz-

lage des Reichs zurückgestellt werden miissen. Die langwierigen Verliandlungen

über die beste Art, die wertvollen Finrielituiii^eii luid Sannnlimgen tler Akademie

in finanziell tragbarer Form für notwendige Aufgaben nutzbringend zu ver-

werten (Verhandlungen, an denen auch ärztliche Sachverständige hervorragend

beteiligt waren), haben nunmehr dazu geführt, daß die Akademie ui

d e n B e r e i c h des R e i c h s m i n i s t e r i u m s des In n e r n ü berget ü h r t

u n d dem R e i c h s g e s u n d h e i t s a ni t a n g e g I i e d e r t w i r d. Wenn aucSi
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zu bedauern ist, daß der ursprünglich groß angelegte Plan der Schaffung einer

arbcitswisscnschnftlichcn Forschuncrsstätte ni:ht zur Ausführung l<ommen Konnte,

so ist doch andererseits zu begrüßen, daß die neuzeitig ausgestatteten Labora-

torien und Sammlungen der Akademie, insbesondere die wertvolle medizinische

Ribliotliek und die einzig dastehende kriegs- und konstitutions-pathologi<che

Sammlung erhalfen bleiben und daß sie ebenso wie bisher für die ärztlich-

wissenschaftliche Forschung sowie für die Fortbildung der Aerzte nutzbar ge-

macht werden.
— In der Stadtverordnetensitzung vom 21. VI. wurde wieder

über die Entlassung von Personal in den städtischen Kran-
kenhäusern verhandelt. Der Hauptausschuß der Stadtverordnetenversamm-

lung hatte beschlossen, daß das Aerzte-, Schwestern- und Pflegepersonal in

den Krankenhäusern und Spitälern timlichst um 47o;o gekürzt wird. Dadurch
müßten rund 4500 Entlassungen vorgenommen werden. Direktor Prof. Hoff-
mann vom Gesundheitsamt bat, von diesem Beschluß abzus;hen. Das Per-

sonal sei schon um 450 Personen gekürzt worden. Ein weiterer Abbau werde
erfolgen, aber nicht in dem verlangten Maße. Dr. Weyl bezeichnete den ver-

langten Abbau als ein Attentat auf die Gesundheit der Bevölkerung, denn die

Behandlung und Pflege der Kranken in den Anstalten würde darunter leiden.

Ebenso wandte sich der Redner gegen den Antrag, von den Krankenkassen

drei Viertel und nicht wie bisher zwei Drittel der Selbstkosten zu ver-

langen, die der Stadt durch Behandlung von Kassenpatienten entstehen. Frau

Dr. Meyer (D. Vp ) trat gleich anderen Rednern bürgerlicher Fraktionen

diesen Ausführungen entgegen. Man dürfe bei dieser Gelegenheit nicht Politik

treiben und weder auf Aerzte- noch Arbeiterpersonal Rücksicht nehmen. Die

Verhältnisse lägen so, daß in einzelnen Anstalten auf 11 Kranke 6 bis 7 Pfleger

kommen. Im allgemeinen sei besonders in den Irrenanstalten die Zahl des

Pflegepersonals außerordentlich groß. Es soll niemand an dem Achtstundentag

rütteln. Durch d'e Teilung des Achtstundenarbeitstages aber, indem das Per-

sonal in mehreren Anstalten am Vormittag und nach einer Mittagsschicht am
Nachmittage je vier Stunden arbeite, lasse sich eine sehr wesentliche Ersparnis

an Leuten erzielen. Dem müsse man um so mehr zustimmen, als wesentliche

Abstriche im Krankenhausetat gemacht werden müssen, um nicht die ganze

Krankenfürsorge überhaupt in Gefahr zu bringen.

— In der „Volkswohlfahrt" wird unter dem 15. V. 1923 das Verzeichnis der

staatlich anerkannten 263 Krankenpflegeschulen und der Prüfungs-
ausschüsse für die staatliche Prüfung von Krankenpflege-
personen bekanntgegeben.

— Wir erhalten folgende Zuschrift, deren Zweck wir nachdrücklichst

unterstützen: Zahlreiche Kollegen des besetzten Gebietes sind, zum
Teil ganz kurzfristig, vom Feinde aus ihrer Heimat und ihrer
Arbeit vertrieben und dadurch in schlimmste Not geraten.
Es scheint, daß das Preußische Volkswohlfahrtsministerium bereit ist, auch nicht

beamteten Ausgewiesenen eventuell Entschädigung zu gewähren. Mit dieser

Zusage, die zunächst nur für Preußen zutrifft, ist den Aerzten und auch den

Angehörigen anderer freier Berufe aber nicht Genüge getan. Das Reich,
für das sie in diese Not geraten sind, hat ihnen gegenüber
die Pflicht des Schadensersatzes. Wegen der hessen-nassauischen

Aerzte hat sich die Aerztekammer an den preußischen Minister des Innern

und den Volkswohlfahrtsminister mit der Bilte um eindringliche Befürwortung
dieser Ersatzpflicht bei dem Reichsminister des Innern gewandt. Nun handelt

es sich natürlich nicht nur um hessen-nassauische, sondern auch um rheini-
sche, westfälische, bayerische Aerzte, und vielleicht auch solche

im Osten, mit einem Wort um deutsche Aerzte, und es scheint die

Pflicht der maßgebenden deutschen ärztlichen und medizinischen Presse zu sein,

die Gesamtheit der Aerzteschaft und. die Oeffentlichkeit
nicht nur auf die Not der Ausgewiesenen aller freien Be-
rufe, sondern auch auf die Pflicht der Schadloshaltung
durch das Reich mit allem Nachdruck hinzuweisen.

— In Bad Kissingen finden vom 3.— 6. IX. Fortbildungskurse
für praktische Aerzte statt. Vortragende: Proff. v. Bergmann,
Gauss, V. Hess, Ja min, König, Külbs, Morawitz, v. Noorden,
Nonnen bruch, Rietschel, v. Romberg, Schuster, Siebeck,
Umber, Zieler. Näheres durch den Kurverein.

— Nach Verträgen mit der Regierung von Afghanistan sind vor
einiger Zeit n:ich dijseni Lande von deutschen Aerzten gegangen: San.-Rat
Behrens, Drr. Börnstein, Brandenburg, Frau Brandenburg,
Fischer, Herold, Frl. Lehn, Rohnstein, Schierlitz.

— Drr. G o t ts c h a 1 k und Nonncr>bruch haben den von dem „Ar-
chivos de Mcdicina y Chirurgia" ausgesetzten Preis von 100 Peseten (vgl. 1022
Nr. 47) für ihre Arbeit über die Bedeutung der Leber im intermediären Eiwciß-
stoffwechsel erhalten.

— Ergänzend zu unserer Mitteilung in Nr. 26 S. S.jl und berichtigend zu
unserer Angabe in Nr. 19 S. 621 bemerken wir, daß der Einspruch gegen
das preußische T u b e r k u 1 o s e g e s e t z im Staatsrat nicht - - wie
wir auf Grund einer als zuverlässig angesehenen Auskunft geschrieben hatten —
von den Vertretern der „Rechtsparteien" allein, sondern einstimmig von sämt-
lichen Parteien des Staatsrats beschlossen worden ist. (Unsere ii Nr. 19
parenthetisch hinzugefügte Bemerkung halten wir dagege:i völlig aufrecht.
Wenn ein anscheinend ständiger Mitarbeiter d.-r Kreuzzeitung wahr-
scheinlich gerade auf Grund dieser Bemerkung einen wütenden Angriff in

rüdem, für das führende Organ der preußischen Konservativen ganz un-
gebührlichem Kommunistenton gegen uns richtet, so ist es. unter unserer Würde,
darauf zu erwidern.)

«rT '^"'^n^?- 'fa'ien ('4.-20. V.): 10. Schweiz (27. V.-2. V L): 46. Spanien (8. bis
14 IV.): 6. Portusal (2fi. III, -10. IV.): 12 (5t). Enijland und Wales (21.-26. V.): 18. -
Fleckfiebor. Portugal (26. III.-l.IV ): 1 (1 t). - I'est. Spanien (Mai): 2 (U)-

— Frankfurt a.M. Geh. San.-Rat D a u b e , der frühere langjährige Leiter
des Bockenheimer Krankenhauses, feierte am 27. v. Mts. seinen SO. Geburtstag.

— Freiburg. Das Anatomische Institut ist nach seinem Wieder-
aufbau nunmehr eingeweiht worden. Die Vielen liebgewordene alte Stätte,

in der Wiedersheim seine zahlreichen Schüler um sich versammelte, war
bekanntlich durch eine Fliegerbombe 1916 zerstört worden. Das neue Institut

ist, wie alle badischen Unterrichtsstätten, vorbildlich gebaut und eingerichtet;

es wurde von dem Nachfolger 'von Wiedersheim, dem jetzigen Ordinarius
der Anatomie Prof. Fischer, der die Festrede bei der Einweihungsfeier hielt,

übernommen.
— Hamburg. Der ärztliche Teuerungsindex für Groß-Hamburg

betrug im Juni 9000.

— Wien. Die Gesellschaft der Aerzte hat in ihrer Sitzung vom
l.VI. folgendes erklärt: „Erst vor einigen Wochen hat die Oesellschaft der Aerzte

beschlossen, ihren Mitgliedern zu empfehlen, an internationalen, be-
^nders französischen wissenschaftlichen Veranstaltungen
bzw. Kongressen insolange nicht teilzunehmen, als es den reirhs-

deutschen Kollegen verwehrt ist, diese gleichfalls besuchen zu können. Nach
diesem einhellig gefaßten Beschluß hat es in den Kreisen der Aerzteschaft pein-

lichstes Befremden erregt, daß von der Regierung 2 Aerzte, welche sich infolge

ihrer amtlichen Stellung diesem Auftrage nicht entziehen konnten, zur Jahr-

hundertfeier Paste Urs, einer ausgesprochen national-französischen Feier, ent-

sendet wurden. Es sei dazu ausdrücklich bemerkt, daß die Gesellschaft der

Aerzte den 28. XII., den 100. Geburtstag Paste urs, in würdiger Weise be-

gangen und dadurch der wissenschaftlichen Größe und Bedeutung dieses Ge-
lehrten vollen Tribut gezollt hat. Die Gesellschaft der Aerzte ersucht die

Regierung dringendst, in solchen Fällen von der Delegierung ärztlicher Funk-
tionäre absehen zu wollen." Die Verfügung der österreichischen Regierung wird
wohl nur von dem bekannten Schandblatt in deutscher Sprache und mit deut-

schen Lettern ,,Prager Presse", die den Beschluß der Wiener Kollegen unter

der Ueberschrift ,,Eine politische Taktlosigkeit der Wiener Aerzte" kundgibt,

gutgeheißen werden.
— Dorpat. Die Estländische Deutsche ärztliche Oesell-

schaft hielt vom 24.—26. V. ihren diesjährigen Aerztetag unter Leitung

des Altmeisters Dehio ab. Hier wie überall im Baltikum pulsiert ein reges

wissenschaftliches Leben, und man muß auf die deutschen Kollegen dort stolz

sein, die nicht nur bestrebt sind, in ihren zerrissenen Landen die Banden wieder

fest zu knüpfen, sondern auch uns Armen im ,,Reiche" gerne ihre hilfreiche

Hand geben.

— Hochschulnachrichten. Bonn. Geh.-Rat Garre i;t zum Ehren-

mitglied der Schweizerischen Oesellschaft für Chirurgie und der Finnländischen

Aerztegesellschaft in Helsingfors gewählt. — Breslau. Als Nachfolger von

Geh.-Rat Doflein ist Prof. v. Frisch (Rostock) auf den Lehrstuhl der

Zoologie und vergleichenden Anatomie berufen. — Erlangen. Dr. Heinz
Langer, leitender Arzt der Röntgenabteilung der Universitätsfrauenklinik, hat

einen Ruf zur Leitung einer Räntgenklinik in Pittsburg (Pennsylvania) ange-

nommen. — Göttingen. Geh.-Rat Damsch tritt am 1. X. in den Ruhe-
stand. — Halle. Dr. Hett hat sich für Anatomie habilitiert. — Heidel-
berg. Als -Nachfolger von Prof. A. Kossei ist Prof. Pütt er (Kiel)

auf den Lehrstuhl für Physiologie berufen. — Tübingen. Prof. Tren-
delenburg hat den Ruf auf den Lehrstuhl für Pliysiologie nach Freiburg

abgelehnt. — Würzburg. Prof. Vogt ist als Leiter der Entwicklungs-

mechanischen Abteilung an das Kaiser Wilhelm-Institut für Biologie in Berlin-

Dahlem berufen. — Graz. Doz. Dr. Erl ach er ist zum a.o. Prof. (Orthopä-

dische Chirurgie) ernannt.

— Gestorben. Geh.-Rat v. Hess, der hervorragende Direktor der

Münchener Universitäts-Augenklinik, an Karzinom, 69 Jahre alt, in Possen-

hofen (Nachruf folgt).

— Bis zum 2S. VI. gingen für den Aushilfsfonds" (AND.\e) bei der

Sammelstelle: Dresdner Bank, Dcp. Kasse U, Berlin W, Kurfürsten-

damm 181, Konto Schwalbe, Aushilfsfonds der Notgemeinschaft deutscher

Aerzte, Postscheckkonto der Bank Berlin Nr. 25 058 folgende S p e n d e n ein:

H. Rosenthal (abgelehntes Honorar von San.-Rat A.Rothschild,
Berlin) M. 150 000.—.

Chemische Spenden Vereinigung (Berlin) M. ICO 000.—.

Prof. Uhtlioff (Breslau) und Dr. A. Alexander (Berhn) (2. Gabe) je

M. 50 000.—.

S.Böhm (von Drr. Königsfeld und W i 1 1 n e r [Kattowitz] ab-

gelehntes Honorar für Vertretungen) .\\. 40 000.—

.

Gleichzeitig wurden folgende Beträge ausgegeben:
Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und Stadtkreis Berlin, für die

Versendung von Aerztekindern in Sommerfrischen ^\. 4Ü00 0C0.—

.

Aerztekammer für die Provinz Sachsen (.Magdeburg) M. 20030'.X).—

.

Unterstütz, ngskrssc der Ostpreußischen Aerztekammer (Königsberg i. Pr ),

Hilfsverein für Mecklenburgische Medizinal-Personen (Schwerin i. M ) je

M. 1 COOOOO.— und
Acrztliche W itwen- und Waisenkasse Augsburg \\. 500 OÜJ.—.

— Die Buchhändlerschlüsselzahl beträgt 9000, der Bez gspreis

der D. M. W. im Inland für den Monat Juli M. 6000.— ; für Aerzte in nicht

voll bezahlten Stellungen sawie für Studierende der Medizin .VV 3000.— ; für

Mitglieder unserer Vereine M. 4500.— ; Bestellungen auf letztere sind aus-

schließlich direkt an den Verlag zu richten.
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Allgemeines.

•f-f Ludwig Finckh (Gaienhofen). Der Ahnengarten. Deutsche
Verlagsanstalt Stuttgart, 1922. III S. Ref.: J. Schwalbe.
Unser Dichterkollege setzt seine Bemühungen, die Allgemeinheit

über den Wert des Ahnenproblems aufzuklären und damit der

Eugenik dienstbar zu machen, fort. Wie eifrig er dabei ist, beweisen
die Einsrangsworle des Kapitels „Die \Aenschenbrücke", wo es heißt:

„Wer mir diesen Sommer in die Hände lief, der hatte es schwer zu

büßen; er wurde erbarmungslos nach seinen Ahnen gefragt." Sicher

ist auch die vorliegende Sammlung von Skizzen und Gedichten für

Finckhs Absicht nutzvoller als manche gelehrte (wenn auch geplant
„populäre') Abhandlung.

Biologie.

Fr. Alverdes (Halle), Neue Bahnen in der Lehre vom
Verhalten der niederen Organismen. Berlin, J. Springer, 1921
64 Seiten mit 12 Abbildungen. Grundpreis 2.30. Ref.: Weissenberg
(Berlin).

Auf Grund eingehender Beobachtungen über die Reizbewegungen
von Infusorien und Flageliaten kommt Verfasser zu dem Resultat, daß
es nicht angängig ist, Protozoen gev\ issermaßen als Automaten zu be-

trachten, die auf bestimmte äußere Rei/e hin so und nicht anders
reagieren müssen (gegen Jennings und gegen Loebs Tropismenlchre).
Doch erblickt er in der „Stimmung" der Protozoen, die seiner An-
sicht nach bei der Reizbeantwortung wesentlich modifizierend ein-

greifen kann, nicht das Hinemspielcn eines immateriellen Faktors,
sondern ist der Ueberzeugung, daß auch die „Stimmungen" sich später

einmal restlos aus der Physiologie des einzelligen Tieres werden er-

klären lassen, wenn auch zur Zeit ihre chemisch-physikalischen Grund-
lagen noch nicht analysierbar sind.

Anatomie und Physiologie.

B. Sjollema (Ufrecht), Ergebnisse und Problerne der mo-
dernen Ernährungslehre. München, J. F. Bergmann, 1923. 206 S.

Ref.: M. Jacoby (Berlin).

Das Buch ist ein Sonderabdruck aus den Ergebnissen der Physio-
logie. Es ist sehr erfreulich, daß die Abhandlung nun auch einztln
käuflich ist. Denn die ebenso klaren wie kritischen Ausführungen
geben einen vortrefflichen Uehcrblick der allermodernsten Ernährungs-
probieme. Es wird ein plastisches Bild der Vitaminlehre entworfen.
Besonders wertvoll ist, daß die Vitamine nicht herausgelöst aus dem
allgemeinen Komplex der Ernährungsfragen behandelt werden, sondern
auch die Fragen der Qualität der verschiedenen Eiweißkörper und
ihrer Bausfeine eine eingehende kritische Würdigung finden.

F. W. Müller (Tübingen), Form und Lage des inenschiichen
Marens nach neuen Llnter<^uchungen. Kl. W. Nr. 24. Müller hat an
6 lebensfrisch mit Formalinlösung injizierten Leichen Untersuchungen
über Form und Lage des Magens angestellt. Es geht aus den Be-
funden hervor, daß der Stierhornmagen seine große Kurvatur, d. h.

seinen Krümmungsscheitel ventralwärts wendet und deshalb im Rönt-
genbilde eine "^cheitelprojektion des Magenbogens entsteht, weshalb
der Magen gestreckt erscheint, obwohl er es nicht ist (in Wirklichkeit
Bogen oder kurze Hakenform). Es folgt hieraus, daß es eine Stier-

hornform des Magens nicht gibt, daß das Röntgenbild also eine Form
vortäuscht, die dem Magen niemals zukommt, weil es eben nur den
Magenschatten, nicht aber die Magenform wiedergibt. Bei der Siphon-
form herrscht weitgehende Uebereinstimmung zwischen Projektions-
und wahrer Magenform bei frontaler Durchleuchtung.

E. Priham (Gießen), Knnstitutionspathülo);ie und Proiapsfrage.
Kl. W. Nr. 24. Es werden die wichtigsten Zeichen konstitutioneller
Minderwertigkeit, Infaniilismns und Hypoplasie in ihrer Bedeutung
für die Prolapsgenese eingehend erörtert und betont, daß in vielen
Fällen mit der Operation des Vorfalles nur ein Symptom einer allge-
meinen Erkrankung beseitigt wird, das momentan die größten Be-
schwerden bereitet Es djrf deshalb in so manchen Fällen die Be-
handlung des Prolapses mit der gvnäkologischen Operation nicht
beendet snn. D e therapeutischen Maßnahmen müssen sich gegen
die algemeinen Konstitutionsstörungen richten, durch möglichste
Hebung der Widerstandskräfte des Körpers gegen äußere Einflüsse
(Körpcrübungcn und -pflege, entsprechende Ernährung usw.).

Mikroben- und Immunitätslehre.

W. Kolle und H. lietsch (Frankfurt a. M.), Die experimen-
telle Bakteriologie und die Infektionskrankheiten mit
besonderer Berücksichtigung der Immunitätslehre. 6. um-
gearbeitete Auflage. 2 Bde. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1923.

1j76 Seiten mit Tafeln, Textabbildungen und Kartenskizzen. Grund-
preis 60.—, geb. 70.20. Ref.: E. Gildemeister (Berlin).

Eine Neuauflage des Lehrbuchs von Kolle und Hetsch bedarf
keiner besonderer Empfehlung. Das Werk erfreut sich einer mit jeder
Auflage Steigendon Beliebtheit. Die vorliegende 6. Auflage des Werkes,
das inzwischen auch in einer spanischen, italienischen und französischen
Neuauflage erschienen ist, berücksichtigt eingehend die zahlreichen
neuen Forschungsergebnisse der letzten Jahre, und zwar nicht nur der
deutschen, sondern auch der ausländischen Literatur, sodaß der Leser
ein verläßliches Bild vom letzten Stande der ständig fortschreitenden
Wissenschaft erhält. Trotz der zahlreichen Ergänzungen und Um-
arbeitungen hat der Umfang des Buches keine Vergrößerung erfahren,

was insbesondere durch Fortfall der bisher in einem Anhang behan-
delten Technik der Färbung und Züchtung der Bakterien, der Nähr-
bodenbereitung usw. erzielt worden ist. Die Ausstattung des Werkes
ist eine ausgezeichnete, die Abbildungen, die zum Teil aus dem Text
herausgenommen und auf besondere Tafeln gebracht worden sind, sind
in der Auswahl wie in der Ausführung mustergültig. So steht zu er-

warten, daß die 6. Auflage des Werkes, das eine Fundgrube der Belehrung
und Anregung für jeden Arzt darstellt, wie ihre Vorgängerinnen viele

Freunde finden wird.

Carl Prausnitz und Margarete Stern (Breslau), Beiträge zum
Wesen der Wa.R. Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. QO H. 4. Aus den umfang-
reichen Untersuchungsergebnissen sei hier nur Folgendes hervorgehoben:
V. Wasserm anns und Citrons Auffassung, daß das Aggregat (Extrakt-

Syphilisserum-Komplement) im Kiesclgurfilier gespalten und das frei-

werdende Extrakt dort adsorbiert, die „Antikörper" dagegen vom
Filter durchgelassen würden, konnte von den Verfassern nicht bestätigt

werden. — Ausgehend von seiner Auffassung der Vorgänge im Filter,

hat v. Wassermann das Filtrationsverfahren als „Bestätigungsreaktion"

bei Fällen empfohlen, wo die übliche Wa.R. zweifelhafte Resultate

ergeben hat. Nach den Untersuchungen der Verfasser enthält indessen

bei gewissen Konzentrationsverhältnissen von Extrakt und Syphilis-

serum das Filtrat keine freien Syphilisserumbestandteile: das Filtrat

solcher Gemische ist also vom Filtrat eines Normalserum-Extrakt-
gemisches nicht zu unterscheiden. Die sogenannte „Bestätigungsreak-

tion" stellt demnach keine Sicherung dar. — Die Ergebnisse der Filtra-

tion sind für eine quantitative Auswertung des Extraktbindungs-
vermögens syphilitischer Sera verwendbar. l5iese von den Verfassern
eingeführte Methodik wird als Ergänzung der Wa.R. für diejenigen

Fälle vorgeschlagen, die trotz spezifischer Behandlung unbeeinflußbar

erscheinen und bei denen die Wa.R. hartnäckig positiv bleibt.

Strahlenkunde.

• Walther Hausmann (Wien), Qrundzüge der Lichtbiologie
und Lichtpathologie. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1923.

231 Seiten mit 10 Abbildungen. Grundpreis 12.—, geb. 15.—. Ref.:

Otto Strauß (Berlin).

Hausmann hat die unendlich umfangreiche Literatur, die über
Lichtwirkung existiert, restlos in diesem Buch zusammengefaßt, sodaß
wir damit ein Nachschlagewerk von ausgezeichneter Art besitzen. Er
kommt bei der Besprechung der Lichtwirkung zu dem sehr bemerkens-
werten Schluß, daß alle bisherigen Versuche, die Lichtwirkung zu er-

klären, nicht ausreichen. Die Lichtwirkung beruht nicht auf ein-

heitlicher Grundlage. „Die Lichttherapie ist wohl ein klassisches

und sehr beschämendes Beispiel dafür, wie die theoretische Erklärung
dem empirisch Gefundenen in weiter Ferne 7u folgen trachtet." Be-

rechtigt ist man nur zu sagen, daß Licht die Bildung eines mela-
notischen Pigments auslöst und daß man durch Licht eine

heilende Wirkung erzielt. Daß man aber der Funktion dieses Pig-

ments eine wichtigere Rolle zuzuschreiben berechtigt sein soll als

der bakteriziden Eigenschaft dieser Strahlen, scheint Hausmann
nicht erwiesen. Hausmann mißt vor allem den bekannten Sonne-
schen Untersuchungen eine sehr hohe Bedeutung bei und nähert sich

dem von Kisch vertretenen Standpunkt, daß die durch die Wärme-
strahlung hervorgerufene Hauthyperämie von großem Belang
für die Heilwirkung sei.
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Allgemeine Diagnostik.

Sch. Moschkowski (Moskau), Eine einfache Methode zur Schnell-

färbung von Blut und Blutparasiten. Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. QO H. 4.

Für Massenuntersuchungen von Blut- und Organausstrichen hat sich

folgende Schnellfärbungsmethode bewährt: Färben (Eintauchen) 2—5
Sekunden mit einer 3— 5 mal verdünnten alkalischen Methylenblaulösung

:

1 g Methylenblau, 2 g Borax auf 100 ccm heißen Wassers. Sorgfältig

abspülen. In eine 2—S^'^ige Tanninlösung für 1—3 Sekunden eintauchen.

Abspülen. Trocknen. Erythrozyten rötlich. Leukozytenarten gut

differenziert. Kerne rot. Malariaplasmodien blau, die jungen Schizonten

mit rotem Kern. Sonstige Protozoen ebenfalls darstellbar. »

Allgemeine Therapie.

J. H. Merck (Dannstadt), Entwicklung und Stand der
pharmazeutischen Großindustrie Deutschlands. Mit einem
Geleitwort von H. Th. Bucherer (Charlottenburg). Berlin, Q.Stilke,

1923. 89 S. Ref.: P. Wolff (Berlin).

Das dem Träger des Namens Merck naheliegende Thema hat

eine sehr lesenswerte volkswirtschaftliche Studie entstehen lassen, deren

Kritik und Sachlichkeit außerordentlich angenehm auch dort berührt,

wo die Angriffe und Vorwürfe des feindlichen Auslandes ebenso
treffend wie vollständig zurückgewiesen werden. Den hoffnungsfrohen
Schlußsätzen über „die ungebrochene Kraft der deutschen pharma-
zeutischen Industrie" schlielfen wir uns aus voller Ueberzeugung an.

Die notwendigen chemischen Zusammenhänge hat H. Th. Bucherer
in großen Zügen hineingearbeitet.

Innere Medizin.

f-f H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten für
Aerzte und Studierende. 7. wesentlich vermehrte und ver-

besserte Auflage, bearbeitet von R. Cassirer, K. Goldstein,
M. Nonne, B. Pfeifer. 1. Bd. Berlin, S. Karger, 1923. 923 Seiten

mit 4 Tafeln und 323 Textabbildungen. Ref.: Hirschfeld (Berlin).

Mit der Herausgabe der neuen Auflage des Oppenheimschen
Lehrbuchs für Nervenkrankheiten schließt sich eine seit Kriegsende
von jedem Neurologen schmerzlich empfundene Lücke. Pietätvoll

weisen die Herausgeber in der Einleitung darauf hin, daß nach Oppen-
heim kein einzelner Forscher mehr imstande war, das Qesamigebiet
der Nervenheilkunde so zu beherrschen, darzustellen und zu lehren

wie er. Jeder einzelne der Herausgeber, Cassirer, Ooldstein,
Nonne, Pfeifer, hat es als seine vornehme Pflicht erkannt, den Plan

und Aufbau des gesamten Werkes möglichst wenig anzutasten. Und
doch waren in einer Reihe von Kapiteln eingreifendere Aenderungen
erforderlich, um den ResuKaten der neueren Forschungen, insbesondere
der Kriegserfahrungen, Geltung 7U verschaffen. Das gilt vornehmlich
von den Kapiteln über die Verletzungen der peripherischen Nerven
und des Rückenmarks, die von Cassirer verfaßt sind und die der
Autor auf Grund seiner enormen Erfahrung auf diesem Gebiete
durch die Mitteilung zahlreicher wertvoller Einzelbeobachtungen wesent-
lich bereichert hat. Das Werk weist eine Reihe neuer Abbildungen
auf, die sorgfällig ausgewählt und recht instruktiv sind. Das Buch
wird auch fernerhin in der neurologischen Weltliteratur die unbestritten

erste Stellung einnehmen.

f Max Cohn (Berlin), Die Lungentuberkulose im Röntgen-
bilde. (Nr. 2 der Tuberkulose-Bibliothek.) 2. verbesserte Auflage.

Leipzig, J.A.Barth, 1923. 63 Seiten mit 23 Abbildungen. Ref.:

H. Grau (Honnef).

Die vorliegende zweite Auflage des Sonderheftes über die Röntgen-
untersuchung der Lungentuberkulose ist in ihrem Kern unverändert.
Sie ist aber nach mehreren Richtungen erweitert. So enthält sie eine
geniucre Auseinandersetzung mit der Frage der Möglichkeit einer weit-

gehenden anatomischen Differenzierung nach dem Röntgenbilde, der
Cohn skeptisch gegenübersteht. Hinzugekommen ist ein Abschnitt
über Pleuritis, wesentlich erweitert die Behandlung des Pneumothorax.
Die Zahl der Abbildungen ist wesentlich vermehrt. Die Brauchbarkeit
des gut geschriebenen Leitfadens hat damit erheblich gewonnen.

Martin Mayer und R. Hoeppli (Hamburg), Uebcreine mensch-
liche Infektion mit einem Bakterium aus der Qruppe der hämor-
rhagischen Septikämie (Pasteurellose). Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. QO H. 4. \

Bei einem nach gonorrhoischer Infektion an Gelenkschwellungen,
Pleuritis, Perikarditis, Nephritis Erkrankten, der nach 6 Monaten starb,

wurde bei der Obduktion ein Bazillus aus der Gruppe der Pasteurel-

losen bzw. hämorrhagischen Septikämie isoliert, der für Nagetiere sehr
virulent war. Der Fall schließt sich verschiedenen von französischer
Seite beschriebenen Erkrankungen mit Bakterien der Pasteurclla-

Gruppe an.

Hage (Jena), Das Fortbestehen der Gruber-Widalschen Reaktion
nach Typhusschutzimpfungen. Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 90 H. 4. Eine
frühere Thyphusschutzimpfung ist auch heute noch bei der Bewertung ,

serologischer Ergebnisse nicht zu vernachlässigen. !

A. Gregory (Wologda, Rußland), Darmgangrän als Flecktyphus-
komplikation. Zbl. f. Chir. Nr. 13. Verfasser konnte unter 7237 Fleck-
typhuserkrankungcn 15 Fälle von Darmgangrän beobachten. Die Ent-
stehungsursache ist eine Thrombose der arteriellen Gefäße infolge

Thrombovasculitis necrotica, hervorgerufen durch das Flecktyphusvirus.
Die Komplikation entsteht gewöhnlich 18 — 60 Tage nach Beginn des
Flecktyphus und bietet gewissermaßen einen typischen Verlauf. Ver-
fasser kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 1. Nach überstandenem
Flecktyphus sollte vor Ablauf von 2 Monaten keine nicht dringliche
Operation vorgenommen werden. 2. Peritonealerscheinungcn nach
Flecktyphus deuten gewöhnlich auf gestörte Blutzirkulation der Darm-
wand und bedeuten eine äußerst gefährliche Flecktyphuskomplikation,
die, sich selbst überlassen, bzw. konservativ behandelt, tödlich endet.

Anlegung eines Anus praeternaturalis am Zökum gleich zu Beginn
der Peritonealerscheinungcn kann lebensrettend sein.

Q. Maroudis (Athen), Prophylaktische Immunisierung gegen
Streptokokken-Blutinfektion von Nikolaus Louros. M. m. W. Nr. 23.

Bericht über sehr gute Erfolge mit der prophylaktischen Lourosschen
Immunisierung, die allerdings nur zu erzielen sind, solange noch keine
Bakterien in die Blutbahn gelangt sind.

H. Kürten und G. Gabriel (Halle), Körnige Strömung und Sen-
kungsgeschwindigkeit der Erythrozyten. Zbl. f. inn. M. Nr. 21. Ver-
fasser zeigen an einem bunt zusammengewürfelten klinischen Material,

daß ein Parallelismus zwischen körniger Strömung und Senkungs-
geschwindigkeit, wie er von Linzenmeier angenommen wird, nicht

besteht.

Apel (Berlin), Ambulante Poeumolhoraxbehandlung. M.m.W. Nr. 23.

Im Gegensatz zu Dorn, M. m. W. Nr. 14, wünscht Verfasser die Ver-
breitung des Pneumothoraxverfahrens gerade unter den praktischen
Aerzten.

Th. Fahr (Hamburg), Myxödem und pluriglanduläre Insuffizienz.

Kl. W. Nr. 24. Aus einigen genau klinisch und histologisch unter-

suchten Fällen schließt Fahr, daß eine ganz schleichend verlaufende
Thyreoiditis prognostisch ungünstiger als die stürmisch verlaufende
Riedeische Form ist. Denn wenn die Thyreoiditis lange unerkannt
und unbeeinflußt bleibt, wie es bei der chronischen mit Fehlen sub-
jektiver lokaler Symptome leicht der Fall, kann sie einen so schweren
Ausfall von Schilddrüsengewebe herbeiführen, daß der ganze endo-
krine Mechanismus in irreparabler Weise in Mitleidenschaft gezogen
und aus der beeinflußbaren Schilddrüseninsuffizienz eine irreparable

pluriglanduläre Insuffizienz werden kann.

Henri Chaoul und Kurt Lange (München), Lymphosrranuloma-
tose. M. m. W. Nr. 23. Durch protrahierte allgemeine Röntgenbe-
strahlung in kleinen Dosen und mit großen Feldern wird fast ausnahms-
los selbst Schwerkranken volle Arbeitsfähigkeit verschafft. Durch-
schnittliche Rezidivfreiheit nach bisheriger Beobachtungsdauer 2'/., Jahre.

Mortalität nach Abzug der an interkurrenten Erkrankungen Gestorbenen
20

"/u mit Lebensdauer nach der Bestrahlung von 8 Monaten und 27.
Jahren.

R. Bauer und W. Nyiri (Wien), Ueber die Ambardschen Gesetze
der Harnstoffelimination. Zschr. f. Urol. 17 H. 5. Die Autoren wen-
den sich vorwiegend unter Berufung auf ihre früheren Prüfungen
(siehe diese Wochenschrift 1914 S. 1132 und 1915 S. 385) gegen die

Lublinsche Folgerung der praktischen Unbrauchbarkeit der Nieren-

funktionsprüfung nach Ambard. Aus den mit den eigenen Versuchen
im wesentlichen übereinstimmenden Arbeitsresultaten ist nur eine

Bestätigung der Gesetze herauszulesen. Letztere sind bei Berücksich-

tigung gewisser Kautelen als zutreffend anzunehmen. Unter dieser

Bedingung ist die Ambard sehe Konstante für die Nierenfunktions-

prüfung durchaus verwendbar.

A. Bauer (Lindhardt), Harnsäuerung durch Krapp. Zschr. f. Urol.

17 H. 5. Siehe diese Wochenschrift 1920 S. 697. Weitere Versuche
zeigten, daß unter Krappwirkung bei physiologischem alkalischen Harn
die Reaktion sofort in sauere umschlug. 10 g der Wurzel werden
von Erwachsenen ohne jede Störung vertragen.

Karl Graf (Heidelberg), Bei chronisch -ankylosierender Wirbel-

säulenversteifung Behandlung mit Yatren • Kasei'n. M. m. W. Nr. 23.

Bericht über 2 durch Reiztherapie in Verbindung mit Uebungsbehand-
lung überaus günstig beeinflußte Fälle von Spondylarthritis ankylopoe-

tica chronica.

Karl Pönitz (Halle), Paralyseprobleme. M. m. W. Nr. 23. Die
verschiedenen psychischen Formen der Paralyse sind nicht aus ver-

schiedener Lokalisation in der Hirnrinde, sondern aus der psj'chischcn

Konstitution zu erklären. „Die Paralyse vergrößert nur die Ausschläge

des Charakters." Man darf nicht erwarten, durch die Behandlung
Defektzustände beseitigen zu können. Im günstigsten Fall kann man
die ReizerscheinuHgen beeinflussen.

S. L. Koljubakin (Saratow), Behandlung der kortikalen Epilepsie

mit Alkoholinjektionen in die motorischen Zentren. Arch. f. klin.

Chir. 124 H. 1. In 3 Fällen gute (allerdings erst kurze Zeit zurück-

liegende, Referent) Resultate, die zu der Fortsetzung der Einspritzungen

mit 807o'g^'' Alkohollösung ermutigen. Gleichzeitig erfolgt tierexperi-

mentclle Prüfung der Wirkung.
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Chirurgie.

f-f E. Sonntag (Leipzig), Grundriß der gesamten Chirurgie.
Ein Taschenbuch für Studierende und Aerzte. 2. vermehrte und
verbesserte Auflage. Berlin, J. Springer, 1923. 937 S. Grundpreis
geb. 14.-. Ref.: Lotscli (Berlin).

Die 2. Auflage des weitverbreiteten und allgemein gelobten Buches
weist eine gründliche Ucbcrarbeitung und Erneuerung fast aller Kapitel

auf. Mit einer kaum zu überbietenden Vollständigkeit wird das Ge-
samtgebiet der allgemeinen und speziellen Chirurgie mit allen Sonder-
fächern einschließlich Gutachtertätigkeit abgehandelt. Der klare Tele-

grammstil ist ein Meisterstück der Prägnanz. Der Standpunkt der

Pavrschen Klinik bildet die Richtschnur. — Das fleißige Werk sollte

in der Hand keines A\edizinalpraktikanten und Assistenten der chirur-

gischen Kliniken fehlen. Der junge Dozent findet darin einen selten

übersichtlichen Anhalt für seine Vorlesungen. Für den Studenten be-

sieht in unsrer traurigen Zeit die Gefahr, daß er sich nur den „Sonn-
tag" anschafft, weil ein Lehrbuch zu kostspielig ist. Für ihn ist die

Fülle des gebotenen Stoffes fast erdrückend. Der Autor nimmt gegen
diesen Vorwnrf in seinem Vorwort Stellung. Vielleicht läßt sich durch
Kleindruck der weniger wichtigen Dinge ein brauchbarer Ausweg
schaffen. Das Fehlen von Abbildungen wird von den Studenten
sicherlich wieder sehr bedauert werden, hat aber naturgemäß seine

schwerwiegenden und wohlerwogenen Gründe. Diese Ausstellungen
mindern den Wert des dem Referenten seit Erscheinen der ersten

Auflage liebgewordenen Buches in keiner Weise. Es ist ein gewissen-
hafter und selten vollständiger Grundriß der gesamten Chirurgie und
kann uneingeschränkt empfohlen werden.

C. M. Rovsing jun. (Kopenhagen), Postoperative prophylaktische
Bebandlunj; von Carcinoma mammae. Arch. f. klin. Chir. 124 H. 1.

Die Resultate der prophylaktischen Röntgennachbestrahlung sind eher
schlechter als die einfachen Operationsresultate, doch ist ihre Beur-
teilung wegen der verschiedenen Technik sehr schwierig. Die zu
Gruppe I (Steinthal) gehörenden Fälle soll man nicht bestrahlen.

Häufige relativ kleine Dosen scheinen bessere Resultate zu geben als

die großen sehr kräftigen Bestrahlungen.

R. Hinz (Köpenick), Totale Exstirpation der linken Lunge wegen
Bronchialkarzinom. Arch. f. klin. Chir. 124 H. 1. Der operierte Fall

kam ad exitum. Technische Mitteilungen betreffs Versorgung des
Bronchus und zur Vermeidung des Emphysems des Mediastinums
und der anderen Lunge, welche die Hauptgefahren bei der Operation
bilden.

Roger Korbsch (Oberhausen), Eodothorakale Pneumolyse.
M. m. W. Nr. 23. Beschreibung der Technik an Hand einiger Kranken-
geschichten. Geeignet sind einzelne und multiple streifen- und band-
förmige Verwachsungen, dagegen nicht breitere, flächenhafte Ver-
wachsungen.

A. Mülleder (Wien), Akute Blutungen des Magens und Duo-
denums. Arch. f. klin. Chir. 124 H. 1. Wenn nicht schwerwiegende
Ursachen ein Hindernis bilden, soll jeder Fall von Magen- oder Duo-
denalblutung sofort operiert werden, auch auf die Gefahr hin, eine

Fehldiagnose gestellt zu haben (Gefäßveränderungen im Magen,
Oesophagusvarizen, tieferstehende Aortenaneurysmen, AUgemcin-
erkrankungen).

M. Friedemann (Langendreer), Silz und Vielfältigkeit der Magen-
und Zwölffingerdarmge^cbwüre nebst Schlußfolgerungen für die
operative Behandlung. Arch. f. klin. Chir. 124 H. 1. Die Untersuchung
der Resektionspräparate von 230 Patienten ergab nur bei 14 narbige
Strikturen des Pylorus. Von den übrigen 216 hatten Einzelulkus III,

mehrere Ulzera 105 Patienten. Im ganzen wurden 365 Geschwüre
gezählt, von denen 264 pylorusnah, 101 pylorusfern saßen, von
ersteren 164 im Duodenum und die meisten in etwa daumenbreiter
Entfernung vom Pylorus. III Geschwüre waren kallös, 41 penetrie-
rend. Bei 5 Geschwüren bestand eine gedeckte, bei 5 eine freie Per-
foration. Die konservative Behandlung nahm einen breiten Raum ein

(Proteinkörpertherapie, innerliche Anwendung von Jodtinktur oder
Preglscher Lösung). Doch hält Verfasser im allgemeinen bei jeder
Art von Ulkus des Magens und Duodenums die ausgedehnte Magen-
resektion (besonders des Pylorus und nächster Umgebung) für die

Methode der Wahl.
H.Klose und P. Rosenbaum-Canne (Frankfurt a. M.), Ver-

gleichend experimentelle Untersuchungen über die Magennähte. Arch.
f. klin. Chir. 124 H. 1. Es wurden untersucht die einreihige seröse
Naht, die zweischichtige Methode nach Czerny, die vordere Ein-
stülpungssnaht nach Schmieden mit darübergelegter seroseröser
Knopfnaht. Es zeigte sich, daß es für den Heilungsverlauf gleich-
giiltig war, welche Methode angewandt wird, daß aber bei den zwei-
reihigen Methoden die Heilung etwas rascher geht. Bei den zwei-
reihigen Methoden wurden größere Schädigungen der Muscularis
mucosae beobachtet (Zusammenhang mit der Genese des Ulcus ventri-
culi pepticum fraglich). Die Epithelisierung geht bei Verwendung des
Messers rascher, als des Paquelin. Auch werden Schädigungen durch
Klemmen beobachtet (subseröse Blutungen und Erosionen des Epithels).

H. Ziegner (Küstrin), Zweizeitige Pylorusresektion bei vorge-
schrittenem Magenkarzinom. Zbl. f. Chir. Nr. 14. Verfasser hat seit

1 Jahr alle vorgeschrittenen Pyloruskarzinome bei kachektischen und
heruntergekommenen Kranken zweizeitig operiert. Im 1. Akt wurde

regelmäßig die Gastroenterostomia retrocolica posterior verticalis an-
gelegt und einige Wochen später die definitive Resektion vorgenom-
men. Die hierbei gemachten Erfahrungen waren günstig.

H. Flörcken und E. Steden (Frankfurt a. M.), Nali- und Fern-
ergebnisse der Choledochoduodenostomie. Arch. f. klin. Chir. 124 H. 1.

Die unmittelbaren Ergebnisse waren bei allen Patienten sehr gut. Von
14 nachuntersuchten Patienten (7 waren nachweisbar verstorben) sind
11 heute — 10 Jahre nach der Operation — ganz beschwerdefrei, Be-
schwerden haben noch 3. Die Hepatikusdrainage muß weiter bestehen
bleiben bei sehr schwierigen anatomischen Verhältnissen, bei morscher,
brüchiger Wand des Choledochus, bei Askaridiasis, bei Operationen
wegen akuter Leberatrophie (Braun [Berlin]).

K. Wohlgemuth (Berlin), Spastisch -hysterischer Ileus. Zbl. f.

Chir. Nr. 15. Sehr interessanter Fall von reinem spastisch-hysterischen
Ileus ohne jede andere organische Ursache bei einer 30jähr;gen Ar-
beiterin. Sie war fälschlich zweimal mit dem Zeichen einer Perfora-

tionsperitonitis und einmal mit denen eines mechanischen Ileus operiert

worden; und sie wäre ein 4. und 5. Mal operiert worden, wenn sie

nicht die Operation verweigert hätte. Das Krankheitsbild ist im vor-
liegenden Falle nur als Teilerscheinung einer schweren allgemeinen
Hysterie aufzufassen. In der Literatur finden sich höchstens 6 Fälle

von rein hysterisch-nervösen Darmspasmen. Die Diagnose ist vor der
eventuellen Operation nicht zu stellen; ist der Leib nicht eröffnet, so
ist die Diagnose „spastischer Ileus" stets mit mehreren Fragezeichen
zu versehen. Richtlinien für die Therapie können bei einer Krankheit,
deren Diagnose fast unmöglich ist, kaum gestellt werden. Vielfach
wird Atropin empfohlen; im vorliegenden Falle hatte es keinen Einfluß.

Mayer empfiehlt Lumbalanästhesie, da ihm aufgefallen war, daß bei
manchen Kranken bald nach der Injektion reichlich Stuhlgang erfolgte,

obwohl die betreffenden Kranken vorher reichlich abgeführt halten.

Die Prognose des Leidens ist im allgemeinen quoad vitam nicht schlecht
zu stellen, quoad sanationem sehr ungünstig.

H.H. Schmid (Prag), Retroperiloneale und mesenteriale Tumoren.
Arch. f. Gyn. 118 H. 3. Eingehende Arbeit, in der Verfasser zu folgen-
den Schlüssen kommt: Die soliden Geschwülste des Retroperitoneal-
und Mesenterialraumes sind etwa zur Hälfte als bösartig zu betrachten,
auch wenn sie histologisch gutartig erscheinen. Außerdem beeinträch-
tigen sie Leben und Gesundheit durch ihr oft hochgradiges Wachstum
und durch Verdrängung der Nachbarorgane. — Ihre Erkennung und
Unterscheidung von ähnlichen Tumoren ist meist sehr schwierig.
Die früher sehr hohe Sterblichkeit nach der Operation der retroperi-

tonealen und mesenterialen Geschwülste ist in den letzten Jahrzehnten
wesentlich gesunken, beträgt aber immer noch 77.,%. Der Hauptgrund
für diese noch recht hohe Mortalität besteht darin, daß die meisten
Patienten zu spät zur Operation kommen. Diese gestaltet sich dadurch
sehr schwierig, langdauernd und atypisch und erfordert sehr häufig
größere Nebenoperationen, hauptsächlich an Darm und Niere. — Re-
troperitoneale und mesenteriale Tumoren finden sich bei Frauen zwei-
mal so häufig wie bei Männern.

E. Pflaumer (Erlangen), Leukozytengehalt des normalen Urins.
Zbl. f. Chir. Nr. 15. „Urin vom Gesunden" ist nicht gleichbedeutend
mit „normalem Urin'-. Unter solchem versteht Verfasser Urin, bei
dem jede Beimischung von Leukozyten aus der Blase oder aus einer
früher einmal krank gewesenen anderen Drüse als der Niere ausge-
schlossen ist. Diese Voraussetzung trifft in erster Linie zu bei dem
mittels Harnleiterkatheter direkt dem Nierenbecken entnommenen Urin,
für den die Frage, ob er normalerweise Leukozyten enthält, auch
von ausschlaggebender diagnostischer Bedeutung ist. Kommt er aus
einer wirklich gesunden Niere und gesundem Nierenbecken, so enthält

er nur Epithelzellen; enthält er Leukozyten, so ist die Niere eben
nicht ganz intakt.

E. Moser (Zittau), Zur Behandlung der Prostatahypertrophie.
Zschr. f. Urol. 17 H. 6. Erfolgreiche, durch die bedeutungsvolle Rolle
der Spasmen der Muskulatur der Drüse, benachbarten Harnröhre und
Blase erklärbare Behandlung durch planmäßige Anwendung von Eukain.
Mitteilung der Krankengeschichten fünf eigener Fälle. Neben der Be-
hebung der Beschwerden fällt die Möglichkeit einer Rückbildung der
Hypertrophie ins Gewicht. Die Therapie wird voraussichtlich die
Indikation zur Operation stark einengen.

K. Mermingas (Athen), Neuer Weg zur Harnblase. Zbl. f. Chir.
Nr. 14. Verfasser empfiehlt die „inguinale" Blasenoperafionsmethode
als das Normalverfahren. Hierbei ist nicht nur die Bloßlegung dfr
Harnblase erleichtert (weder eine Vorfüllung mit Flüssigkeit oder Luft,

noch die Beckenhochlagerung ist notwendig) und die Zugänglichkeit
und das Herausziehen der Blasenwand an die Bauchwunde sicher und
einfach gestaltet, sondern auch die genaue Besichtigung des Blascn-
innern ist ermöglicht, endlich sind sehr einfache und bequeme Abfluß-
bedingungen geschaffen. Unter den Indikationen zur Anwendung dieser
inguinalen Methode ist keine andere so stichhaltig wie diejenige bei

der Prostatektomie.
A. Szenes (Zürich), Spontanruptur der Niere mit iVlassenblutung

ins Nierenlager. Zschr. f. Urol. 17 H. 5. Ausführliche Mitteilung
eines genau erschlossenen Falls. Zerreißung der fibrösen Nierenkapsel.
Ungewöhnlich starke Hämaturie (neben Schmerzen und Anämie) sowie
extrakapsuläre Blutung. Ursache: Nephritis oder Infarkt. Dauerheilung
nach Nephrektomie.

S. P. Fedorow (Moskau), Ueber die atypische Tuberkulose der
Nieren (Praetuberculosis, Nephrocirrhosis Kochobacillaris).
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Zschr. f. Urol. 17 H. 5. Die Tuberkelba/illen können in den Nieren

nichtspezifische banale Entzündungen bewirken, welche zur Sklerose

führen. Mitteilung einiger eigener einschlägiger, genau erschlossener

Fälle. Berücksichtigung der Literatur. Differentialdiagnose gegen die

Nierentuberkulose mißlich, ja unmöglich, weshalb eine glatte Ableh-

nung eines chirurgischen Eingriffes trotz der iV\öglichkeit einer Spon-
tanheilung nicht gerechtfertigt ist.

B. Günther (Nauheim), Subkutaner totaler Sehnenausriß. JW.m.W.
Nr. 23. Bemerkungen zu Block, M. m. W. S. 533, und Beschreibung
eines ähnlichen Falles von Abrili eines Zeigefingers mit subkutanem
Ausriß der Sehnen des oberflächlichen und tiefen Beugers im musku-
lären Teil in 27 und 22 cm Länge.

O. Hauch (Berlin), Ruptur der Extensor-pollicis-longus-Sehne
nach typischem Radiusbruch und ihre operative Behandlung. Arch.

f. klin. Chir. 124 H. 1. Die Verletzung wurde gegen Ende des vorigen

Jahrhunderts als „Trommlerlähmung" beschrieben. Sie entsteht wahr-
scheinlich durch Verschiebung der Bruchstücke in dem engen Kanal,

in welchem die Sehne verläuft, dadurch, daß ein scharfer Knochen-
vorsprung in das Lumen hineinragt. Das Intervall zwischen Radius-

bruch und Sehnenverletzung schwankt zwischen 4 Wochen und
3 Monaten. Prophylaktisch kommt eine längere Fixation des Daumens,
therapeutisch Sehnennaht in Betracht.

J. Kusnitzowskij (St. Petersburg), Multiple Xanthomatose Granu-
lome der Sehnen. Arch. f. kün. Chir. 124 H. 1. Multiple, die Größe
einer Haselnuß nicht überschreitende Knoten von glatter Oberfläche
und fast knochenharter Konsistenz im Verlauf der Sehnen an beiden
Unterschenkeln, Vorderarmen, Handrücken und den Insertionsstellcn

der Sehnen.
E. Just (Wien), Funktionelle Prognose der Sehnenbefaandlung.

Arch. f. klin. Chir. 124 H. 1. Die offene Sehnenverletzung ist operativ

zu behandeln, wobei eine gute Adaptierung der beiden Stümpfe durch
Naht, die Wiederherstellung der Haltbarkeit der Sehne unter Schonung
der Sehnenscheide zu erstreben ist. Anfangs Ruhigstellung durch
Gipslonguette, dann Mechanothcrapie.

F. König (Würzburg), Reaktive Vorgänge am Knorpel nach ver-

schiedenen Schädigungen. Arch. f. klin. Chir. 124 H. 1. Da die Synovia
für den Gelenkknorpel eine Ernährungsquelle bildet, müssen bei ver-

alteten Luxationen an dem dieser Quelle verlustig gegangenen Oelenk-
knorpel Schädigungen eintreten, die beim Hinzutreten weiterer Traumen
zu völliger Nekrose führen können. Diese Annahme wurde durch
Untersuchungen am völlig frei zutageliegenden Gelenkknorpel be-

stätigt und ebenso in Fällen, in denen die Synovia eine pyogene Infektion

erlitten hatte.

F. Cahen-Bruck (Frankfurt a. M.), Aetiologie der Köhlerschen
Meta'arsalerkrankung. Arch. f. klin. Chir. 124 H. 1. Sie befällt nach
der Zusammenstellung von 63 Fällen überwiegend das weibliche Ge-
schlecht, und zwar im Wachstumsalter, wenn auch die Patienten oft

erst später bei sekundären arthritischen Veränderungen den Arzt auf-

suchen. Dem Trauma kommt eine sekundäre auslösende Rolle zu,

ebenso Belastungsdeformitäten. Embolie oder Entwicklungsanomalie
scheinen das ätiologische Moment zu sein. Ob Rachitis oder Tuber-
kulose oder endokrine Störung prädisponierend mitwirken, ist noch
nicht entschieden. In dieselbe Krankheitsgruppe gehören die Perthes-
sche, die Schlattersche, die Köhlersche Erkrankung des Os navi-

culare und die von Käppis beschriebene Veränderung des Capitulum
humeri.

G. Axhausen (Berlin), Krankheitsvorgang bei der Köhlerschen
Krankheit der Metatarsalköpfchen und bei der Perthesschen Krank-
heit des Hüftkopfes. Zbl. f. Chir. Nr. 14. Nach den neueren aus-

gedehnten Untersuchungen des Verfassers stimmen beide Erkrankungen
genetisch überein; beiden liegen aseptische epiphysäre Nekrosen zu-

grunde. Die Wirkung der Belastung auf den toten epiphysären Kno-
chen zusammen mit den regeneratorischen Erscheinungen bewirkt in

beiden Fällen einen Gelcnkzustand, den man mit Recht als den einer

Arthritis dcformans bezeichnen muß, wenn auch die degenerativen
Vorgänge am Knorpel zurücktreten.

Ernst Fischer (Pest), Plattfußfrage. M. m. W. Nr. 23. Bemer-
kungen zu Hohmann: „Die Kontrakturen der Fußwurzel beim stati-

schen Knickplattfuß und ihre Behandlung", M. m. W. Nr. 2. Verfasser

schildert an Hand einigrr Abbildungen seine Art der Modellierung und
Anfertigung der Einlagen.

F. H. Watermann (Süchteln), Rachitische Rückgratsverkrümmungen
im Kindesalter. M. m. W. Nr. 23. Das souveräne Mittel ist das Gips-
bett. In ambulanter Praxis und bei Widerstand der Eltern gegen das
Gipsbett sowie wegen der hohen Materialkosten wurde mit günstigem
Erfolge bei Skoliose Bauchlagerung angewandt. Sie eignet sich nicht

für ausgesprochen S-förmige Skoliosen.

Frauenheilkunde.

Hans Meyer-Rüegg (Zürich), Kurzes Lehrbuch der Frauen-
krankheiten für Aerzte und Studierende. 5. vermehrte und
verbesserte Auflage. Berlin, J. Springer, 1Q23. 370 S. mit 1S2 Abb.
Grundpreis geb. 9.—. Ref.: Nürnberger (Hamburg).

Mit der neuen Auflage streift das bekannte Büchlein den bisherigen

Titel „Kompendium" ab; „es will ein vollwertiges Lehrbuch für Aerzte

und Studierende sein". Die Anatomie und Physiologie der Scheiden-

schleimhaut, der Haftapparat der Genitalorgane, die Anatomie der
Ovarien, das Nervensystem der weiblichen Genitalien, die Behandlung
der Gonorrhoe haben ausführhchere Beachtung gefunden. Die Aetio-
logie der Genitalprolapse ist eingehender behandelt und dabei ein
Abschnitt über den Intraabdominaldruck eingefügt worden. — Das
vorzüglich ausgestattete und auf der Höhe der modernen Wissenschaft
stehende Buch kann allen, die sich einen kurzen Ueberblick über das
Gebiet der Gynäkologie verschaffen wollen, wärmstens empfohlen
werden.

A. Rosenberg (Berlin), Bedeutung der menstruellen Mamma-
veränderungen. Zbl. f. Chir. Nr. 13. Die neuesten Untersuchungen
über die Aetiologie des Brustdrüsenkrebses haben eine große Neigung
der chronischen Entzündungen zur malignen Entartung erkennen lassen.

Ebenso sollen gutartige Geschwülste im Klimakterium der Gefahr der
malignen Entartung ausgesetzt sein. Es ist also jedenfalls eine Ver-
breiterung der Indikationsgrenzen der Ablatio mammae zu erwarten.
Verfasser hat nachgewiesen, daß in den Brustdrüsen histologisch nach-
weisbare paramenstruelle Mammavcränderungen bestehen, wie sie bis-

her nur in den ersten Monaten der Schwangerschaft bekannt und für

diese als typisch anerkannt waren. Zur Zeit der Menstruationsblutung
bilden sich Drüsenveränderungen wieder zurück. Diese Rückbildung
erreicht ihren Höhepunkt zur Zeit des Intervalls.

P. Sippel (Berlin), Ovarientransplantation. Arch. f. Gyn. 118 H. 3.

Die Autotransplantatation bei jüngeren Frauen zur Verhütung präkli-

makterischer Beschwerden nach Kastration führt fast immer zum Ziele.

Die Menstruation bleibt noch für einige Jahre erhalten, die Ausfalls-

erscheinungen werden vermieden. — Die Homöotransplantation ist zu
empfehlen bei Infantilismus und Hypovarismus, bei jüngeren kastrierten

Personen zur Verhütung der Ausfallserscheinungen, ferner bei beson-

I

ders auszuwählenden Fällen von vorzeitigem Klimakterium und vor-
zeitigen Alterserscheinungen. Die Resultate sind befriedigend. — Am
schwierigsten zu beeinflussen sind die Zustände, in denen das ganze
innere Gcnitalsystem in der Entwicklung zurückgeblieben ist, Fälle, in

denen es sich um ausgesprochene Hypoplasie des Uterus bei gleich-

zeitiger Hypoplasie oder zystischer Entartung der Ovarien handelt.

Meist findet sich in diesen Fällen auch eine mangelhafte Funktion der

Schilddrüse zusammen mit Fettsucht, gedunsenem Gesicht usw. bei

völliger Amenorrhoe. In diesen Fällen versagt die Ovarientransplan-

tation, selbst wenn sie durch die Verabreichung von Hypophysen-
extrakten und Thyrcoidinpräparaten unterstützt wird.

E.Lehmann (Breslau), Puerperale üterusgangrän. Arch. f. Gyn.
118 H. 3. Die sogenannte Metritis dissecans und die puerperale Uterus-
gangrän sind nur verschiedene Stadien einer gangräneszierenden Phleg-

mone der Uteruswand. Im Verlaufe der Erkrankung kann es gelegentlich

zu einer spontanen Perforation kommen. Diese gangränösen Uterus-
perforationen sind also — dies ist in forensischer Beziehung wichtig —
keineswegs der Ausdruck einer mechanischen Verletzung, sondern sie

bilden die natürlichen Folgen der gangränösen Entzündung.

J. Obata (Tokio), Entgiftung des Plazentagiftes durch Serum.
Arch. f. Gyn. 118 H. 3. In ausgedehnten experimentellen Unter-
suchungen fand Verfasser, daß Tiere durch menschlichen Plazentar-

extrakt unter Erscheinungen getötet werden, die klinisch und patholo-

gisch-anatomisch sehr ähnlich den Erscheinungen bei Eklan psie sind.

Die für Tiere tödliche Menge des Plazentarextraktes wird durcii mensch-
liches Serum unschädlich gemacht. Das Serum von Schwangeren ent-

giftet nicht stärker als da? von Nichtschwangeren, nur das Serum bei

Schwangerschaftsnephritis und Hyperemesis entgiftet wesentlich stärker.

Die Eklampsie ist nach Ansicht des Verfassers „nichts anderes als eine

Intoxikation durch das Plazentagift, welches im mütterlichen Serum
wirksam wird, wenn dessen normale entgiftende Eigenschaft abge-
schwächt ist".

B. Gruber und E. Kratzeisen (Mainz), Bauchhöhlenblutung bei
Tubenschwangerschaft. M. m. W. Nr. 23. Verfasser stehen auf dem
Standpunkt, daß die Lehre, welche den Tubendurchbruch als Ergebnis
einer langsamen chorialen Durchwucherungsarbeit ansieht, durchaus

berechtigt ist, doch kann die allerletzte Stufe des Wanddurchbruchs
durch irgendeine die Bauchdecken bzw. den Beckenboden beanspru-

chende Tätigkeit plötzlich erledigt werden, wodurch mehr oder weniger
alle jene Gefäße eröffnet werden, in die der Trophoblast auf seinem
Weg früher eingebrochen war.

Kinderheilkunde.

W. Israel (Berlin), Zur Klinik der Nierengeschwölste im Kindes-

alter. Zschr. f. Urol. 17 H. b. Bei der sehr schlechten Prognose der

mesodermalen Mischgeschwülste der Niere (Blastemtumoren), die meist

aus Anlaß der Symptomenlosigkeit zu spät erkannt werden, sehr be-

merkenswerter Fall: Ein einjähriges Mädchen blieb nach der vor
2 Jahren ausgeführten Exstirpation des zufällig erkannten Tumors
geheilt. In einem zweiten, durch hartnäckiges Fieber ausgezeichneten

Falle (14 monatiger Knabe) Tod durch Metastasen 2 Monate nach

der Operation. Der IV'., faustgroße Tumor war längere Zeit für eine

Pyelozystitis bzw., trotz Hämaturie und fehlender Darmstörung, für

eine kotgefüllte Darmschlinge gehalten worden.
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 6. VI. 1923.

Vor der Tagesordnung berichtet Westmann über eine

Patientin mit duppelseitig geschwängertem L'terus duplex mit ein-

seitigem Fruchttod. Das Septum wurde fortgenommen, und nun kam
es zu einer normalen Schwangerschaft und Geburt.

Tagesordnung. L. Feilchenfeld: Die Prognostik innerhalb

der Lebensversicherung. Die lebensversicherungsgesellschaften ver-

zichten jetzt bis zu einer Versicherung von 5 Millionen auf die ärzt-

liche Untersuchung und erschweren dadurch dem Versicherungsarzt

die statistische Arbeit. Der Versicherungsarzt hat das Bestreben,

jeden Fall unter eine Gruppe von Personen einzureihen, bei denen

durchschnittlich die gleiche Erhöhung der Sterblichkeit vorhanden

ist. Daraus wird dann die Höhe der Prämie berechnet. Dies nützt

dem praktischen Arzte natürlich wenig, da ihm daran gelegen is', zu

wissen, ob und wann sein Patient der betreffenden Krankheit erliegen

wird. Für den Versicherungsarzt kommt es an auf den Ernährungs-

zustand, die Erblichkeit, die Konstitution usw. Die^ Ermüdbarkeit wird

weitgehend als Maß der Konstitution herangezogen. Für diese

Habitusmessung bedient man sich der verschiedensten Formeln. Die

Hauptarbeit der Versichertmgsärzte besteht in der Anwendung der

z. B. von der Gothaer veröffentlichten Tafeln auf den betreffenden

Fall. Zahlreiche Beispiele hierfür werden angeführt. -- Wirklich

Kranke wurden bis vor kurzem überhaupt nicht in die Lebens-

versicherung aufgenommen. In den letzten Jahren sind von ameri-

kanischer Seite Statistiken über den Einfluß der verschiedenen Krank-

heiten auf die Sterblichkeit veröffentlicht worden. Es hat sich gezeigt,

daß unter Berücksichtigung dieser Daten eine Aufnahme in die

Lebensversicherung sich ermöglichen läßt. Auch hierfür werden
zahlreiche Beispiele aus den verschiedenen Gebieten angeführt. —
Das Material der Lebensversicherungsgesellschaften sollte weitgehend
zu v\eiterer. Untersuchungen herangezogen werden.

Th. Brugsch: Allgemeine Lebensprognostik. Unter Prognostik

verstehen wir die Beurteilung des ganzen Individuums in medizini-

scher Beziehung. In den Werten der Lebensversicherungsgesellschaf-

ten liegen nur extensive Zahlen, während wir Intensitätswerte brau-

chen. - Viel wichtiger als die Voraussage des Todestages ist die

Voraussage der verschiedensten Einflüsse auf das Individuum. Um
Regeln für die allgemeine Prognostik zu finden, muß man die Popu-
lation in ihrer Gesamtheit zu fassen suchen. Stellt man z. B. die Werte
des Längenwachstums zusammen, so findet man eine fast binomiale

Kurve, und man kann annehmen, daß die Personen, die am Anfang
und am Ende der Kurve stehen, minderwertig sind. Noch bessere

Resultate findet man, wenn man nicht den groben Wert der Länge,
sondern z. B. den proportionalen Brustumfang benutzt. Größeres
Längenwachstum neigt zu Schmalbrüstigkeit und damit zur Tuber-
kulose. Durch Bestimmung der Herzrelation kann man die körper-

liche Ertüchtigung feststeilen, insbesondere, wenn man gleichzeitig

röntgenologisch den Bau der Aorta hinsichtlich einer evtl. Angustie
beobachtet. Bei Individuen mit kleinem Herzen und enger Aorta
ist die Lunge verhältnismäßig groß, dabei aber wenig beweglich.
Ein derartiges Individuum ist wenig entwicklungsfähig und damit als

minderwertig zu bezeichnen. Das zu große Herz wiederum be-

deutet ebenfalls eine wesentliche Herabsetzung der biologischen

Wertigkeit des Individuums. Natürlich darf die Herzrelation nicht

als einziger Wert berücksichtigt werden. — Das Gleiche läßt sich

für Leber-, Nieren- und andere Krankheiten ausbauen. Albuminurie,
Glykosurie usw. sind in ihrer Wertigkeit festzustellen. Auch die

Erblichkeit spielt eine große Rolle. Karzinome, die hereditär stig-

matisiert sind, sind als viel ungünstiger anzusehen. - Die Klinik muß
weitgehend auf diese Dinge achten, und man muß bestrebt sein,

für die Versicherung gerade die kranken Menschen in ihrer Wertig-
keit zu bestimmen.

P. F. Richter demonstriert einen Patienten mit deformierender
Knocbensyphilis auf kongenitaler Grundlage mit Knochenveränderungen,
wie man sie bisher nur bei der Ostitis deformans gefunden hat

L. Pick bespricht im Anschluß daran eingehend die pathologische
Anatomie der Knochensyphilis und der Ostitis fibrosa. Dresel.

Hamburg, Aerztlicher Verein, 24. IV. 1923.

Kafka berichtet über gute Erfolge bei der Epilepsiebehandlung
mit Natrium phosphoricum, in der Annahme, daß bei der Epilepsie
die Schilddrüse eine Rolle spielt. Nach ' ijähriger Medikation sistierten

die Anfälle vollständig, seelische und körperliche Erholung traten ein.

Das Mittel ist jedoch nur zu empfehlen, wenn thyreoto.xische Sym-
ptome sympathikotonischer Natur bestehen und eine Provokations-
wirkung durch Schilddriisenpräparate vorhanden ist.

Ncvermann berichtet über günstige Beeinflussung des Röntgen-
katers durch Kochsalz intravenös oder durch 20 com Kognak per os.
Die Beeinflussung beruht wahrscheinlich auf dem vegetativen Nerven-
system.

Jacobsen demonstriert Röntgenbilder der Köhlerschen Erkrankung.
Als Ursache des Leidens wird eine Senkung des Quergewölbes des

Fußes angenommen. Eine Einlage, die das Quergewölbe stützt und
die mittleren Metatarsusköpfe entlastet, erzielt in kurzer Zeit Schmerz-
freiheit.

Besprechung über den Vortrag von Graetz: Ueber die Diagnose
des Typhus. Schottmüller.

Eugen F r a e n k e I bringt wertvolles statistisches Material vor
und nach der Hamburger Choleraepidemie bei, das den hohen Wert
der Versorgung einer Großstadt mit einwandfreiem Trinkwasser
glänzend beweist und somit der Prophylaxe die Hauptrolle zuweist.

Die bakteriologische Typhusdiagnose ist nach dem Kriege sehr viel

schwieriger geworden, und zwar beruht das auf den im Kriege vor-

genommenen Typhusschutzimpfungen. In solchen Fällen tritt die

histologische Untersuchung exzidierter Roseolen in ihr Recht. Hin-
sichtlich der Pathogenese tritt Fraenkel der Auffassung entgegen,

daß es sich um eine hämatogene Infektion handelt, und verweist auf

seine IQOQ in den „Grenzgebieten" veröffentlichten Ansichten. Die
Meinung, daß beim Paratyphus die Veränderungen im Darm weniger
schwer wären als beim echten Typhus, ist durch gegenteilige Er-

fahrungen widerlegt. Es können sowohl im Darm als auch in den
anderen Organen beim Paratyphus genau die gleichen Veränderungen
festgestellt werden wie beim Typhus. Die Mortalität beim Para-

typhus ist allerdings erheblich geringer als beim echten Typhus.

Zoepffel spricht über die Frühoperation beim Gal'ensteinleidep.

Er kommt zu dem Schluß, daß man zu einer Einigung r.icht gelangen
kann, bevor nicht ein Praktiker aus einer großen, alle Grade des
Leidens umfassenden Erfahrung heraus festgestellt hat, wie oft

überhaupt im Verlauf des Gallensteinleidens gefährliche Kompli-
kationen eintreten, in wie vielen Fällen das Leiden dauernd gutartig

bleibt; oder mit anderen Worten, bis sich zeigt, was im großen und
ganzen gesehen gefährlicher ist: die Operation oder die Verschlep-

pung des Leidens. Der Chirurg mit seinem vorwiegend schweren
Material beurteilt die Lage naturgemäß ganz anders als der Internist

mit seinen durchschnittlich leichteren Fällen. Erkennt man die Gefahr
der Verschleppung nicht als häufig und wesentlich an, so braucht
an den bisherigen Richtlinien nichts geändert zu werden, und es ist

auch dann kein Grund vorhanden, im Anfall leichten und mittleren

Grades gleich zu operieren. Denn die Gefahr des Gallensteinlcidens

liegt, anders wie bei der Appendizitis, nicht so sehr im einzelnen

Anfall — der geht unter interner Behandlung meist auch so zurück —

,

als in den chronischen Komplikationen. Erkennt man aber mit

dem Chirurgen die Gefahr der Verschleppung als erheblich an, so

muß auch konsequenterweise die Operation angewandt werden in

den frühesten Stadien des Leidens, sei es nun im Interxall oder
im akuten Anfall. Im Anfall darf dann nur nicht so lange gewartet
werden, bis die schwereren Grade der Entzündung eingetreten sind

und damit die Indikation zur Operation eine absolute geworden ist.

Wie denn überhaupt die Fälle der relativen Indikation eine unver-

gleichlich günstigere Prognose bieten als die der absoluten. Das
gilt auch speziell für den Choledochusverschluß, der darum so früh

als möglich operiert werden muß. Die Gefahr der Operation ist

wesentlich größer bei Patienten jenseits des 50. Lebensjahres, be-

sonders bei Männern; man wird deshalb in diesen Fällen nur bei

absoluter Indikation zur Operation raten.

Besprechung. Schottmüller teilt nicht den radikalen Stand-
punkt. Der Vergleich mit der Appendizitis stimmt nicht. Der Erfolg

der chirurgischen Therapie ist nicht unbedingt zuverlässig. Die
Diagnose des Gallensteinleidens kann sehr schwierig sein. Früh-
operation wird abgelehnt. Absolute Indikation ist selbstverständlich.

Oehlecker schlägt ebenfalls einen Mittelweg vor, bespricht

sodann Falle von Stauungsgallenblase.

Ringel nimmt ebenfalls vermittelnden Standpunkt ein. Entzünd-
liche Erkrankungen müssen so früh wie möglich operiert werden.
Unkomplizierte Steinkoliken nicht gleich operieren. Verschleppte
Fälle geben eine sehr traurige Prognose. Akute Entzündung sofort

operieren. Postoperative Beschwerden sind um so geringer, je ge-

ringer der entzündliche Prozeß. Eine vernünftige Mitte zwischen
Internisten und Chirurgen läßt sich finden.

Kümmell schlägt vor, statt Frühoperation von einer rechtzeiti-

gen Operation zu sprechen. Der Vergleich mit der Appendizitis

stimmt nicht. Der rasch vorübergehende Gallensteinanfall braucht
nicht operiert zu werden. Bei häufiger Wiederkehr desselben, wenn
die Arbeits- und Erwerbsfähigkeit leidet, ist die Operation auszu-

führen, ebenso bei den akuten, mit Fieber einhergehenden Anfällen.

Ferner Operation bei chronisch rezidivierenden Gallensteinleiden.

Choledochusverschluß möglichst bald operieren.

Treplin spricht über postoperati\e Beschwerden.
Zoepffel: Schlußwort. Roedelius.

München, Aerztlicher Verein, 13. VI. 1923.

Kihn: lieber experimentelle Ratfenberiberi. Kihn gibt kurz eine

historische Darstellung der Lehre von den Avitaminosen, deren z. Zt.

vier Gruppen unterschieden werden: Vitamin A (Antirachitin), B
(Antineuridin), C (Antiskorbutin), D (Wachstumsvitamin). Kihn hat
seit 2 Jahren Experimente mit Ratten und Mäusen gemacht, hat

dieselben in Einmachgläsern auf Doppelsieben und nach oben durch
Fliegensieb abgeschlossen gehalten und mit folgender Nahrung ge-
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futtert: Kasein 22g, Fett (Palmin) 13g, Reisstärke 40g, Kandiszucker
10 g, Saizmischung 5 g und als Koterzeuger 5 g. Letztere Beigabe
erwies sich als notwendig, nachdem ohne dieselbe die Versuchs-
ticrc an harten Kotsteinen zugrundegegangen waren. Bei dieser
Fütterung änderte sich das Befinden der Tiere bereits nach vier
Tagen. Wie die Kurven zeigten, steigerte sich am Anfang die Freß-
lust, nahm aber dann rasch und bleibend ab. Parallel damit gingen
die Abnahme des Körpergewichtes und Veränderungen des Feiles.
Es traten spastisch-ataktische und paralytische Beriberierscheinungen,
stark kyphotische Haltung, auch Kreis- und Reitbahnbewegungen
auf und nach etwa 4 Wochen der Tod. Aehnlich wie bei Tauben
kann man auch bei Ratten und Mäusen durch mechanische Mani-
pulationen (pendelndes Schwingen) Beriberisymptome erzeugen. Ana-
tomisch war nichts Spezifisches nachzuweisen.

borst: OrKanveränderuneen bei fettarm ernährten Ratten. Die
Untersuchungen über Cholesterin-StoffWechsel, die Wacker, Huck,
Nimas und Rotzes im Pathologischen Institut der Universität
München seit Jahren machen, und Fütterungsversuche mit Magermilch,
Stärkebrei, Salzen und Eisenoxyd lieferten das Untersuchungsmaterial.
Pathologisch-mikroskopisch fand sich: An den Knochen keine Defor-
mitäten, aber Osteoporose, das Mark sehr fettarm und starke Blut-
füllung und Degeneration der Gefäße. In den Muskeln: die Wachs-
degeneration (Schatten und Kalkeinlagerungen), wie sie sonst auch
bei Intoxikationen und im Feld nach starken Traumen gefunden
wurden. Auch Parasiten wurden an Degenerationsstellen der Muskeln
gefunden. Der Herzmuskel war allein frei von allen diesen Erschei-
nungen. In der Milz und den Lymphdrüsen fanden sich Par-
enchymatrophin und starke Hämosiderose, in der Leber vereinzelt
Parasiten, in den Nieren hier und da Nephrose, die inneren
S e k r e t ion s o rg a n e nur atrophisch (genauere Untersuchungen
vorbehalten), in den Geschlechtsdrüsen auffallend starker Zer-
fall von Eizellen, Follikeln und Samenepithel. Bei allen künstlichen
Fütterungsversuchen sind solche pathologische Untersuchungen not-
wendig. Hoefimayr.

Gesellschaft Deutscher Hals-, Nasen- und Ohrenärzte,

Bad Kissingen, 17.-19. V. 1923.

Berichterstatter: Prof. G. Finder (Berlin).

Die Gesellschaft Deutscher Hals-, Nasen- und Ohrenärzte, die aus
der vor drei Jahren vollzogenen Verschmelzung des Vereins Deutscher
Laryngologen und der Deutschen Otologischen Gesellschaft hervor-
gegangen ist, hielt dem von diesen beiden Gesellschaften über-
kommenen Herkommen gemäß in der Woche vor Pfingsten ihre
Tagung ab. Zum Ort der Zusammenkunft war diesmal Kissingen be-
stimmt worden. Die liebliche Bäderstadt an der fränkischen Saale
hat ja für den Halsarzt besonderes Interesse, da zu ihren Heil-
anzeigen — wenn auch erst in zweiter Linie — die chronischen
Katarrhe der Atmungswege gehören, für deren Behandlung durch
Inhalatorien, Gurgelkabinette und vor allem das Gradierwerk an der
Saline trefflich gesorgt ist. Maer (Kissingen) verfehlte denn auch
nicht, in einem Vortrag auf die Bedeutung der Kissinger Kurmittel
gerade für die Behandlung von Erkrankungen der oberen Luftwege
hinzuweisen.

Die diesjährige Tagung der Gesellschaft brachte eine Neuerung,
insofern zum ersten Male Themata zum Referat aufgestellt und
Referenten dafür bestellt waren. Sehr dankenswert war es, daß die
Referate vorher den Teilnehmern gedruckt zugänglich gemacht waren.
Durch diese Maßnahme wird erreicht, daß jeder in Muße an die
Lektüre des Referates herangehen und sich auf eventuelle Einwände
oder Ergänzungen, die er in der Diskussion vorbringen will, vor-
bereiten kann, und ferner, daß die Zeit für die Verlesung der Referate
erspart wird. Das letztere wird in der Tat aber nur dann erreicht,

wenn sich die Referenten in der Sitzung darauf beschränken, kurze
Erläuterungen und Demonstrationen zu ihrem Referat zu geben, was
leider nicht immer der Fall war. Außer den Referaten, die auf der
Tagesordnung standen, waren nicht weniger als einige 70 Vorträge
und Demonstrationen angemeldet, und trotz des Eifers der Teil-

nehmer, die täglich 7 Stunden im Sitzungssaal zubrachten, wäre es

wohl kaum gelungen, dieses große Arbeitspensum in der Zeit von
drei Tagen zu absolvieren, hätte nicht der Vorsitzende, Prof. B 1 u m e n

-

feld (Wiesbaden), mit bewundernswerter Energie und Umsicht die

Verhandlungen geleitet. Ob freilich die Aufgabe solcher wissenschaft-
licher Versammlungen darin gesehen werden muß, eine so umfang-
reiche Tagesordnung um jeden Preis, d. h. unter empfindlicher Be-
schränkung der Rededauer und der Diskussionsfreiheit, durchzuarbeiten,
ob es nicht vielmehr zweckmäßiger wäre, die Zahl der Vorträge von
vornherein zu begrenzen, das ist eine Frage, deren Entscheidung für

alle wissenschaftlichen Kongresse in gleichem Maße von grundsätz-
licher Bedeutung wäre.

Das erste Referat, das zur Beratung stand, lautete: Die chronische
Tonsillitis und ihre Behandlung. Schlemmer (Wien), der dieses
Thema durch anatomische und physiologische Vorbemerkungen über
das Tonsillenproblem einleitet, knüpfte an seine Arbeiten über diese
Frage an, in denen er gezeigt hat, daß der Lymphabfluß aus den
Oaumentonsillen nur zentripetal, aber nicht zentrifugal, d. h. nicht

nach dem Rachen zu gerichtet ist, daß die Oaumentonsillen nichts
mit dem Lymphdrüsensystem zu tun haben, vielmehr nur Komplexe
peripherischer Lymphknötchen darstellen, die sich anatomisch und
funktionell nicht von irgendeinem beliebigen Solitärfollikel unter-
scheiden, und daß sie keine besonderen Aufgaben zu erfüllen haben,
ihre Funktion vielmehr nur aufzufassen ist im Rahmen der Oesamt-
funktion der Mundrachenschleimhaut. Schlemmer kam so dazu,
sich mit der Auffassung auseinanderzusetzen, nach der die Tonsillen
Schutz- bzw. Abwehrorgane gegen bakterielle Invasion sein sollen.
Nach der Anschauung Schlemmers kann ein solcher Abwehr-
mechanismus, wenn überhaupt von ihm die Rede sein darf, nur der
gesamten Schleimhaittoberfläche der Mundrachenhöhle zugesprochen
werden, und nur auf dieser Grundlage werde sich das Problem der
oberen Luftwege als Eintrittspforte für Infektionen lösen lassen.

Aus den Ausführungen des zweiten Referenten, Dietrich (Köln),
der an der Hand zahlreicher sehr belehrender Präparate das anato-
mische Bild der chronischen Tonsillitis darstellte, ließ sich als das
wichtigste Ergebnis entnehmen, daß es ein sicheres Kriterium für
die anatomisch-pa^iologische Diagnose der chronischen Gaumen-
mandelentzündung nicht gibt, daß vielmehr abgelaufene akute Ent-
zündungen und fortbestehende chronische Reizzustände die viel-

gestaltigsten Bilder schaffen und daß lyir die analytische Betrach-
tung aller Veränderungen — unter Heranziehung auch der klinischen
Verhältnisse — zu einem abschließenden Urteil in jedem einzelnen
Falle führen kann.

Das Thema vom klinischen Gesichtspunkt aus zu beleuchten, war
Aufgabe des dritten Referenten, Kümmel (Heidelberg). Aus den
Beobachtungen und Meinungsäußerungen, deren die Literatur eine
geradezu verwirrende Fülle enthält, hatte Kümmel das Wesent-
lichste herausgehoben und daraus ein Uebersichtsbild geformt, in dem
die besondere Bedeutung der chronisch entzündeten Mandeln als

Ausgangspunkt für infektiöse und -septische Erkrankungen in das ge-
ziemende Licht gesetzt war. In der kritischen Uebersicht über die

verschiedenen therapeutischen Methoden stellte sich der Referent
auf einen vermittelnden Standpunkt, insofern er neben der Tonsill-

ektomie auch der Tonsillotomie und der heute etwas in Mißkredit
geratenen Schlitzung einen gebührenden Platz anwies.

An diese Referate schlössen sich Vorträge an, in denen eben-
falls Fragen behandelt wurden, die sich auf die Pathologie des lym-
phatischen Schlundringes bezogen. So berichtete Anthon (Berlin)

über Untersuchungen, aus denen die ausschlaggebende Bedeutung des
Streptococcus haemolyticus für die Infektionen der Tonsillen hervor-
ging. Waldapfel (Wien) hatte sich die Beantwortung der Frage
zur Aufgabe gemacht, ob zwischen der Streptokokkenart, die man
bei einer Angina findet, und dem Krankheitsverlauf ein Zusammen-
hang besteht. Auf Grund von Versuchen an sich selbst, wobei er

sich definibriertes Blut von hochfiebernden Anginakranken in die

Vene spritzte und einen Abstrich der kranken Tonsille nach vor-

heriger Ritzung der eigenen Tonsille in diese einrieb, kam er zu dem
Ergebnis, daß die Streptokokken, die bei der Angina gefunden wer-
den, in engstem Zusammenhang zu der Krankheit und ihrem Ver-
lauf stehen.

In der sich anschließenden Generaldiskussion trat Hartmann
(Heidenheim), der jetzt wohl als der Senior der deutschen Oto-
Laryngogen gelten kann, dem therapeutischen Radikalismus der
jüngeren Generation entgegen. Görke (Breslau) einer der hervor-

ragendsten Vertreter der Theorie, nach der den Tonsillen eine Ab-
wehrfunktion gegen bakterielle Invasion zukommt, hielt diese Theorie
auch aufrecht gegenüber den mit ihr widerstreitenden anatomischen
Feststellungen Schlemmers. Frey (Wien) berichtete über Ver-

suche mit Autovakzinebehandlung und Stern (Wien) konnte auf

Grund seiner Untersuchungen feststellen, daß die Furcht, bei Sängern
durch die Tonsillektomie eine Stimmschädigung infolge Veränderung
der Resonanzverhältnisse herbeizuführen, ungerechtfertigt ist, voraus-

gesetzt, daß die Operation einwandfrei und ohne Nebenverletzungen
ausgeführt wird.

Das Thema des zweiten Referates lautete: Ueber Nebenhöhlen-
operationen. Das Referat Manasses (Würzburg), der es übernommen
hatte, über die pathologische Anatomie der Nebenhöhlenerkrankungen
zu referieren, war besonders dadurch wertvoll, daß es fast ausschließ-

lich die Resultate eigener Untersuchungen brachte. Halle (Berlin)

war die Aufgabe gestellt, die Methodik und Technik der Nebenhöhlen-
operationen zu besprechen; es war natürlich, daß bei Schilderung

der für die einzelnen Nebenhöhlen in Betracht kommenden Opera-
tionen den vom Referenten selber angegebenen Methoden der intra-

nasalen Siebbein- und Stirnhöhlenoperation eine besonders eingehende
und liebevolle Darstellung zuteilwurde. Für die Fälle von Stirn-

höhleneitcrung, bei denen Halle mit dem intranasalen Verfahren
allein nicht zum Ziele kommt — es dürfte dies wohl immer dann
der Fall sein, wenn es sich um große und vielfach gebuchtete Höhlen
handelt — , kombiniert er den intranasalen Weg mit einer äußeren
Operation, und zwar nach Art der Ritter-Jansenschen, d. h. gründliche

Fortnahme der orbitalen Wand inklusive aller Rezessus bei Erhaltung

der vorderen Höhlenwand. Hajek (Wien), der durch seine .Arbeiten

und vor allem durch sein klassisches Buch die Kenntnis von den
Nebenhöhlenerkrankungen wie wenige gefördert hat, besprach als

dritter Referent die Indikationen, die für die verschiedenen Behand-

lungs- und Operationsmethoden in Betracht kommen. Unter den Einzel-
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vortragen über Fragen aus dem Gebiet der Nebenhöhleneri<rankungen,

die sich an diese Referate anschlössen, sei zunächst der von Kniete
(Leipzig) her\orgehoben, der über ein neues röntgenologisches
Verfahren zur Diagnostik der Keilbeinaffektionen be-

richtet. Die bisher geübten Methoden zur Röntgenaufnahme der Keil-

beinhöhle gaben nur ein recht unbefriedigendes Resultat. Knick
zeigte an der Hand von Projektionsbildern, daß es ihm gelungen
ist, ausgezeichnete und scharf kontourierte Aufnahmen auf verhältnis-

mäßig einfache Weise durch horizontales Einlegen eines Films in die

Mundhöhle zu erzielen. Tonndorf (Göttingen) zeigte, daß bei

Röntgenaufnahmen der Nebenhöhlen durch die verschiedene Art des
Höhleninhaltes kein Unterschied bedingt wird, daß also röntgeno-

logisch nicht zu unterscheiden ist, ob Verdickung der knöchernen
Höhlenwand, Tumorbildung oder Flüssigkeitsinhalt in der Höhle vor-

liegt. Uffenorde (Marburg) bekannte sich in seinem Vortrag über
Stirnhöhlenoperationen als Anhänger der orbitalen Methode und be-

benutzte die Gelegenheit, an der Ha II eschen endonasalen Operation
Kritik zu üben; auch Lange (Bonn), der als die häufigste Ursache
für Rezidive nach Stirnhöhlenoperationen das Stehenlassen von
Schleimhautresten bezeichnete, befürwortet für die Fälle, in denen
ein radikaler Eingriff in Frage kommt, die Operation von außen,
und zwar im allgemeinen die Resektion, der orbitalen Wand. Nach-
dem noch Hirsch (Wien) über den Zusammenhang zwischen Kiefer-

höhlenerkrankung und Polypenbildung gesprochen hatte, wobei er

der Meinung Ausdruck gab, daß die Anwesenheit von Polypen kenn-
zeichnend sei für eine katarrhalische Erkrankung der Kieferhöhle,

setzte die Generaldebatte über die Nebenhöhlenerkrankungen ein.

Wenn man weiß, in welchem Maße in den letzten Jahrzehnten
dieses Thema das wissenschaftliche Interesse der Rhinologen be-

herrscht, und welche Bedeutung es für ihre praktische Tätigkeit hat,

wird man es begreifen, daß die Aussprache sehr lebhaft war. Fast
bei jedem Redner machte es sich geltend, ob er in der Frage der
Radikaloperation der Nebenhöhlen mehr einem konservativen Ver-
halten oder einem aktiveren Vorgehen zuneigt. Wortführer der ersten

Richtung war wieder Hartmann (Heidenheim): aber auch wer in

dieser Frage einen sehr gemäßigten Standpunkt einnimmt, wird wohl
kaum heute noch völlig mit ihm übereinstimmen können. Interessant

war es zu hören, daß Jansen, der immer als einer der eifrigsten

Anhänger der radikaleren Methoden auf dem Gebiete der Veben-
höhlenchirurgie galt, sich von den externen den internen Methoden
zugewandt hat. Gekrönt wurde die Aussprache, an der sich noch
Wagen er (Göttingen), Marschik (Wien), Finder (Berlin),

V.Eicken (Berlin), Ritter (Berlin), PiffI (Prag), Wodak (Prag)
beteiligten, durch das Schlußwort der Referenten, wobei die gegen-
sätzlichen Auffassungen nochmals durch Hajek und Halle ihren
beredten und charakteristischen Ausdruck fanden.

Wir müssen uns darauf beschränken, an dieser Stelle, wo es ja

im wesentlichen darauf ankommt, dem Leser einen Ueberblick über
die Gesamtarbeit des Kongresses zu geben, aus der Menge der Einzcl-
vorträge einige hervorzuheben, deren Inhalt auch für den Nicht-
spezialisten von Interesse sein dürfte. So erwähnen wir eine Mit-
teilung von Sternberg (Wien) über experimentelle Untersuchungen,
aus denen her\'orgeht, daß bei gleichzeitiger Kokain- bzw.
A 1 y p i n a n vv e n d u n g die A d r e n a I i n w i r k u n g eine erheb-
liche Steigerung erfährt. So erklären sich die jedem Rhino-
logen bekannten schweren Kollapszustände, die bei Anästhesierung
mittels eines Kokain-Adrenalingcmisches auftreten können, auch wenn
dieses nur minimale Mengen des Nebennierenpräparates enthält.
Stern berg empfahl als Ersatz für Adrenalin ein neues Präparat,
Adrenalon.

Eine sehr angeregte Erörterung folgte dem Vortrage von Streit
(Köniesberg), der einige Erfahrungen über Sepsis nach operativen
Eingriffen in Hals und Nase berichtete. Fast alle Redner stimmten
darin überein, daß eine der häufigsten Ursachen von Sepsis nach
intranasalen Eingriffen die. Tamponade sei und daß, wenn auf die
Tamponade nicht verzichtet werden könne, sie durchaus locker sein
müsse. Ferner wurde von verschiedenen Seiten darauf hingewiesen,
daß man sich zu Zeiten, wo Infektionskrankheiten herrschen, z. B.
bei Grippeepidemien, aller Eingriffe möglichst enthalten, ferner bei
Kindern nicht die Adenotomie und Tonsillotomie vornehmen solle,

wenn sie kurz vorher eine fieberhafte Krankheit überstanden haben.

Hofer (Wien) gab eine Darstellung der Technik der Depressor-
durchschneidunj: bei Anirina pectoris, über die Eppinerer und er
vor kurzem auf dem Wiener Kongreß für Innere Medizin die auf-
sehenerregende Mitteilung gemacht haben.

Einen verhältnismäßig breiten Raum nahmen in den Verhandlungen
Demonstrationen von Instrumenten zur direkten Kehlkopfuntersuchun?
ein. Immer mehr macht sich in letzter Zeit das Bestreben geltend,
die Killianschc Schwebelaryngoskopie durch ein Verfahren zu ersetzen,
bei dem auf weniger umständlichem und für den Patienten weniger
unbequemen Wege dasselbe geleistet wird wie bei jenem, nämlich
die direkte Besichtigung des Kehlkopfes mittels eines sich selbst hal-
tenden Apparates, sodaß der Untersucher beide Hände zu Manipu-
lationen im Kehlkopf frei hat. Seiffert (Berlin) hatte bereits im
vorigen Jahre einen solchen Apparat vorgeführt, den er diesmal in

verbesserter Form zeigen konnte. Bei einem von H aßlinger (Wien)
konstruierten, selbsthaltenden Laryngoskop besteht die prinzipielle

Neuheit darin, das der zur Verdrängung der Zunge und Epiglottis

notwendige Druck auf die hintere Rachenwand und die dahinter-
liegende Wirbelsäule verlegt und nicht wie bei den bisherigen Appa-
raten das Brustbein als Stützpunkt benutzt wird. Auch Albrecht
(Tübingen) brachte eine Modifikation seines zu demselben Zwecke
angegebenen Apparates. Welches von diesen Instrumenten — even-
tuell nach weiteren Aenderungen und Verbesserungen — den Vorzug
verdient, wird die Erfahrung lehren; jedenfalls scheint es, daß wir
auf dem eingeschlagenen Wege uns dem angestrebten Ziele nähern,
ein einfaches selbsthaltendes Laryngoskop zu besitzen, das ohne
großen klinischen Apparat, ohne Assistenz, in der Sprechstunde unter
Lokalanästhesie anzuwenden ist.

In einem Vortrag Ueber lokale Heerdanästhesie kam Spieß (Frank-
furt) auf seine alte, heute wohl allgemein anerkannte Theorie zurück,

wonach die Entzündung in erster Linie von der Funktion der sensiblen

Nerven abhängt und der Schmerz bei ihr eine Hauptrolle spielt. Bei
der Suche nach einem Mittel, das auf dem Blutwege dem Ent-
zündungsherd zugeführt, durch Herbeiführung von Schmerzlosigkeit
die Entzündung zum Rückgang bringt, glaubt Spieß in dem von
Mendel in die Therapie eingeführten Leukotropin ein Mittel' ge-

funden zu haben, das diesen Zwecken entspricht. Zange (Graz)
demonstrierte auf Projektionsbildern die günstigen Resultate, die er

mit Röntgenbehandlung bei sorgfältig ausgewählten Fällen von
Ke h 1 k o p f t u b e rk u 1 o s e erzielt hat.

Vorträge experimentell-phonetischen und phoniatrischen Inhaltes
wurden gehalten von Sokolowsky (Königsberg). Nadoleczny
(München), Stern (Wien), Imhofer (Prag). An dem großen Ma-
terial von Laryngektomierten der Hajek sehen Klinik hat Ullmann
(Wien) gefunden, daß bei ihnen die Geruchswahrnehmung vollkommen
aufgehoben war. Dies ist aber nicht, wie man glauben könnte, allein

auf die Ausschaltung der Mimd-Nasenatmung zurückzuführen, denn
Tracheotomierfe, bei denen letzteres auch der Fall ist. können jeden
Geruch unterscheiden, ebenso Patienten, bei denen das Lumen des
Kehlkopfes atresiert ist. Der Grund für die mangelnde Geruchs-
wahrnehmung liegt vielmehr darin, daß der Laryngektomierte infolge

der Durchschneidung der äußeren Kehlkopfmuskeln eine Bewegung
nicht ausführen kann, durch die der Mundboden nach abwärts ge-

drückt und die ausgeschaltete Mund-Nasenatmung kompensiert wird,

eine Bewegung, die beim Schnüffeln gemacht wird.

Den Uebergang zu den Vorträgen otologischen Inhalts bildeten

die sehr interessanten Ausführungen des Direktors der Taubstummen-
anstalt in Jena, Braukmann: Ueber das Wesen des Absehens. Im
Vordergrund des Interesses behaupten sich seit geraumer Zeit bei allen

wissenschaftlichen Auseinandersetzungen der Ohrenärzte zwei Themata:
Die Diagnostik und Klinikder Erkrankungen des Innen-
ohresunddieOtosklerosefrage. Auch in Kissingen war eine ganze
Reihe von Vorträgen, deren Inhalt aber nur ein rein spezialistisches

Interesse bietet, den Vestibularisreaktionen, dem anatomischen Aufbau
und den Erkrankungen des Labyrinths gewidmet. Die Vorträge über
Otosklcrose wurden eingeleitet durch Otto Mayer (Wien), einen

'auf diesem Gebiet sehr verdienstvollen Forscher. Durch die Unter-
suchungen, über die er berichtet, erfährt die Ansicht eine Stütze,

nach der die Otoskleroseherde aus embryonalen Gcwebsmißbildungen
hervorgegangene Wucherungen darstellen, die sich meist mit Miß-
bildungen anderer Art in der Labyrinthkapsel und im inneren Ohr
zusammen finden. Frey und Kriser (Wien) berichteten über er-

mutigende Erfolge, die sie bei Otosklerose mit der thera-
peutischen Anwendung von Röntgenbestrahlung der
Sc h i 1 dd r ü s e n g ege n d und des Felsenbeins erzielt haben.

Gegenstand einer weiteren Gruppe von Vorträgen war die ope-

rative Behandlung der Mittelohreiterungen und die Symptomatologie
der von diesen ausgehenden zerebralen und zerebellaren Komplika-
tionen. Ein allgemein-chirurgisches Interesse dürften die Unter-
suchungen von L eich er (Frankfurt a. M.) über die chemische Wund-
desinfekt'on bei offen behandelten Antrotomiewunden beanspruchen.
Gegen die häufigsten Erreger der Mittelohr- und Warzenfortsatzeite-

rungen. die Streptokokken und Staphylokokken, erwiesen sich die ge-

bräuchlichen Dcsinfizientien, inklusive des Rivanols, als unwirksam,
während der Pyozyaneus durch Borsäure und die Gruppe der Pneumo-
kokken, zu denen auch der bei der Otitis besonders gefürchtete

Mukosus zu rechnen ist, in fast spezifischer Weise durch sterilisierte

Rindergalle beeinflußt wurden.

Erwähnt seien noch die interessanten Untersuchungen von Voß
(Frankfurt a. M.) über Schädigungen des Gehörorjrans durch Geburts-
traumen. Voß hat Felsenbeine von Kindern, bei denen eine intra-

kranielle Geburtsverletzung anatomisch nachgewiesen war. histo-

logisch untersucht und Veränderungen im Knochen, wie Blutextra-

vasate, die sicher auf das Trauma bezogen werden konnten, auch

Degenerationen am N. cochlearis nachweisen können; er glaubt, daß
diese Befunde Anlaß geben sollten, die bisherige Einteilung der Taub-
stummheit einer Revision zu unterziehen.

Zum Vorsitzenden der Gesellschaft wurde Prof. Manasse
(Würzburg) gewählt, als Ort für die nächste Tagung ist

Breslau in Aussicht genommen.
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XIII. Kongreß der Deutschen dermatologischen Gesellschaft,

München, 20.-24. V. 1923.

Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. Habertnann (Bonn-Köln).

Zu dem Hauptthema der Tagung: Aetiologie, Pathologie und
Therapie der Ekzeme erstatteten Kreibich (Prag), Bloch (Zürich),

Riecke (Oöttingeii) sowie Pinkus (Berlin) die Referate.

Kreibich betonte, daß verschiedene mechanische und chemi-
sche Schädigungen äußerer und innerer Herkunft zu den gleichen

Ekzemen führen können. Er unterscheidet Neurodermitis ex-
sudativa und Dermatitis ekzematosa, je nachdem die sen-
sible oder vasomotorische Erregungskomponente prävaliert.

Kreibich definiert das Ekzem als vasomotorische Reflex-

ncurose, ausgelöst durch Reize, welche punktförmig die Endigungen
der sensiblen Epidermisnerven treffen und in der Kutis eine reflek-

torische Entzündung auslösen.

Bloch sieht das Ekzem an als idiosynkrasische Reak-
tion auf bestimmte äußere Reize. Diathesen kommen als Ursache
nicht in Betracht, weil nachweisbare Stoffwechselstörungen meist ver-

mißt werden. Durch tabellarische Vorführung seiner Ergebnisse bei

Empfindlichkeitsprüfungen gesunder Haut an Ekzematikern
und Normalen beweist er, daß auf verschiedene chemische Reize
Ekzematiker viel häufiger positive Reaktionen aufweisen. So-
weit Normale sich reizempfindlich erweisen, sieht Bloch sie als

latente Ekzematiker an. Bemerkenswert ist, daß diese Idiosynkrasie
geweckt werden konnte, sodaß die abnormen Reaktionen anfangs
erst nach langer Inkubation dann schneller eintraten. Daß
manche Ekzematiker auch gegen mehrere verschiedenartige
Reize sich empfindlich erwiesen, spricht gegen die Annahme einer

Analogie zur Anaphylaxie. Für eine solche jedoch sprechen die

engen Beziehungen zwischen Ekzem und Asthma, welche
sich beide sogar gleichzeitig durch gewisse Reize, z. B. Chinin, bei

manchen Menschen experimentell hervorrufen ließen.

Riecke gab eine kritische, sehr subtile und dabei übersichtliche

Darstellung der historischen Entwicklung des Ekzembegriffes
hauptsächlich vom morphologischen Standpunkt aus und erläuterte

seine Beziehungen ziu- Seborrhoe und zur Dermatitis.

Pinkus schließlich behandelte in seinen Ausführungen nach
allen Richtungen die Ekzemtherapie, die in erster Linie immer
kausal nach Ausschaltung der Ursachen streben müsse, aber auch
als symptomatisch - e m p i r i s c h e Kunst erfolgreich sein könne durch
lokale Behandlung und Stärkung der Widerstandsfähigkeit der Haut.

Aus der anregenden Diskussion, die noch so manche neuen
Gesichtspunkte brachte, seien besonders die Untersuchungsberichte
von Gans (Heidelberg) hervorgehoben, die das Vorhandensein mikro-
chemisch nachweisbarer Beeinflussungen des Ca- und K-Ge-
haltes der Haut bei Ekzemkranken dartaten. Jadassohn (Breslau)-

warnte vor der Gefahr einer zu einseitigen Einstellung der Betrach-

tungsweise bei der Ekzemfrage.

Aus dem dargebotenen großen Reichtum an neuen Ergebnissen,
den die weiteren zahlreichen, fast alle Spezialforschungsgebiete des
Faches betreffenden Vorträge brachten, können hier- nur einige der
wesentlichsten Punkte kurz angedeutet werden.

Von neuen Hilfsmitteln in der Gonorrhoetherapie berichtete

Scholtz (Königsberg) über schnelle Heilerfolge in frischen Fällen

nach örtlichen Injektionen von Neosilbersalvarsanlösung,
Oelze (Leipzig) demonstrierte ein Instrumentarium zur submukösen
bzw. intramukösen Injektionsbehandlung der Harnröhre, während
Habermann (Köln) über Heilerfolge bei chronischer Gonor-
rhoe mit periurethralen Infiltraten berichtete nach R ö n t g e n t i e f e 11

-

b e s t ra h 1 u n g e n , die unter Vakzinesensibilisierung vorgenommen
wurden.

Auf dem Gebiete der Strahlenbiologie machten Hoffmann und
Schreus (Bonn) Mitteilung über S p ä t u 1 z e r a t i o n e n , die nach
Filterbcstrahlung bei tuberkulösen Infiltrationen der Unterschenkcl-
haut erst l\j Jahr später sich entwickelten. Keller (Freiburg) be-

wies histologisch durch die O x y d a s e re a k t i o n der nach Licht-

bestrahlungcn in \ermehrter Zahl auftretenden Infiltratzellen, daß
dem IMtraviolettlicht eine viel größere Tiefenwirkung zu-

konnnt, als man bisher annahm.

Großes Interesse erweckte die Mitteilung von Hoff mann (Bonn)
über auffallend starke Quellung, Verdickung und Infiltration der Haut-
nerven bei Scleroedema adultorum nach Grippe, die ein neues Licht

auf die bisherigen Vorstellungen über die Pathogenese dieses Haut-
Icidcns werfen, besonders in Anbetracht der engen Beziehungen, die

/wischen vegetativem Nervensystem und endokrinem Drüsenapparat
bestehen. Erwähnung verdienen ferner die Untersuchungen von
M c m m e s h c i m e r (Essen), der durch k o 1 1 o i d c h e m i s c h e Unter-
suchungsmethoden nachwies, daß bei verschiedenen Derma-

tosen Abweichungen in der Viskosität, Koagulationstemperatur und
Oberflächenspannung des Blutserums bestehen.

Bei Pilzerkrankungen konnte Jeßner (Breslau) im Serum Allergi-
scher wachstumhemmende Substanzen durch Zusatz zu
Kulturen bei Vergleich mit Normalseren nachweisen. Auch die
Blastomykose frage wurde durch Justus (Pest), Arzt (Wien),
Rocha-Lima (Hamburg), die zahlreiche Präparate und Moulagen
demonstrierten, aufgerollt und die Klinik und Histologie dieser
Krankheit erörtert.

Von Interesse waren die Berichte von Lipschütz (Wien) über
experimentelle Pigmenterzeugung bei Mäusen durch Tecrpinselung,
neben Karzinomerzeugung, bis zur Bildung melanotischer Tumoren,
sowie von Mertens (München) über Pigment Verschiebungen
in der Haut eines Schimmels nach parenteraler Behandlung mit
Extrakten von einer melanotischen Geschwulst desselben
Tieres, die sich in auffallender Weise nach den Injektionen zurück-
büdete. Buschke (Berlin) und seine Schüler machten Mitteilungen
über experimentelle Erzeugung von gutartigen, hornigen
Wucherungen der Magenschleimhaut bei Ratten nach Teer-
ein Wirkung sowie über endokrin bedingte trophische Störungen
des Skelettsystems nach experimentellen Thalliumintoxikationen.

Die Entstehung der Glatze glaubt Stein (Wien) beim männlichen
Geschlecht zum Teil als physiologischen Vorgang ansehen
zu müssen, als sekundäres Geschlechtsmerkmal, da sich besonders an
den Schläfen vom Eintritt der Pubertät ab ein Zurückweichen der
Haargrenze bemerkbar macht (sogenannte Geheimratsecken), das bei

Frauen, Kindern und Eunuchoiden von ihm vermißt wurde (Cal-
vities frontalis a d o 1 e s c e n t i u m).

Eine große Bereicherung unseres Wissens brachten die zahlreichen
Mitteilungen zur Pathologie und Therapie der Syphili«. Insbesondere
verdient die Beobachtung von Plaut und Mulzer (München) her-

vorgehoben zu werden, daß bei experimenteller Kaninchensyphi:is ein

Stamm von Spirochäten eine ausgesprochene Neurotropie in

allen Generationen aufwies, wie sich durch Untersuchung des Spinal-

liquors nachweisen ließ bei Verwendung der s u b o k z i p i ta 1 e n

P u n k t i o n s t e c h n i k Plauts, die im Film vorgeführt wurde.
Eine ähnliche Technik wendet Eskuchen (München) auch beim
Menschen an, wenn die Punktion in der Lumbaigegend technisch

nicht ausführbar ist oder es sich darum handelt, Druckdifferenzen,

Strömungsrichtung und chemische Unterschiede des Liquors in ver-

schiedenen Höhenlagen festzustellen.

Von den Berichten über tierexperimentelle und therapeutische

Versuche mit Wismutpräparaten war besonders wertvoll die

Mitteilung von Heuck (München) über reine Wismutbehandlung
zahlreicher Syphilitiker aller Stadien, wobei sich im allgemeinen kaum
eine Ueberlegenheit gegenüber einer starken Hg-Behandlung zeigte.

Kolle (Frankfurt) und Müller (Mainz) bewiesen durch Röntgen-
untersuchungen, daß sich die Wismutdepots nach intramuskulärer
Injektion schwer löslicher Salze zum Teil nur sehr langsam resor-

bieren.

Sehr beachtenswert waren die Beobachtungen von Kyrie (Wien)
bei Malariabehandlung frischer Syphilisfälle mit und ohne
Nervenerkrankung, die zwar sehr angreifend ist, aber doch Erfolge
zeitigte, wie sie bisher mit keiner anderen Behandlungsmethode
erreicht werden konnten. Gennerich (Kiel) stützte seine Theorie

von der gesteigerten Durchlässigkeit der Pia bei Neurosyphilis durch

vergleichende Fa r bsto f f in jektions versuche an Leichen
von Syphilitikern und Normalen. Bruhns (^Charlottenburg) hat die

von amerikanischen Autoren angegebene Methode zur Steigerung der

Diffusion des Salvarsans vom Blute in den Liquor cerebrospinalis

mittels vorhergehender T r a u b e n z u c k e r e i n f ü h r u n g in die Blut-

bahn, wodurch starke Liquordruckschwankungen herbei-

geführt werden, nachgeprüft, konnte jedoch eine vermehrte Aufnahme
von Salvarsan in den Liquor nicht nachweisen. Von der intra-
lumbalen Salvarsanbehandlung verspricht er sich eine gute Zu-

kunft. Stühnier (Freiburg) berichtete über erfolgreiche Versuche

mit Verbindungen von Farbstoffen mit Quecksilber zur

Steigerung der therapeutischen Wirksamkeit, während Schumacher
(Berlin) die Ergebnisse seiner Studien über die Beziehungen der

Wirkungsweise des Salvarsans zum Chemismus der Körperzellen

einerseits und der Spirochäten anderseits mitteilte. Hoff mann und

Z urhelle (Bonn) demonstrierten große Serien histologischer Prä-

parate von experimentellen primären H o r n h a u t s y p h i l^o m e n

bei Kaninchen, in welchen der Nachweis massenhafter Spiro-
chäten schon in den frühesten Stadien zu Beginn der ersten
ödematösen Durchtränkung der Kornea gelungen war.

So legte auch dieser Kongreß, der sehr stark und zum Teil auch

von ausländischen Dermatologen der neutralen Länder besucht

und als ein in jeder Hinsicht glänzend gelungenes Werk zu be-

zeichnen war, wieder erneut Zeugnis ab von der rastlosen und trotz

der so erschwerenden äußeren Bedingungen auf allen Gebieten er-

folgreich fortschreitenden Forschungstätigkeit der deutschen Dermato-
I logic.
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Bevölkerungsbewegung.

Die Bewegung der Bevölkerung in Ungarn in den Jahren 1913 bis

1922. Magyar Statisztilcai Szemle. 1. Jahrg. 1923 Nr. 1-2. Heraus-

gegeben vom Königl. Ung. Statist. Zentralamt. Die Angaben über
die Bewegung der Bevölkerung erstrecken sich bis zum Jahre 1Q18

auf das eigentliche Ungarn, d. i. das Königreich Ungarn ohne Kroatien

und Slawonien, seit 1919 auf das Königreich Ungarn nach seinem
Gebietsumfang gemäß des Friedensvertrags von Trianon; es kommt
daher nur den Verhältnisziffern ein Vergleichswert zu. Die auf je

1000 Einwohner berechnete Eheschließungsziffer sank von 9,2 im

Jahre 1913 bis auf 3,2 im Jahre 1915. Nach dem Kriege, d. h. im
Jahre 1919, stieg sie im neuen Ungarn bis auf 19,3 an und war damit
größer als in allen anderen europäischen Ländern. Von dieser außer-
ordentlichen Höhe fiel sie rasch wieder herab, jedoch war sie selbst

noch im Jahre 1922 mit 10,5 höher als vor dem Kriege- Dagegen
hat die Geburtenziffer nach dem Kriege die frühere Höhe, nämlich
34,3 im Jahre 1913, nicht mehr erreicht; ihre Maximalziffer nach dem
Kriege betrug nämlich nur 31,2 im Jahre 1920. Diese Ziffer ist die

höchste, die nach dem Kriege bisher in den europäischen Ländern
verzeichnet wurde- Der hohen Geburtenziffer steht allerdings auch
eine hohe Sterbeziffer gegenüber, deren Verlauf während der Kriegs-
jahre insofern ein eigenartiger war, als diese Ziffer in den Jahren
1916 und 1917 ihr bisheriges Minimum mit 20,9 bzw. 20,7 erreichte.

Nur zwei Jahre hatten einen Anstieg der Sterblichkeit aufzuweisen,
nämlich das Jahr 1915, in welchem die Infektionskrankheiten des
Kindesalters stark auftraten, und das Influenzajahr 1918- Diese Tat-
sache läßt erkennen, daß der Krieg die Ernährungsverhältnisse der
ungarischen Bevölkerung nicht nachteilig beeinflußt haben konnte-
Dafür spricht auch das Verhalten der Tuberkulosesterblichkeit, die

während des Krieges fast unverändert geblieben ist. Ebenso hat sich

die Säuglingsterblichkeit nur wenig verändert; ihr auffallender Anstieg
im Jahre 1915 und ebenso ihre auffallende Abnahme im Jahre 1919
zeigen nur an, zu welchen fehlerhaften Ergebnissen man gelangt,
wenn man bei stark wechselnden Geburtenzahlen die Sterbefälle unter
1 Jahre auf die Geburtenzahl des gleichen Jahres berechnet- in den
einzelnen Jahren war der Verlauf der Bevölkerungsbewegung folgen-
der. Es trafen

in den
Jahren

I9I3
1914
1915
1916

1917
1918

Ehe- Lebend-
schlieBungen geborene

Sterbefälle Mehr Ge- Sterbefälle
ohne Mili- borene als an Tuber-
tärpersonen Oestorbene') kulose

auf je lüCO Einwohner

in dem früheren Ungarn ohne Kroatien und Slawonien

1919
19?0
1921»)

19222)

9,2

7,2

3,2

3,4

4,1

6,1

19,3

13,0

10,5

10,5

34,3

34,5

23,6

16.8

16,0

15,4

23,2

23,4

25.2

20,9

20,7

25,0

11,1

in dem gegenwärtigen Ungarn
27,4 19,8 7,6

31,2 21,2 10,0

27,9 19,3 8,6

29,4 20,8 8,6

3,14

2,94

3,41

3,18

3,26

3,19

3,39

3,02

2,42

2,91

Sterbefälle
im I.Lebens-
jahr auf 100
Lebendge-
borene

20,1

19,7

26,4

21,8

21,6

21,7

15,8

19,3

19,6

20,0

Ro e s 1 e.

Mutter-, Säuglings- und Kleinkinderlürsorge.

Schröder (Essen), Die Säuglingssterblichkeit in der Stadt Essen
1911—1921. Zschr. f. Säug gsschutz 1923 H. 5. Wie von anderen
Städten, so liegt auch für die rasch gewachsene Industriestadt Essen
jetzt ein Rückblick auf die Säuglingssterblichkeit der letzten 10 Jahre
vor. Während in der Zeit des größten Wachstums der Stadt nach
1870 die Säuglingssterblichkeit zunächst stieg, fiel sie in den letzten
10 Jahren systematisch ab, erreichte 1921 12,1 "/o (gesamtes Deutsches
Reich 13,3"i)). Verfasser weist für Essen nach, daß im allgemeinen
Wohnungsdichte und Säuglingssterblichkeit parallel gehen. Der
Sommergipfel der Sterblichkeit verschwindet allmählich, das Ueber-
wiegen der Sterblichkeit nach grippalen Erkrankungen zeigt sich
vorwiegend im Winter; die besseren Verhältnisse der Brust-
kinder, die erhöhte Gefährdung der unehelichen Kinder (in Essen
auffallend hoch) und derjenigen, welche den 2. Lebensmonat noch
nicht erreicht haben, können bestätigt werden. Bei Besprechung der
Morbiditätsvcrhältnisse tritt Verf., entgegen oft gehörten Ansichten,
für die Beibehaltung der Begriffe „Lebensschwäche" und „Krämpfe",
für statistische Zwecke wenigstens, ein. Es sei beispielsweise un-
wesentlich, welche vielgestaltigen klinischen und pathologisch-anato-
mischen Bilder zu dem Endergebnis „Krämpfe" führen, „sozial-
hygienisch sind sie zu den Erkrankungen zu zählen, die durch

) Infolge der Unmöglichkeit der Verteilung der auf 500000 geschätzten Kriegs-
verluste auf die einzelnen Jahre läßt sich die Differenz zwischen der Geburten- und
Sterbeziffer für die Jahre 1914-1918 nicht vollständig berechnen.

') Vorläufige Angaben.

vermeidbare und zu bekämpfende Umweltschäden hervorgerufen
werden". Für Ernährungsstörungen ist der günstige Einfluß der
Brustmilch nachweisbar; an „Erkrankungen der Atmungsorgane"
starben fast gleichviel Brust- und Flaschenkinder-

Helms (Lübeck), Kann das Kinderheim die Herausgabe des Kindes
verweigern, wenn der gesetzliche Vertreter es vor der Zeit aus der

Kur wegholen will? Zbl. f. Vormundschaflsw. 1923 Nr. 2. Das Recht
des gesetzlichen Vertreters (Vater, Mutter, Vormund), den Aufenthalt

des Kindes zu bestimmen, ist unverzichtbar. Entgegenstehende Sat-

zungen eines Heimes sind unwirksam. Höchstens könnte bei nach-
weislichem Schaden auf Schadenersatzanspruch wegen Bruch eines

Pensionsvertrages geklagt werden. Das Nichtherausgeben eines Kin-

des ist nur erlaubt, wenn entsprechende Anordnung des Vormund-
schaftsgerichts vorliegt, oder wenn der gesetzliche Vertreter Leben
und Sicherheit des Kindes gefährdet- — Wo eine Verständigung nicht

möglich ist, versuche man Aufschub zu erreichen, bis das Vormimd-
schaftsgericht (ab 1. IV. 1924 das Jugendamt) angerufen werden kann.

Die einschlägigen Gesetzesparagraphen sind aus der Arbeit zu er-

sehen. Schur.

Schulkinderfürsorge.

Coerper (Düsseldorf), Ueber die tägliche Turnstunde in Volks-
schulen. Zschr. f. Schulgeshtspfl. 1923 Nr. 2. Der Verfasser berichtet

von den Erfolgen der Einführung einer täglichen Turnstunde in einer

Volksschule auf dem Lande. Der Unterricht wurde nur zum Teil

von Fachlehrern, sonst von den Klassenlehrern gegeben. Ungünstige
Einflüsse auf den Gesundheitszustand seien nicht nachzuweisen ge-

wesen. Der Lehrerfolg, wie er sich bei Leistungsprüfungen, bei der
Haltung der Kinder zeigte, wird als überraschend geschildert. Beein-

trächtigung der übrigen Schulleistungen der Kinder könnten ver-

mieden werden. Das 10-Minutenturnen könne niemals einen vollen

Ersatz darstellen.

Drigalski (Halle), Zur Frage der täglichen Turnstunde. Zschr
f. Schulgeshtspfl. 1923 Nr. 2. Nach eingehender Erörterung der Wir-
kungen der Leibesübungen auf den Organismus und ihrer Not-
wendigkeit gerade in der heutigen Zeit, kommt der Verfasser zu

der Forderimg der täglichen Turnstunde. Im Altertum waren täg-

liche Leibesübungen selbstverständlich, und trotzdem oder vielleicht

gerade darum wurde bisher Unerreichtes auch auf geistigem und
kulturellem Gebiet geleistet.

Wörner (Weißenfels a. S.), Körpermaße und soziale Schichtung.
Zschr. f. Schulgeshtspfl. 1923 Nr. 4. Es handelt sich um einen

Versuch, die Unterschiede der Körpermaße zwischen höheren und
Volksschülern zu erklären. Die Uebermaßigkeit der Schüler in

höheren Schulen könne teilweise auf einem artwidrigen Län-
genwachstum auf Kosten der Breitenentwicklung beruhen als

Folge einer wachstumsreizenden unzweckmäßigen Lebensweise im
Sinne Pfaundlers. Die deutliche, wenn auch proportionierte Unter-
maßigkeit bei -Volksschülern wird auf eine wachstumhemmende
vitaminarme Nahrung in frühester Jugend zurückgeführt. Unterschiede
in den Wohnungsverhältnissen bedingen weitere Wachstumsunter-
schiede unter den Volksschülern. Die ersten Lebensjahre der hier

untersuchten Schüler fielen alle vor den Krieg oder in das erste

Kriegsjahr. Ob sich diese Verhältnisse in den nächsten Jahren durch
die veränderten Lebensbedingungen verschoben haben werden, bleibe

abzuwarten.

Schütz und Gärtner (f) (Kiel), Ueber das Gewicht der Kleidung
von Schulkindern. Zschr. f. Soz. u. Gewerbe-Hyg. 1923 Nr. 3. Während
beim Erwachsenen das Gewicht der Kleidung ziemlich konstant bleibe,

sodaß man beim erwachsenen Mann im Sommer 3, im Winter 5 kg
ftir die Kleidung in Rechnung setzen müsse, schwanke es bei Schul-
kindern je nach dem Alter beträchtlich. Das Kleidergewicht werde
deshalb in Prozenten des Gesamtgewichtes der Kinder ausgedrückt,
und zwar für das Alter von 3—6 Jahren mit 8"/o, für das von
7—9 Jahren mit 7o/o und für das von 10—13 Jahren mit 60,0. Die
vorliegende Arbeit soll nun zeigen, daß das Gewicht des unbeklei-
deten Kindes bei dieser Methode nicht einwandfrei festgestellt wer-
den könne. Nicht nur sei die Kleidung der Mädchen durchweg
schwerer als die der Knaben, sondern auch die Kleidung in den
höheren und Mittelschulen schwerer als in den Volksschulen- So
entsprächen nur bei den Knabenvolksschülern die tatsächlichen Ge-
wichtszahlcn der unbekleideten Kinder den auf oben erwähnte Weise
errechneten Zahlen, sonst lägen sie etwas tiefer. Es wird deshalb
empfohlen, bei Kindern, ebenso wie bei Erwachsenen, die Kleidung
nach absoluten Zahlen gewichtsmäßig zu bestimmen und die Relativ-

zahlen zu verlassen. (Dem Ref. scheint es natürlicher, daraus die

Forderung abzuleiten, daß Schulkinder grimdsätzlich unbekleidet
bzw. nur im Hemd gewogen werden, wofür durchaus die Möglich-
keiten gegeben sind.) Stephan.
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Ju^endpilege und -fürsorge.

Die Wege der Sportberatung durch die Aerzte. Seitdem sich nicht

nur die Voilivrättigen den LeioesüDLingeii widmeiij sondern der Pro-
paganda folgend auch solche in die Sportvereine eintreten, die dort
ücsundheit suchen, ^sind die Leibesübungen ein sozial-hygienisches

Problem geworden, mit dem sich die Aerzte befassen müssen. Iis muß
verhütet werden, daß die jungen Sportleute aus Mangel an hygieni-

schen Trainingskenntnissen und aus jugendlichem Uebereifer Fehler be-

gehen, die sicn an der üesundheit racnen. Das kann durch aufklärende
Vortrage und durch ärztliche Ueberwachung der Trainierenden er-

reicht werden. Hierzu bedarf es einer gewissen speziellen Vorbildung
der beratenden Aerzte. Soweit sie diese nicht in praktischer Spori-

arbeit erworben haben, bieten d.e 14tägigen Aerztekurse der Deutschen
und Preußischen Hochschule für Leioesübungen hierzu üclegenheit.

Dem einen Aerztestadionkurs des vorigen Jahres folgen in diesem
drei Kurse der Deutschen und ein Kurs der Preußischen Hochschule,
zu denen von der Regierung Unterstützungen für die Teilnehmer
gewährt werden. Für die Preußische Hochscnule erteilt der Direktor

(^Preußische Hochschule, Spandau, Radelandstraße 8), für die Deutsche
das Sekretariat (Charlottenburg 9, Deutsches Stadion) Auskunft. An
Literatur über die ärztlich-interessierende Seite der Leibesübungen ist

zu nennen: Schmidt, Unser Körper, Verlag Voigtländer; Schm idt,

Physiologie der Leibesübungen, Verlag Voigtländer; Hueppe, Hy-
giene der Körperübungen, Verlag Hirzel; Müller, Leibesübungen,
Verlag Teubner; Brösicke-Luckow, Der menschliche Körper,
Fischers medizinische Buchhandlung; Schnell, Biologie und Hy-
giene der Leibesübungen, Verlag Urban & Schwarzenberg; Brust-
mann, Olympisches Trainierbuch, Verlag Kraft und Schönheit; Kohl-
rausch, Sportärztliche Winke, Verlag ürethlein, Leipzig. In ver-

schiedenen Städten sind behördlicherseits sportärztliche Beratungs-
stellen eingerichtet, so z. B. in Hannover, Halle, Hamburg, Düssel-

dorf, Dortmund u. a. m. Der Besuch dieser Beratungsstellen ist bis-

her als durchaus befriedigend zu bezeichnen. Es soll erreicht werden,
daß jeder Jugendliche auf seine sportliche Tauglichkeit untersucht

wird. Die ärztliche Beratung bei Iirkrankungen spielt nur eine ge-

ringe Rolle. In größerem Umfange ist diese auch nur bei den „spe-

zifischen" Sporterkrankungen erwünscht. Hierher gehört in erster

Linie die Uebertrainierung in ihren verschiedenen Formen und die

häufigen nervösen Klagen. Die meisten anderen Erkrankungen und
die meisten Sportverletzungen bieten keine wesentlichen Unterschiede
gegenüber der Allgemeinpraxis. Was den Sportberatungsstellen fast

ganz fehlt, ist die sogenannte Trainingsüberwachung. Hierbei han-

delt es sich um eine gewissermaßen hausärztliche Stellung des Arztes
den einzelnen Vereinen gegenüber. Der Arzt sieht die jungen Leute
in 4—8 wöchigen Intervallen, gleichgültig ob sie zu klagen haben
oder nicht. Er unterrichtet sich über die Art des Trainings und greift

regelnd und beratend ein. Für die Trainingsberatung kommt nur ein

mit dem Sport vertrauter Arzt in Frage. Das Vertrauen der Spoit-

leute kann sich nur erwerben, wer mit ihnen fühlt, ihre Fachausdrücke
kennt usw. Für die Verbreitung hygienischer Ideen leisten die

13tägigen Stadionkurse für Sportleute ausgezeichnete Dienste. Es
sind Führerkurse, zu denen die Vereine auf eigene Kosten Vertreter

entsenden. Die Kosten sind allerdings fabelhaft gering, da der ver-

anstaltende Reichsausschuß für Leibesübungen sie weit unter den
Selbstkosten durchführt. Lehrkräfte sind die Lehrer und Aerzte der
Deutschen Hochschule für Leibesübungen. Kohlrausch.

Erholungsfürsorge.

Die Verschickung von Schulkindern in Erholungsstätten erörterten in

der Berliner Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege S c h w e e r s

,

Direktor der Sozialhygienischen Abteilung des Hauptgesundheitsamtes,
luid Häußler, Direktor des Jugendamtes in Berlin. Unter Zugrunde-
legung der von den beiden genannten Behörden ausgearbeiteten Richt-

linien behandelten die Redner die einzelnen Formen der Erholimgs-
fürsorge wie auch die Auswahl der Kinder für die verschieden ge-
arteten Erliolungsstätten Sch weers empfahl, die in den Richtlinien zu-

sammengefaßten Spezialfragen einer gesonderten Diskussion der Fach-
leute zu unterziehen, damit sich auf diesen Versuchen einer grund-
sätzlichen Zusammenfassung nach entsprechender Verbesserung eine

systematische Erholungs- und Gesundimgsfürsorge aufbauen könne.
Die Gesundimgsfürsorge muß restlos zu den Aufgaben der Gesund-
heitsämter gehören, während man bei der Erholungsfürsorge w cgcn des
besonders bei der offenen Fürsorge stark hervortretenden rein sozialen

Einschlages die Leitung den Jugendämtern überlassen kann, doch
muß auch hier die Entscheidung bei der Auswahl und bei der Diffe-

renzierung der Heime den Gesundheitsämtern verbleiben. Als Träger
der Auswahl kommt einzig der Schularzt in Frage; ihm liegt es ob,

durch systematische Fürsorgearbeit im Laufe des Jahres die der Er-

holungs- bzw. Gesundungsfürsorge bedürftigen Kinder zu ermitteln

und später den Kurerfolg festzustellen. Besonders das letztere ist

bisher leider vielfach unterblieben, doch hat die Stadt Berlin Vor-
kehrung getroffen, daß nunmehr das gesamte zur Beurteilung des
Kurerfolges nötige Material den Schulärzten zuzuleiten ist. Auch die i

praktischen Aerzte müßten zur Mitarbeit herangezogen werden. Ihre
'

I
Versendungsvorschläge und Anregungen wäfen dann zweckmäßig
direkt an die Scnuiarzte zu geben, deren Auigaoe es sein würde, sie
in den Rahmen der Fürsorgearbeit einzufügen. Für Großstädte ist

zum mindesten hinsichtlich der Gesundungstürsorge eine Zentral-
stelle zu fordern, was für Benin keineswegs eine Zentralisierung des
Verschickungswesens bedeuten würde. Aufgaoe dieser Zentralstelle
wäre es, die aus der systematischen Arbeit der Schularzte folgenden
Anträge, die also nach den vorhin entwickelten Gesichtspunkten auch
die Anträge von reinen f-'rivatärzten usw. in sich schlössen, zu
sammeln und ihre Finanzierung zu betreiben. Die Zentralstelle würde
ferner die Aufgabe haben, mit Landesversicherungsanstalten, Kranken-
kassen und sonstigen gesetzlich — obligatoriscn oder fakultativ —
zur Finanzierung von Kinderverschickungen gehaltenen Institutionen
wegen Uebernanine der in ihren Rahmen tauenden Kinder zu ver-
handeln und auch Industrie und private Wohlfahrt zum zweckvollen
Einsatz ihrer reichen Mittel für die der Gesundungsfürsorge be-
dürfenden Kinder zu veranlassen. Aufgabe der Städte muß es in
erster Linie nur sein, für Kinder, bei denen keine Kostenträger, auch
die Eltern nicht vornanden und bei denen auch die armenrechtlichen
Bestimmungen nicht anwendbar sind, die erforderlichen Mittel auf-
zubringen. Erst in zweiter Linie kann es Aufgabe der Städte sein,

bei der Aufbringung von Verschickungskosten durch andere Kosten-
träger anteilig einzutreten. Endlich würde eine solche Zentralstelle
die Aufgabe haben ~ gestützt auf das so gewonnene Zahlenmaterial

—

an die in- und ausländische Wohlfahrtspflege auf Grund klar um-
rissenen Materials den erforderlichen Appell zu richten.

Häußler beleuchtete die Aufgaben der Heimverschickung und
der Unterbringung der Kinder in Einzelpflegestellen erstens von
pädagogischen und zweitens von finanziellen Gesichtspunkten aus.
Er ging auf die Vorzüge und Nachteile der verschiedenen Arten der
Erholungsfürsorge ein und stellte die Notwendigkeit der pädagogi-
schen Betreuung der verschickten Kinder in den Vordergrund. Die
Erholungsfürsorge hat außerordentlich wichtige erzieherische Auf-
gaben zu erfüllen; u. a. wurde gezeigt, wie besonders bei der öfter
umstrittenen Frage der Einzelunterbringung pädagogisch gut für die
Kinder vorgesorgt ist. Sowohl die Beniner Werber und Kreis-
vertrauensleute als auch die örtlichen Vertrauenspersonen in den
ländlichen Aufnahmegebieten sind sämtlich pädagogischen Kreisen
entnommen. Häußler legte der Einzelpflege besonderen Wert bei,

weil hier die 3 Faktoren Licht, Luft und gute Nahrung, die für die
Kinder dringend notwendig seien, in umfänglichster Weise geboten
werden. Er schilderte dann im einzelnen die Wandererholungsfürsorge,
die Jugendherbergen, Bahnhofsunterkunfte, Schulheime unter Hin-
weis auf die „Park-, Spiel- und Sportstiftung" in Berlin, die für die
fraglichen Zwecke nutzbar gemacht werden könnte. M am lock.

Stephan und Linke (^Mannheim), Lieber die Bedeutung der
Erholungsftiirsorge für entwicklungsgestörte Schulkinder. Zschr. f.

Schulgesdhtspfl. 1923 Nr. 5. Das großzügige Werk der Erholungs-
fürsorge ist durch die wachsende Finanznot der Städte und Wohl-
tätigkeitsvereine stark bedroht. Mehr und mehr geht man dazu über,
an Stelle der Verschickung der Kinder in Erholungsheime örtliche
Erholungsfürsorge zu treiben, und glaubt damit einen Ersatz gefunden
zu haben. Angesichts dieser Entwicklung können gewichtige Be-
denken nicht unterdrückt werden. Nicht allen Gemeinden stehen
Plätze zu einer einwandfreien Unterbringung der Kinder in aller-

nächster Umgebung zur Verfügung. Es ist schwer, einen regel-

mäßigen Besuch der Tagesheime zu erzielen. Gerade dadurch und
durch den Umstand, daß die Kinder jeden Abend wieder in das mehr
oder weniger ungünstige, häusliche Mi.ieu zurückkommen, wird der
Kurerfolg wesentlich beeinträchtigt. Demgegenüber ist die Ersparnis
an Kosten nicht sehr erheblich, da die durch Reisekosten und Unter-
haltung eines Erholungsheimes entstehenden Mehrausgaben im Ver-
hältnis zu den Gesamtkurkosten nur gering sind. Bei der vor-
liegenden Arbeit handelt es sich darum, festzustellen, wie die Er-
holungskuren den Entwicklungszustand der geschädigten Kinder be-

einflußt haben, inwieweit es sich um Dauererfolge handelt und w'as

demgegenüber mit Zusatzspeisungen für Resultate erzielt werden.
Als Maßstab für die Wirkung der Erholungskuren wird die Größen-
und Gewichtsentwicklung normaler Schulkinder genommen, die in

vier Kunen dargestellt ist. Da die Entwicklung von Schulkindern
verschiedenen Alters und verschiedenen Entwicklungszustandes unter-

schiedlich verläuft, ist zur Beurteilung der Wirkung von Fürsorge-
maßnahmen unbedingt auf Alter und Entw icklungszustand Rücksicht
zu nehmen. Untersucht w urden 277 Knaben und 290 Mädchen, die im
Sommerl922 im Kindererholungsheim Neckargemünd derStadtMannheim
und in dem bekannten Kindererholungsheim auf dem Heuberg waren. Die
Erholungskuren mit ihrer Umweltänderung geben einen mächtigen
Antrieb zu gesteigertem Längen- und Massenwachsturn, der bei fast

sämtlichen Kindern zum Ausgleich von Entwicklungsstörungen führt,

wenn nur die Kur von genügend langer Dauer ist, d. h. für Ent-
wicklungsgestörte den Zeitraum von 6 Wochen nicht unterschreitet.

Drei Monate nach Rückkehr erfolgte bei sämtlichen Kindern eine

nochmalige Untersuchung. Wenn auch in dieser Nachkurperiode nur
ein kleiner Teil der Kinder weitere Entwicklungsfortschritte macht,
so ergibt sich doch bei der Prüfung der Dauererfolge 3 Monate nach
Ablauf der Kur, daß ein ganz erheblicher Teil von entwicklungs-
gestörten Kindern die Entwicklungsvorsprünge festgehalten hat. An
diesem Hundertsatz haben die älteren Kinder einen größeren, die
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schwächlichsten Kinder einen geringeren Anteil. Nur bei 22,0 o/o

Knaben und 7,9oo Mädchen ist kein länger dauernder Kurerfolg

zurückgeblieben. Die Prüfung der Entwicklungserfolge unter der

Einwirkung der Auslandsspeisung zeigt, daß derartige Zusatz-

speisungen zwar auch nicht wirkungslos bleiben, jedoch niemals

einen Ersatz für Erholungskuren bieten können. Stephan.

Bekämpfung des Alkobolismus.

Die Wirkungen der Alkoholknappheit während des Weltkrieges,

Erfahrungen und Erwägungen, gesammelt und herausgegeben von

der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in München, mit

14 Abbildungen. 217 Seiten. Jul. Springer, Berhn, 1923. Dieses

gründliche und umfassende, von Kräpelin geleitete Werk wird

künftig in gewisser Weise als eines der Standard works der Alkohol-

frage zu zänlen sein; bildet es doch den — mindestens auf deutschem
Boden — bisher zweifellos bedeutungsvollsten wissenschaftlich fest-

gelegten indirekten Beweis für die Richtigkeit der Antialkohol-

Destrebungen. In sorgfältigen Einzeluntersuchungen bezüglich Bayerns

oder doch zum mindesten Münchens oder sonst etwas weiter be-

grenzter Gebiete werden auf Grund von ausgiebigem Tatsachenstoff,

an dessen Lieferung und Bearbeitung besonders das Statistische

Landesamt stark beteiligt ist, die ausgezeichneten Folgen der weit-

gehenden Alkoholeinschränknngen während des Krieges dargelegt.

Die so segensreichen Erfahrungen gerade auch mit der starken Ver-

minderung von Biererzeugung und -verbrauch nach Menge wie ins-

besondere nach Alkoholgehalt m dem ausgesprochenen Bierlande Bayern
bilden zugleich ein mittelbares Beweisstuck gegen die verbreitete Mei-

nung von der verhältnismäßigen Harmlosigkeit des Bieres und der Bier-

trinkgewohnheiten. Behandelt werden : I. Akcholwirtschaft und Alkoholis-

mus m Bayern, unter besonderer Berücksichtigungder Einflüsse des Welt-

krieges: Wichtigkeit der Pflege der sozialen Hygiene, insbesondere

Bekämpfung des Alkoholismus; Alkoholwirtschaft und Alkoholismus
1906—1918; die Alkoholfrage als Wirtschafts-, als soziales üesund-
heits-, als sozial-ethisches Problem. 11. Berichte der (vier) Münchener
Krankenhäuser über AlkohoKvirkungen bzw. die Wirkung der Alkohol-

entziehung während des Krieges. III. Die Aufnahme von Alkohol-

kranken in die Münchener Psychiatrische Klinik in den Jahren 1910

bis 1921. IV. Der Einfluß der Alkoholknappheit auf Gewohnheits-
trinker. V. Alkohol und Morphium. VI. Die Alkoholkranken der Orts-

krankenkasse München (u. a. Verbreitung und Form des Alkoholis-

mus; die Feststellung des Alkoholismus und die Bedeutung dieser

Feststellung; Krankheitstagc der Alkoholiker und der Allgemein-

heit; Sterblichkeit; Form des Alkoholismus; Arbeitsverhältnisse

und Stetigkeit der Mitgliedschaft; Kosten der Alkoholkrankcn
und der den Kranken durch Arbeitsunfähigkeit entstandene Ver-
dienstentgang). Vll. Alkohülminderung und Arbeiterschaft im
Kriege. Vlll. Alkoholmißbrauch una Straffälligkeit im Heere. IX. Die
Selbstmorde und Selbstmordversuche sowie die Beanstandungen
wegen Trunksucht in München 1909—1921. X. Erfahrungen der
Trinkcrfürsorgestelle München über Krieg und Alkohol. Das letzte

(XL), von Kräpelin selbst stammende Kapitel gibt sehr lehr-

reiche und kennzeichnende Einblicke in das Gebiet „Alkohol imd
Tagespresse". Ein ausführliches Sachverzeichnis erleichtert das Nach-
schlagen. — Aus dem zusammenfassenden Schlußwort Kräpelins:
„Was in dem dargestellten Umfange neu ist, das ist der ein-

dringliche, auf den allerverschiedensten Gebieten geführte Nachweis,
daß der Massenversuch, den uns der Krieg hat erleben lassen, d i e

furchtbaren Folgen des Alkoholmißbrauchs in kür-
zester Frist nahezu vollständig in den Hintergrund
gedrängt hat. Einige wenige gesetzgeberische und polizeiliche

Maßnahmen: die Herabsetzung des Alkoholgehaltes im Bier, die

Verminderung der Malzerzeugung, die Beschränkung der Ausschank-
zeiten, die Einführung einer frühen Polizeistunde, das Verbot des
Faschings und des üktoberfestes haben genügt, um den Alkoholis-
mus und die schweren Räusche mit den an sie sich knüpfenden
Schäden und Gefahren praktisch so gut wie verschwinden zu lassen...
Was der Zwang des Krieges vermocht hat, die fast völlige Aus-
rottung der Alkoholschäden binnen wenigen Jahren, das könnte
durch die gleichen Maßnahmen auch heute ohne wei-
teres wieder erreicht werden. Was uns fehlt, ist lediglich

ein zielbewußter Wille..." — Da das Buch selbst naturgemäß
recht teuer ist, sei verwiesen: 1. auf die im Verlag „Auf der Wacht",
Berlin-Dahlem, erschienene kurze Zusammenfassung von Kräpelin:
„Die Wirkungen der Alkoholknappheit im Kriege" (16 Seiten, Grund-
preis 20 Pf.); 2. auf den Sonderabdruck: Kräpelin, „Alkohol
und Tagespresse" (16 Seiten, bei Jul. Springer). Fla ig.

Tuberkulosefürsorge.
Ickert (Mansfeld), lieber die Not der Lungenkranken. D. Allg.

Ztg. 1923 Nr. 187 vom 23. IV. Die Knappheit des Krankengeldes
gegenüber dem verhältnismäßig hohen Arbeitsverdienst hält nach
des Verfs. Beobachtungen die Lungenkranken zur Zeit davon ab, sich

krank zu melden, solange sie noch arbeitsfähig sind und ihr Leiden
noch gut heilbar ist. Kommen sie schließlfch in ärztliche Behandlung
und werden für eine Heilstätte angemeldet, so verschlechtert sich

ihr Zustand in der langen Wartezeit bis zur Aufnahme infolge von
Unterernährung noch ganz erheblich, und schließlich kehren sie

meist zu früh aus der Heilstätte zurück, weil das Hausgeld die

Familie nicht vor dem Hungern schützt. So werden aus heilbaren

Lungenkranken fortgeschrittene Tuberkulöse, die als Bazillenhuster

die Krankheit weiter verbreiten. Zur Abhilfe wird empfohlen, für

derartige Kranke allgemein die Nothilfe und Notspenden in Anspruch
zu nehmen. Im Mansfelder Gebirgskreis erhalten sie an manchen
Orten einen Teil der von den Landwirten freiwillig zur Verfügung
gestellten Milch kostenlos. Es wäre zweckmäßig, einen Teil der
vom Reiche für die Tuberkulosebekämpfung bereitgestellten Geld-
mittel für diese Ernährungsfürsorge bei den noch heilbaren Tuber-
kulösen zu verwenden.

Ickert (Mansfeld), Die Tuberkulose im Manrfelder Gebirgskreis.
Vöff. M. Verwaltg. 1923- XVll. Band. S.Heft. Auf Grund sorgfältiger

medizinalstatistischer Studien kommt Verf. zu der Feststellung, daß
die Tuberkulosesterblichkeit in dem genannten Kreise in den Indu-

striegemeinden doppelt so groß ist als in reinen Landgemeinden.
Auffallenderwei'se sind an dieser Sterblichkeit männliche Personen
stärker beteiligt als weibliche, und zwar im allgemeinen um die

Hälfte mehr Männer als Frauen, in den Industriegemeinden sogar
doppelt so viel Männer als Frauen. An der Uebersterblichkeit der
Männer haben die älteren Jahrgänge einen sehr viel höheren Anteil

als die jüngeren. Auch die Zahl der ansteckenden Tuberkuloseerkran-
kungen in den Industriegemeinden übertrifft nach den Untersuchungs-
ergebnissen der Fürsorgestelle die Erkrankungszahl in den ländlichen

Gemeinden gewaltig, sie ist viermal so hoch. Von den als tuberkulös
und behandlungsbedürftig befimdenen Kindern stammte ein knappes
Drittel aus Bergarbeiterfamilien; auffallend im Vergleich zu dem
Staatsdurchschnift ist die Talsache, daß im schu'pflichtigen A'ter die

Fuberkulose bei den Mädchen stark überwiegt. Als Ursachen für

die Tuberkuloseverbreitung in diesem Bezirke betrachtet Verf. die

große Wohndichte bei bereits bestehender starker Verseuchung, die

auch durch den Rückgang der Viehhaltung geförderte Verschlech-
terung der Ernährungsverhältnisse und den Mangel an Aufklärung
über die Tuberkulose.

F. Kirstein (Hannover), Vprsuche mit einigen neueren Verfahren
zur Desinfektion tuberkulösen Auswurfs. Ebenda. Von den neueren
chemischen Mitteln zur Desinfektion des tuberkulösen Auswurfs
kommen für die allgemeine Anwendung hauptsächlich das von
Uhlenhuth empfohlene Alkalysol und das Chloramin-Hey-
den in Betracht. Eine 5o,oige Lösung des Alkalysols, in doppelter
Menge dem Sputum zugesetzt, tötet in 4 Stunden die Tuberkel-
bazillen sicher ab. Mit 5",oiger C h lo ra m i n lösung wird dasselbe
in 6 Stunden erreicht; die Lösung hat vor dem Alkalysol den Vorzug,
daß sie von dem störenden Kresolgeruch frei ist. Dagegen tötet eine

5iVoige P a r m e to 1 lösung in seiner jetzigen Zusammensetzung die

Tubefkelbazillen im Auswurf nicht sicher in 6 Stunden ab. Das Pho-
brol mit einem bestimmten Alkaligehalt steht in Sn/oiger Lösung dem
Alkalysol und Chloramin nicht nach, es hat mit dem letzteren den
Vorzug der Geruchlosigkeit gemein, ist aber für allgemeinen Ge-
brauch zu teuer. Das Chlorkalk-Staßfurter Salz-Verfahren
von Simon und W o 1 f f ist wegen Unzuverlässigkeit der Wirkung
und Umständlichkeit nicht zu empfehlen. Die 5o'oige S u b l i m a t lösung
tötet Tuberkelbazillen im Auswurf sicher erst nach 6 Stunden ab;

sie ist weniger zuverlässig, teurer und giftiger als Alkalysol und
Chloramin, also weniger zu empfehlen. Helm.

Wohnungswesen.
Wohnungsaufsicht und Reichsmietengesefz. Die Wohnungsaufsicht

ist unter der Einwirkung des Krieges und der Nachkriegszeit stark

in den Hintergrund getreten. Mehr und mehr jedoch hat der Zustand
der alten Wohnungen das Augenmerk der verantwortlichen Stellen

und der Oeffentlichkeit auf sich gezogen und es nunmehr als dringend
erwünscht erscheinen lassen, auch mittels der Wohnungsaufsicht dem
weiteren Verfall entgegenzutreten. Das 'Haupthindernis machte sich

bisher in dem Mangel an ausreichenden Mitteln geltend. Das Reichs-
mietengesetz, das nunmehr die Verwaltung des alten Wohnungs-
bestandes auf wirtschaftlichere Grundlagen bringt, gibt hier neue
Möglichkeiten, die unter Umständen zum Ziel führen können. Die
Gefahr für den alten Wohnungsbestand ist so groß, daß Sachsen
der von Preußen ausgehenden Anregung der Herbeiführung einer

Besprechung in dieser Angelegenheit unter den Ländern gern nach-
kam und zu diesem Zweck eine Einladung zu einer Aussprache an
das Reich und die Länder erließ. Auf der Besprechung erstattete

Ministerialrat Dr. Löhner (München) einen Bericht über die Woh-
nungsaufsicht vor dem Kriege, Oberregierungsrat Dr. Rusch
(Dresden) behandelte die Wohnungsaufsicht unter dem Ein-
fluß des Krieges und Oberregierungsrat Gretschel (Berlin) be-

handelte das Verhältnis der Wohnungsaufsicht zum
Reichsmiete ngesetz. Nach diesen Berichten bedeutet das Reichs-

mietengesetz einen bedeutsamen Wendepunkt, und gerade weil die

Mietzinsregelung in der Entwicklung ist, scheint der geeignete Augen-
blick gegeben, die Wohnungsaufsicht wieder aufzunehmen. Das Er-

gebnis der Verhandlungen wurde in nachstehenden Leitsätzen zu-

sammengefaßt: 1. Wohnungsaufsicht einschl. Wohnungspflege sind

gegenwärtig besonders notwendig, um einmal einem weiteren Verfall
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des alten Wohnbestandes vorzubeugen und zum anderen, zu ver-

suchen, die vorhandenen Schäden nach MögUchkeit zu beseitigen.

2. Bisher konnte die Wohnungsaufsicht diesem Zwecke nicht hin-

reichend dienstbar gemacht vi'erden, weil im allgemeinen ausreichende
Mittel nicht zur Verfügung standen. 3. Nach Einführung des Reichs-

mietengesetzes werden jn gewisser Hinsicht Mittel zur Beseitigung
der MilSstände geschaffen. 4. Aufgabe der Wohnungsaufsicht ist es,

darauf hinzuwirken, daß diese Mittel wirklich für die dringendsten
Instandsetzungsarbeiten verwendet werden. Sie hat in diesem Sinne
auf Vermieter und Mieter einzuwirken. 5. So wird die Wohnungs-
aufsicht wieder zu einem wichtigen Glied in der Kette der Maßnahmen
zur Bekämpfung der unser Volk mehr und mehr drückenden Woh-
nungsnot. Es wurde ein Ausschuß aus Vertretern der Länder Preußen,
Bayern und Sachsen eingesetzt und mit der Aufstellung von Richt-

linien für die Durchführung der Wohnungsaufsicht in Verbindung mit
dem Reichsmietengesetz beauftragt. — Ein eingehender Bericht über
die Tagung, namentlich die wörtliche Wiedergabe der obengenannten
Berichte, ist in den ,,Sächsischen Blättern für Wohlfahrtspflege"
1923, Heft \, Verlag B. G. Teubner, Dresden, erschienen.

Das neue Gesetz über die Erhebung einer Abgabe zur Förderung
des Wohnungsbaues ist unter dem 28. März 1923 veröffentlicht worden.
Der Reichstag hat die Wohnungsbauabgabe, die von den Wohnungs-
inhabern in solchen Gebäuden, die vor dem 1. VII. 1918 fertiggestellt

sind, durch die Länder erhoben wird und die bisher insgesamt 50 v. H.

des Friedensnutzungswertes nach dem Stande vom 1. VII. 1914 betrug,

wesentlich erhöht. Während die Regierungsvorlage 750 v. H. vom
1.1.1923 ab vorgesehen hatte, hat der Reichstag 1503 v. H. für die

von den Ländern zu erhebende Abgabe beschlossen. Dazu kommt
ein Zuschlag in gleicher Höhe durch die Gemeinden, sodaß die

gesamte Abgabe sich auf 3000 v. H. des Friedenswertes beläuft.

Jedoch ist den Gemeinden ausdrücklich das Recht eingeräumt, solche

Räume, welche nicht Wohnzwecken dienen, zu höheren Zuschlägen
heranzuziehen; diese neue Bestimmung bezweckt, die nicht für

Wohnzwecke benützten Wohnräume sowie alle sonstigen Räume
(insbesondere auch Geschäftsräume jeder Art, Gaststätten, Bars
u. dgl.) in entsprechender Weise zur Förderung des Wohnungsbaues
heranzuziehen. Die Befugnis der Gemeinden, außerdem eine Woh-
nungsluxussteuer zu erheben, bleibt 'bestehen. Seitens der Länder
sind von der Einnahme 40 M. auf den Kopf der Bevölkerung an das
Reich abzuliefern zur Bildung eines Fonds, der dem Ausgleich
zwischen den Ländern dient. Die Hälfte des abzuliefernden Betrages
können die Länder von den Gemeinden einziehen. Eine ganz neue
Bestimmung geht dahin, daß derjenige, der nach Erlaß des Gesetzes
gewerbliche Räume neu errichtet, verpflichtet ist, für einen Teil

der mchrbeschäftigten Arbeitnehmer neue Wohnräume zu erstellen.

Die Gemeindebehörde oder eine andere von der obersten Landes-
behörde zu bestimmende Stelle kann die Zahl der zu errichtenden
Wohnungen festsetzen. Nach dem Gesetz sind die durch die Woh-
nungsbauabgabe gewonnenen Mittel lediglich zur Förderung der
Wohnungsbeschaffung und der Siedelung zu verwenden, und zwar
für Wohnungsbauten, die nach dem l.X. 1920 begonnen sind; unter-
stützt werden dürfen Neubauten sowie Wohnungsbauten, die durch
Ein- oder Umbau, Aufstockung oder Teilung großer Wohnungen
gewonnen werden. In erster Linie soll der Kleinhausbau mit Gärten
in Stadt und Land und der Bau von Siedlungsstelleu gefördert werden.
Das neue Gesetz sieht weitgehende Befreiungen von der Abgabe vor,

und zwar beziehen sich diese Befreiungen teils auf Gebäude, teils auf
Personen. Zu den ersteren gehören nicht nur alle für öffentliche
Zwecke bestimmte Gebäude, sondern auch alle als Armen-, Waisen-
oder öffentliche Krankenhäuser benützten Gebäude sowie Gebäude,
die den Zwecken eines die Volkswohlfahrt fördernden Unternehmens
dienen, welches auf gemeinnütziger Grundlage betrieben oder unter-
haltcu wird, schließlich auch Universitäts- und andere zum öffenS
lichen Unterrichte bestimmte Gebäude sowie wissenschaftliche For-
schungsinstitute und Museen. Zu den Personen, welche von der
Abgabe auf Antrag unter gewissen Vorausseizungen befreit werden,
gehören u. a. .Rentenempfänger der Invaliden- und Angestelltenver-
sicherung, Kriegsbeschädigte, Kriegshinterbliebene und sonstige Mili-

tärrentner, Kleinrentner, Personen, die Wartegelder, Ruhegehälter,
Witwen- oder Waisenpensionen oder ähnliche andere Bezüge emp-
fangen, sowie Personen, die über 60 Jahre alt sind oder bei denen
die Erhebung der Abgabe wegen Krankheit, Erwerbslosigkeit, großer
Kinderzahl oder aus sonstigen Gründen eine besondere Härte be-
deuten würde. A. G u t.

Allgemeine Volkswohlfahrtspflege.

S. Wronsky (Berlin), Die Notwendigkeit der gesetzlichen Verein-
heitlichung der Wohlfahrtspflege. Referat in der Generalversammlung
der Zentrale für private Fürsorge, Berlin, 7. V. 1923. Unmittelbar
nach Bildung des neuen Staates vollzog sich ein starker Ausbau der
sozialen Gesetzgebung. Zu den Materien, die zum Teil bereits
während des Krieges im Verordnungswege eine behördliche Regelung
erfahren hatten oder für die eine gesetzliche Regelung mit der Be-
endigung des Krieges notwendig wurde, kamen andere, die nach
den vorbereitenden Arbeiten der Fachkreise gesetzesreif geworden

waren. Zu dem schon vorher bestehenden Unterstützungswohnsitz-
gesetz und zur Sozialversicherung haben wir innerhalb weniger Jahre
Gesetze über Wochenhilfe und Wochenfürsorge, über die Fürsorge für

Sozial- und Kleinrentner, über Jugendwohlfahrt und Jugendgerichts-

hilfe, das Reichsversorgungsgesetz, das Schwerbeschädigtengesetz er-

halten und stehen nun vor einer Fülle einzelner Bestimmungen und
Wohlfahrtsmaßnahmen, die verschiedenartig durchgeführt werden und
deren Träger teils das Reich, teils die Länder und die Verbände
sind. Die Ausdehnung ist auch zurückzuführen auf eine Umstellung
der sozialen Ideen gegenüber dem einzelnen Objekt in seiner Be-

deutung für das Volksganze und auf die Erkenntnis der Notwendig-
keit, Massennotstände auf gesetzlicher Grundlage zu bekämpfen. Die
Vielgestaltigkeit der sozialen Gesetzgebung bedeutet jedoch in der
augenblicklichen Form häufig eine Erschwerung für den Hilfsbedürf-

tigen, da die verfügbaren Mittel zersplittert und unwirksam werden,
und eine Vergeudung der Kräfte der Hilfsstellen an Verwaltungs-
kosten und Arbeitsleistungen, die fortfällt in dem Augenblick, in dem
ein einheitliches Reichswohlfahrtsgesetz die großen Richtlinien gibt

und der Fürsorger im Rahmen derselben die JVlöglichkeit individueller

Fürsorge an Stelle der .sich heute ständig ändernden, für jede Gruppe
anders festgesetzten und fast immer unzureichenden festen Geldunter-
stützungssätze gegeben wird. Es geht auch heute durch weite Kreise

des deutschen Volkes, vor allem durch die gesetzgebenden Körper-
schaften, unverkennbar ein Streben, aus diesem ungeordneten Vieler-

lei der einzelnen Gesetze zu einem einheitlichen Gesetzeswerk zu

kommen, das die leitenden Rechtsgedanken klar herausarbeitet und
im einzelnen der individuellen Initiative Spielraum bietet. Diese Ge-
danken, die Deutschland ungeheure Millionen an Kapital und Arbeits-

leistung sowie Kräfte der Bedürftigen erhalten würden, sind heute
der Verwirklichung näher denn je. Auch bei den Regierungsstellen

erkennt man die Notwendigkeit klarer und einfacher Regelungen,
stärkerer Hilfeleistung bei eingeschränkter Verwaltungsarbeit, sowie
die Notwendigkeit einer Eingliederung der Sondergesetze in den
großen Rahmen eines Reichswohlfahrtsgesetzes. Man geht dabei von
der Erkenntnis aus, daß unsere Notlage eine Folge der allgemeinen
wirtschaftlichen Verhältnisse ist und Hilfsmaßnahmen zur Beseiti-,

gung der augenblicklichen Notstände getroffen werden müssen, wo-
bei aber nicht vernachlässigt werden darf, der Entwicklung einer

besseren Zukunft Raum zu schaffen. Dabei ist man sich klar über
die Bedeutung der Entwicklung, die die Selbsthilfebestrebungen

der Hilfsbedürftigen wecken und fördern und die verstärkte Hilfe

denen zuwenden will, die bis zum Einsetzen des Notstandes ihren

Unterhaltspflichten nachgekommen sind. Wie weite Kreise die Für-

sorge heute umfaßt, kann man sich daran klar machen, daß nach
einer ganz ungefähren Schätzung (genaue Statistiken haben wir
leider nicht) etwa 25oo der deutschen Bevölkerung irgendwie von
der Fürsorge erfaßt werden müssen. Wenn man bedenkt, daß alle

diese Leistungen durch die Arbeitskraft der verbleibenden 75oo, von
denen noch die Kinder und alte Leute abgerechnet werden müssen,
aufzubringen sind, so geht man kaum fehl in der Annahme, daß
jeder Arbeitsfähige in Dei^tschland heute noch für einen weiteren

Menschen aufkommen muß, und schon darin liegt die Verpflichtung,

durch zusammengefaßte Arbeit und intensives Eindringen Mittel

und Kräfte im Interesse des Volksganzen zu sparen, ohne jedoch

die Qualität der Arbeit zu verringern. Wir werden allerdings erst

dahin kommen, wenn wir erreichen, daß nichts Gesetz wird, was
nicht " im Rechtsempfinden des Volkes seine Wurzel hat, und daß
jeder einzelne Mensch sich seiner Verpflichtung der Gesamtheit
gegenüber bewußt wird. Eigenbericht.

Maßnahmen zur Unterstützung kinderreicher Familien in Frankreich.
Vöff. d. Reichs-Ges.A. 1923 Nr. 10. Wie aus einem kürzlich er-

schienenen Buch von Dequit, dem Chef der Generalinspektion des

französischen Hygieneministeriums, zu entnehmen ist, sind in Frank-
reich Maßnahmen zur Unterstützung kinderreicher Familien getroffen

oder in Vorbereitung. Zu unterscheiden ist die Fürsorge für be-

bedürftige kinderreiche Familien, die Fürsorge ohne Rücksicht auf

die Bedürftigkeit und die sonstige Bevorzugung der kinderreichen

Eltern. Eine Jahresunterstützung von 180—210 Franken für jedes

Kind erhalten Familien mit mindestens 4 Kindern unter 13 Jahren,

falls beide Eltern noch leben. Wenn nur der Vater oder nur die

Mutter noch lebt, werden auch bedürftige Familien mit 3 bzw.

2 Kindern aus öffentlichen Mitteln unterstützt. Durch eine Reihe

von Privatstiftungen wird eine Erhöhung dieser gesetzlichen Bezüge
ermöglicht. Ohne Rücksicht auf die Bedürftigkeit zahlen 39 Depar-

tements Prämien von jedem 3. Kinde ab, sobald dieses ein Jahr alt

ist; außerdem kann eine besondere Vorsorgsprämie (zur Beschaffung

einer Alters-, Lebens- oder Aussteuerversicherung) gezahlt werden.

Eine Bevorzugung der kinderreichen Eltern findet statt bei den Staats-

bediensteten in bezug auf Gehalt und Lohn, bei den Staatspensionären

und Militärrentnern in bezug auf die Renten. Für die sonstigen

Gehaltsempfänger ist ein allgemeines Versicherungsgesetz geplant mit

einem täglichen Unterstützungsbeitrag 6 Wochen vor und nach der

Geburt, freier ärztlicher Hilfe auch für die Familien, sowie Sterbe-

geld, Erhöhung der Invaliditäts- und Unfallrenten für jedes Kind nebst

einer Ermäi5igung der Arbeitnehmerbeiträge nach der Kinderzahl.

Schließlich verteilt der Staat Medaillen an kinderreiche Eltern.

Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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VERLAG VON GEORG THIEIVIE / LEIPZIG/ ANTONSTR.15

Nummer 11 Freitag, den 6. Juli 1923. 3. Jahrgang

Herrn Geh.-Rat V.Strümpell zum 70jährigen Geburtstag.

Aucii an dieser Stelle möchten wir Herrn Oeh.-Rat v. Strümpell
die herzlichsten Wünsche zum Ausdruck bringen. Schriftleitung.

Mitteilung der Berliner Klinikerschaft.

Nach längeren Bemühungen ist es der Berliner Klinikerschaft

gelungen, in der Frage der Medizinalpraktikantenbezahlung folgende

Antwort unter U I, Nr. 1132,1 vom Preußischen Minister für Wissen-

schaft, Kunst und Volksbildung zu erhalten:

Ich habe die Charitedirektion und die Direktoren der übrigen

Berliner Universitätskliniken angewiesen, den -Medizinalpraktikanten

, an den Universitätskliniken und wissenschaftlichen medizinischen Uni-

- versitätsinstituten bei nachgewiesener Bedürftigkeit freie Wohnung,
wenn sie verfügbar ist, und Verpflegung oder eines von beiden in

den Universitätskliniken zu gewähren. Ferner habe ich angeordnet,

daß den Medizinalpraktikanten im Erkrankungsfalle kostenlose poli-

klinische Behandlung und bei stationärer Aufnahme in eine Klinik

für die Dauer der durch die Erkrankung bedingten stationären

Behandlung freie Behandlung und Verpflegung gewährt wird.

Im Auftrage: gez. Krauß.

Wenn das bisher Erreichte auch nicht im geringsten den un-

bedingt notwendigen Erfordernissen entspricht, so bedeutet es doch

immerhin einen Schritt vorwärts, und hoffen wir, daß es uns durch

erneute Verhandlungen gelingen wird, dieses Zugeständnis zu er-

weitern. . Erich Heinicke, l.Vors. der B. Kl.

Im Anschluß an diese Notiz bringe ich einen Artikel aus dem
Berliner Tageblatt vom 10. VI. 1923.

Die Notlage der Medizinalpraktikanten.

Ungenügende Unterstützung.

Der preußische Landtag, ebenso wie die Berliner Stadtverord-

netenversammlung haben sich wiederholt mit der Notlage der Medi-
zinalpraktikanten beschäftigt. Aber ihre Wünsche nach einer an-

gemessenen Unterstützung der Medizinalpraktikanten stießen sowohl
bei der preußischen Regierung wie beim Berliner Magistrat auf

Widerstand. Der preußische Minister für Volkswohlfahrt hatte zwar
bereits im vorigen Jahre die Oberpräsidenten und Regierungspräsi-

denten angewiesen, auf die kommunalen, karitativen und sonstigen
Krankenanstalten dahin zu wirken, daß den Medizinalpraktikanten
Wohnung und Verpflegung, oder eine ausreichende Geldentschädigung
gewährt werde. Aber den Krankenhäusern fehlen die dazu nötigen
Mittel, und der preußische Finanzminister hat das Ersuchen des
Berliner Magistrats um Bereitstellung staatlicher Mittel für diesen
Zweck abgelehnt. Man will sich preußischerseits darauf beschrän-
ken, den Medizinalpraktikanten an den Universitätskliniken und
medizinisch-wissenschaftlichen Instituten nach Lage des Falles freie

Wohnung und Verpflegung oder eins von beiden zu gewähren. Im
übrigen hat sich der Minister für Volkswohlfahrt an den Reichs-
minister des Innern mit dem Ersuchen gewendet, der Notlage der
Medizinalpraktikanten erhöhte Aufmerksamkeit zu widmen und Rcichs-
mittel für die kommunalen und karitativen Krankenanstalten zur
Verfügung zu stellen. So schiebt die eine Instanz diese lästige Pflicht
immer auf eine andere ab, ohne daß etwas geschieht.

Auch der Berliner Magistrat wollte sich mit der Unterstützung
der Medizinalpraktikanten dadurch abfinden, daß er ihnen die lächer-
lich geringe Summe von 750 Mark für Beschaffung einer Wohnung
bewilligen wollte. Erfreulicherweise hat sich die Stadtverordneten-
versammlung damit nicht begnügt, sondern außerdem gefordert,
daß die Medizinalpraktikanten in ihren Bezügen den Krankenpflege-
schülern, die im ersten Jahre tätig sind, gleichgestellt werden. Das
ist nicht viel, aber es würde doch ausreichen, um die Medizinal-
praktikanten vor der nackten Not zu schützen. Außerdem soll der
Magistrat noch einmal bei der Staatsregierung vorstellig werden,
damit auch der Staat die Medizinalpraktikanten den heutigen Zeit-
verhältnissen entsprechend entschädigt. Hoffentlich gibt nun auch
der Bcrhncr Magistrat wenigstens bis zu dieser Grenze nach. Mag

auch die Finanzlage Berlins die größte Sparsamkeit zur Pflicht

machen, so muß doch unter allen Umständen verhindert werden, daß
ein katastrophaler Rückgang der Medizinalstudierenden eintritt, der,

wie auch der preußische Alinister für Volkswohlfahrt hervorhebt,

eine Gefahr für die Volksgesundheit bedeuten würde.

Gegen das Recht der Jugend?

,Es ist gut, daß Schröder (Oreifswald) im ersten Teil seines

Artikels wiederholt ausdrücklich meinen Namen nennt und mich einige

Male wörtlich zitiert, sonst wäre ich vielleicht gar nicht auf den
Gedanken gekommen, eine mir zugedachte Erwiderung vor mir zu
haben, so wenig hat der Hauptinhalt des Aufsatzes mit der Tendenz
des meinen zu tun. Schon der Titel „Für das Recht der Jugend"
ließ mich zunächst an eine Entgegnung gar nicht denken, denn
welches Recht der Jugend habe ich angetastet? Für das auf eine

freie Entfaltung der Kräfte, auf ein Leben voll befriedigender Tätig-

keit bin ich ausdrücklich eingetreten, und das ist doch immerhin
schon etwas. Oder ist etwa das Recht auf Idealismus gemeint? Ich

denke, dieses ist jedem Menschen unveräußerlich gegeben, nur daß
nicht jeder die Kraft hat, es zu ergreifen. Merkwürdig, daß der
Verfasser in vollem Gegensatz zu seiner sonst mit wohltuender
Begeisterung vorgetragenen Ueberzeugung der Jugend diese Kraft

nicht recht zuzutrauen scheint, sonst brauchte er nicht zu be-

fürchten, mein Pessimismus könne ihren „idealistischen Forschungs-
geist" gefährden. Zunächst hätte ich den Namen eines Pessimisten
wohl nur verdient, wenn ich angesichts der trüben Gegenwart alle

Hoffnung auf eine bessere Zukunft begraben hätte; das habe ich

indessen keineswegs getan, vielmehr ausdrücklich die Zuversicht aus-

gesprochen, den nach uns Kommenden werde ein bessres Los fallen

wie uns Aeltercn. Rückhaltlos der jüngeren Generation die Wahrheit
zu sagen, auch wenn sie hart und bös aussieht, und nur das habe ich

getan, ist doch wahrhaftig noch längst kein Pessimismus. Idealismus
und Wahrheitsliebe habe ich immer für eng verschwistert und be-

freundet gehalten, wie kann also diese jenem schaden, sofern er nur
stark und echt ist. Das wäre mir ein schöner „idealistischer For-
schungsgeist", der den Anblick der Wahrheit nicht vertrüge! Hier
ist mein Vertrauen zu dem Idealismus der Jugend glücklicherweise
stärker wie das meines Opponenten. Sonderbar übrigens: für Schrö-
der scheint Pessimismus der Gegensatz zu Idealismus zu sein,

gemeinhin pflegt man aber doch wohl als dessen Widerpart den
Materialismus zu nennen. Das ganze, mir im Grunde sehr sym-
pathische Fechten für eine idealistische Berufsauffassung wird dem- -

nach als Erwiderung auf meinen Artikel völlig gegenstandslos, wenn
es Schröder nicht gelingt, in meinen Ausführungen eine dieser
feindliche materialistische Grundtendenz nachzuweisen. Das dürfte
ihm aber schwer fallen. Oder sieht er vielleicht den Beweis für meine
materialistische Veranlagung durch das Eingehen auf die gegenwärtig
leider bestehende wirtschaftliche Notlage unseres Standes und den
Wunsch, sie zu bessern, erbracht? Dann müßte er das Streben jedes
Standes, sich gegen diese Not zu wappnen, von vornherein in Motiven
und Zielen als eine Ausgeburt des Materialismus ansehen, gewiß ein

hartes und ungerechtes Urteil. Ich will mich mit diesem Hinweis
aber nicht begnügen, sondern Schröder noch deutlich machen,
wie sehr von seinem, des Idealisten, Standpunkt die Milderung dieser
Notlage, also auch ein Nachlassen der Ueberfüllung als ihrer haupt-
sächlichen Ursache, wünschenswert erscheint. Auch der idealistischste

Forschungsgeist bedarf doch zu seiner Betätigung eines gewissen
Armamentariums, ohne Mikroskop und andere wissenschaftliche In-

strumente, ohne Zeitschriften und Bücher liegt er brach. Wie küm-
merlich es aber gerade heute um diesen Teil des ärztlichen Rüst-
zeugs bestellt ist, wissen wir doch leider alle. Wie schwer wird es

heute dem jungen Arzt gemacht, sein notwendig primitives Instru-

mentarium nach dieser Richtung zu ergänzen; wie viele ältere Aerzte
aber sich durch die Not gezwungen von ihren wissenschaftlichen
Zwecken dienenden Apparaten trennen müssen, davon singen die

Verkaufsangebote im Inseratenteil der Standespresse ein wehmütiges
Lied. — Sollte dann weiter jener Forschungsgeist nicht auch eines

Betätigungsfeldes bedürfen? Auch die reine Flamme des Idealismus
braucht Nahrung. Darum gerade wünschte ich den künftigen Aerzten
eine andere Tätigkeit wie die, mit der heute so viele fürlieb nehmen
müssen. Schröder hat an meinem Ausdruck „Bagatellen der Sprech-
stunde" Anstoß genommen; wie völlig ahnungslos er dem, was ich

dabei im Auge hatte, gegenübersteht, zeigt seine Annahme, ich hätte
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mit dieser Bezeichnung etwa Grippe oder Furuni<el gemeint. Wäre
das der Fall, dann hätte ich in der Tat die scharfe Rüge verdient, die

er mir -- man sieht deutlich den drohend erhobenen Zeigefinger des
jugendlichen Präzeptors — wegen Vergehens gegen die Berufsethik
erteilt. Ich dachte bei dem Ausdruck an das Heer der, ich will

einmal sagen, Befundlosen, an jene namentlich in den Großstädten
die Sprechstunden der Praktiker bevölkernden Patienten, die iiber alle

möglichen leichten Beschwerden klagen, für die sich auch durch eine

wiederholte, peinlich genaue Untersuchung, selbst unter Zuhilfe-

nahme der von Schröder anscheinend sehr geschätzten Augen- und
Geruchsdiagnostik, niemals ein Substrat finden läßt. Daß eine ärzt-

liche Tätigkeit dieser Art, in deren Milieu Furunkel und Grippe recht

bedeutsame Ereignisse sind, auf die Dauer nicht befriedigen kann,
liegt auf der Hand; und wem wird sie am wenigsten behagen, etwa
dem Materialisten?

So viel über die eine Seite der Sc h rö d e rschen Ausführungen, die

mich allein kaum bewogen hätte, noch einmal das Wort zu nehmen.
Die eigentliche Veranlassung hierzu ist für mich vielmehr das Bild,

das Schröder von der Zukunft unseres Standes zeichnet, für den
Fall, dal5 die von mir geforderte teilweise Verödung der Hörsäle —
nur eine solche konnte doch natürlich gemeint sein — längere Zeit

anhalten sollte. Wie steht es zunächst mit der befürchteten Ueber-
alterung unseres Standes? In den fünf Prüfungsjahren nach dem
Krieg, 1918/1919-1922/1923, dürften 13—14 000 Approbationen erteilt

worden sein; bei einer Gesamtzahl von gegenwärtig etwa 43 000
deutschen Aerzten steht also nahezu 1/3 davon im 3. oder ganz im
Anfang des 4. Lebensjahrzehnts; die Tatsache, daß sich nach dem
Krieg auch eine Anzahl älterer Leute, z. B. ehemalige Offiziere, dem
Medizinstudium zugewendet haben, ändert bei deren geringer Anzahl
an diesem Zahlenverhältnis nicht viel. Nun war aber bekanntlich
auch bereits in den letzten Vorkriegsjahren der Andrang zum medi-
zinischen Studium ein außerordentlich starker, also auch damals über-
wog schon die junge Generation, die doch in dem seither vergangenen
Dezennium noch längst nicht dem Greisenalter nahe gekommen sein

kann. Deutschland ist demnach gegenwärtig mit jungen und jüngsten
Aerzten geradezu vollgepfropft, von der befürchteten Senilität der
Aerzteschaft kann in absehbarer Zeit gar nicht die Rede sein. Jetzt

zum Aerztemangel. Wie erwähnt, gibt es heute 43 000 Aerzte, alljähr-

lich scheiden durch Tod und Invalidität ungefähr 800 aus. Machen
wir nun einmal die heute leider noch recht utopische Annahme, die

Zahl der jährlichen Approbationen ginge für die Dauer eines Jahr-
zehnts auf 500 zurück, das wären für jede Universität 22 (!), so wäre
damit ein Rückgang um ganze 3000 erzielt. Was kann das helfen,"

wenn man berücksichtigt, daß Tausende junger Aerzte, die heute in

ihrem eigentlichen Berufe nur teilweise oder gar nicht tätig sind, dar-

auf warten, unterzukommen; diese alle sind doch eigentlich den Neu-
approbierten noch hinzuzurechnen. Hier ist auch nochmals mit allem
Nachdruck darauf hinzuweisen, daß, wie ich bereits in meinem ersten

Artikel betonte, durch die Not der Zeit die ärztlichen Existenzmöglich-
keiten dauernd eingeschränkt werden; zum Beweis dessen erinnere
ich nur an die vielen Sanatorien, die ihre Pforten bereits geschlossen
haben, weiter an den Wegfall des alten Heeres, das alljährlich einer

recht beträchtlichen Anzahl junger Aerzte ein Unterkommen bot. Auch
der gegen früher viel langsameren Vermehrung unseres Volkes wäre
hier zu gedenken. Kurz, selbst wenn die für die älteren Aerzte,
namentlich für uns Kriegsteilnehmer, wenig tröstliche Prophezeiung
eines frühen Grabes — hoffentlich verhindert sein Leitstern, die

,, Liebe zur Menschheit", Schröder, seine zukünftigen Patienten
mit solchen vorschnellen „pessimistischen" Prognosen zu beunruhi-
gen — in Erfüllung gehen sollte, an einen Aerztemangel wäre trotz-

dem noch lange nicht zu denken. Ihn anzunehmen, ist nichts als

ein äußerst gefährlicher Irrtum, geeignet, den Kampf gegen die

Ueberfüllung zu parafysieren, deren Folgen ich zur Verwunderung
Schröders mit einer Krankheit verglichen habe. Ist es denn riicht

ein pathologischer Zustand, wenn eine Unzahl junger Aerzte ebenso
wie die Herren, deren Idealismus von meinem Widersacher mit Recht
gerühmt wird, mit heißer Liebe zu dem erwählten Beruf im Herzen
in einem anderen, ihnen durch die Not aufgezwungenen, ihr Brot
suchen müssen? Schröder wird doch wohl wie ich den Wunsch
haben, diesen jungen Kollegen von ihrem Kontorbock herunter und
in die ärztliche Praxis hinein zu verhelfen, dann sollte er aber folge-
richtig an meine Seite treten, anstatt mit eingelegter Lanze gegen
mich anzurennen.

Gegenüber der jetzigen Situation unseres Standes, wie sie sich

aus Vorstehendem ergibt, gehört eine fast beneidenswerte Phantasie
dazu, in greifbarer Nähe das Schreckgespenst einer durch Ausschal-
tung des Kampfes ums Dasein degenerierenden Aerzteschaft auf-
tauchen zu sehen. Daß Schröder auch für seine idealbeschwingten
Aerzte der Zukunft den Sporn der Konkurrenz nicht entbehren zu
können glaubt, habe ich mit einigem Erstaunen gelesen, für uns
Durchschnittsmenschen der älteren Generation aber räume ich gern
ein, daß eine gewisse Dosis davon auch mir durchaus wünschenswert
erscheint; nur die Befürchtung, sie könne uns in absehbarer Zeit
fehlen, kann ich nicht teilen; wie klein müßte als Vorbedingung ihres
Wegfalls die Zahl der Aerzte werden ! Gegenwärtig und in den
nächsten Jahren dürfte uns mehr ein Uebermaß davon Sorge machen.
Dieses Stimulans darf nämlich ja nicht überdosiert werden, sonst
zeitigt es mannigfache, höchst fragwürdige Folgen und bedroht ein

kostbares ideelles Gut des Arztes: seine Unabhängigkeit gegenüber
dem Publikum, jenes Maß von Freiheit, das Voraussetzung einer

ersprießlichen Tätigkeit ist.

Ich bedaure, so möchte ich zusammenfassend sagen, im Interesse

der Sache aufs tiefste, daß sich Schröder nicht die Mühe ge-
nommeii hat, vor seiner Entgegnung in den Sinn meines kurzen und,
wie ich glaube, hinreichend klaren Artikels einzudringen. Hätte er

das getan, so wäre er unzweifelhaft zu der Ueberzeugung gekommen,
daß mir ein Angriff auf das Recht der Jugend so fern wie möglich
gelegen hat und ich nichts geschrieben habe und nichts anstrebe,

was seine Ideale bedrohen könnte; er wäre dann vielleicht auch
nicht als Gegner des Kampfes wider die Ueberfüllung aufgetreten,

den wir alle in geschlossener Front gemeinsam führen sollten, und
zu dem die Jugend aufzurufen, der eigentliche Zweck meiner
Zeilen war. Dr. O. Reitz.

Das Recht der Jugend.

Als ich den ersten Artikel des Herrn Dr. Reitz gelesen hatte,

war ich sowohl wie eine ganze Reihe mir befreundeter Praemedici in

ehrlichen Zorn über den „Ultrapessimismus" geraten, der aus den
düsteren Prophetenworten sprach. Da nun der Praemedicus nicht

von Muli und ihren Herren Papas gelesen wird, sondern nur von
Aerzten und Praemedici, und zwar wesentlich von solchen Prae-

medici, die durch Vertretung und Famulatur der Gedankenwelt des

Allgemeinpraktikers ziemlich nahestehen, so konnte ich, nachdem
ich den Reitzschen Artikel gründlich studiert hatte — mit

heißem Bemühen — nicht umhin, meinem ehrlichen Zorn über den
Materialismus und Pessimismus, den der Unbefangene unbedingt in

Reitz' erstem Artikel feststellen muß, Ausdruck zu verleihen. Das
konnte ich aber nur unter stärkster Betonung des für den Arzt nun
einmal unbedingt erforderlichen Idealismus und Optimismus. Daß
ich — nebenbei gesagt — einer biologischen Weltanschauung huldige,

scheint mir hiermit durchaus vereinbar zu sein. Nach dem heutigen

Artikel des Herrn Dr. Reitz habe ich übrigens den Eindruck, als

ob mehr die Linguistik als die zur Diskussion stehende Materie uns

trennen.

Auf die Sophismen des heutigen Reitzschen Artikels will ich

nicht weiter eingehen. Denn erstens werden die Praemedici sie

allein entdecken, zweitens ist es nicht im Sinne der Schriftleitung-,

eigentliche Polemika auszutragen. Ich will nur noch darauf hin-

weisen, daß die „Bagatellen der Sprechstunde" in dem vorstehenden

Artikel in einer mich durchaus befriedigenden Art ausgelegt sind —
ob man, auch bei eingehendster Lektüre des ersten Reitzschen
Artikels, von selber darauf kommen konnte, was Reitz nach heu-

tigem darunter verstanden wissen will, überlasse ich dem Urteil

meiner Kollegen.
Bleibt noch die Feststellung, daß wir Praemedici durchaus die

Wahrheit ertragen können, und sei sie noch so bitter. Jedoch die

Vorkliniker, denen ohnehin noch von der Prima her Mephisto in

den Köpfen herumspukt, dürften aus Reitz' erstem Artikel weniger
vom „Geist der Medizin" begreifen als aus meinem Artikel „Für
das Recht der Jugend". Schließlich noch die anerkennende Fest-

stellung, daß Reitz offenbar — nach seinen heutigen Zeilen —
bedeutend mehr Idealismus, Optimismus und — Humor zu haben
scheint, als der erste Artikel vermuten ließ, wozu wir Greifswalder

Praemedici ihn beglückwünschen. — Wollte auch ich auf Reitz'
heutigen Artikel näher eingehen und manchen Angriff im einzelnen

erledigen, so wäre das für die Allgemeinheit — langweilig. Vielleicht

machen wir das brieflich weiter ab.

Jedenfalls liegt mir — schon im Sinne der leidenden Schrift-

leitung — daran, festzustellen, daß der Worte nun genug gefallen

sind. Ich hoffe, daß gerade Herr Dr. Reitz sich ebenso wie ich

recht intensiv mit der Frage nach Hilfe befaßt. Ich möchte noch
die Anregung geben, daß vielleicht kein Beruf so sehr geeignet ist

wie der unsere, unsern ehrlichen Namen im Ausland wieder
zu heben und zu festigen. Auch dürften die Stellen der beamteten
Aerzte stetig zunehmen. Vor allem aber sollten die Medici den Jung-
medici wie Praemedici hilfreich zur Seite stehen. Die Vennittlung

von Vertretungen und Assistenzen durch die Medizinerschaften wäre
auszubauen. Mancher Ebenapprobierte könnte, und sei's nur gegen
freie Station, als Assistent eines vielbeschäftigten Arztes vor der

größten Not geschützt werden. Mit dem Festhalten an der „10-

Meilengrenze", mit zugeknöpftem Geldbeutel, mit Schelten über die

Jungen ist nichts geholfen, vor allem nicht für den Stand. Eine der

bittersten biologischen Tatsachen ist der Verzicht des Alters, wenn
die robustere Jugend ihr Recht fordert, ihr Recht auf Ellbogenfrei-

heit. Und nur dann kann der oft recht unselige Kampf zwischen

alten und jungen Aerzten, der heute besonders schwer ist, für beide

Teile erträglich und human geführt werden, wenn die alten Herren

ihre „Bedenken", die eigentlich nur „Bagatellen" sein sollten, etwas

mehr einschränken würden. Das zu fordern ist „Das Recht der

Jugend". cand. med. Hanns Schröder, Greifswald.

Ich schließe damit die Debatte, deren Veranlassung die Ver-

öffentlichung der Zahlen „der Anfänger im Medizinstudium" in Nr. 5

des Praemedicus durch Herzger war.

Für die Schriftleilung verantwortlich: Fritz Gebhardt, Leip.i^, Ster.iwartenstra'Je 79, II. - Dru;k vjn Oscar Br an ds 1 e tt e r in Leipzig.
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Ueber Hepatargie, chronischen Cholaskos und andere pro-

blematische Krankheitsbilder der Gailenwegschirurgie').

Von Prof. Küttoer.

Jedem, der viel Oallenwegschirurgie treibt, auch dem Erfahren-
sten, begegnen von Zeit zu Zeit Krankheitsbilder, welche aus dem
Rahmen des lieblichen herausfallen und sowohl der klinischen wie der
therapeutischen Bewertung große Schwierigkeiten verursachen. Ich

möchte heute aus einem reichen Gallenwegsmaterial einige derartige
Zustände herausgreifen und kurz erörtern, weil sie weiterer Klärung
bedürfen.

Zunächst das Krankheitsbild der Hepalargie, der Leberinsuf-
fizienz oder Leberintoxikation, jenes eigenartigen Zustandes,
der dem zweiten Stadium der akuten gelben Leberatrophie ähnelt
und durch das Auftreten schwerer zerebraler Erscheinun-
gen ausgezeichnet ist. Im Vordergrunde steht die Somnolenz, die sich

bis zum Koma steigert und von Delirien und Krämpfen begleitet sein

kann; daneben findet man meist hohes Fieber, bisweilen Blutunjgen
in Haut und Schleimhäute, auch ischiurie und Anurie. In den meisten
Fällen tritt der Tod ein unter Symptomen, welche mit denen der
Urämie verglichen werden können. Dieses Krankheitsbild der Hepa-
targie, über welches mein Assistent Dr. Laqua eine demnächst
erscheinende Arbeit verfaßt hat, haben wir im Anschluß an Oallcn-
wegsoperationen andeutungsweise des öfteren, in voller Ausbildung
aber, mit tödlichem Ausgange in tiefem Koma, viermal beobachtet.
Hierzu kommt ein 5. Fall, bei dem die Somnolenz schon vor der
Operation bestand und wir den operativen Rettungsversuch unter-
nahmen, ohne das tödliche Koma aufhalten zu können. Auffallend
ist, daß sich unter den 5 Patienten 4 Frauen befanden und daß
4 Kranke der Privatpraxis angehörten. Alle Patienten waren hoch-
gradig ikterisch. Steine, Tumoren, Striktur waren die Ursachen des
Choledochusverschlusses. Nur in einem Falle trat im Anschluß an
die Operation Anurie ein, und hier dürfte eine Kombination mit
echter Urämie vorgelegen haben, da vor der Operation bereits Eiweiß
im Urin nachge-
wiesen war. In den Fig. 1.

anderen Fällen fehl-

te die Anurie, es

haben reine Hepa-
targien vorgelegen,
für deren akuten
Ausbruch wir wohl
die zu der schwe-
ren Leberschädi-
gung durch den
chronischen Ikterus

hinzukommende
Noxe des opera-
tiven Eingriffes und
der Narkose ver-
antwortlich machen
müssen.

Die Leberin-
suffizienz als post-

operative Kompli-
kation ist glück-
licherweise sehrsel-
ten. DieTherapie ist

dem einmal ausge-
brochenen Koma gegenüber ziemlich machtlos, die Prophylaxe besteht,
abgesehen von der zu fordernden rechtzeitigen Operation, vor allem
in möglichst schonendem Umgehen mit der Leber in Fällen von
schwerem Ikterus. Mayo empfiehlt subkutane Infusionen einer 3- bis

am 4'lV^i9^**"^*"
'^°"Sreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie

Fis 2.

5o/oigen Glykoselösung, um die normale Menge von Blutzucker und
Leberglykogen wieder herzustellen, und reichliche Flüssigkeitszufuhr,

um die Wasserverarmung zu beseitigen und der Niere die Ausschei-
dung der Gallenfarbstoffe zu erleichtern. Trotz solcher Maßnahmen
ist die Prognose der Hepatargie fast absolut schlecht. Besteht
schon leichte Somnolenz, so soll man nicht operieren, um nicht noch
die Schädigung durch Eingriff und Narkose hinzuzufügen.

Nicht weniger problematisch als die Hepatargie ist in mehrfacher
Hinsicht das Krankheitsbild des Gallenergusses in die Bauchhöhle,
des Cholaskos, wie ihn Ponfick nannte.

Es würde zu weit führen, wollte ich

hier alles aufrollen, was an klinischer

Beobachtung und experimenteller For-
schung auf diesem Gebiete vorliegt,

ich möchte nur die Aufmerksamkeit
lenken auf eigenartige chronische
Kachexien, welche durch solche Er-

güsse hervorgerufen werden können.
Wir sahen zwei junge Männer, bei

denen sich nach Bauchkontusionen
Krankheitsbilder entwickelten, welche
den Gedanken an eine Perito-
nealtuberkulose nahelegten. Es
bestand eine extreme Abmagerung, wie
Fig. 1 erkennen läßt; das Aussehen war
schwer kachektisch, die Hautfarbe
schmutzig fahl. Im Abdomen bestand
bei d.em einen Patienten dauernd ein

freier galliger Aszites, bei dem anderen
sackte er sich später zu einer 3 Liter

fassenden Zyste ab. In beiden Fällen
war die Flüssigkeit steril, enthielt Gal-
lenfarbstoff und Gallensäurcn, aber kein
Pankreasferment. Der anfänglich vor-
handene Ikterus ging zurück, offenbar
weil die chronisch-plastische Peritonitis

die Resorption von Gallenfarbstoffen in

den Kreislauf sislierte. Auffallend war
es, wie lange in dem operierten Falle
— der andere entzog sich dem Ein-
griff — auch nach der Operation die

schwere Kachexie anhielt. Kleine Blut-

abgänge, vielleicht infolge Pfortader-
thrombose, kommen als Erklärung in

Frage, doch sind in dieser Hinsicht auch
die experimentellen Untersuchungen
von Fullei), Roccavilla, Bernard
und B i g a r t -) von Interesse, welche fan-
den, daß bei länger dauernder Ueberschwemmung des Bauchfells mit
Galle eine beträchtliche Unterfunktion der Nieren und Nebennieren
eintritt, die sich sogar histologisch in Zelldegenerationen äußert, das
allgemeine hormonale Gleichgewicht stört und solche Kachexien sehr
wohl bedingen kann. In einem dritten Falle dieser Art, der einen
7jährigen Knaben betraf, entwickelte sich nach einer schweren Ueber-
fahrung im Laufe von 4 Tagen die mächtige Schwellung des Ab-
domens, welche Fig. 2 nach 7 Monaten noch in gleicher Stärke zeigt.

Erst ein Vierteljahr nach dem Trauma trat Ikterus auf, der zur Zeit
der Operation noch in voller Stärke bestand und mit einer beträcht-
lichen Kachexie einherging. Bei dem 8 Monate nach dem Trauma
ausgeführten Eingriff fand sich, ähnlich wie in dem einen oben er-

wähnten Falle, neben einem mäßig reichlichen, gallig gefärbten
Aszites eine riesige, etwa 2 Liter grünbrauner, mit Fibrinmassen
untermischter Flüssigkeit enthaltende Zyste, die hier allerdings den
Netzbeutel ausfüllte und einer Pankreaszyste ähnelte; doch konnte,
wie bei den anderen Fällen, in dem Inhalt zwar reichlich Gallenfarb-
stoff, aber kein Pankreasferment nachgewiesen werden. Nach der
Marsupialisation hat sich der Ikterus sehr vermindert, ist aber noch

') Contributo sperimentale alle ferite della cistifellea e alla colemia sperimenfale,
Arch. Ital. di Chirurgia Vol. IV, Fase. 3, Nov. 1921. — ») Soc. de Biologie 10. XI. 1916.
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nicht ganz geschwunden. Daß in diesem Falle wie in den beiden

oben erwähnten der mächtige Erguii aus einer Leberruptur hervor-

gegangen sein dürfte, wird auikr durch die Anamnese auch durch

uie folgende, von I-*riv.-üoz. L)r. Opitz (Universitäts-Kinderklinik.

Breslau; ausgeführte Analyse wahrscneinlich gemacht:

Der Oesamteiweißgehait des Zysteninhaltes entspricht dem eines erythro-

zytenarmen Blutes. Der Reststickstoff ist gegen die Norm außerordent-

lich stark erhöht. Die Erhöhung ist wohl durch die langdauernde Einwirkung

der im Blut vorhandenen proteolytischen Fermente zu erklären.

Das Sediment der Flüssigkeit enthält sehr viel Erythrozyten und Erythro-

zytendetritus. Erstere zeigen zum Teil normale, größtenteils aber De-

generationsformen. .,
,

Urobilin —
UtoDhinogen —
Uaileuiarusioff + + +
InUikaii —
Trypsm (Serumplattenversuch) —
Kulturen steril

Gebamteiweiü 11%
kest-N 2i\) mg "/».

•'

Ein ebeniails sehr eigenartiges Kapitel stellen manche diffuse

Erweiterungen und Verengeruuxen des gesamten Gallengangsystems
dar. Unter den diffusen Erweiterungen nenne ich zunächst die

Fälle von sogenannter „weißer Q a 1 1 e", von Hydrops des
gesamten üallengangsystems, welche schon von Frerichs
in seiner „Klinik der LeoerKrankheiten" erwähnt werden, in ihrer

Bedeutung für die Chirurgie aber zuerst von Kausch gewürdigt
worden sind. Meist liegt der Veränderung ein rumorverschluü zu-

grunde, wie in drei Fallen meiner Klinik^), doch sind von Kehr,
Berg u.a. auch Fälle von „weißer Galle" nach Steininkarzeration

beobachtet worden. Das Aulfällige an dem Krankheitsbilde, das in

seiner vollen Entwicklung nur seaen vorkommt, ist die außerordent-
liche Dilatation der Qallengänge, die sich meist Dis zu denen mittleren

Kalibers erstreckt, aber aucn üie letzten Ausläufer der intrahepatischen
Gallengänge betreffen kann, sodaß an der Leberoberfläche zysten-

artige, mit farbloser Flüssigkeit gefüllte Bläschen sichtbar werden.
Ueberhaupt ist der Inhalt der erweiterten Gallengänge und meist
auch der Gallenblase nicht Galle, sondern eine dünne, wäßrige, fast

farblose Flüssigkeit, die bisweilen einen leichten Stich ins Gelb-
grünliche erkennen läßt. Die in unseren Fällen vorgenommene Unter-
suchung der Flüssigkeit ergab ein völliges Fehlen von Gallenfarb-

stoffen und auch von Pankreasferment; es muß demnach als wahr-
scheinlich bezeichnet werden, daß die hydropische Flüssigkeit ein Pro-
dukt der Gallengangschleimhaut ist. Die C o u r v o is i e rsche Hypo-
these, daß dieser eigenartigen Umwandlung der Galle eine Leber-
insufiizienz, eine Acholie zugrundeliege, hat weniger Wahrscheinlich-
keit für sich als die von Quincke stammende Annahme einer

Parapedese: der sehr hohe Druck in den Gallenwegen, der den
Lebersekretionsdruck erheblich übertrifft, führt zu einem Uebertritt

der Gallenbestandteile in die Lymph- und Blutbahn, woraus sich auch
der mit der „weißen Galle" kontrastierende schwere Ikterus erklärt.

In unseren Fällen, denen ein I^ankreaskarzinom zugrundelag, wurden
die erweiterten Gallenwege mit dem Duodenum anastomosiert, wo-
durch in einem Falle wesentliche Besserung erzielt wurde.

Eine diffuse hochgradige Erweiterung der Gallengänge beob-
achtete ich auch bei einem 5jährigen ikterischen Kinde, das seit

seinem zweiten Lebensjahre an vierwöchentlichen Exazerbationen des
Ikterus litt. Hier fand sich jedoch keine weiße Galle, . sondern die

Gallengängc waren, soweit sie in die Leber verfolgt werden konnten,
wie mit einer Injektionsmasse prall gefüllt von Gallengries, neben
dem flüssige Galle zunächst überhaupt nicht vorhanden war. Die
Ursache war hier eine kongenitale, auch für feinste Sonden
nicht passierbare Stenose des supraduodenalen Choledochus, ein

höchst seltenes Vorkommnis, das selbst Kehr niemals zu beobachten
Gelegenheit hatte und das mit der bekannteren kongenital-zystischen
Choledochuserweiterung nichts zu tun hat. Die transduodenale Hepa-
tikusdrainage brachte in unserem Falle Heilung. War hier die an-
geborene Gallenwegstenose, deren Genese wir aus Konjetznys
schönen Untersuchungen kennen, über jeden Zweifel erhaben, so
konnte sie in einem weiteren Falle nur als wahrscheinlich bezeich-
net werden; Bei einem 14jährigen, schwer ikterischen Knaben fand
ich die für eine feinste Sonde eben passierbare umschriebene Stenose
im Hepatikus 2 cm oberhalb der Zystikusmündung; sie wurde während
der Operation mit Bougies erweitert, bis die Drainage des Hepatikus
gelang, welche vollkommene, seit zwei Jahren anhaltende Heilung
brachte.

Bieten sonach die diffusen Erweiterungen schon mancherlei
Probleme, so sind diese noch größer bei den diffusen Verenge-
rungen, wie folgende Beispiele lehren mögen. Ein 27jähriges
Mädchen erkrankt akut mit hohem Fieber und kolikartigen Schmer-
zen, bleibt von da ab ikterisch und wird 3Va Monate später operiert.

In der unveränderten Gallenblase einige kleine Konkremente. Aus
dem eröffneten, nicht erweiterten Choledochus entleert sich keine
Spur von Galle, nirgends ein Stein, dagegen eine diffuse Verengerung
des Hepatikus, der nur eine dünne Sonde passieren läßt und 10—12 cm
oberhalb des Hilus völlig verschlossen erscheint. Mühsame Dilatation
auf dem Operationstisch mit Bougies, bis ein dünner Nelatonkatheter

>) Zwei -dieser Fälle sind von Görke, ü. m. W. 1922 Nr. 35, mitgeteilt worden.

eingenäht werden kann. Erst einige Tage nach der Operation beginnt
die Galle zu fließen, nach einem Monat kann ein starker Katheter in

den Hepatikus eingefünrt werden, den die nun völlig ikterusfreie

Patientin ambulatoiisch noch einen weiteren Monat getragen hat.

Heute, nach 2 Jahren, ist sie völlig gesund.

Während hier die Aetiologie der diffusen intrahepatischen Steno-
sierung bei der äußerlich intaKten Leber und der aucn mikroskopisch
unveränderten Gallenblase völlig unklar geblieben ist, ergaben sich

bei einem 26jährigen Offizier für eine last totale Verödung des
Hepatikussystems insofern Anhaltspunkte, als eine von Marokkanern
übertragene schwere Dysenterie vorauigegangen war und die indu-

rierte Leber an der Oberfiacne wie marmoiieit aussah. Hier floß aus
dem kaum erweiterbaren Hepatikus durch das Drain wochenlang
fast keine Galle; trotzdem kam scnließlicn der Gallenabfluß in den
Darm in Gang, und der Melasikterus ist heute, nach 1 Jahr, fast

verschwunden, sodaß der Patient sich vollkommen wohl beiindet.

Offenbar hat hier ein hepatitischer Prozeß gespielt, der
durch die Hepatikusdrainage, so wenig sie bei der oereits ein-

getretenen weitgehenden Verödung der Gallenwege zunächst zu
funktionieren scnien, doch offenbar günstig beeinflußt worden ist.

Nebenbei möchte ich bemerken, daß wir auch einen frischen Fall

von Hepatitis, der wohl den jetzt gehäuft vorkommenden schweren
akuten und subakuten Farcncti> merkranKUogen der Leber zuzu-

rechnen ist, nach der inzwischen von Tietze und Braun empfoh-
lenen Hepatikusdrainage in Heilung ausgehen sahen, trotz schwerer
Nachblutungen aus dem Hepatikus, der schon bei der Operation nur
Blut enthalten hatte. Dagegen erlebten wir einen ivlißerrolg mit der

von Eppinger tür die aKute gelbe Leberatrophie empfohlenen Milz-

exstirpation-

Das Auffallende an den vorhin genannten Fällen von diffuser

Stenosierung ist, daß trotz des prognostisch höchst ungünstigen
Operationsbefundes und der zunächst ganz unbefriedigenden Therapie
Heilung bzw. weitgehende Besserung erzielt wurde. Handelt es sich

nicht wie hier um junge, sondern um ältere Personen, so soll man
übrigens bei ungeklärten diffusen Hepatikusstenosen mit der Prognose
recht zurückhaltend sein, denn es liegt ihnen, wie mich ein weiterer

Fall lehrte und wie auch Kehr bereits betont hat, trotz der auf einen

entzündlichen Prozeß hinweisenden Anamnese meist ein Karzinom
zugrunde.

Lassen Sie mich noch kurz einen Fall von akuter operativ fest-

gestellter Cholezystitis bei einem 5jährigen Kinde er-

wähnen, der bakteriologisch ungeklärt blieb, ferner den Gallen-
blasenhydrops der jungen Mädchen bei solitärem Zystikus-

stein, den ich in drei kiiniscn so vollkommenen übereinstimmenden
Fällen beobachtete, daß man fast von eijiem typischen Krankheits-

bilde sprechen darf, und gestatten Sie mir noch kurz die Feststellung,

daß die hämorrtiagische Uiattiese, die wir beim chronischen Ikterus

so fürchten, auch bei lange bestehender Gallen fistel,
also bei dem gerade entgegengesetzten Zustande, vorkommt, was
nicht bekannt zu sein scheint. Ich erlebte sie bei einer Patientin,

deren gesamte Galle sich li^o Jahre lang nach außen entleert hatte,

im postoperativen Verlauf nach transduodenaler Hepatikusdrainage,

die ich in komplizierten Fällen gern anwende. Die Hämorrhagien
trugen den gleichen Charakter wie die parenchymatösen, zu Gewebs-
zerfall führenden Blutungen bei schwerem Ikterus und gefährdeten

die Kranke schwer, konnten aber zum Stehen gebracht werden.
Theoretisch werden wir zur Erklärung wohl die Störung des für die

Blutstillung so wichtigen Kalkstoffwechsels heranziehen müssen, denn
wir wissen aus den Pawlow sehen Experimenten, daß Hunde mit

chronischer äußerer Gallenfistel einer Malazie des Skelettes ausgesetzt

sind, eine Tatsache, welche durch die klinischen Beobachtungen
Seidels, Geislers und anderer erhärtet wird.

Zum Schluß noch einige kurze Bemerkungen zum Krankheitsbilde

des Gallenblasenkarzinoms, dessen Diagnostik noch so viel zu wün-
schen übrig läßt. Bekannt ist es, daß beim Gallenblasen- und Leber-

krebs Fieber vorkommt, weniger bekannt jedoch, daß hoch fieber-
hafte Zustände das Krankheitsbild völlig beherrschen
können, ohne daß bei der Autopsie in vivo aut mortuo irgendwelche
Entzündungsprozesse gefimden werden. In einem von drei derartigen

Fällen sah ich z. B. bei einem 66jährigen Manne ein intermittierendes

Fieber mit Spitzen um 40 und regelmäßigen Schüttelfrösten 7 Wochen
lang anhalten; ich laparotomierte trotz meines Verdachtes auf Karzi-

nom mit einer allerdings nicht palpablen Aussaat in der Leber, eine

Diagnose, welche durch den Eingriff und später durch die Sektion

bestätigt wurde. Offenbar haben wir es hier w^eniger mit Temperatur-
steigerungen zu tun, welche — ähnlich wie bei manchen Leber-

gummen — durch Zerfallsprozesse bedingt sind, . als vielmehr

mit einem Fieber, wie es beim metastasierenden Sarkom häufig,

bei Karzinoniaussaaten seltener vorkommt. Trotz der erwähn-
ten Erfahrungen werde ich solche Fälle immer wieder operieren,

denn die Diagnose kann sogar bei der Operation noch schwierig

sein, und selbst den unilokulären Echinokokkus — vom multi-

lokularen gar nicht zu reden — sah ich Irrtümer verursachen.

Wie schwer zu beurteilen die Sachlage sein kann, geht auch
daraus hervor, daß ich in zwei Fällen älterer Männer vor der

Operation wegen des steinharten Tumors den Verdacht eines

Karzinoms hegte, diesen Verdacht bei der Operation fallen

ließ, weil sich eine steinhaltige, schwielige, nirgends nach
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Tumor aussehende Gallenblase fand, und sehr deprimiert war,

als der Pathologische Anatom in der Gallenblasenwand Züge grö-

ßerer epithelialer Zellen in schmalen Verbänden nachwies und ein

kleinzelliges szirrhöses Karzinom diagnostizierte. Das Merkwürdigste

aber ist, daß diese beiden Patienten, die ich von Zeit zu Zeit sehe,

heute nach Jahr und Tag noch vollständig gesund und arbeitsfähig

sind, trotzdem die Operationen für einen fumor längst nicht radikal

genug gewesen und feile des schwieligen Gallenblasenbettes zufück-

gebheben waren. Es ist eben doch kein Karzinom gewesen — eine

Anschauung, der später auch der Pathologische Anatom beitrat —

,

und die Beobachtungen beweisen, daß selbst die mikroskopische

Untersuchung bei diesem proteusartigen Krankheits.bilde täuschen

kann.

Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Kiel,

(Direktor: Prof. Schittenhelm.)

Die Beurteilung der Leberfunktion

durch Chromocholoskopie.

Von Dr. Francesco Tonietti ').

Verschiedene Autoren berichten über Versuche, bei denen ein frem-

der Farbstoff in den Organismus eingeführt und dessen Ausscheidung

durch die Galle mittels der Duodenalsonde verfolgt wird, um eine

neue Probe für die Funktion der Leber zu erhalten. Zahlreich sind

die Farbstoffe, die zu diesem Zweck gebraucht werden (Tetrachlor-

phenolphthalein, Jod, Kongorot usw.). Die besten Resultate sind mit

Methylenblau (Rosen thal und Falkenhausen) und Indigokarmin

(Lepehne und Hatieganu, später Hesse und Wörner) erzielt

worden.
Gegen Methylenblau wird eingewendet, daß die Ausscheidung

des Farbstoffes zuerst in die Schleimhaut des Magens erfolgt, wie
Saxl und Scherf durch Tierexperimente gezeigt haben, was bei

Indigokarmin nicht der Fall ist.

Wir haben Indigokarmin zu Intramuskularcinspritzungen ge-

braucht und die Probe nach Lepehne als positiv angesehen, wenn
die Ausscheidung nach mehr als 6Ü Minuten eintrat. Bei der Ein-

führung der Sonde haben wir niemals irgendwelche Schwierigkeiten
gefunden; ihre richtige Lage wurde in allen Fällen durch die Röntgen-
Kontrolle bestätigt.

Die Ausscheidung des Duodenalsaftes hatte weder bei Leber-
gesunden noch bei Leberkranken beständigen Charakter, am häufig-

sten erfolgte sie in mehr oder weniger großen Zwischenräumen. Nur
bei den Ikterus catarrhalis-Kranken, welche auf dem Wege der Besse-
rung waren, zeigte sich eine beständige, sehr reichliche Ausscheidung.
In allen geprüften Fällen vergrößerte tiefes Einatmen die Ausschei-
dung erheblich. In drei Fällen haben wir, obgleich die Röntgen-
kontrolle die richtige Lage der Sonde bestätigte, Absonderung nur
einiger ccm farbloser oder leicht gelblicher, alkalischer Flüssigkeit

gehabt. Zwei Fälle davon waren Ikterus catarrhalis im ersten Sta-

dium; eine zweite Probe bei einem von diesen Patienten nach 14

Tagen hat positive Resultate gegeben. Der dritte Fall zeigte ein

Karzinom des Choledochus, welches auch den Zystikus stenosierte, wie
die Autopsie bewies.

Auch betreffs Farbe und Konsistenz der Galle haben wir keinen
beständigen Charakter gefunden; bei derselben Probe folgte nach
einer Absonderung von klarem, goldgelbem Duodenalsaft eine dickere
Flüssigkeit von dunklerer Farbe. Nur bei Patienten, bei denen Zystek-
tomie gemacht war, zeigte sich eine Ausscheidung von dauernd
dunkelgelbem und dünnflüssigem Saft.

Eindeutige Abänderungen in der Ausscheidung und in der Farbe
des Duodenalsaftes nach Einspritzung von 20 ccm lOo/oiger Witte-
pepton- oder 30o/oiger Magnesiumsulfatlösung mit Hilfe
der Sonde haben wir nicht konstatiert. Nur in Fällen, in welchen die

Ausscheidung lange Unterbrechungen zeigte, konnte man sie durch
Einspritzung dieser Substanzen wieder herbeiführen, was aber auch
durch schon ausgeschiedene Galle oder auch durch kaltes Wasser
gelingt. In den zwei Fällen, in denen kein Duodenalsaft ausgeschieden
wurde, haben wir auch mit den Einspritzungen keine Resultate erzielt.

Wir haben die Chromocholoskopie in 10 Fällen mit gesunder
Leber gemacht. Die Ausscheidung der Galle setzte in der Regel
30 bis 60 Minuten nach Einführen der Sonde ein. Zwei Fälle machen
eine Ausnahme. In einem Fall von chronischer Gastritis (Nr. 10) mit
Ausscheidung in HO Minuten zeigte der Patient besonders dyspep-
tische Symptome, die alimentäre Galaktoseprobe war positiv, dagegen
keine Lebervergrößerung, weder Urobilin noch Urobilinogen im Harn,
in der Anamnese starkes Potatorium. Da man weiß, wie symptomen-
arm der Anfang der Leberzirrhose oft ist und wie gering die objek-
tiven Symptome im Frühstadium sind, so ist die Annahme nicht un-
wahrscheinlich, daß der Ausfall der Probe die ersten kleinen Schädi-
gungen des Leberparenchyms anzeigt. Dieser Fall würde demjenigen
von Hesse und Wörner gleichen, in welchem die Chromocholo-
skopie positiv war, obgleich die objektiven Lebersymptome nicht er-
heblich waren.

Im zweiten Fall (Nr. 11) handelt es sich um eine Frau, welche
m der Klinik aufgenommen war wegen Syphilis latens. Blut Wa.R. +.

') Nach gemeinsam mit Dr. Ferdinand Bange durchgeführten Untersuchungen.

Leber nicht vergrößert; Urobilin und Urobilinogen negativ, Widalsche

Probe negativ. Die Chromocholoskopie war in zwei in einem Zwischen-

raum von 8 Tagen aufeinanderfolgenden Proben positiv. Bei der

Kranken wurde gleichzeitig eine Neosalvarsankur durchgeführt, und

es ist bekannt, wie empfindlich die Leber auf die Wirkung dieses

Medikaments reagiert. Daher ist auch in diesem Fall die Annahme
nicht ausgeschlossen, daß das Neosalvarsan kleine Schädigungen in

den Leberzellen hervorrief, um so mehr, da die alimentäre Galaktose-

probe positiv war.

Bei 9 Kranken mit sicherer klinischerLebererkrankung
hat die Chromocholoskopie immer klare positive Re-
sultate gegeben. In der Tat ist in den Fällen von Ikterus ca-

tarrhalis die Verzögerung in der Ausscheidung des Farbstoffes so

hochgradig gewesen, daß wir oft die Probe haben unterbrechen

müssen, bevor der Farbstoff in der Galle erschienen war. Bei einem

von diesen Patienten haben wir die Rückkehr der Leber zu ihren

normalen Funktionen durch eine zweite Kontrollprobe mit negativem

Resultat festgestellt. Die Feststellung mit Hilfe von aufeinander-

folgenden Proben kann unter Umständen eine wichtige Rolle spielen

in der Frage, ob der pathologische Prozeß einen fortschreitenden

Charakter hat oder nicht. Das Resultat, welches wir in einem Fall

von Lebersyphilis erhal.ea haben, steht im Gegensatz zu den Befunden

von Hesse und Wörner. Aber bei unserm Patienten war augen-

scheinlich das arbeitende Parenchym sehr stark gestört. Die Leber

war stark vergrößert und deutlich in große Lappen abgeschnürt. Für
die Leberzirrhose haben wir nur das positive Resultat zu bestätigen,

welches die oben zitierten Autoren erhalten haben. Bei dem Patienten

mit Zystikuskarzinom hat das Fehlen des Gallenfarbstoffes in dem
Duodenalsaft ohne Zweifel dazu beigetragen, in die Diagnose Licht

zu bringen, die die Autopsie bestätigt hat, obgleich es nicht möglich

war, die chromodiagnostische Probe zu machen.
Wenn man die Resultate der Chromocholoskopie den

andern Leberfunktionsproben gegenüberstellt, näm-
lich der alimentären Lävulose- und Galaktoseprobe,
der Aminosäuren - und NH^-Ausscheidung im Harn, der
Widalschen Probe, welche wir systematisch bei allen
Patienten ausgeführt haben, so hat die Chromocholo-
skopie mit Indigokarmin die beständigsten Resul-
tate gezeitigt.

Tabelle I. (Lebergesunde.)

Laufende
Nr.

Diagnose

Indigokar-
min -Aus-
scheidung

nach
Minuten

Bili-

rubin

Urin
Urobi-
linogen

Urobilin

1. 60 0 O 0
2. 50 0 0 0
3. 45 0 0 0
4. Cholecystotomia 50 0 0 0
5. 55 0 0 0
6. Typhus abdominalis (Rekonval.)

.

35 0 0 0
7. 30 0 0 0
8. Cholelithiasis 50 0 0 0

Tabellen. (Pathologische Fälle.)

Lfd.
Nr.

1

2

={1

9

10

'{!,

Diagnose

Icterus catarrhalis
Icterus catarrhalis

Icterus catarrhalis

Icterus catarrhalis

Icterus catarrhalis

Icterus catarrhalis

Leberzirrhose
(Choledochus-

\.

\ Karzinom /
Lues hepatis

Gastritis chronica

Grippe-Syphilis

Indigokarmin-
Ausscheidung
nach Minuten

über 195
über 120

fl keineAussch,
UI 140

keine Aussch.

Uber 150

fl über 180

UI 35
145

keine Aussch.

über 180

110

fl über 135
HI über 150

norm,
norm.

norm,

erhöht

norm.

norm,

norm,

norm,

norm.

norm.

NH,

norm,
norm.

norm,

erhöht

norm.

norm,

norm,

norm,

norm.

norm.

Be-
merkungen

Leber vergr.
Leber vergr.

Leber vergr

/Leber vergr.

l (Ict grav.)

fLeber vergr.

\(Enceph.ep.)

Leber vergr.

Leber vergr.
/ Leber nicht

\ vergrößert
Leber vergr.

{Leber niclit

vergrößert
{ Leber nicht

V vergrößert

Die Erforschung der anatomischen Grundlagen geistiger

und nervöser Krankheiten 0.

Von Prof. Hermann Dürck in München.

Versuchen wir uns einen Moment lang vorzustellen, die ganze
unendliche Reihe der vielzelligen tierischen Lebewesen, welche sich

') Nach einem Vortrag, gehalten im 5. Zyklus gemeinverständlicher Einzel-
vorträge der Universität in München im Auditorium maximum am 6. VI. 1923. — Herr Prof.
Dr.WoIf, der hochverdiente Direktor der Münchener Universitätsbibliothek, hat mich
durch Ueberlassung namentlich der älteren Literatur, z. T. überaus kostbarer und seltener
Werke, in liebenswürdigster und großzügigster Weise unterstützt.
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in Zeitäonen in lückenloser, logisch notwendiger Kette aus sich

heraus entwickelt hat und die gegenwärtig im Menschen ihr letztes

und jüngstes Glied findet, wäre durch ein einzelnes hypothetisches
Tierindividuum repräsentiert, welches unter unseren Augen in traum-
hafter Kürze den ganzen Entwicklungsvorgang seiner unabsehbaren
Ahnenkette mit all ihren zahllosen, heute nicht mehr feststellbaren

Seitenzweigen zu durchlaufen hätte — welches Bild würde sich

unserem beobachtenden Auge in bezug auf das Nervensystem
dieses merkwürdigen, vom Urwurm zum Homunkulus ausreifenden
Wesens etwa darbieten?

Zunächst sehen wir da nur ein primitives Gewürme umher-
kriechen, in dessen Leib, und zwar an der Bauchseite, in regelmäßigen
Abständen paarweise angeordnet Knötchen von Nervenzellen in langer
Reihe hintereinandcrliegen. Jedes einzelne Paar ist untereinander
und mit dem nächstfolgenden durch Nervenfäden oder Nervenfasern
verbunden. Wir haben hier die einfachste Form eines zentralen
Nervensystems vor uns — ein Strickleitersystem, dessen Einzelglieder
ganz gleichartig und gleichwertig sind; höchstens daß das vorderste
die anderen an Größe überragt und eine Art von Führerrolle ein-

zunehmen scheint.

Unser Wurm wächst weiter, das Heer der Weichtiere, der Mol-
lusken und die unabsehbare Zunft der Gliederfüßler, der Krebse,
Spinnen, Milben, der Tausendfüßler und der Insekten entsteht aus
seinem unerschöpflichen Leibe. Sie alle sind mit einem Nervensystem
begabt, das nach dem Typus „Strickleiter" aufgebaut ist; alle vege-
tativen Funktionen, aber auch alle Bewegungen und Sinneswahr-
nehmungen werden durch dieses einfache Strickleitersystem vermittelt.

Aber der Wurm scheint nun äußerlich betrachtet ein Streben
zur Vereinfachung seines Baues zur Schau zu tragen. Es entsteht ein

walzenförmiges Wesen, dessen charakteristisches Merkmal ein Aufbau
aus gleichmäßig hintereinander segmentär angeordneten Scheiben, aus
sogenannten Metameren ist. Diese Scheiben werden auf einen im
Rückenteil angeordneten, ebenfalls segmentierten Stab aufgereiht —
das erste Wirbeltier, der Urfisch ist entstanden. Sein Nervensystem
weist eine gewaltige Veränderung, ja eine totale prinzipielle Neu-
konstruktion auf: Von der äußeren Haut her ist durch Einsenkung
eine hohle Zeilröhre entstanden, die dann von dem segmentierten
Stabe, von der Wirbelsäule umwachsen wird; am vorderen Ende hat
sich eine geringe knopfförmige Anschwellung ausgebildet, welche
gewissermaßen zum Antriebs- und Regulierungsorgan dieses ganzen
neuen Zentralnervensystems wird. Aber die alten Nervenknoten oder
Ganglienpaare, die Strickleiter ist nicht verlorengegangen. Sie hat
nur den größten Teil ihrer Funktionen abgeben müssen an das dor-
sale Zellrohr und versieht von jetzt an nur mehr die Innervation
der Eingeweide, ist also zum rein vegetativen System ge-
worden.

Unser Urfisch bekommt Knochen, Flossen, die mit Muskelgruppen
bewegt werden müssen, und vor allem Sinnesorgane, die sich rapide
vervollkommnen, die aber zunächst beherrscht werden von einem
überragenden, als „chemisches Sinnesorgan" (W.Nagel) dem Ge-
ruchsorgan der luftatmenden Tiere in Parallele zu setzenden Gebilde
und für das ein besonderer, auffallend mächtiger Lappen des Zentral-
nervensystems reserviert wird. Auch das Sehorgan, zunächst noch ein

primitives Becherauge, erfährt rasch eine komplizierte Ausgestaltung
und wii-d vom Mittelhirn, später dann auch vom Vorderhirn aus
nervös versorgt. Jetzt kann das Tier sich in seiner Umwelt orien-
tieren. Es erwirbt neue Organe, die gegliederten Extremitäten ent-
sprossen seinem Köi-per und erfordern verwickelte lokomotorische
Zentralorgane. Die Ausgestaltung eines Schallrezeptionsorganes und
die Vervollkommnung des Auges namentlich hinsichtlich der Mög-
lichkeit einer Farbenwahrnehmung haben eine überragende Entwick-
lung des Mittelhirnes zur Folge. Mit dieser Bereicherung und Wei-
tung psychischer Funktionen tritt die Notwendigkeit auf, dem ein-

fachen Metamerensystem der motorischen Zentren und den in dem
ausgebauten Mittelhirn zusammengedrängten Zentralstationen ein
neues psychisches System überzuordnen; der vorderste Abschnitt,
das Telenzcphalon, wächst allmählich zu dem aus, was wir als Groß-
hirn bezeichnen, obgleich es zunächst noch einen Abschnitt von räum-
lich sehr geringer Ausdehnung darstellt. Aber nach dem Prinzip
der höchsten Raumökonomie bildet sich in seinem Mantel eine
Oberflächenlage übereinander geschichteter nervöser Zentren aus;
unser repräsentatives Tier hat die graue Rinde erworben^ deren erste
Anfänge in der Umgebung des späteren Ammonshornes zu suchen
sind und welches nun in raschem Ausbau zum kortiko-somati-
schen System die höheren Funktionen übernimmt; aber auch die
Leitung der Einzelfunktionen der Sinncsfelder und der Extremitäten-
zonen, welche ursprünglich in den alten Zentren des Mittelhirns
lagen, rückt mehr und mehr in die Rinde hinauf.

Unendlich reich hat sich unser Tier nach außen hin entwickelt;
als Amphibium hat es allmählich seinem Wasserleben entsagt, ist

aufs Land gestiegen und hat als Saurier Besitz von den Schachtelhalm-
wäldern der Kreidezeit ergriffen; als Ptersosaurier oder Flugdrache
hat es sich in die Lüfte erhoben und sich allmählich zum Vogel um-
gestaltet. Unaufhaltsam weiter schreitet seine Entwicklung. Der Vogel
kehrt aufs Land zurück, wandelt sich zum eierlegenden Schnabel-
tier; mehr und mehr wird die Entwicklung seiner Embryonen in

den mütterlichen Körper hineinverlegt, und auf dem Umwege über

das Beuteltier sehen wir den Säugetierstamm sich entrollen. Gleich-^
zeitig mit diesen mannigfaltigen Betätigungen und Funktionen hat

^

natürlich das Zentralnervensystem eine reiche Ausgestaltung erfahren;,
das Tier hat Unendliches gelernt; es hat einen Schatz von Er-
fahrungen gesammelt und vererbt; seine Handlungen werden von
dem Prinzip der Zweckmäßigkeit und Zielstrebigkeit beeinflußt und
gelenkt. Es hat sich das entwickelt, was wir als Verstandestätigkeit
bezeichnen, und dazu war die feine Durchkonstruktion und Aus-
gestaltung des Großhirns notwendig, das sich mehr und mehr räum-
lich vergrößert hat, weil immer neue Verbindungen, Ueberordnungen,

'

Regulierungen und Zusammenschlüsse erforderlich wurden. Damit
haben sich die ursprünglichen unscheinbaren Endhirnbläschen zu den
gewaltigen Großhirnhalbkugeln umgestaltet, welche alle anderen Hirn-
teile jetzt überlagern und beherrscnen und welche im Wesentlichen
aus dem scheinbar berückend komplizierten Wirrsal von sich durch-
flechtenden Fasersystemen aller Ordnungen bestehen, das aber jetzt

bedeckt ist von der vielschichtig gewordenen grauen Rinde, in

deren den Himmelskörpern eines Weltalls vergleichbaren Zellsystemen
jede Einzelfaser ihren Ausgangs- oder Endpunkt findet. So unendlich
reich, so vielgestaltig und so mannigfach sind Leitungen, Anknüp-
fungen und Verbindungen geworden, daß der Riesenknäuel der Faser-
systeme längst nicht mehr ausreicht, an seiner Oberfläche die Summe
der Endorgane der grauen Rinde zu tragen, sondern daß diese zum
Zwecke der Oberflächenvergrößerung in zahlreiche Faltungen, Krüm-
mungen und Runzelungen gelegt werden mußte, welche wir als die

Rindenwindungen bezeichnen. Sie mögen in der Ausgestaltung ihrer

Reichhaltigkeit einen annähernden Anhaltspunkt für die Entwicklungs-
höhe eines Gehirnes abgeben, und dementsprechend finden wir sie

im Menschenhirn weitaus am dichtesten und am reichsten angeordnet.
Aber auch in seiner inneren Struktur zeigt das menschliche Hirn die

Krönung der ganzen Entwicklungskette durch jene Fasersysteme,
welche die einzelnen Rindenfelder untereinander verbinden und welche
wir als kortiko-assoziatorische Fasern bezeichnen. Sie stellen

mit ihren zugehörigen Zellen in der Gesamtheit ihrer Ausbildung
und Wegsamkeit vielleicht den größten Teil des anatomischen Sub-
strates dessen dar, was wir als Intellekt, in gewissem Sinne als

Seelenleben bezeichnen. Die Höhenstellung des Menschen, seine

das ganze Tierreich weit überragende geistige Entwicklung, sein

Herrentum findet in nichts anderem einen beredteren und über-

zeugenderen anatomischen Ausdruck als in der Ausbildung seines

Gehirnes, im besonderen in der Feldergliederung, in der zelligen und
faserigen Architektur seiner Großhirnrinde, in der unvergleichlichen

Reichhaltigkeit seines kortiko-assoziativen Systems. In der
Befolgung des biogenetischen Grundgesetzes durchläuft auch er in

seiner individuellen Entwicklung, in seinem Embryonalleben alle

Stadien der Stammesgeschichte, deren Grundzüge ich Ihnen an einem
visionären Beispiel kurz geschildert habe.

Ob das ausrollende Rad hier sein Ziel gefunden, ob die fort-

schreitende Evolution hier haltmacht oder ob und nach welcher
Richtung sie weiterstrebt, welcher Sterbliche vermöchte dies heute

.

zu ahnen oder gar zu sagen?

Winzig und verschwindend sind die Zeitabschnitte und damit die

Entwicklungsperioden, welche selbst unendliche Geschlechterfolgen

der Spezies „Mensch" überblicken können, und wir sind kaum unter

Zuhilfenahme einer Einstellung auf astronomische Vorstellungen im-

stande eine Uebersicht über jene Umwandlungsepochen zu gewinnen,
welche für eine unseren Sinnen zugängliche Fortentwicklung des zu

höchster vorstellbarer Stufe gediehenen Organsystems, des Zentral-

nervensystems, erforderlich waren und weiter sind.

Besäßen wir heute durch einen wunderbaren Zufall in wohl-
konserviertem Zustande die Menschenhirne, welche einst (vor etwa
hundert Jahrtausenden) in dem Neandertaler- oder in dem Mousterien-
schädel gewohnt haben, und könnten wir sie einer modernen anato-

mischen und histologischen Untersuchung unterwerfen, wir würden
wahrscheinlich tief enttäuscht darüber staunen, welch geringe Unter-

schiede gegen die uns geläufigen Bilder des jetzigen .Menschenhirns

sie aufweisen und welche Klüfte sie immerhin noch von den uns

bekannten nächstverwandten Anthropoiden abtrennen. Und doch

haben wir kein Recht, an weiteren Entwicklungsmöglichkeiten, an tat-

sächlichem weiteren Entwicklungsgeschehen zu zweifeln.

Wir haben gesehen, daß auf ganz niederen und primitiven Stufen

die einfachen Funktionen der Bewegungen und der Sinneswahr-

nehmungen sich in einfachen umschriebenen und wohldefinierbaren

Zonen des einfach gebauten Zentralnervensystems projizierten, daß
also die nervöse Befehlsstation für eine bestimmte Verrichtung in

einem ganz bestimmten Bezirk und nur in diesem untergebracht

war, ebenso wie die Empfangsstationen der für nur ganz bestimmte
Erregungen zugänglichen Sinnesorgane eng umgrenzt, gewissermaßen
„kästchenförmig" in den einzelnen Bezirken. Aber bei der zu-

nehmenden Ausgestaltung, welche das Zentralner\ensystem in der

Tierreihe in engster .Anlehnung an das funktionelle Bedürfnis er-

fährt, tritt gleichzeitig mit den Neuerwerbungen von Zentren eine

immer weitergehende Ueberlagerung und Verkettung und ein all-

mähliches oralwärts gerichtetes Aufwärtswandern der Zentralstationen

aus den phylogenetisch alten Gehirnteilen nach dem immer mächtiger

werdenden Großhirn zutage, und es vollzieht sich damit eine zu-

nehmende Verwischung der stammesgeschichtlich alten Strukturen,
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sodaB es schwierig, ja unmöglich wird, die Aequivalente der Einzel-

typen von primitiv gebauten Ahnenstämmen bei den kompliziert aus-

gestalteten Epigonen wieder aufzufinden. Ein Beispiel hierfür: In

exakter Weise hat v. Monakow nachgewiesen, wie der ursprüng-
lich der einfachsten räumlichen Orientierung dienende Gesichtssinn
zunächst völlig im Mittelhirn repräsentiert wird. Auch nach der
Verkuppelung der optischen Zentren mit den Augenbewegungszentren
dient noch das Mittelhirn für ihre Unterbringung. Aber mit der
Ausgestaltung des Gesichtssinnes für die Bedürfnisse der Raum-
vorstellung und damit zu einem weitausgespannten, in sich ge-
schlossenen Erregungsbogen vollzieht sich eine nach dem Kopfende
zu gerichtete Wanderung dieser Zentren und ihre Einbeziehung in

die Hirnrinde. Das Tier erwirbt die Qualität des kortikalen Seh-
vermögens, ohne daß aber damit die Beziehungen und anatomischen
Verbindungen zu den phylogenetisch alten optischen Zentren auf-

gegeben werden; nur bestehen schon von den Reptilien anstatt des
ursprünglichen einen drei sich gegenseitig ergänzende optische

Zentren.

Die Frage nach den anatomischen Korrelaten aller auf Nerven-
einfluß hin erfolgenden Leistungen — und das ist wohl nahezu die

Gesamtheit der Lebensvorgänge — und der sogenannten „psychi-
schen" oder „geistigen" Funktionen ist seit den ältesten Zeiten
naturwissenschaftlicher Betrachtungsweise des menschlichen (und tie-

rischen) Körpers und seiner Verrichtungen bis auf den heutigen Tag
niemals zum Schweigen gekommen. Die Anschauungen und Grund-
ideen der philosophischen Betrachtungsweisen aller Zeiten, aller

Schulen, aller Völker sniee^In sich wider in der Beantwortung dieser

Frage. Seit den ältesten Zeiten mußte das menschliche Kausalitäts-
bedürfnis mächtig aufgeregt und beschäftigt werden durch den
Wunsch, die materiellen Grundlagen für das Zustandekommen der-
jenigen Vorgänge kennenzulernen, für deren Geschehen wir nervöse
Impulse verantwortlich machen oder die wir in Zusammenhang
bringen mit einer sogenannten ,,Geistestätigkeit", also mit Lebens-
äußerungen, die in der Reihe der organisierten belebten Wesen sich

in sehr ungleichmäßiger Weise uns darstellen. Während nun die

einen ,,geistige" Qualitäten, Verstandestätigkeit und damit ein so-

genanntes „Seelenleben" überhaupt nur dem Menschen und diesem
damit durch die Verleihung des „Scheins des Himmelslichts" eine
absolute, von vornherein festgelegte Ausnahmestellung unter der Ge-
samtheit der Lebewesen zuerkennen wollten, sahen andere in dem
Ablauf ner\'öser Funktionen, bei Tier und Mensch (ja sogar mit
Einschluß der Pflanzenwelt) nur graduelle Unterschiede, die, auf das
engste an die physikalischen und chemischen Gesetze der organi-
schen Materie gebunden, beim Menschen als dem gegenwärtigen
sichtbaren Gipfel der belebten Welt nur den höchsten Grad ihrer

Vervollkommnung, Zweckmäßigkeit und individuellen Differenzierungs-
möglichkeit gefunden haben sollten.

Es ist klar, daß gleichzeitig mit dem Wunsche nach der Er-
kenntnis des Wesens der normalerweise ablaufenden nervösen Akte
und geistigen Regungen auch derjenige nach einer Aufklärung der
krankhaften Störungen dieser Vorgänge Platz greifen mußte. In

dieser Beziehung hat sich nun die Menschheit je nach ihrer Er-
kenntnisreife und Einstellung zu verschiedenen Zeiten in verschieden
einfacher Weise geholfen. Im allgemeinen war man schon seit den
ältesten Zeiten geneigt, krankhafte Vorgänge überhaupt als etwas
von außen in den menschlichen Körper Hineingekommenes, im Grunde
ihm Wesensfremdes anzusehen, die Störungen des Nervenlebens und
die krankhaften Zustände der Qeistestätigkeit stellte man sich am
liebsten in Form von bösen Geistern, Dämonen, Teufeln usw. vor,

welche von dem Kranken Besitz ergriffen, ihn „besetzt" hatten.
(Daher „Besessenheit", französisch „possede".) Damit war auch die

Heilung aller dieser Krankheiten schon vorgezeichnet. Sie konnte
nur geschehen durch Austreibung und Beschwörung der feindlichen
Geister, ein Vorgang, den wir in zahllosen bildlichen Darstellungen
vom Altertimi bis in die Neuzeit verfolgen können; wobei der Krank-
heitsdämon meist in Gestalt eines geschwänzten, gehörnten und
klauenbewehrten Teufelchens oder einer ganzen Schar von solchen
den Körper des Patienten meist durch den Mund verläßt und durch
das nächste Fenster oder den Kamin das Freie zu gewinnen sucht.

Allen diesen Vorstellungen liegt die Ueberzeugung von der exo-
genen Entstehung der krankhaften Vorgänge zugrunde.

Uebrigens trat auf keinem anderen Gebiete der Krankheitslehre
so sehr wie auf dem Gebiete der geistigen Erkrankungen die

Schwierigkeit einer Abgrenzung zwischen gesund und krank, normal
und abnorm hervor Der individuellen Einstellung und dem je-

weiligen Geschmack war hier in der Beurteilung ein weiter Spielraum
gelassen, da ja tatsächlich die Uebergänge vom Gesunden zum Krank-
haften, von der genialen zur anerkannt pathologischen Geistes-
betätigung fließende sind und selbst heutzutage dem Fachmann
Zweifel bereiten können. Schon aus diesem Verhalten des Ineinander-
übergehens von gesunden in krankhafte Zustände, aus der Beob-
achtung, daß Störungen der psychischen Sphäre sehr oft etwas ganz
Vorübergehendes darstellen und völlig zur Norm zurückkehren können,
mußte man von vornherein aus theoretischen Erwägungen damit
rechnen, daß die den abnormen Aeußerungen zugrundeliegenden
materiellen Veränderungen keine grob sinnfälligen sein können, son-
dern nur in außerordentlich feinen, unserem Erkennen kaum zu-

gänglichen Alterationen in Struktur und Haushalt der geweblichen
Werkstätten beruhen, von denen aus die Regulierung der psychi-
schen Vorgänge geschieht.

Zunächst mußte man erst einmal lernen, sich in dem ungeheuren
Chaos zurechtzufinden, welches das Zentralnervensystem dem beob-
achtenden und untersuchenden Auge gegenüber darstellt.

Betrachten wir die historische Entwicklung unserer Kennt-
nisse vom Bau und von den Verrichtungen des Zentralnervensystems
und von dessen krankhaften Veränderungen, so können wir im all-

gemeinen zwei Perioden unterscheiden, welche entsprechend den
herrschenden Anschauungen ihrer Zeiten auf ganz verschiedenen
Wegen die Fragen des „H i r n p ro b 1 e m s", wie wir es kurz zu-
sammenfassend einmal nennen wollen, zu lösen versuchten. Die
erste Periode, die wir auch als deduktive bezeichnen können,
versuchte auf rein spekulativem, abstrakt theoretisierendem Wege den
Bau des Gehirns, des Rückenmarks und der Nerven und deren Be-
deutung und Funktionen zu erklären. Sie umfaßt zeitlich den weit-
aus größeren Teil der Geschichte der Hirnforschung und reicht vom
grauen Altertum bis etwa in die Mitte oder das Ende des 17. Jahr-
hunderts.

Es wäre durchaus falsch, anzunehmen, daß all ihre Lehren und
Ergebnisse heute etwas absolut Uebenvundenes oder gar Unannehm-
bares, mit unseren heutigen Anschauungen Unvereinbares seien, wenn
sie uns auch im ganzen absonderlich genug vorkommen. In ihrer

rein intuitiven Einstellung haben diese philosophischen Denker manche
Tatsache erschlossen, die sich auch mit heute geltenden Lehren noch
recht wohl vereinigen läßt. Ich erinnere nur an die Lehre des
Bolognesers Costanzo Varolio (1543—1575), welcher zuerst spe-
kulativ die Forderung aufstellte, daß das körperliche Substrat aller

Sinnesempfindungen die Gehirnsubstanz selbst sei, oder an die Lehre
des Philosophen und Jesuitenschülers Rene Descartes (genannt
Cartesius) (15Q5— 1650), welcher schon eine erstaunlich genaue
Darstellung des Reflexvorganges gab, dessen Schema nahezu
mit unserem heutigen übereinstimmt.

Doch solche intuitiv geschaute Wahrheiten, welche ihrer Zeit
um Jahrhunderte vorauseilen, gibt es ja fast auf allen Betätigungs-
gebieten menschlichen Geistes, ohne daß sie am Gepräge des Standes
der Erkenntnisse und an dem tatsächlichen Wissensschatze ihrer

Zeiten Wesentliches zu ändern vermöchten.

Die zweite Periode ist die naturwissenschaftliche.
Sie arbeitet induktiv mit den Mitteln der exakten Forschung. Es
war selbstverständlich, daß ihre Zeit erst langsam heranreifen konnte.
Erst als die moralischen, politischen, religiösen Zeitumstände die

Ausführung von Sektionen menschlicher Leichen ermöglichen, als das
Mikroskop die Kontrolle der mit freiem Auge gemachten Beobach-
tungen gewährleistete und darüber hinaus eine früher ungeahnte neue
Welt von fast grenzenloser Ausdehnung erschloß, als Technik und
Industrie dem Forscher neue Hilfsmittel an die Hand' gaben und damit
eine neue Methodik erstehen ließen, als ein Zusammenarbeiten der
Anatomie und ihrer jüngeren Tochter, der Histologie, mit der patho-
logischen Anatomie und Histopathologie, mit klinischer Medizin, mit
Entwicklungsgeschichte, vergleichender Anatomie und experimenteller
Physiologie möglich wurden und als alle diese verschiedenen For-
schungsmethoden in der Hand genialer Untersucher sich dem einen
großen Problem zuwandten, da trat jener rasche Aufschwung in der
Hirnlehre ein, welcher seit Einführung des anatomischen Gedankens
in die Medizin durch Marcello Malpighi (1628—1694) bis auf
den heutigen Tag eine unabsehbare Kette von Entdeckungen gebracht
hat, deren Abschluß und Auswirkung noch keineswegs abzusehen ist.

Auffälligerweise haben die alten Aegypter sehr wenig für die

Fortschritte anatomischer Erkenntnisse, gar nichts für die Hirn-
anatomie geleistet, trotzdem man glauben sollte, daß sie bei ihrer

Gepflogenheit, menschliche und tierische Leichen einzubalsamieren,
manches auf dem Gebiete der Anatomie hätten erreichen können.
Das Einbalsamieren war eine Kunst, welche in Händen der Priester-

kaste lag. Aus Gründen der Moral bestand die Vorschrift, daß die

Einbalsamierung bei menschlichen Leichen erst nach Beginn der Fäul-
nis begonnen werden durfte. Da die Technik der Einbalsamierung
im Wesentlichen nur darin bestand, daß in Brust- und Bauchhöhle
zwischen die Eingeweide ätherische und harzige Substanzen eingelegt
wurden und daß man dann die ganzen Leichen in vielfache Schichten
von Leinenbinden einwickelte, welche mit denselben Stoffen getränkt
waren, so konnte für das anatomische Studium nicht eben viel Er-

sprießliches dabei herauskommen. Ganz barbarisch aber war die Art,

in welcher mit dem Gehirn umgegangen wurde. Die Einbalsamierer
kannten keine regelrechte Eröffnung der Schädelhöhle mit Entnahme
des Gehirns, sondern, um dieses aus dem Körper zu beseitigen, ver-

fuhr man in der Weise, daß von der Nase her die Siebbeinplatten

an der Schädelbasis durchstoßen und dann das Gehirn durch die so

gesetzten Oeffnungen ausgelöffelt wurde, wobei dem Verfahren offen-

bar die durch die Fäulnis eingetretene Erweichung und Verflüssigung

zustattenkam. (Fortsetzung folgt.)
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Freiburg i. Br.

(Direktor: Geh. Hof-Rat Opitz.)

Histologische Untersuchungsergebnisse über die Wirkung
der Bestrahlung auf das Impfkarzinom der Maus').

Von Dr. Karl Vorlaender.

Seit längerer Zeit wurden an unserer Klinik auf Veranlassung von
Geh.-Rat Opitz Untersuchungen über die Wirkung der Bestrahlung

auf experimentell erzeugte Impfkarzinome bei der weißen Maus vor-

genommen. Während Kok anschließend über die Ergebnisse der

biologischen Beobachtung berichten wird, ist es meine Aufgabe, kurz

darzustellen, wie die Strahlenwirkung im histologischen Bilde zum
Ausdruck kommt, und zu versuchen, die gewonnenen Gesichtspunkte

kurz zu deuten.
Wie bereits im 14. Band der Strahlentherapie 1922 berichtet,

konnten wir im Korium der Haut der nicht geimpften normalen Maus
schon bald nach Einwirkung von Röntgenstrahlen auf diese eine

Zunahme gewisser zelliger Elemente, nämlich der Fibrozyten, Fibro-

blasten sowie der jungen Kapillaren beobachten, welche einherging

mit dem Auftreten einer großen Menge von histiozytären Zellelemen-

ten. Daß es sich dabei wirklich um Histiozyten handelt, konnte mit

Zuhilfenahme von Vitalfärbungen leicht nachgewiesen werden. Diese
Primärreaktion ist etwa nur vom 3. bis 5. Tage sichtbar und macht
dann, genügende Bestrahlungsdosis vorausgesetzt, schon früher oft

beobachteten und publizierten degeuerativen Prozessen im Korium
Platz. Man sieht alsdann die dickgequollenen, kollagenen Binde-

gewebsbänder, deutlich kernarm und sklerosiert, am Schauplatz der

zellreichen Primärreaktion.

Das Verständnis der Strahlenbeeinflussung unseres Impfkarzinoms
setzt die Kenntnis des histologischen Bildes des normalen Tumors
voraus. Man erkennt darin unschwer, daß es sich um ein Karzinom
handelt, dessen Bösartigkeit durch die Polymorphie der Zellen, durch
die Dichte ihrer Lagerung, durch das spärliche Eigenstroma sowie
endlich durch den Mitosenreichtum charakterisiert wird. Umgeben
wird der normale Tumor stets von einer Bindegewebskapsel, dessen

Zellelemente die gleichen sind wie die der oben erwähnten Primär-

reaktion im Korium der nichtgeimpften Maus. Man findet hier wieder
Fibrozyten, Fibroblasten, Kapillaren und Histiozyten.

Wird nun dieser Tumor bestrahlt, so ändert sich sein histologi-

sches Bild mit dem Abstand der Untersuchung vom Zeitpunkt der

Röntgenwirkung, und zwar stets in so typischer Weise, daß man,
günstigsten Bestrahlungseffekt vorausgesetzt, vier

deutliche Reaktionsstufen nacheinander beobachten kann.

1. Stufe. 1.—2. Tag: Außerordentliche ZellVermehrung in dem
Kapselbindegewebe.

2. Stufe. 2.-6. Tag: Einwucherung von Bindegewebszügen von
allen Seiten der Kapsel zentripetal in den Tumor hinein bei Mangel
an jeglicher Schädigung bzw. nur geringfügiger Schädigung der Karzi-

nomzellen.

3. Stufe. 6.—12. Tag: Durchflechtung des ganzen Tumors mit
Bindegewebszügen bei erheblicher Schädigung bzw. Vernichtung der
umschlossenen Karzinominseln.

4. Stufe. 13.—21. Tag: Nekrose der Tumorzellreste sowie der
Bindegewebszüge im Tumor mit anschließender Verfettung .derselben.

Umbildung des Kapselgewebes in typisches Narbengewebe.
Die vorerwähnten Stufen wurden in ihrem zeitlichen Nach-

einander an Serienversuchen g 1 e i c h behandelter Tiere, die in be-

stimmten Abständen nach der Bestrahlung getötet wurden, immer
wieder beobachtet. Naturgemäß entscheidet die verabreichte Dosis
sowie die Modifikation der Bestrahlung darüber, ob nur die 1. oder
2., oder gar die 3. Stufe erreicht, oder ob die 4. und damit eine

völlige Vernichtung des Karzinoms erzielt wird. Dabei stellt sich

nun heraus, daß die geschilderte Bindegewebszellularreaktion, d. h.

also die Zellvermehrung und Proliferation des Bindegewebes im
Tumor, daß diese Bindegewebszellularreaktion um so stärker ist, je

größer die mitbestrahlte Tumorumgebunig gewählt wurde. Am leb-

haftesten konnten wir sie demgemäß bei Allgemeinbestrahlungen des
ganzen Tieres sogar bei Verwendung von nur ganz geringen Dosen
beobachten.

Was geht aus den geschilderten histologischen Bildern hervor?
Zunächst die eine Tatsache, daß der beschriebenen Bindegewebsreak-
tion eine wesentliche, um nicht zu sagen ausschlaggebende Rolle bei

der Vernichtung der Karzinomzcllen zuzumessen ist. Damit soll keines-

wegs die Tatsache und Bedeutung einer direkten Schädi-
gung der Karzinomzellen durch die Röntgenstrahlung geleugnet wer-
den, wie sie ja seit den klassischen Arbeiten von Perthes u.a. be-

kannt und immer wieder bestätigt wurden, vielmehr wollen wir nur
hervorheben, daß die Bindegewebszellularreaktion an der völligen
Vernichtung sämtlicher Karzinomzellen einen sehr erheblichen
Anteil hat. Das wird besonders noch dadurch bewiesen, daß bei

Verwendung von sehr starken Dosen, die die Seitz-Wintzsche Karzi-
nomdosis imi das Doppelte übertreffen, die Bindegewebsreaktion

>) N^cb «inen auf dem Gynäkologen-Kongreß 1923 in Heidelberg gebaltenen Vortrag.
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gelähmt und vernichtet wird durch die Strahlenschädigung, welcha
sich in analoger Weise, wie eingangs geschildert, im Bindegewebe
zeigt. Bei diesen Versuchen kommt es dann stets trotz anfängHche«
Schädigung zu neuer, bösartigster Wucherung des Karzinoms, die
anscheinend von ungeschädigten Inseln ausgeht. l3ie Bedeutung der
Bindegewebszellularreaktion wird besonders dadurch noch ins rechte
Licht gerückt, daß sie zeitlich eintritt, bevor irgendwelche wesent-
lichen degenerativen Veränderungen an den Karzinomzellen wahr-
nehmbar sind. Erst nach Umflechtung der Krebsinseln werden
diese sichtbar und schreiten alsdann die Zerfallserscheinungen von
der Peripherie nach dem Zentrum zu fort. Aus vielen Gründen, auf
welche einzugehen der knappe Umfang dieser vorläufigen Mitteilung
verbietet, müssen wir die geschilderten Proliferationsprozesse im
Bindegewebe als Ausdruck und Träger einer Allgemein-
reaktion des Gesamtorganismus ansehen, die beim un-
bestrahlten Tier durch die Ausbildung der Bindegewebskapsel, nach
erfolgter zweckgemäßer Bestrahlung als die oben geschilderte
Bindegewebszellularreaktion sichtbar wird. Die besondere Rolle,
welche dabei die vitalspeicherungsfähigen Zellen, die Histiozyten,
einnehmen, deutet auf die Beteiligung des retikuloendothelialen Appa-
rates hin, jenes noch umstrittenen Organes, das gemäß den neuesten
Forschungsergebnissen von außerordentlicher Bedeutung für die
Immunitätsvorgänge im Organismus zu sein scheint. j

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Freiburg i. Br.

(Direktor: Geh. Hof-Rat Opitz.)

Experimentelle Beiträge zur Strahlenbehandlung

des Karzinoms^).
\

Von Dr. Friedrich Kok.

Meine Herren! Nachdem soeben Vorländer sich über die

histologischen Vorgänge nach der Röntgenbestrahlung an unserem
Mäusekarzinom und der Karzinommaus ausgelassen hat, möchte ich

nun vor allem mehr allgemein unsere Ergebnisse betonen. Un-
möglich kann ich jedoch an dieser Stelle imsere Tierversuche aus-

führlich darlegen; ich will hier nur in aller Kürze unsere Resul-

tate bringen 2).

Bei Verwendung starkgefilterter Strahlen (0,5 Cu-Filterung bei

Coolidgeröhrenbetrieb und 200000 Volt Spannung) fanden wir im
Gegensatz zu anderen Autoren sehr wohl Einflüsse auf das Mäuse-
karzinom, die sowohl histologisch wie makroskopisch-biologisch faß-

bar waren. Und zwar bewegten sich diese Reaktionen durchweg
nach der regressiven Seite hin. Während das normale unbeein-

flußte Karzinom durchweg, wenigstens in den ersten 3 Wochen,
ein ziemlich gleichmäßiges Wachstum zeigt, sehen wir nach geeig-
neter Bestrahlung nach einer gewissen Latenzzeit je nach der indi-

viduellen Disposition Stillstand im Weiterwachstum, Rückbildung des

Tumors bzw. vollständige Heilung. — Reiz Wirkungen auf den
Krebs und seine Zellen, etwa in Gestalt von Wachstumsbeschleunigung,
fanden wir nie, auch nicht nach Verabfolgung von so niedrigen

Dosen, von denen man es vielleicht hätte erwarten können. —
(Demonstration von Tabellen.) Bestrahlt wurden fast nur mittelgroße

Tumoren von etwa Kirschkerngröße.
Entgegen der vielfach herrschenden Ansicht, daß möglichst

hohe Dosen die besten Erfolge zeitigen, fällt nun wenigstens bei

unserem Mäusekarzinom auf, daß es absolut nicht die höchsten
Dosen sind, die die besten Heilwirkungen zeigen. 300, 390, ja

490 e sind viel unwirksamer wie die für die Maus mittleren Dosen
von 200—250 e, also solche, die knapp der Epilationsdosis der Maus
entsprechen, die wir mit 250 c, also höher als beim Menschen, fest-

gelegt haben. ISO e, die bei der menschlichen Krebsbehandlung etwa
angewendete Dosis, erweist sich allerdings als nicht genügend wirk-

sam. Mit diesen am Mäusekarzinom gewonnenen Resultaten bezüglich

der schlechteren Wirksamkeit der höchstmöglichen
Dosen decken sich nun ganz die von Opitz schon wiederholt
hervorgehobenen klinischen Beobachtungen, insofern, als sämtliche
starkbestrahlten Fälle nach mehr oder weniger kurzer Zeit rezi-

divierten, während klinische Heilungen nur zu verzeichnen sind bei

solchen, die mit geringeren Dosen behandelt sind, als der mensch-
lichen Hautdosis entspricht.

Diese merkwürdigen Ergebnisse lenken uns wieder auf die

Mitbeteiligung des Bindegewebes und des Gesamt-
organismus hin. Bestrahlen wir einerseits Tumoren scharf aus-

geblendet, anderseits in etwas größerem Bestrahlungsfelde, wobei
wir also eine größere Umgebung des Tumors mitbestrahlen

bzw. ein größeres Körpervolumen durchstrahlen, so sind in letz-

terem Fall, bei gleichtileibender Dosendichte und sonst gleichen
Versuchsbedingungen, die Wirkungen in bezug auf die Rückbildung
wesentlich stärker. Die besten Erfolge erzielen wir aber in beiden
Fällen mit den erwähnten mittleren Dosen; auch bei Großfeld-

>) Vortrag, gehalten anläßlich der 18. Versammlung der Deutschen Gesellschaft
für Gynäkologie in Heidelberg Mai 1923. — ») Ausführlich sind die Arbeiten erschienen
bezw. erscheinen in der „Strahlentherapie".
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bestrahlungen liefern die Dosen über 300 e ungleich schlechtere

Resultate. Vergrößern wir nun das Bestrahlungsfeld maximal, in-

dem wir die ganze Maus bestrahlen, so vertragen die Tiere dieses

viel schlechter; höchstens Dosen von 50 e (=20o'o der Epilationsdosis)

kann man ihnen so geben, ohne sie schnellstens ad exitum zu bringen.

Aber verwunderlicherweise erzielen wir mit dieser wegen ihrer ver-

meintlichen Reizwirkung sonst so gefürchteten niedrigen Dosis, auf

das ganze Tier verabfolgt, mindestens so günstige Wir-

kungen, bis zu vollständiger Heilung, wie mit den optimalsten Lokal-

bestrahlungen.

In noch geringen Versuchsserien bestrahlten wir mit eben dieser

niedrigen Dosis nur das halbe Tier, die einen am Hinterkörper mit

dem Tumor, die anderen am Vorderkörner mit Ausblendung des

Tumors. In beiden Fällen sahen wir gleichstarke und gleich-

artige regressive Tumorveränderungen, die allerdings beide wesent-

lich zurückblieben hinter denen, wo wir den gesamten Körner

bestrahlten. Die Größe des durchstrahlten Körper Volu-
mens ist also entscheidend; weniger wichtig erscheint
uns die dem Tumor direkt verabfolgte Strahlenmenge.

Nun haben wir noch in weiteren Versuchen nachgewiesen, daß

außerhalb des Tierkörpers mit noch so hohen Dosen die Karzinom-

zellen nicht abzutöten sind. Mit 250 c in-vitro-bestrahlter Tumorbrei

geht bei späterer Verimnfung noch mit derselben Impfausbeute an

wie nichtbestrahltcr. Und selbst mit Dosen von 1000 und 1500 e Dosen,

die einfach am lebenden Organismus nicht anwendbar sind, wird

das Karzinom nicht völlig zerstört; es läßt sich immer noch erfolg-

reich weiter verimpfen. Es läßt sich also das Karzinom mit
noch so hohen Dosen nicht einfach totschlagen.

Wen'i wir nun auch nicht eine örtliche Strahlenwirkung ableugnen

wollen, so dürfte im Experiment wenigstens als bewiesen gelten, daß

ein zweiter, indirekter, jedenfalls wesentlichster Heilfaktor

hinzukommt, der in einer A 1 1 g e m e i n re a k t i o n des Organismus
besteht und seinen Ausdruck in der von Vorländer erwähnten

Bindegewebs- und Zellularreaktion findet. Durch Absorption der

Strahlen im Gewebe, nicht nur im Karzinomgewebe selbst, wird eben

etwas frei, das seinerseits direkt oder indirekt den Organismus in

dem zweifellos schon vorher bestehenden Abwehrkampf unterstützt,

falls nicht durch zu gewaltige Dosen das Bindegewebe selbst

geschädigt wird.

Es bestätigen, wie gesagt, diese experimentellen Resultate nur

unsere auf Grund von klinischen Beobachtungen gewonnenen An-

sichten, und u. E. dürfte es an der Zeit sein, allmählich alleemein

nach dieser Richtung hin die Strahlentherapie auf anderen Boden zu

stellen und vor allem die Idee fallen zu lassen, mit ungeheuren Strahlen-

mengen etwa das Karzinom primär totschlagen zu wollen.

Kritische Bemerkuneen zur experimentellen

Krebserzeugung').

Von Dr. A. Philippson in Hamburg.

In der Uebcrsicht, die Herr Bierich^) über die ersten An-
fänge des Mäusekrebses gegeben hat, war die Mastzellenvermchnmg
imd die Zunahme des elastischen Gewebes hervorgehoben worden.

Wenn man die normale Haut der weißen Maus betrachtet, so

fallen die großen Mast^ellen auf, die wohlgeordnet längs den Blut-

gefäßen verlaufen. Man wird sie in dieser Ordnung als seßhafte
Zellen ansehen. Bei meinen Pigmentstudien habe ich sie als Vor-
stufe der Chromatophoren angesprochen, die bei der alhinotischen

Maus natürlich nie zu Pifrmentzellen werden. Nach dieser Auf-
fassung müßte man ihre Zunahme den vermehrten Pigmentzellen
beim Krebs normalniarmentierter Individuen gleichsetzen Bei der
Zunahme des elastischen Gewebes ist mir die Angahe von Bierichi)
aufgefallen, daß ein zirkulierendes Elastin sich auf einer veränderten
Faser niederschlagen soll. Nach meiner Ansicht handelt es sich um
degenerierte Bindegewebsfasern, die Etastinfärbuno- angenommen haben.
So viel über unwesentliche mikroskonische Differenzen. Der große
Wert der lückenlos durchgeführten mikroskopischen Durchforschung
der morpholop-ischen Veränderuneen vom ersten Reizstadium bis

zum ausgebildeten Krebs soll uneingeschränkt anerkannt werden.

Wenn man indessen den Fleiß und die Arbeitsgröße, die für das
Studium des Mäiisekrebses verwendet wurden, vergleicht mit dem
Fortschritt in der Erkenntnis der menschlichen Krebsgenese, so
wird solcher VerHeich wenicr befriedigend ausfallen. Das liewl

meines Erachfens daran, daß die Institute den Boden klinischer Er-

fahrung verlassen haben.

Als Yamagiwa im Jahre 1015 durch Teerninselung den Krebs
am Kaninchenohr erzeugte und Fi biger im Jahre 1920 den Mäuse-
krebs hervorrufen konnte, da war der Eifer zu verstehen, sich dieser
Methode zu bedienen. Konnte man doch alle Stadien durchforschen
und verschiedene Versuchsanordnungen treffen. Das Originelle be-

stand darin, daß man in einem halben Jahr das Tier krebsig machen
kann, während die Reizdauer beim Menschen sich über viele Jahre
erstreckt (beim Anilinkrebs im Durchschnitt 16 Jahre). Das zweite
Wertvolle war die Bestätigung, daß man wirklich durch einen che-
mischen Stoff den Krebs erzeugen kann. Merkwürdigerweise hat es

lange gedauert, bis man versuchte, die wirksamen Stoffe aus dem
chemischen Gemisch zu isolieren. Erst im vorigen Jahre haben
Bloch und Dreifuß hoch- und niedriesiedende Teerfraktionen
ausprobiert und hierbei die indifferenten Kohlenwasserstoffe bevor-
zugt. Im gleichen Sinne haben Hoffmann, Schreus und Z ur-
helle kürzlich an der Bonner Klinik mit 7 Fraktionen gearbeitet,

aber nur eine Maus mit Neutralöl krebsig gemacht. Bei Versuchen
mit Paraffinum liquidum bekam von 20 Mäusen nur eine nach
61/3 Monaten ein Adenom, das mikroskopisch an einer Stelle eine

zweifelhafte präkanzeröse Wucherung zeie-te. Um gleich die letzten

Versuche vorwegzunehmen, so waren die Aussichten der Krebs-
gewinnung sehr gering. Eine ungezählte Menge Paraffineinspritzungen

ist bei der Syphilisbehandlung gemacht worden, und zwar zum
Teil mit dem zur Nekrose führenden Kalomel, ohne daß je Krebs
beobachtet wurde, während gerade in der Kriegszeit das unreine
Vaselinöl zur Entzündung, Verhornung und Schwarzfärbung Ver-
anlassung gab. Die Verunreinigimg mußte als Krebsbildner an-

geschuldigt werden.

Welche Bestandteile des Teers sind es nun, die
den Krebs erzeugen? Der Urteer enthält 40—50o/n Phenole,
1 0,'n Basen, während der Rest, das Neutralöl, aus Kohlenwasser-
stoffen besteht. Nimmt man mm Fraktionen, so erhält man immer
wieder Gemische. Die Phenole, die Basen, die Kohlenwasserstoffe
differieren unter sich um 100 bis 200°. Will man die krebserzeugen-
den Körner kennenlernen, so muß man vom Teer ganz absehen und
reine chemische Einheiten wählen. Hierzu bieten die klinischen Er-

fahrungen beim Menschen die nötige Handhabe.

Der Teerkrebs ist nur ein Glied einer Reihe von Krebsen, die

durch chemische Stoffe erzeugt werden. Außer dem Teerkrebs
existieren der Schornsteinfeger-, Tabakpfeifen-, Paraffin-, Anilin- und
endlich der Rönteenstrahlenkrebs. Analysiert man die klinischen

Beobachtungen, wie ich es im Jahre 1914 (Fortschritte der Medizin
Nr. 10) getan habe, so kommt man zur Ueberzeugung, daß das Wirk-
same stickstoffhaltige organische Basen sind. Aus den Erfahrungen
der letzten Jahre wäre noch nachzutragen, daß Nassauer 1919

fZschr. f. angew. Chem.) über bösartige Biasengeschwülste bei Ar-

beitern der organisch-chemischen Industrie berichtet und gefunden
hat, daß Anilin und Benzidin als die Krebserzeuger anzusehen sind.

Für zukünftige experimentelle Versuche möchte ich vo'-schlagen, als

reine Stoffe: Anilin und Benzidin, Nikotin (Pyridin-Methvl-Pyrro-
lidin). Scharlachrot (Amidoazotoluol) und Kongorot Ceine Benzidin-
verbindung), Akridin und endlich ChoHn zu wählen. Wird dann durch
das Experiment die Annahme bestätigt, so wird man auch bei

Krebsen unbekannten Ursnrungs giftige n-haltige Basen als Ursache
vermuten können. Auf die Ausblicke ins theraneutische Gebiet will

ich hier nicht eingehen. Ich habe meine Ansichten in den Fort-

schritten der Medizin 1915 und 1920 niedergelegt.

Zum Schluß möchte ich eine Frage erörtern, die bisher bei der
Krebsenfstehung durch Chemikalien noch nicht aufgeworfen wurde.
Wie kommt es, daß der einmal entstandene Krebs
nicht rückgängig wird, wenn das chemische Agens
nicht mehr zugeführt wird? Die Antwort kann nur lauten:

Das zugeführte Gift ist ein Bestandteil der Zelle geworden. Die
Zelle hat sich nicht nur morphologisch geändert — das ist nicht

das Wesentliche — , sondern auch physiologisch. In irgendeiner
Weise ist die Zelle befähigt, sich das Gift als Nahrungsmittel zu

verschaffen, und das geschieht, indem sie die Eiweißkörper der be-

nachbarten Zellen zerstört. Da sehen wir dann, daß im Umkreis
der Krebszüge stets Entzündunsrserscheiniuigen auftreten, ein Schwärm
von Leukozyten bemerkbar wird. Bierich hat schon festrrestellt,

daß dies im ersten Reizstadium nicht geschieht, demnach die Ribhert-

sche Lehre von der Einleitung der Krebsbildung durch das Binde-

gewebe unmöglich richtig sein kann. Die Vorq-änge bei der Eiweiß-
snaltung kann man sich folgendermaßen vorstellen. . Die Aminosäuren,
die Polypeptiden, werden als normale Bestandteile der Eiweißkörper
angesehen. Von abnormen Abbauprodukten sind die Aminbasen. u. a.

Putrescin und Kadaverin, Tetra- und Pentamethvlendiamin, bei der
Fäulnis bekannt. Von diesen geht Kadaverin relativ leicht aus der
Ketten- in die Rineform über und bildet dann ein Pvridinderivat,

das den echten Krebsbildnern zugerechnet werden muß.

Bei der Ueberhandnahme des Krebses und der damit verbimdenen
übermäßigen Giftproduktion ist die Kachexie als Ausdruck der Ver-
giftunof des Herzens, der Gefäße und des Nervensystems ein leicht

begreiflicher Folgezustand.

Zuoammenfaasend möchte ich sagen: Der Teerkrebs hat seine

Schuldigkeit getan und kann dem Experiment mit einfachen Körpern,

die ich genannt habe, Platz machen. Dann wird auch der Weg frei

für Behandlung und Heilung.

') Vortrag im Hamburger Aerztlichen Verein am 5. VI. 192.3.
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in München.
(Direktor: Geh.-Rat Döderlein.)

Ueber Schwangerschaftsglykosurie.

Von Dr. Albert Römmert.

Sichere Zeichen zum exakten Nachweis eingetretener Gravidität

fehlen uns bis heute noch. Wir sind noch immer auf das Hegarsche
Schwangerschaftszeichen angewiesen. Da wir aber anderseits wissen,

daß sofort mit eingetretener Befruchtung tiefgreifende Veränderungen
im mütterlichen Organismus platzgreifen, so ist das Streben, diese

möglichst frühzeitig nachzuweisen, in den letzten Jahren recht leb-

haft hervorgetreten, um so mehr, als wir hauptsächlich aus der

inneren Medizin über die Vorgänge, die unter den Begriff „innere

Sekretion" fallen, immer klarere Vorstellungen bekommen. Spielen

doch gerade letztere bei der Gravidität eine ausschlaggebende Rolle.

So erklären sich die biologischen Schwangerschaftsreaktionen (Ab-
derhalden Fahraeus usw.). Ich möchte nur die Frage der
Schwangerschaftsglykosurie streifen.

Es ist schon länger bekannt, daß die Toleranzgrenze für Trauben-
zucker während der Gravidität herabgesetzt ist — Hofbauer wies

1909 schon darauf hin — , und nach Seitz stützt sich diese Er-

scheinung im wesentlichen auf 3 Befunde:

1. auf das Vorkommen einer Spontanglykosurie in der Schwan-
gerschaft;

2. den leichteren Eintritt der alimentären,

3. die leichtere Auslösbarkeit einer Adrenalinglykosurie.

Viele Autoren haben sich damit befaßt (Payer, Hofbauer,
Aschner, Nowak, später Nürnberger, Zondek, Lindig).

Frank und Küstner sind erneut dafür eingetreten und legen

der von ihnen angegebenen Methode diagnostischen Wert bei. Ihre

Erklärung von der verminderten Durchlässigkeit des Nierenfilters, die

Aschner schon gegeben hatte, stieß auf Widerspruch, hauptsächlich

bei Dietrich, der eine Leberinsuffizienz für maßgebend erachtet.

Letztere Annahme wird durch die G o t ts c h al k sehen Lävulose-
versuche an Schwangeren noch weiter erhärtet. Frank meint nun
dazu: „Die Funktionsstörung der Leber würde ohne den renalen

Faktor kaum jemals ausreichen, um Zucker in den Harn übertreten

zu lassen, sei also außer Betracht zu lassen." Wenngleich auch
die Versuche Walthards mit intravenösen Lävuloseinjektionen
doch wieder daran denken lassen, daß auch der Leberzellenschädigung
in der Gravidität eine erhöhte Bedeutung zukomme, so scheint uns
doch die Erklärung von Frank vorderhand die einfachste zu sein.

Wir haben nun an der hiesigen Klinik, ähnlich wie früher schon
Nürnberger, Versuche in dieser Richtung angestellt, und zwar
bedienten wir uns vornehmlich der Brinnitser-Roubitschekschen Me-
thode und bestimmten den Blutzucker nach dem Mikroverfahren von
Ivar Bang, modifiziert nach Neubauer. Zwei Beispiele seien

angeführt:

Zeit Blutzucker Harnzucker Bemerkungen

Frau M. R., 30 Jahre, Qrav. mens. II.

15.1.23:
10.25 0,03
10.55 0,096
11.30 0,121

12.30 0,109

27. 1.:

F

9.50 0,05
10.20 0,091

10.50 0,12
11.50 0,101

+
10 g Dextrose + 0,5mg Adrenalin

Frau S. K., 23 Jahre, Qrav. mens. II.

+
+ 4-

+

10 g Dextrose + 0,5 mg Adrenalin
Herzklopfen, vorübergeh. Unruhe

In dieser Weise wurde eine Reihe' früh gravider Frauen auf

Qlykosurie untersucht, wobei sich ferner zeigte, daß die subkutanen
Adrenalininjektionen nicht immer gut vertragen werden. Höhere
Gaben als 0,5 (etwa 1,0) werden besser vermieden, hauptsächlich bei

leicht erregbaren Frauen. Die Resultate bei reinen Dextrosegaben
(100 g in 400 ccm Tee), also ohne Adrenalininjektion, wiesen an-

nähernd gleiche Werte auf. Leider konnte ich keinen Fall von,
Tubargravidität erhalten, zweifellos erscheint der diagnostische Wert
der Probe hier von einiger Bedeutung, natürlich nur, solange die

Plazenta intakt erscheint.

Daß die Glykosurie alsbald nach Loslösung der Plazenta von
ihrer Unterlage (in spätestens 3 Tagen) verschwindet, ist so ge-
deutet worden, daß wir es hier mit einer typischen Schwanger-
schaftsveränderung zu tun haben. Wenn Küstner auf Grund zahl-

reicher Tierversuche eine Aenderung in der Funktion des Ovars
als maßgebend erachtet, so wird von anderer Seite die Hypophysen-
wirkung für ausschlaggebender gehalten. Sicher können wir wohl
sagen, daß die Glykosuria gravidarum als Ausdruck der Gleich-
gewichtsstörungen des innersekretorischen Drüsensystems, wie sie

eben nur die Gravidität bewirkt, anzusehen ist, wobei wir dahin-
gestellt sein lassen, ob Ovar oder Hypophyse als hauptbeteiligt in

Frage kommen.

Zusammenfassung. Wir konnten uns von dem Eintritt der
Glykosurie bei Anwendung der Brinnitser-Roubitschekschen Methode
überzeugen; ohne wesentliche Erhöhung des Blutzuckerspiegels (nicht

über 0,21), aber mit individuellen Schwankungen ist insofern zu
rechnen, als die Probe stark oder schwach, manchmal überhaupt
nicht eintritt. Viel versprechen wir uns nicht davon und können ihr

nur die Bedeutung eines mutmaßlichen Schwangerschaftszeichens
zuweisen.

A sehn er. Die Blutdrüsenerkrankungen des Weibes, Wiesbaden 1911. — Dietrich,
Kl. W. 1922 Nr, 28. - G o tt sch a Ik, Zschr. f. d. ges. exper. M. 1922, 26. — Frank,
M. m. W. 1920 Nr. 50; Kl. W. 1922 Nr. 42. — Nothmann, Inaug. Diss. Breslau
1920. — Roubitschek, Kl. W. 1922 Nr. 5. — Küstner. D. m. W. 1922 Nr 40 und
die dort angegebene Literatur. — Nürnberger, D. m. W. 1921 Nr. 38. — Ryser,
D. Arch. f. klm.M. 118. - Jeß, M. m. W. 1922 Nr. 1. — Qänssle, D. m. W. 1923 Nr. 20.
- Waithard, Arch. f. Gyn. 116 H. 1. — Knipping, Arch. f. Gyn. 1923, 116, H. 3.

Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin,

Ueber die Wismuttherapie.

Von Dr. W. Richter, Assistent. ^

Die Entwicklung der Wismuttherapie läßt sich bis in die neunzigei
Jahre des vorigen Jahrhunderts verfolgen, wo Baizar an syphili

tisch infizierten Tieren Versuche anstellte. Leider scheiterten diese an
der Toxizität des zur Verfügung stehenden Präparates. So mußten
die Versuche trotz der hohen Wirksamkeit wieder eingestellt werden,"
bis vor ungefähr zwei Jahren aus der französischen Schule, vor allen

von Levaditi und Sacerac, Versuche mit einem neuen Wismut-
präparat bekannt wurden, das an Wirksamkeit dem von Baizar an-

gegebenen entsprach, aber ohne die toxischen Nebenerscheinungen
Es handelt sich um Trepol (Kal.-Natr.-Wismuttartrat). Die Veröffent-
lichungen über die günstigen Wirkungen dieses Präparates veranlaßten
dann auch bald die anderen Länder, ähnlich Wismutpräparate herzu-
stellen. Wie in allen derartigen Fällen, wir kennen das genügend von
den löslichen Hg-Präparaten, liefen nun sämtliche einschlägige Firmen
Sturm, ähnliche Präparate in den Handel zu bringen. Leider ist da-

mit der Wissenschaft nicht gedient, da dadurch die Klarheit über die

Versuche bzw. die Beobachtung der Wismuttherapie sehr leidet und
die Publikationen sich zum Teil nicht decken. Um uns ein klares

Bild über die Wirksamkeit zu geben, haben wir für fast alle von
uns mit Wismut behandelten Fälle nach Möglichkeit parallele Fälle

mit Hg behandelt. Von einer reinen Salvarsanbehandlung haben wir
Abstand genommen, weil das Präparat an Wirksamkeit eine ex-

ponierte Stellung einnimmt, wie wir das aus dem Folgenden ersehen
werden. Die Beobachtungszeit ist noch zu kurz, um ein völlig ab-

geschlossenes Urteil über die Wismuttherapie abgeben zu können, zu-

mal ein verhältnismäßig großer Prozentsatz von Patienten sich früher

oder später der Behandlung entzog. Der Grund unserer Veröffent-

lichung ist der, unsere bisherigen Erfahrungen mitzuteilen, Anregung
für weitere Beobachtungen und Meinungsaustausch zu geben.

Als Präparat verwandten wir Bismogenol von der Firma Tosse,
Hamburg. Die Zahl der von uns bisher behandelten Fälle beläuft

sich auf etwa 65 mit einer Beobachtungszeit von 8 Monaten, und
zwar behandelten wir sämtliche Patienten mit einer reinen Bismogenol-
kur. Wir geben im ganzen 15 Injektionen, die beiden ersten zu je

1 ccm, die folgenden zu je 2 ccm in 3tägigen Zwischenräumen;
natürlich nicht schematisch, sondern die Konstitution des betreffenden
Patienten auf das genaueste erwägend; so bleiben wir bei schwäch-
lichen, tubeikuloseverdächtigen Patienten unter der angegebenen
Einzeldosis und geben die Injektionen in 3—4tägigen Intervallen.

Als Gesamtdosis geben wir 30 ccm Bismogenol. Es wäre zu weit-

gehend, alle Krankengeschichten einzeln anzuführen, außerdem liegen

schon genügend Publikationen über Wismutpräparate vor. Deshalb
wollen wir nur auf die Fälle näher eingehen, die uns besonders
wichtig erscheinen, und zwar der Reihe nach die verschiedenen
Stadien der Syphilis besprechen.

Bei 3 Patienten mit Primäraffekt ohne nachweisbare Drüsenschwellung,

Wa.R. negativ, stellten wir fest, daß im Dunkelfeld Spirochäten nach der

zweiten Bismogenolinjektion, d. h. nach 3—1 Tagen, nicht mehr nachgewiesen
werden konnten. Da beim Salvarsan, wie wir wissen, nach 24 Stunden, beim

Hg dagegen nach etwa S Tagen erst die Spirochäte nicht mehr nachweisbar

ist, so liegt demnach die spirochätotrope Wirkung des \X'ismuts zwischen H
und Salvarsan. Erwähnen möchte ich, daß wir während der Beobachtung dei

Pa. lokal mit physiologischer Kochsalzlösung haben behandeln lassen.

In zwei weiteren Fällen von Pa. mit indolenten Leistendrüsen und positive

Wa.R. konnten wir eine auffallend schnelle Rückbildung der Drüsen feststellen

\X'ährend ein paralleler Fall, mit Hg behandelt, erst nach der 5. Injektion

zurückgegangen war, nach der 3. erst wahrnehmbare Tendenz zur Rückbildung
zeigte, war beim Bismogenol dieses schon nach der 1. Injektion festzustellen

und nach der 4. die Drüsen zur Norm zurückgebildet, d. h. die organotrope^
Wirkung des Wismuts übertrifft die des Hg.

Ein Fall mit indolenten Leistendrüsen, positiver Wa.R. und angedeuteter»
Roseola zeigte einen deutlichen Herxheimer, da Patient ängstlich über das
Auftreten des Ausschlages uns am folgenden Tage konsultierte und wir nun
eine deutliche Roseola feststellen konnten.

In dem Sekundärstadium zeigte sich im Vergleich zur reinen Hg-Behand
lung, daß vor allem die stark infiltrierten Papeln, so bei der Varicella luica.
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eine schnellere Rückbildung durch Wismut erfuhren. Auffallend war die Wir-

kung bei einem Patienten mit ausgebreiteten Condylomata lata und makulo-

papulöser Lues. Die Kondylome waren schon nach der 1. Injektion völlig ab-

geheilt, während die Papeln sich ziemlich refraktär verhielten und erst nach

der 5. Injektion abheilten.

Alopecia specifica kam durch reine Bismogenolkur zur Rückbildung.

Bei einer Patientin mit Syphilom an der Oberlippe zeigte sich nach der

3. Injektion ein auffallendes Abnehmen des Infiltrates, das nach der 12. Injek-

tion völlig abgeheilt war. Diese Wirkung fiel um so mehr auf, als uns von

früheren Fällen her bekannt war, daß gerade diese Erscheinung der kombi-

nierten Hg-Salvarsanbehandlung gegenüber sich durch ihr refraktäres Verhalten

auszeichnete.

Bei den schweren ulzerösen Fällen zeigte sich zweimal auch ein refraktäres

Verhalten, wohl aber nach der 14. Injektion Abheilung. Zwei andere Fälle

reinigten sich schon nach der 3. Injektion und heilten dann schnell ab.

Bei einem Fall von Aortitis luica, bei der der Patient unter unerträglichen

Schmerzen, die in den linken Arm ausstrahlten, Kurzatmigkeit, Schwindel und

subjektivem Unbehagen zu leiden hatte, besserten sich die Beschwerden nach

der 2. Injektion auffallend, um nach weiteren 2 Injektionen vollkommen zu er-

löschen, sodaß der Patient, ein Schlosser, seinen Beruf wieder aufnehmen

konnte.

Bei Lues cerebrospinalis konnten wir unter Wismutbehandlung eine schnelle

Besserung der Cephalalgiae nocturnae sehen.

Ueber die Einwirkung des Wismuts auf die metasyphiiitischen

Erkrankungen, Tabes und Paralyse, haben wir leider keine Erfah-

rung. Wir haben allerdings bei einem Fall von Tabes mit lanzinieren-

den Schmerzen in der Magengegend eine Besserung der subjektiven

Beschwerden unter reiner Bismogenolbehandlung beobachtet. Hier-

bei möchte ich auf die Untersuchung von Müller hinweisen, dem
es gelungen ist, im Liquor Wismut nachzuweisen, eine Tatsache,

die uns gerade für die metasyphilitischen Erscheinungen sowohl für

Prophylaxe als auch zur Behandlung selbst beachtenswert erscheint

Bevor wir zur kritischen Beobachtung der Beeinflussung der
Wa.R. übergehen, möchte ich noch drei Fälle von Ikterus be-

sprechen, die ich deshalb an dieser Stelle erst erwähne, weil bei

allen drei Fällen nicht einwandfrei festzustellen war, ob es sich

um einen Icterus luicus handelte oder einen Ikterus nach Salvarsan.
Der katarrhalische Ikterus konnte ausgeschlossen werden. Bei zwei
Fällen stellte sich der Ikterus sechs bzw. neun Wochen nach der
vorangegangenen ersten kombinierten Hg-Neosalvarsanbehandlung
ein, während im dritten Fall der Ikterus im Verlauf der Kur nach
2 Neosalvarsan- und 2 intravenösen Kalomelinjektionen auftrat. In

allen drei Fällen (Wa.R. war positiv) behandelten wir sofort mit
Bismogenol, und es zeigte sich ein auffallend schneller Rückgang
des Ikterus.

Was die Wa.R. anlangt, so können wir noch kein abschließendes
Urteil geben, da von den 65 behandelten Fällen nur 37 weiter
in Behandlung blieben.

Nachstehende Tabelle gibt uns Aufschluß über die Beeinflussung
der Wa.R.

Anzahl der
Erscheinungen

Wa. -Reaktion Wa.-Reaktion
Fälle 3 Monate nach der Kur 6 Monate nach der Kur

8 Primäraffekt 5Wa. 4 Wa.
Wa. -

5 Primäraffekt 2 Wa. neg. 1 Wa. pos.
Wa. pos.

2 Wa. pos.i) / 1 Wa. neg.

l 1 Wa pos
9 Pa. + Roseola

Wa pos.
4 Wa. neg.

3 Wa. pos ')

; 2 Wa. neg.

l 2 Wa. pos.
1 Wa. neg.

4 Plaques itiuqu.

Wa. pos.
2 Wa. neg.

3 Alopecia spec.
Wa. pos.

2 Wa. neg. ( 1 Wa. neg.

l 1 Wa. pos.
9 Roseola 3 Wa. neg. 2 Wa. pos.

Wa. pos. 2 Wa. pos.') 1 Wa. neg.
14 Makulo-

papulöses Exanth 5 Wa. neg.
f 3 Wa. pos.

\ 1 Wa, neg.
Wa pos. 3 Wa. pos.') 2 Wa. neg.

7 Condylomata lata 3 Wa. neg. 2 Wa. neg.
Wa. pos. 1 Wa pos.') 1 Wa. neg.

4 Varicella luica

Wa. pos.
2 Wa. pos.')

1 Wa. neg.

f 1 Wa. pos.

\ 1 Wa. neg.
1 Wa. pos

4 Tuberös-serpiginö- 1 Wa. neg. 1 Wa. pos.
ses Exanth.
Wa. pos.

2 Wa. pos.') / 1 Wa. neg.

\ 1 Wa. pos.
3 Ulzeröse Lues

Wa. pos.
2 Wa. pos. 1 Wa. neg.

1 Wa. pos.
1 Syphilome

Bei dieser Tabelle sind immer die am meisten auffallenden Symptome benannt.

Trotzdem die Wa.R. in einem großen Prozentsatz positiv ge-
blieben ist bzw. in positiv umgeschlagen ist, können wir den Wert
des Wismuts dadurch nicht herabsetzen, da wir auch in einer
Statistik über sämtliche Behandlungsmethoden der Syphilis, die noch
heute ihre Stellung in der Therapie gewahrt haben, sehen, daß trotz
energischer Behandlung viel häufiger, als man eigentlich annehmen
sollte, die Wa.R. in positiv umschlägt. Um ein endgültiges Urteil

) bedeutet neue Kur.
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zu fällen, ist jahrelange Beobachtung und Parallelstellung den anderen
Behandlungsmethoden gegenüber erforderlich. Zum Schluß wollen
wir noch die Nebenerscheinungen besprechen, auf die von ver-

schiedenen Seiten aufmerksam gemacht wurde. An erster Stelle stehen
die Nierenschädigungen, auf die Felke in seiner Arbeit in der

M. m. W. hinwies und die uns veranlaßten, uns jederzeit ein klares

Bild über die Nierenfunktion zu geben.

Auch wir konnten in etwa 80/0 der Fälle gegen Ende der Kur
eine geringe Albuminurie feststellen, von denen sich in 30/0 im Sedi-

ment Nierenepithelien nachweisen ließen. Trotzdem setzten wir die

Kur ruhig unter genauester Urinkontrolle fort, allerdings mit kleineren

Dosen und größeren Intervallen, und sahen in keinem Fall eine ernste

Schädigung, vielmehr waren schon einige Tage nach Beendigung der

Kur weder Albumen noch Nierenepitheiien nachweisbar. Es handelte

sich also nur um eine gutartige Nierenreizung, die keine Kontra-

indikation gegen weitere Behandlung mit Wismut gab. Weiterhin
wird von vielen Seiten auf den Wismutsaum hingewiesen. Wir
konnten denselben nur in drei Fällen nachweisen; da er aber weiter

keine Beschwerden machte, ließen wir ihn außeracht. Stomatitis sahen
wir nur in einem Fall mit auffallend starker Zahnkaries. Nach vier

Tagen war nach Aetzung mit 5o,oiger Chromsäure die Stomatitis ab-

geheilt. Sonstige Nebenerscheinungen konnten wir nicht beobachten.

Schluß. Fassen wir nun unsere bisherigen Erfahrungen über Bis-

mogenol zusammen, so müssen wir bekennen, daß wir für den Arznei-

schatz der Syphilistherapie ein wichtiges Heilmittel in dem Wismut ge-

funden haben. Außer den oben angegebenen Vorteilen gegenüber der
Hg-Behandlung ist noch sehr wichtig, daß wir in sämtlichen Fällen, in

denen eine Hg- und Salvarsanbehandiung kontraindiziert ist, Bismo-
genol anwenden können und daß das Präparat völlig schmerzlos in-

jiziert werden kann. Nachdem wir uns von der Wirksamkeit des
Bismogenols überzeugt haben, sind wir dann, veranlaßt durch die

bisher nicht ganz befriedigenden Resultate über die Beeinflussung

der Wa.R., dazu übergegangen, eine neue Versuchsreihe neben der

reinen Bismogenolkur mit einer kombinierten Bismogenol-Neosalvar-
sankur zu erproben. Ueber das Resultat werden wir in einer späteren

Arbeit Näheres berichten.

Felke. M. m. W. 1922. - Mü Her, M. m. W. 1922.

Aus dem Israelitischen Krankenhaus in Hamburg.

Ueber einen Fall von nomaähnlkher Erkrankung

mit Beteiligung der Haut.

Von Dr. Raphael Möller, ehemaliger Assistenzarzt.

In Nr. 8 des Jahrganges 1921 dieser Wochenschrift berichtete

Prof. H. C. Plaut über 2 Fälle von nomaähnlicher Erkrankung. Der
zweite dieser beiden Fälle betraf ein fast ISjähriges Mädchen ohne
besondere Anamnese. Dieses bemerkte Ende Februar 1920 das Auf-

treten von torpiden Geschwüren am Rumpf und an den Extremitäten,

die mit Ausnahme eines markstückgroßen Herdes an der Innen-

fläche des rechten Oberschenkels abheilten. Das letztere schritt in

die Tiefe bis auf die Sartoriusmuskulatur fort. Dann bildete sich

ein Geschwür auf der linken Tonsille. In den Abstrichen der Haut-
und Rachengeschwüre fanden sich damals massenhaft fusiforme

Stäbchen und Spirochäten vom Refringenstyp, auf der Tonsille

auch solche, die von der Pallida kaum unterscheidbar waren und
in der Kultur sich bis zur 4. Generation fortzüchten ließen. Wa.R.
im Blute 0. Nach der Verabreichung von Neosalvarsan in kleinen

Dosen allmählich Besserung des Allgemeinbefindens und Abheilung
der Geschwüre.

Ich hatte Gelegenheit, ein Rezidiv bei derselben Patientin be-

obachten zu können, das der Facharzt für Ohren- und Halskrank-
heiten an unserem Krankenhause, Herr Dr. Engelmann, be-

handelte. Die Patientin gab bei ihrer Aufnahme im Krankenhause
an, daß seit 14 Tagen erneut und dieses Mal auch am Rumpfe
Hautgeschwüre aufgetreten seien, die sich allmählich vergrößerten,
in den letzten Tagen jedoch wenig verändert hätten. Vor 8 Tagen
hätte sich zu den Hautgeschwüren ein Ulkus, dieses Mal auf der
rechten Tonsille, gesellt. Seither dauernd Fieber und starke Beein-
trächtigung des Allgemeinbefindens.

Befund bei der Aufnahme: Mittelgroße, kräftig gebaute Patientin

mit frischer, fieberhaft geröteter Gesichtsfarbe und starker allge-

meiner Adipositas. Zunge feucht belegt. Rachenorgane insgesamt
gerötet. Linker Teil des weichen Gaumens und linker Gaumenbogen
von Narbenzügen durchsetzt, die das Zäpfchen nach links verziehen
(Folge des früheren Ulkus der linken Tonsille und Gaumensegels).
Rechte Tonsille zeigt besonders an der oberen Peripherie einen

gelben, im Beginn nekrotischer Einschmelzung stehenden Saum.
Der übrige zentrale Teil der Tonsille zeigt bereits schwarzbraune
Färbung und somit fortgeschrittene Nekrose und Gangrän. Starker
Fötor ex ore. Lungen und Herz o. B. Puls kräftig, frequent, ent-

sprechend der Temperatur. Reflexe o. B. Abdomen weich, nicht druck-
empfindlich. Leber und Milz nicht fühlbar. Haut: Am rechten und
linken Oberarm, auf der rechten Schulter und am Rücken, sowie an
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beiden Oberschenkeln je mehrere, etwa pfennigstückgroße bis bohnen-

große, rundhche ücschwüre mit dicker, trockener Borke. Borkenbelag

von gelblich-brauner Farbe. Wo die Borke fehlt, ist der Grund des

üeschwürs mit himbeergeleeartiger Farbe, leichte Granulationsbil-

dung zeigend, sichtbar, einen frambösieartigen Eindruck machend.

Es besteht geringe Absonderung seröser Flüssigkeit. Die Hauptzahi

der Geschwüre findet sich am linken Oberarm. Am rechten Ober-

schenkel, im untersten Drittel, an der medialen Seite quergestcUte,

stark eingezogene, 8 cm lange und 4 cm breite Narbe, die in der

Mitte noch stark druckempfindlich, im übrigen reizlos verheilt ist.

Auch sonst an beiden Oberschenkeln und Armen Narben von früheren

Hautgeschwüren.
Temperatur 38,1. Puls 120 in der Minute. Urin: Kein patho-

logischer Befund.

Verlauf. 27. IX.: Bis heute wenig objektive Veränderung an

den Krankheitsherden. Temperatur, die in den letzten Tagen all-

mählich anstieg, erreicht heute 39'. Halsschmerzen und Verschlech-

terung des Allgemeinbefindens nehmen zu. Im Blute keine patho-

genen Keime. Heute Beginn der Demarkation am Rachengeschwür.
Fötor ex ore nicht mehr vorhanden.

28. IX. Blutbild:

4440000 Erythrozyten SO^/o Hämoglobin
60 ",0 Lymphozyten

800 Leukozyten rfavnn ' ^^•'^"^o Polynukleäre
2 »/o Eosinophile

l. a.S'/o Monukleäre ü. Z.

Im Cyanochinausstrich des Rachengeschwürs wie auch im Karbol-

fuchsinpräparat reichlich Spirochäten vom Refringenstyp und fusi-

forme Stäbchen. Im Ausstrich der Hautgeschwüre keine pathogenen
Keime.

Mittags erhält Patientin 0,05 g Neosalvarsan. Darauf sofortiger

Anstieg der Temperatur bis 39,7" und sehr schlechtes Befinden. Von
weiteren Neosalvarsangaben wird darum abgesehen.

30. IX. Die Demarkation am Halsgeschwür macht Fortschritte.

Starke blutige und eitrige Absonderung. Temperatur über 39 : Puls

wird schlechter, ebenso Allgemeinbefinden. Heute plötzlich starke

Blutung (Arrosionsblutung) aus .4 Hautgeschwüren, die nur durch

starke Kompression zu stillen ist. Geschwür in leichtem Fort-

schreiten begriffen. Im Blute heute 1000 Leukozyten. Temperatur
steigt auf 40

\

In der darauf folgenden Nacht heftigster Erstickungsanfall.

1. X.: Die nekrotischen Teile der rechten Tonsille haben sich

abgestoßen. Dadurch ist eine größere Geschwürsfläche entstanden

mit starker Neigung zur Blutung. Kehlkopfdeckel zeigt starke, öde-

matöse Schwellung. Kehlkopfeingang nicht zu übersehen. Nasen-
schleimhaut im vorderen Teile beginnt jetzt auch zu bluten. Im
Blute 1800 Leukozyten.

2. X. Blutungen aus dem gesamten Zahnfleisch. Herztätigkeit

läßt bedenklich nach. Temperatur etwas über 38 . Kehlkopf und
Zungengrund zeigen weißliche Beläge, Kehlkopf besonders auf den
aryepigiottischen Falten. Atmung oberflächlich.

3. X. Blutbild:

4590000 Erythrozyten, Hämoglobin 64 »/o

2500 Leukozyten, F. I. 0,6 »/„

73% Lymphozyten, 25Vo Polynukliäre, 2% Monukleäre u.Z.

Ueber der linken Lunge, an umschriebener Stelle feinblasiges

Rasseln bei verschärfter Atmiuig. Rechts hinten unten ebenfalls fein-

blasiges Rasseln. Gegen Mittag blauschwarze Färbung mehrerer
Hautgeschwüre sowie Auftreten mehrerer tropfenförmiger, schwarz-
bläulicher Flecke auf der intakten Haut des Rumpfes.

Bei ständig schlechter werdendem Pulse erliegt die Patientin

einem heftigsten Anfall von Dyspnoe, der von schweren kolikartigen

Schmerzen im Leibe begleitet ist.

Sektion (Dr. Alfred Plaut): Sie bestätigte die bereits zu

Lebzeiten der Patientin geäußerte Ansicht, daß Streptokokkänüe nach
schwerster Erkrankung der Tonsillen vorlag. Eine große, tiefgehende,

graubraungrünc, schwielige Masse nahm einen Teil des Zungen-
grundes ein und reichte, die Vallecula glossoepiglottica ausfüllend,

bis zum Epiglottisrand. Sonst war in den Organen nirgends ein

umschriebener Krankheitsherd zu finden. Auch das Knochenmark
der Wirbelsäule, das makroskopisch eine eigentümlich schwarzbraune
Farbe zeigte, wies mikroskopisch keinen pathologischen Befund
auf. Die mikroskopische Untersuchung der Nekrosen am Zungen-
grund und an der Haut ergab ebenfalls nichts Besonderes. Ver-
silberung wurde nicht angewandt.

Die bakteriologische Untersuchung der Geschwüre (Prof.

Dr. Plaut) zeigte, wie auch schon bei Lebzeiten, eine echte fuso-

spirilläre Symbiose mit Streptokokken. Spirochäten vom Refringens-

und Dcntiumtyp, aber auch wiederum pallidaähnliche waren in

reichlicher Menge vorhanden. Das Blut ergab in allen Kulturen
hämolytische Streptokokken.

Das Besondere dieses Falles ist zunächst der Umstand, daß neben
iler Plaut-Vincentschen Angina, die schon stark den Charakter einer

Nomacrkrankung hatte, Hautgeschwüre auftraten. Die Hautgeschwüre
mit eigentümlich frambösieartigem Aussehen gingen sogar bei der

erstmaligen Erkrankung als auch beim Rezidiv der Erkrankung des

Rachens um 1":; bis 2 Wochen voraus. Derartige Hautgeschwüre
als Vorläufer einer fusospirillären Erkrankung der Rachenorgane sind,
soweit mir die Literatur bekannt ist, noch nicht beschrieben worden.
Bei der erstmaligen Erkrankung wurde die Symbiose auch in den
Hautgeschwüren nachgewiesen, was beim Rezidiv allerdings nicht
gelang. Es muß also doch wohl eine andere, kompliziertere Er-
krankung als eine gewöhnliche Plaut-Vincentsche Angina vorgelegen
haben. Darauf weist auch der Befund der pallidaähnlichen Spiro-
chäten hin, die bei der erstmaligen Erkrankung sogar bis zu
4 Generationen kulturell fortgezüchtet werden konnten. Die Tat-
sache des Rezidivierens ist nichts Auffallendes. Finden wir doch
in Jochmanns Lehrbuch der Infektionskrankheiten angegeben, daß
ein 4maliges Rezidiv einer Plaut-Vincentschen Angina in einem
Jahre beobachtet wurde. Wohl aber läßt das jedesmal erfolgte Vor-
aufgehen von Hautgeschwüren als sicher erscheinen, daß diese kein
zufälliges Zusammentreffen mit der Erkrankung des Rachens be-
deuteten, sondern eine Aeußerung derselben Erkrankung waren.

Beachtenswert ist ferner die überaus geringe Zahl der Leukozyten,
die zeitweise unter 800 war. Wenn auch nach Jochmann bei
Streptokokkensepsis normale oder subnormale Zahlen von Leukozyten
vorkommen können, weitaus häufiger sind allerdings Leukozytosen,
so sind derartig geringe Zahlen wie in unserem Falle doch sehr
auffallend. In der Zählkammer beobachtete ich bei jedesmaliger
Blutuntersuchung algenähnliche Gebilde, gleich denen, über welche
Mayer in der Biologischen Abteilung des ärztlichen Vereins zu
Hamburg 1) vom 28. III. 1905 berichtete. Ich erinnerte mich dieser
Gebilde, die ich gleich Mayer zunächst für Verunreinigungen hielt,

bei der Durchsicht des betreffenden Sitzungsprotokolles. Die Ge-
bilde wichen insofern von den von Mayer beobachteten ab, als

sie an den Enden nicht spitz zuliefen. Daß es sich nicht um Ver-
unreinigungen handelte, ist schon deshalb wahrscheinlich, weil sie

sich niemals in der Zählkammer bei den inzwischen mehrfach vor-
genommenen Blutkörperchenzählungen anderer Kranker fanden. Auch
in dem May ersehen Falle von Plaut-Vincentscher Angina lag
eine Veränderung des Blutbildes, jedoch im Sinne einer schweren
perniziösen Anämie vor. In unserem Falle war die Zahl der Ery-
throzyten normal. Gemeinsam ist die relative Lymphozytose. Von
einer Leukopenie berichtete Mayer nichts.

Der stark nomaähnliche Charakter der Plaut-Vincentschen Angina,
die Hauterscheinungen, die starke Leukopenie mit Lymphozytose,
die besondere Snirochätenart machten das vorliegende Krankheits-
bild zu einem ungewöhnlichen, dem jedenfalls wohl eine besondere
Aetiologie zugrunde gelegen haben wird.

Die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe.

Von Dr. Jenny Brinitzer in Altona.

Wenn bisher mit der Bekämpfung der weiblichen Gonorrhoe
noch so wenig erreicht worden ist, so sind hierfür mehrere Gründe
verantwortlich zu machen: Der hauptsächlichste Uebelstand ist wohl
darin zu suchen, daß — im Gegensatz zur männlichen Gonorrhoe —
die Mehrzahl der erkrankten weiblichen Personen nicht spontan den
Arzt aufsucht, sondern erst dann, wenn durch eine Infektion des
Partners eine ärztliche Untersuchung gewissermaßen erzwungen wird.

Diese beschränkt sich leider oft nur auf eine äußerliche Besichtigung
oder auf eine mikroskopische Untersuchung des Scheidensekretes,
in welchem selbst bei einer ganz akuten Gonorrhoe nie Gonokokken
nachzuweisen sind, da diese nach den l'ntersuchungen von Neisser
und Bumni auf dem geschichteten, verhornten Plattenepithel der
Vagina der geschlechtsrcifen Frau nicht gedeihen oder sich nur
ganz kurze Zeit halten; nur während der Gravidität ist die Vaginal-
schleimhaut saftiger und bietet dann — ebenso wie die mit hohem
Zylinderepithcl ausgekleidete Schleimhaut der kindlichen Vagina —
für die Gonokokken einen günstigen Nährboden.

Manche Untersucher begnügen sich bei sorgfältig entnommenem
Sekret aus der Urethra und der Zervix nur mit einer ein-

zigen mikroskopischen Untersuchung, und daraus erklärt sich auch
der L'ebelstand, daß weibliche Personen, von denen mit Bestimmtheit
eine Infektion ausgegangen ist, häufig ein ärztliches Attest bei-

bringen, daß sie gesund seien, besonders dann, wenn die klinischen

Erscheinungen geringfügig sind. Eine wiederholte, genaue Unter-
suchung des Urethra!- und Zervikalsekretes ist unbedingt erforderlich.

Eine Untersuchung muß am Tage nach der .Menstruation erfolgen;

diese Untersuchung post mcnses hat immer so gute R.esultate gegeben,
daß ich ganz davon abgekommen bin, Provokationsmethoden irgend-

welcher Art anzuwenden, Methoden, die doch zuweilen eine Exa-
zerbatioii des Krankheitsprozesses herbeiführen, die ohne ärztlichen

Eingriff nicht erfolgt wäre.

Zur Entnahme des Sekretes benutze ich den von Asch empfoh-
lenen stumpfen Löffel. Man gewinnt mit ihm auch bei ganz geringem
Sekret noch genügend Material zur L'ntersuchung. Vor der Entnahme
sind das Orificium urethrae und die Portio mit einem in warmes

1) M. m. W. 1905 Nr. 33.
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Wasser oder Alkohol getauchten Wattebausch zu reinigen. Bei

der Untersuchung ist selbstredend auf die Skeneschen Drüsen und
die Ausführungsgänge der Bartholinschen Drüsen zu achten.

Da das Sekret aus der Vagina nach hinten zum Anus fließt, ist

eine Beteiligung des Rektums häufig — wenn auch nach meinen
Erfahrungen nicht so häufig, wie dies von anderen Autoren be-

schrieben wird — und daher eine Untersuchung des Rektums erforder-

hch. Ich habe die Erfahrung gemacht, daß im großen und ganzen
die Rektalgonorrhoe von den Patientinnen selbst am wenigsten über-

sehen wird; die dem entleerten Stuhlgang aufsitzenden Eiterbei-

mengungen fallen den Frauen am meisten auf und veranlassen sie,

den Arzt eher aufzusuchen als wegen der schon seit längerer Zeit

bestehenden Zervikal- oder Urethralgonorrhoe.

Ebenso wie die Untersuchung der weiblichen Gonorrhoe noch
sehr im Argen liegt, ist es mit der Behandlung bestellt. Nach
meinen Erfahrungen werden noch in mehr als 90 der Fälle ledig-

lich Scheidenspülungen verordnet. Der Grund hierfür ist zum großen
Teil darin zu suchen, daß die weiblichen Patienten schwer in der
Lage sind, andere Behandlungen als Spülungen zu Hause selbst durch-
zuführen. Nur wenige Frauen sind geschickt genug, um sich mit
einer Spritze selbst Einspritzungen in die Urethra machen zu können,
die bei der weiblichen Urethra ja naturgemäß nicht entfernt das
leisten können wie bei der männlichen Harnröhre. Ein wesentlich
besserer Erfolg kann erzielt werden durch den Gebrauch von Salben-
stiften, die von den Patientinnen mit Leichtigkeit selbst in die Urethra
eingeführt werden können. Auch eine Behandlung der Zei"vi>: zwei-
bis dreimal wöchentlich mit eben diesen Stiften ist leicht und wirksam
durchzuführen.

Für diese Art der Therapie haben sich mir seit etwa zehn
Jahren die Gonostyli Argenti nitrici l^oig von der Hamburger
Firma P. Beiersdorf & Co., A.-G , besonders bewährt. Die Grund-
masse der Gonostyli enthält in der Hauptsache Zucker, Stärke und
Dexfrin mit einem Zusatz von Traganth und Glyzerin, welcher sich

nach der Konsistenz der jeweils hergestellten Masse richtet. Durch
die Wahl dieser Grundmasse wird eine gewisse Elastizität erreicht,

die leichtes Abbrechen verhindert und ein langsames, vollständiges
Zergehet, der Stäbchen bei Körpertemperatur ermöglicht. Die Stäb-
chen müssen kühl aufbewahrt und die Röhre mit dem Leukoplast-
streifen wieder verschlossen werden, da die Gonostyli sonst weich
werden. Ich benutze ausschließlich Gonostyli mit 1- oder 2Poigem
Argentum nitricum; im einzelnen gestaltet sich die Behandlung in

folgender Weise:
Morgens und abends machen sich die Patientinnen warme

Scheidenspülungen mit Zincum sulfuricum (ein Teelöffel auf einen
Liter Wasser). Gleich nach der Spülung führen sie dann je i

's Stäb-
chen von der kurzen Form der Gonostyli (10 cm Länge) in die

Urethra und das hintere Scheidengewölbe ein. Die Auffindung der
Urethralöffnung durch die Patientinnen selbst ist mit Hilfe eines

Handspiegels sehr leicht, besonders wenn sie ihnen vom Arzt in

der Sprechstunde genau gezeigt worden ist. Die Patientinnen werden
dann angehalten, 3 bis 4 Stunden nicht zu urinieren. Die Gewöhnung
an den Fremdkörper in der Harnröhre tritt meist schon nach 1 bis

2 Tagen ein; höchst selten klagen die Erkrankten über starkes Brennen.

In letzter Zeit benutze ich auch häufig an Stelle des Stäbchens
für das hintere Scheidengewölbe die von derselben Firma hergestell-
ten Gonoballi mit 2<ioigem Protargol. Die Grundmasse der Gono-
balli besteht aus Glyzerin, Gelatine und Wasser und erhält einen
Zusatz von 2o/()igem Protargol. Ich habe die Beobachtung gemacht,
daß die Reizerscheinungen, die naturgemäß bei jeder antigonor-
rhoischen Behandlung entstehen und sich im vermehrten Ausfluß
äußern, bei der Behandlung mit Gonoballi geringer sind als bei der
Gonostylitherapie.

Nachdem Vs Gonostylus oder ein Gonoballus in die Scheide ein-

geführt worden ist, lasse ich noch einen trockenen Wattebausch in

die Scheide einführen, und ich glaube, es diesem Umstände zu ver-
danken, daß ich trotz eines großen Materials an weiblicher Gonor-
rhoe nur so selten Rektalinfektionen habe. Der in die Scheide ein-

geführte Wattebausch verhindert das Abfließen des Sekretes nach
dem Anus und somit eine Infektion des Rektums. Die ärztliche
Behandlung der Zervix ist 2- bis 3mal wöchentlich in folgender Weise
vorzunehmen

:

Vor Einführung des Gonostylus in den Zervikalkanal muß die
Portio mit einem in Alkohol oder warmes Wasser getauchten Watte-
bausch sorgfältig gereinigt werden. Alsdann wird der Zervikalkanal
mit einem mit U'/oiger Argentum-nitricum-Lösung getränkten Watte-
tupfer ausgewischt. Ich stelle mir diese Wattetupfer so her, daß ich
Watte um ein Holzstäbchen von etwa 3 mm Durchmesser wickle.
Erst dann wird etwa Gonostylusstäbchen in den Zervikalkanal
behutsam bis zum inneren Muttermund eingeführt und durch einen
Wattetampon fixiert. Wird das Stäbchen mit Gewalt über den
inneren Muttermund gebracht, so treten heftige Schmerzen infolge
Uteruskontraktion auf. Bei sorgfältig ausgeführter Technik sind diese
unangenehmen Folgen vermeidbar. Bei Frauen, die schon geboren
haben, empfiehlt es sich, ein ganzes Stäbchen zu nehmen und dieses
in so viel Teile zu zerbrechen und einzuführen, wie in dem er-
weiterten Zervikalkanal Platz haben. Ich benutze meist nur die Gono-
styli mit Argentum nitricum l'Voig, nur bei Fällen, die noch nach

3 bis 4 Wochen nach Beginn der Behandlung Gonokokken aufweisen,

gehe ich zu den 2ooigen Stäbchen über, allerdings nur für die Behand-
lung der Urethra, da die 2o'oigen Stäbchen die Vagina sehr stark

verätzeii. Bei der Zervikalbehandlung wechsle ich dann die Flüssig-

keit, mit der ich die Zervix auswische, und benutze jetzt 10—200|jiges

jothionöl (Asch) oder folgendes, von anderer Seite angegebene
Rezept

:

Tinct. Jodi 5,0

Ichthyol 5,0
Argent. proteinic 0,5

Glyzerin ad 50,0

Um Rezidive zu vermeiden, ist es m. E. unbedingt erforderlich,

Zervix und Urethra gleichzeitig zu behandeln, auch wenn nur

einer dieser Teile befallen ist. Rektal behandle ich nur bei posi-

tivem Befunde. Allerdings genügt mir bei einer bestehenden Urethral-

und Zervikalgonorrhoe schon der Nachweis von Eiterkörperchen im
Rektalausstrich, um die Behandlung einzuleiten. Am besten haben
sich hier zweimal täglich vorgenommene Einspritzungen von Ichth-

arganlösungen nach Jadassohn bewährt. Ich verordne dazu eine

lo/oige Lösung; diese lasse ich von den Patientinnen selbst für den
jeweiligen Gebrauch mit Aqua dest. verdünnen, und zwar anfangs
zehnfach, dann nach und nach weniger, bis sie imstande sind, die

lO/oige Stammlösung zu verwenden. Die Einspritzungen werden am
besten mit der Oidtmannschen Hartgummispritze vorgenommen. Sehr
großes Gewicht bei der Behandlung lege ich auf körperliche

Schonung. Tanzen, Radfahren, größere Spaziergänge sind unbedingt
zu vermeiden. Während der Menstruation, wenn irgend möglich,

Beitruhe.

Die Dauer der Behandlung und Nachkontrolle beträgt durch-
schnittlich etwa 8 Wochen, mit Ausnahme derjenigen Fälle, die

infolge ihrer Gonorrhoe an häufigen und langdauernden Blutungen
leiden; aber bei Geduld der Patientinnen und des Arztes habe ich

auch in solchen hartnäckigen Fällen noch gute Resultate erzielt.

Nach vierwöchentlicher Behandlung lasse ich 24 Stunden die

Therapie aussetzen, untersuche auf Gonokokken und lasse dann,
selbst bei negativem Ausfall, zur Sicherheit die Therapie noch
14 Tage fortsetzen. Dann erneutes Präparat. Bei negativem Ausfall

Aussetzen jeder Therapie auf 3 Tage, dann genaues Nachsehen von
4 bis 5 Präparaten in Zwischenräumen von 2 bis 3 Tagen. Als geheilt

entlassen werden die [Patientinnen erst dann, wenn 1 bis 2 Präparate,

gleich nach der Menstruation entnommen, gonokokkenfrei sind.

Die Patientinnen werden angehalten, sich noch nach den nächsten
2 bis 3 Menstruationen zur Nachuntersuchung einzustellen. Sehr
häufig bleibt ein recht starker Fluor bestehen, der aber meist 2 bis

3 Wochei; nach Aussetzen der Behandlung nachläßt. Verliert er sich

in dieser Zeit noch nicht, so ist eine Nachbehandlung mit Argobol
(Bayer) und Kamillenteespülungen ratsam.

Ich habe sehr häufig Gelegenheit, bei meinen Patientinnen, die

mich wegen anderer Erkrankungen aufsuchen, Nachuntersuchungen
vorzunehmen, und kann daher von einer großen Anzahl von Dauer-
heilungen sprechen.

Bei aszendierender Gonorrhoe haben sich mir, nach
Abklingen des Fiebers, heiße Dauerspülungen (10 Liter zu 48 bis

50 ° C) und Tampons mit lOn/oigem Ichthyol-Glyzerin am besten
bewährt.

Sehr zweckmäßig ist auch die Anwendung der Gonostyli bei

Vulvovaginitis der Kinder. Bei dieser Erkrankung kommt
es ja — im Gegensatz zu der der Erwachsenen — meist nur auf die

Behandlung der Vaginalschleimhaut an. Ich lasse in diesen Fällen

von der Mutter zweimal täglich mit einer kleinen Hartgummispritze
von etwa 5—lOccm Inhalt mit stumpfem, gebogenem Hartgummi-
ansatz (Oidtmannsche Spritze) Ausspülungen der Scheide mit heißem
Kamillentee machen und alsdann etwa 1/3 Stäbcheu einführen. Es
ist zweckmäßig, der Sauberkeit wegen, ebenso wie bei den Erwach-
senen eine Vorlage nach Art der Monatsbinde tragen zu lassen. Die
entzündliche Sekretion läJ5t sehr bald nach; über Schmerzhaftigkeit
der Behandlung wird nie geklagt. Zumeist gelingt es schon nach
etwa 3 Wochen, das Sekret gonokokkenfrei zu machen. Ich lasse

aber zur Sicherheit in abgeschwächter Form (jeden Tag, bzw. jeden
zweiten Tag nur einmalige Spülung und Stäbcheneinführung) die

Behandlung über mehrere Monate fortsetzen.

Diese Behandlung weiblicher Gonorrhoe hat sich mir als so
zuverlässig erwiesen, daß ich den Pessimismus, der von so vielen

Aerzten zum Ausdruck gebracht wird (Delbanco, Buschke u.a.),

nicht teilen kann. Es scheint mir doch von Wichtigkeit zu sein,

daß alle diejenigen, die günstige Resultate erzielen, wie es in letzter

Zeit auf Grund eines außerordentlich großen Materials Asch und
Wolf (M. m. W. 1922 Nr. 35 und 36) getan haben, auf diese günstige
Prcgnosestellung mit Nachdruck verweisen. Nur derjenige kann nach
meiner Meinung irgendwelchen staatlichen Zwangsmaßnahmen bei

der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten zustimmen, der die Heil-
barkeit der weiblichen Gonorrhoe anerkennt.
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Fall von außerordentlicher Schwellung und Sekretion

der Brustdrüsen beim Neugeborenen.

Von Dr. Wieczorek.

Die Forschungen der letzten Jahrzehnte auf dem Gebiete der

inneren Sekretion haben auch die Anschauungen über das Wesen
der Brustdrüsenschwellung beim Neugeborenen in neue Bahnen
gelenkt. Wenngleich die Ansichten über die ätiologischen Momente
auch heute noch nicht in allen Punkten einheitlich sind, so haben
die Arbeiten von Halban, Bäsch und anderen deutschen und
ausländischen Forschern doch klar gezeigt, daß die Erscheinungen
an den Brustdrüsen Neugeborener auf Hormonwirkung von der

Plazenta aus zurückzuführen
sind. Sie bewirken das plötz-

licheEinsetzen des Wachstums
des Milchdrüsenparenchyms
am Ende des letzten Fötal-

monats, die Veränderungen
des Interstitiums der Drüse,
die zuweilen eintretendeSekre-
tion der sogenannten Hexen-
milch. Es besteht kein Zweifel
mehr, daß es sich hier um einen

physiologischen Vorgang han-
delt. Diese Ansicht wird durch
die Untersuchungen Knöpfel-
machers bestätigt,dernur bei

S'/j aller Kinder in d:n ersten

Lebenswochen eine sieht- oder
tastbare Infiltration vermißte.
Analoge Verhältnisse bestehen
im Tierreich. Bei Rindern und
Pferden sind die Hypertro-
phien und Sekretionszustände
der Milchdrüsen Neugebore-
ner recht häufig beobachtet
worden.

Im aligemeinen sind die

Erscheinnngen wenig augen-
fällig. Die Schwellung der

Brustdrüsen ist meist so gering, daß sie übersehen wird. Die
Literatur gibt an, daß die Brustdrüsenschwellung etwa Erbsen-
größe erreiche. Ein spontanes Erscheinen von Sekretionsflüssig-
keit auf der Mamiila ohne Druck kommt überhaupt nicht zu-

stande. Nach drei Monaten hat sich der Prozeß, sofern nicht

störende Eingriffe vorgenommen werden, gewöhnlich zurückgebildet.
In Rücksicht hierauf erscheint die Mitteilung eines Falles, der in

der Klinik zur Beobachtung gelangte, nicht ohne ein gewisses
Interesse, bei dem es durch ein unzweckmäßiges therapeutisches
Verhalten zu einer ganz enormen Schwellung und Sekretion der
Brustdrüsen gekommen war.

Drei Wochen altes Mädchen, nach Angabe der Mutter etwas
übertragen. Geburtsgewicht 71/2 Pfund. Die Geburt war schwer,
Zangengeburt. Das Kind schrie wenig, trank reichlich an der Mutter-
brust und nahm gut zu. Am 3. Tage nach der Geburt fiel den
Eltern auf, daß die "kindliche Brust beiderseits etwas geschwollen
war. Rötung und vermehrte Wärme über den betreffenden Partien
nicht nachweisbar. Da die Schwellung zunahm, wurde am 8. Tage
ein Arzt hinzugezogen, der Bleiwasser und essigsaure Tonerde ver-
ordnete. Außerdem sollte täglich einmal mit dem Bierschen Saug-
apparat Milch aus den kindlichen Brüsten abgezogen werden, „da-
mit die Brust nicht vereitere". Die Schwellung der Brust nahm
immer mehr zu. Die Mutter sah sich genötigt, täglich zweimal
Milch abzuziehen, „weil immer soviel Milch kam". Nach Angabe
der Mutter sind täglich etwa 6—8 ccm abgesaugt worden.

Das in die Klinik gebrachte Kind wies einen geradezu grotesken
Grad von Brustdrüsenschwellung auf. Die Brüste hoben sich plastisch
weit über das Niveau des Thorax hinaus. Ihre Größe erreichte die
einer starken Faust (vgl. Fig.). Auf Druck entleerte sich aus beiden
Brüsten reichlich Sekret, das nicht die übliche gelbe Farbe der
kolostralen He.\enmilch, auch mikroskopisch nicht Kolostrumkörper-
chen zeigte, sondern weiß war und reichlich Milchkügelchen von
verschiedener Größe, durchaus dem Befunde reifer Milch entsprechend,
enthielt.

Nach kurzer Beobachtung wurde das Kind der Mutter mit der
Weisung nach Hause gegeben, die kindlichen Brüste in Ruhe zu
lassen und das Kind nach 8 Tagen wieder vorzustellen. Dazu kam
es nicht, denn in wenigen Tagen war die Schwellung zurückgegangen
und die Milchsekretion versiegt. Dem Kinde ging es ferner gut.
Die Mutter hatte reichlich Nahrung und stillte das Kind weiter."

Der erstbehandelnde Arzt, der an einen entzündlichen Prozeß
gedacht hatte und ihn nach Art der Mastitis laktierender Mütter

behandelte, mußte gerade das Gegenteil von dem erreichen, was
er bezweckte. Durch das Absaugen des Sekrets wurden die Drüsen-
lumina frei, die Epithelien konnten unter dem Saugreiz neue Milch
in die Gänge hinein absondern — genau wie bei der laktierenden

Mutter, bei der nur durch gründliche Milchentleerung die Fort-

dauer der Laktation gewährleistet wird. Erst nach Ruhigstellung
der Brüste trat die sekretionshemmende Stauung in Wirkung, und
das in Ruhe beharrende Epithel bildete sich zurück.

Der Fall bestätigt den Parallelismus, den Karl Bäsch zwischen
der Säuglingslaktation und der Ergiebigkeit der Brust bei der Mutter
aufgestellt hat. Er zeigt, wie wichtig es in therapeutischer Hin-
sicht ist, die physiologische Brustdrüsenschwellung von einer Mastitis

zu unterscheiden, weist aber auch bei der genauen Uebereinstim-
mung der Laktationsprozesse bei Mutter und Kind erneut mit
Nachdruck auf die Notwendigkeit der gründlichen Entleerung der
Mutterbrust zur Aufrechterhaltung ihrer wichtigen Funktion hin.

Aus dem Kindersanatorium Dr. Rohr in Wilhelmshöhe.

Eineiige Zwillinge.

Von Dr. Ferdinand Rohr.

Vor einiger Zeit konnte ich über ein gleichgeschlechtliches Zwil-

lingspaar berichten!), bei dem eine Ernährungsstörung in all ihren

Einzelheiten einen derart auffällig gleichartigen Verlauf nahm, daß
ich dieses nicht auf ein bloßes zufälliges Zusammentreffen zurück-

führen konnte, sondern die Ursache hierfür in dem Ursprung der
Kinder aus einem Ei und infolgedessen einer gleichen inneren Ver-
anlagung und Disposition erblicken zu müssen glaubte, eine An-
nahme, die durch ähnliche in der Literatur beschriebene Fälle be-

stärkt wird 2), 3), 4).

Bot dieses gleiche Verhalten der beiden Zwillinge gelegentlich

ihrer Beobachtung während einer Ernährungsstörung schon etwas
durchaus Bemerkenswertes, so trat auch beim Tode die schon zu
Lebzeiten beobachtete Gleichartigkeit im Verhalten in seltsamer Weise
deuthch wieder zutage. Sie starben beide, wie mir Herr Prof.

S tölzner mitzuteilen die Liebenswürdigkeit hatte, einige Monate
nach ihrer Entlassung aus der Klinik am gleichen Tage kurz hinter-

einander.

Auch im Verlaufe meiner weiteren klinischen Tätigkeit hatte

ich noch verschiedentlich Gelegenheit, ähnlich merkwürdig analog
sich in ihren Gewichtskurven und sonstigem Verhalten zeigende
gleichgeschlechtliche Zwillinge zu beobachten. Leider war aus äußeren
Gründen eine Weiterbeobachtung wesentlich über den Klinikauf-

enthalt hinaus nicht möglich.
Die erwünschte längere Beobachtung eines gleichgeschlechtlichen

und sich auch gleichartig verhaltenden Zwillingspaares bot sich mir
erst kürzlich:

Die beiden Zwillingsbrüder Heinz Günther und Claus Peter H.,

deren Mutter ebenfalls ein gleichgeschlechtlicher Zwilling war, sehen
sich sehr ähnlich, beide haben Epikantus und eine Einwärtskrümmung
der Nagelglieder digitorum IV. und V., sind geistig rege; laufen

lernten sie mit IVi Jahr, haben gleichzeitig alle leichteren und
schwereren Erkrankungen durchgemacht, so auch letzthin eine Grippe.
Der erstere ist etwas zarter als sein Bruder und weist Zeichen
einer überstandenen Rachitis auf.

Sie sind ihr ganzes erstes Lebensjahr über in 3- bis 4tägigen
Abständen regelmäßig gewogen worden. Aus dem Vergleich dieser

beiden Gewichtstabellen, die ich meiner heutigen Betrachtung zu-

grundelegen möchte, ergibt sich auch für einen so langen Zeitraum
die gleiche außerordentliche Kongruenz, die sich bisher nur bei

kürzer beobachteten Fällen feststellen ließ. Während bei meinem
erst veröffentlichten Zwillingspaar nur der Schluß auf eine Eineiig-

keit gezogen werden konnte, war hier bei der Geburt Eineiigkeit

auch anatomisch festgestellt. Vorerst einige allgemein orientierende

Angaben:
Geburtsgewicht bei Heinz üünther 2290 g

„ Claus Peter 2325 g (35 g mehr)
Gewicht nach '/2jahr „ Heinz Günther 60öO g

„ „ Claus Peter 6130 g (70 g mehr)
„ 1 „ „ Heinz Günther 8110 g

„ Claus Peter 7930 g (180 g weniger, befand sich noch
in der Rekonvaleszenz von einer etwas später erworbenen Erkrankung)

Wenn wir zunächst daran gehen, die Gewichtszunahmen
zu vergleichen, so finden sich hier auffallend geringe Unterschiede,
die deutlich in den beiden folgenden Aufstellungen zutagetreten:

im
A\ 0 n a 1 1 i c h e Gewichtszunahme in g

1. 2. |3. 4. 5. 6. 7. S. 9. 10. 11. 1 12Mon.

bei Heinz Günther . .

bei Claus Peter . . .

80 700
690

640
590

675
740

590
580

120

100
320
560

410
360

340
270

660m nicht vergleichbar,
da innerhalb von 2

Differenz d. monatlich.
Gewichtszunahme 35 50 65 10 20 240 50 70 180

Krankheits Perioden
nicht gewogen war

1) Zschr. f. Kindhlk. 1920, 26 H. 6. - «) Brit. journ. of. childr. dis. 1911, 8 S. 487. -
«) Zschr. f. Kindhlk. 1921, 26 H. 3/4. — ) Nederl. Tijdschr. u. Geneesk. 1921. II. S. 1837-41.



13. Juli 1Q23

im
V i ert

[. Vierteljahr

e 1 j ä h r 1 i c h e

II. Vierteljahr

Gewichtszu
III. Vierteljahr

nähme in g

IV. Vierteljahr

bei Heinz Gunther . .

bei Claus Peter . .

2320
2225

1385
1420

1070
1193

nicht vergleichbar,
da innerhalb von 2

Krankheits Perioden
nicht gewogen war

Differenz d.vierteljährl.

Gewichtszunahme
95 35 120

Diese außerordentlich geringen Unterschiede, die sich bei der

Gegenüberstellung der monatlichen wie der vierteljährlichen Ge-

wichtszunahmen beider Kinder ergeben, sprechen deutlich für die

gleichmäßige Art ihrer körperlichen Entwicklung. Gleiche Gewichts-

zunahme von einer Wägung zur andern fand sich wiederholt im

Laufe der ersten 4 Monate, später allerdings seltener. Stets herrschte

aber große Uebereinstimmung bei Aufwärts- und Abwärtsbewegung
der Gewichtskurve.

Besonders beachtenswert erscheint mir die Betrachtung der

letzteren, ckr Gewichtsabnahmen: Gewichtsabnahmen
des einen Zwillings, denen eine korrespondierende
bei dem andern fehlte, konnten im Laufe eines ganzen
Jahres, also der ganzen Säuglingszeit, nicht beob-
achtet werden! Sie traten meist gleichzeitig bei beiden oder,

wenn nicht, so doch kurz hintereinander auf. Einmal war das Kor-

respondierende der Gewichtsabnahme des einen nur ein Gewichts-

stiilstand des andern (im 7. Monat). Dabei ist zu beachten, daß
die Wägungen nur jeden 3. bzw. 4. Tag erfolgten, daß also ein Ge-
wichtsstiilstand innerhalb von 3—4 Tagen gleichbedeutend mit einer

schnell wieder ausgeglichenen Abnahme sein kann.

In Folgendem habe ich sämtliche Gewichtsabnahmen und Ge-
wichtsstillstände (mit Ausnahme von zwei Gewichtsstillständen des

einen im 3. und 4. Monat, die ihr Gegenstück in einer nur sehr

geringen Gewichtszunahme des andern am gleichen [20 g] oder vor-

hergehenden Tage [40 g] finden) des ersten Jahres mit Daten und
Höhen des jedesmaligen Gewichtssturzes gegenübergestellt, um dieses

zu belegen.

UebersichtübersämtlicheGewi'chtsabnahmenoderOewichfsstillstände
im Laufe des ersten Lebensjahres

bei Heinz Günther bei Claus Peter
3. Monat 9. V. 30 g 16. V. 20 g
4. Monat 30. V. 10 g 2. VI. 10 g
5. und 6. Monat 18. VII, 20 g

21. VII. 340 g 21. VII. 280 g
25. VII. 30 g 25. VII. 20 g

1. VIII. 30 g
4. VIII. 30 g 4. VIII. 50g

7. Monat 29. VIII. 30 g 29. VIII. Stillstand
I. IX. 190 g
5. IX. 170 g 8. IX. Stillstand

12. IX. Stillstand

19. IX 10 g 19. IX. 50g
8. Monat 22. IX. 60 g 22. IX 100g

6. IX lüg 6. X. 60 g
10. X. 10 g
20. . X. 90g 20. X 10 g

9. Monat 31. X. 50g 31. X. 100 g
3. XI. 100 g 3. XI. 110g

10. XL 160 g
10. Monat 24. XL 80 g 24. XI. 50g

1. XII. 20 g
8. XII. 100 g 8. XII. 30 g

11. Monat Beide wegen Krankheit eine Zeitlang nicht gewogen.
Die Anfänge dieser Erkrankung zeigen sich in folgen-
den Gewichtsabnahmen:

22. XII. 270 g
29. XII. 50 g 29. XII. 10 g

12. Monat Die Anfänge der Erkrankung beider Kinder im 12. Monat,
während welcher ebenfalls mit dem Wiegen ausgesetzt
wurde, zeigen sich in folgenden Gewichtsverlusten:

26. I. 30 g erst nach dem
2. II. 50 g 2. II.

Gewicht am 2. II. 7910 g
„11. IL 7460 g

Aus dem Mitgeteilten geht hervor, daß die Ge-
wichtszu- und -abnahmen dieser beiden gleichge-
schlechtlichen Zwillinge in überaus gleichmäßiger
Weise nicht nur periodisch, sondern während der
ganzen Säuglingszeit erfolgt sind. In der Tat ergibt auch
die graphische Darstellung beider, sich über ein ganzes Jahr er-

streckenden Wägungen, auf deren Wiedergabe ich aus Gründen des
Raums verzichten muß, ein auffallend übereinstimmendes Bild, analog
den in meiner ersten Veröffentlichung über eineiige Zwillinge wieder-
gegebenen Kurven. Ich glaube mit Vorstehendem eine nicht ganz
unwichtige Ergänzung meiner früheren Mitteilung gebracht zu haben,
indem ich über ein gleichgeschlechtliches, sich auffallend gleich-
mäßig verhaltendes Zwillingspaar berichten konnte, bei dem Ein-
eiigkeit bei der Geburt anatomisch festgestellt war, indem ich ferner
nachweisen konnte, daß sich dieses auffällige gleichmäßige Ver-
halten gleichgeschlechtlicher Zwillinge nicht nur auf kurze Perioden
erstreckt, sondern sogar die ganze Säuglingszeit über nachweisbar
bleibt bzw. bleiben kann.

Dieses ist auf eine besondere innere Veranlagung
und Disposition infolge des Ursprungs der Zwillinge
aus einem Ei, ihrer Eineiigkeit, zurückzuführen.

917

Ein neues Kombinationspräparat zur Prophylaxe gegen

Gonorrhoe und Syphilis.

Von Dr. F. Harry.

Die Zunahme der Geschlechtskrankheiten nach dem Kriege und
die sich daraus ergebenden schlimmen Folgezustände geben uns

immer wieder von neuem Veranlassung, auf experimentellem Wege
wirksame Schutzmittel ausfindig zu machen.

Wenn man auch nicht leugnen kann, daß die mechanischen
Schutzmittel, vom theoretischen Standpunkte aus betrachtet, die

sicherste Wirkung ausüben, so besteht doch ein großes Bedürfnis

nach anderen Vorbeugungsmitteln. Die Prophylaxe mit mechanischen
Prophylaktika findet aus mannigfachen Ursachen nur selten in der

Praxis Anwendung. Größere Bedeutung für die Praxis haben die

chemischen Desinfektionsmittel gewonnen, von denen es bereits

eine zahlreiche Menge gibt. Allen haften jedoch gewisse Mängel
an, die teils in der unbequemen Anwendungsweise, teils in der nicht

einwandfreien Desinfektionswirkung bestehen, teils darin, daß die

Desinfektionskraft in der Verpackung nach einiger Zeit abnimmt.
Diese Nachteile werden durch ein von der Chemischen Fabrik

„Astra'' G.m.b.H., Wiesbaden, hergestelltes Präparat ,,Antifekt"

(gesetzlich geschützt) beseitigt, das aus Thymol, Tribrombetanaphthol-

natrium und neutraler Grundseife besteht. Letztere Grundlage wurde
aus der Erkenntnis heraus gewählt, daß Seife an und für sich be-

reits gut desinfizierende Wirkung besitzt und dadurch die Schutz-

kraft des Präparates erhöht, während andere Grundlagen, wie Gly-

zerin, Salbe usw., den wirksamen Schutz erheblich herabsetzen.

Außerdem kommt noch eine wichtige Eigenschaft der Seife hinzu,

nämlich dem Desiiifiziens eine größere Tiefenwirkung zu ermöglichen.

Schließlich garantiert die Seite die Haltbarkeit der inkorporierten

desinfizierenden Mittel und die Möglichkeit, das Schutzmittel jeder-

zeit in gebrauchsfertigem Zustand und unauffällig bei sich zu führen.

Besonders letztere Faktoren sind nicht hoch genug zu schätzen, zu-

mal wir wissen, wie sehr es auf die praktische Verwendbarkeit
eines Prophylaktikums ankommt. Auch das unangenehme Gefühl

der Fettigkeit der Haut kommt in Fortfall.

Die desinfizierende Wirkung des Thymols ist bereits seit langem be-

kannt. Es lag daher der Gedanke nicht fern, die Desinfektionskraft des

Thymols auch gegenüber Spirochäten experimentell zu prüfen und die

Versuche auch auf die Wirksamkeit gegen Gonokokken auszudehnen.
Die Versuchsanordnung zur Ermittlung des Desinfektions-

wertes gegen Gonokokken war etwa folgende: 2 ccm verdünnten in-

aktivierten menschlichen Serums wurden mit der gleichen Menge
Thymolseifenlösung der verschiedensten Konzentration in einem
Kolben geschüttelt und die Emulsion mit drei Tronfen einer dicken

Gonokokkenaufschwemmung beimpft. Nach 1, 2, 3, 5 urd 10 Minuten
wurden aus jedem Kolben mehrere Oesen entnommen und auf Aszites-

agarplatten ausgestrichen. Dabei ergab es sich, daß 2n'oige Lösungen
bereits nach zwei Minuten die Entwicklung der Keime verhinderten.

Die Schutzwirkung gegen Spirochäten wurde mittels der per-

kutanen Rekurrensinfektion an Mäusen geprüft. Zu diesem Zwecke
wurden die Haare an der Bauchseite der Mäuse rasiert. Dann wurden
die betreffenden Stellen mit Thymolseifenlösung gut gewaschen und
nachträglich, nachdem sie wieder trocken geworden waren, mit re-

kurrenshaltigem Mäuseblut infiziert.

Ferner wurde bei einer großen Anzahl von Mäusen die Versuchs-
anordnung so gewählt, daß zuerst infiziertes Mäuseblut aufgeträufelt

und hinterher das Infektionsmaterial mit Thymolseifenlösung ab-

gewaschen wurde. Gegen Spirochäteninfektion erwies sich eine drei-

prozentige Thymolseifenlösung als völlig wirksam. Die zweiprozentige
Lösung schützte unter 24 Fällen nur einmal nicht. Weitere Versuche
ergaben, daß man mit der Konzentration des Thymols, was im
Interesse der ungenierten Anwendung dieses Mittels hinsichtlich

seines Geruches liegt, heruntergehen kann, wenn man der Seifen-

grundlage noch Tribrombetanaplithol inkorporiert. Letzteres gehört
zu den Naphtholverbindungen, die im Gegensatz zum a- und ß-

Naphthol keine Reizwirkung, dagegen infolge der substituierten

Halogene eine hohe Desinfektionskraft besitzen.

Durch Kombination dieser beiden chemischen Mittel und In-

korporierung in Seife verfügt das neue Präparat ,.Antifekt" über so
mannigfache Vorteile, daß es als Vorbeugungsmittel gegen Gonorrhoe
und Syphilis empfohlen werden kann.'

Was die A n w e n d u n g s w e i s e betrifft, so wird sie am besten
in der Art erfolgen, daß gleich nach dem Koitus das Präputium
und die Glans mit Seifenschaum gut gewaschen wird. Ferner wird es

angebracht sein, ein mit Watte umwickeltes Stäbchen, wie es der
Aluminiumpackung beiliegt, mit Seifenschaum zu befeuchten und
damit das Orifizium zu säubern. Die Prophylaxe bei Frauen wird
hauptsächlich in der Waschung des Möns pubis, der großen und
kleinen Labien sowie der Urethralöffnung bestehen. Die Desinfek-
tion aller anderen Teile (Vagina, Zervix) wird wohl auch noch
fernerhin problematisch bleiben, was mit den komplizierten Maß-
nahmen zusammenhängt, die zur Desinfektion erforderlich sind, und
der Möglichkeit überhaupt, eine völlige Desinfektion der Vagina
herbeizuführen. Immerhin wird die Anwendung des Präparates an
den äußeren Genitalien in vielen Fällen genügen, um auch Frauen vor
Ansteckung zu schützen.

DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena.

Kursus der geburtshilflichen Diagaosfik und Therapie.

Von M. Henkel.

XI.

Die zerstückelnden Operationen.

Die zerstückelnden Operationen erfreuen sich aus naheliegenden

Gründen in der Geburtshilfe keiner großen Beliebtheit. Der Ent-

schluß ist immer ein schwerer, und es hat nicht an Stimmen ge-

fehlt, ganz auf sie zu verzichten. Aber trotz allem Für und Wider

bleibt die Tatsache bestehen, daß manch unglücklicher Ausgang
hatte vermieden werden, manche Frau am Leben bleiben können,

wenn rechtzeitig unter der Geburt das Kind zerstückelt worden
wäre. Da die zerstückelnden Operationen ein Notbehelf sind und im

allgemeinen nur dann Anwendung finden, wenn keine andere Mög-
lichkeit besteht, die Entbindung zu beenden, so erklärt dies, weshalb

häufig zu spät operiert wird und daß vielfach danach die Kreißende

ihr Leben einbüßt. Das hat wieder dazu geführt, die Operations-

methode selbst in Mißkredit zu bringen. Es ist aber nicht richtig,

ohne weiteres den unglücklichen Ausgang mit der Operation in

Verbindung zu bringen, diese gewissermaßen dafür verantwortlich

zu machen. Richtiger ist die Auffassung, daß in solchen Fällen auch

jeder andere Hilfsversuch versagen muß, weil es eben zu spät ist.

Das schließt nicht aus, da/3 gelegentlich die technische Durchfüh-

rung der zerstückelnden Operationen, nämlich dann, wenn diese for-

ciert werden, große Schwierigkeiten bereitet und gefährliche Ver-

letzungen verursachen kann, an denen die Frau später zugrundegeht.

So sind die zerstückelnden Operationen hinsichtlich ihrer In-

dikation und Technik ein wenig Stiefkind der allgemeinen geburts-

hilflichen Praxis geblieben. Das muß um so mehr verwundern, als

vom historischen Standpunkt aus gerade sie die ältesten und er-

probtesten geburtshilflichen Eingriffe darstellen.

Die Methoden, die uns für die zerstückelnden Operationen zur

Verfügung stehen, sind die Kraniotomie und die Embryotomie. Unter

der ersteren versteht man die künstliche Verkleinerung des Schädels

durch Anbohren desselben und die sich daran anschließende Ex-

traktion des Kindes; unter der Embryotomie die Zerstückelung und
Verkleinerung des kindlichen Rumpfes, um danach das Kind, even-

tuell in Stücke zerlegt, zu entwickeln.

Von vornherein wird durch beide Operationen das Leben des

Kindes preisgegeben, und das ist der Angelpunkt, der den Entschluß

zu dieser Operation in allen Fällen, in denen das Kind noch lebt,

so außerordentlich schwer macht. Das abgestorbene Kind zu per-

forieren oder zu zerstückeln, wird wohl niemand Bedenken tragen,

das lebende aber zu perforieren, ist nur dann gerechtfertigt, wenn
es dadurch gelingt, das mütterliche Leben zu retten. Diese Auf-

fassung muß es uns zu einer besonderen Pflicht machen, die Indi-

kationsstellung in jedem einzelnen Fall mit wissenschaftlichem Ernst

und dem Bewußtsein der vollen Verantwortlichkeit in allen ihren

Einzelheiten vor dem Eingriff festzulegen.

Es gibt Aerzte, die den Satz aufstellen: Die Perforation des leben-

den Kindes lehne ich ab! Gewiß! man kann in allen Fällen die Ent-

bindung durch die Bauchdecken vornehmen. Es fragt sich nur, ob da-

durch nicht das Leben der Mutter in unzulässiger Weise gefährdet

wird. Fraglos ist durch die modernen Fortschritte die Gefahr des

Kaiserschnittes wesentlich vermindert, aber keineswegs beseitigt. Das
gilt besonders für verschleppte Geburten, bei denen die Frau bereits

infiziert ist. Wir haben nun keine Möglichkeit, uns ein zutreffendes

Urteil über den Ablauf einer Infektion zu verschaffen. Wir haben
auch keine Möglichkeit, die Infektionserreger zu vernichten, ebenso-

wenig haben wir einen entscheidenden Einfluß auf die lokalen und
allgemeinen Widerstandskräfte der Kreißenden. Es bleibt also in

solchen Fällen der Kaiserschnitt immer ein gewagtes UYiternehmcn,
das ausnahmslos eine gesteigerte Gefährdung der Kreißenden bc-

ileutet. Es gibt keinen schwereren Entschluß in der ganzen geburts-
hilflichen Indikationsstellung als diesen; und wie oft kommt es nicht

\or, daß als Folge des stattgehabten Geburtstraumas auch das Kind
bald nach der glücklichen Geburt durch den Kaiserschnitt zugrunde-
geht. Die Dinge liegen durchaus nicht so, daß der Kaiserschnitt das
Leben des Kindes bei der Geburt und nachher unter allen Umständen
garantiert. Das gilt insbesondere für die Kaiserschnitte, die bei in-

fizierten Frauen vorgenommen werden, weil, abgesehen von dem
Trauma, dem die Kinder bei verschleppten Geburten ausgesetzt sind,

auch die mütterliche Infektion eine lebensgefährdende Rolle für das
Kind spielt.

So kommen wir dann zu dem Ergebnis, daß es in vielen Fällen

gar keinen anderen und vor allem keinem besseren Ausweg gibt,

als das lebende Kind zu zerstückeln.

Die Kraniotomie. Die Kraniotomie wird in der Praxis vielfach

als ein einheitlicher geburtshilflicher Eingriff in dem Sinne angesehen,
daß an die Perforation die Kranioklasie angeschlossen wird, um die

Entbindung rasch zu beenden. Ich persönlicii halte diese Auffassung
nicht für richtig, weil die Kranioklasie sehr häufig nicht dem natür-

lichen Geburtsxorgang genügend Rechnung trägt. Unzweifelhaft ist

die Perforation der harmlosere Eingriff, der, zur rechten Zeit vor-
genommen, ohne jede Gefährdung der Kreißenden verläuft, während
die Kranioklasie unter Umständen zu einer sehr schwierigen und zeit-

raubenden Operation anwächst, die oft genug zu ausgedehnten V^er-

letzungen führt, die besonders bei schon infizierten Frauen die Ge-
fahr der Ausbreitung der Infektion, ganz abgesehen von tiefer-

greifenden Verletzungen des Uterus, der Blase usw., führen muß. Wir .

sind der Ueberzeugung, daß es in jedem Falle für den günstigen Vei^
lauf des Wochenbettes vorteilhafter ist, die Summe der geburtshilf-'

liehen Eingriffe auf das Minimum zu beschränken und die Naturkräfte,
soweit irgend angängig ist, auszunützen.

Die Perforation des kindlichen Schädels kann am vorangehenden
und am nachfolgenden Kopf notwendig werden. Ist das Kind sicher

abgestorben, so empfehlen wir die Anbohrung des Schädels in einem
weit größeren Umfange, als das in der Praxis bislang geschieht.

Jede Geburt ist mit Verletzungen der mütterlichen Weichteile ver-

bunden, und wir wissen, welche Rolle diese für das Zustandekommen
puerperaler Infektionen spielen. Das gilt insbesondere für Erst-

gebärende, auch ohne daß ein Mißverhältnis zwischen Kopf und
Becken besteht. Kommt dieses noch hinzu, so wird die Gefahr für

die Mutter im hohen Maße gesteigert. Ist also das Kind abgestorben,
so wird man ohne Verzug das Kind perforieren. Das ist ein Ein-

griff, der ohne Narkose vorgenommen werden kann und der den
Ablauf der Geburt, was ein weiterer Vorteil ist, außerordentlich be-
schleunigt. Liegen somit bei totem Kinde die Dinge recht klar, so
bedeutet die Perforation des lebenden Kindes einen Eingriff, der
große geburtshilfliche Erfahrungen voraussetzt, um den Eingriff zu
rechtfertigen. Meist wird es sich hierbei entweder um große Kinds-
köpfe oder um enge Becken handeln, und es gilt nun, die Ent-
scheidung zu treffen, ob überhaupt die Geburt des unzerstückelten
Kindes auf natürlichem Wege möglich ist. Das hängt zum Teil von
dem Kopf selbst und seiner Konfigurationsfähigkeit, zum Teil von
dem Grade des Widerstandes, den das Becken entgegensetzt, ab.

Liegt ein Hydrozephalus vor, so hat Abwarten nicht nur keinen
Zweck, sondern ist im höchsten Maße gefährlich, weil die Verzöge-
rung der Geburt zur Uterusruptur führen muß. Liegt das Hinder-
nis beim Becken, so kommt sehr viel auf die Wehentätigkeit und auf
den Grad und die Art der Beckenverengerung an. Die Entscheidung
wird vielfach erst nach dem Blasensprung und dem Ergebnis der
weiteren Geburtsbeobachtung zu treffen sein. Bleibt der Kopf nach
dem Blasensprung trotz guter Wehentätigkeit beweglich und hat wo-
möglich die Tendenz, vom Beckeneingang abzuweichen, so ist es

wohl ausgeschlossen, daß die Geburt in Kopflage erfolgen kann.
Die Kliniker werden in einem solchen Falle die Entbindung durch
Kaiserschnitt \orziehen. Für den Praktiker liegt die Frage offen,

ob die Entbindung durch Wendung und Extraktion möglich ist. Die
Zange kommt für diese Fälle überhaupt nicht in Frage. Es ist hier-

bei wieder zu unterscheiden zwischen Erstgebärenden und Mehr-
gebärenden. Bei Erstgebärenden, zumal wenn die Scheide lang und
eng ist, sind die Chancen für die Erhaltung des Kindes mit Wendung
und Extraktion auch bei verhältnismäßig geringer Beckenverengerung
außerordentlich ungünstig, da die Gefahr der Weichteilwiderstände
für die Entwicklung des nachfolgenden Kopfes nicht unterschätzt

werden darf. Bei Mehrgebärenden liegen nach der Richtung die

Dinge günstiger. Bei ihnen ist der Schwerpunkt der Entscheidung
mehr auf die Beckenverengerung zu legen und auf das Mißverhältnis
zwischen Kopf und Becken. Ist dieses sehr groß, so sind die Chancen
für die Erhaltung des Lebens des Kindes ebenfalls sehr gering, imd
die Wendung, die eventuell eine erhebliche Gefährdung der Mutter
bedeutet, führt schließlich auch noch zur Perforation des nach-
folgenden Kopfes. Ueberlegt man sich diese Dinge vor der end-

gültigen Entschließimg, so wird man von selbst zur Vornahme der
Perforation gedrängt. Ausgeschlossen von dieser sind bei normaler
Entwicklung des kindlichen Kopfes alle Becken mit einer Konjugata
von 6 ccm und darunter, denn auch den zerstückelnden Operationen
sind Grenzen gesetzt.

Man wird die Perforation im Interesse der Mutter unter allen

Umständen so früh wie möglich vornehmen. Zur Verfügung stehen

im allgemeinen die scheren- und die trepanförmigen Perforations-

instrumente. Es ist hier nicht der Ort, über das Für und Wider
beider sowie der verschiedenen .Wodclle mich auseinanderzusetzen.
Wir operieren mit dem Nägeleschen Perforatorium, dessen Anwen-
dung wie die jedes anderen Instrumentes die sorgfältige Fixierung
des kindlichen Kopfes im Beckeneingang zur Voraussetzimg hat.

Wo man perforiert, ob durch eine Naht, eine Fontanelle oder
direkt am Schädelknochen, ist gleichgültig. Es kommt lediglich darauf
an, daß das Schädelinnere eröffnet wird, sodaß unter dem Druck der
Wehentätigkeit das Gehirn ausgepreßt wird. Ein Ausspülen des-

selben halten wir nicht für erforderlich. Ist die Wehentätigkeit
schlecht, oder soll die Geburt beschleunigt werden, so wird der vor-

liegende Kopfteil mit Muzeuxschen Zangen angehakt und an diesen

ein Zug angebracht. .Wan kann das alles schon tun, w enn der .Mutter-

mund eben für zwei Finger durchgängig ist. Die weitere Geburt
läßt man danach spontan verlaufen.

Den Kranioklasten, gleichgültig in welcher Form, wenden wir

kaum noch an, auch daiui nicht, wenn sichere Zeichen einer In-

fektion der Kreißenden, Tympania uteri usw. vorliegen. Vielmehr er-

blicken w u in dieser Komplikation mehr eine Gegenanzeige zur Vor-
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nähme der Kranioklasie, weil wir der Ansicht sind, daß gerade in

solchen Fällen die schonendste Entbindung am ehesten noch weitere

Gefahren verhütet und daß die spontane Ausstoßung des Kindes

mit den Hilfsmitteln, wie wir sie angegeben haben, uns hierfür am
zweckmäßigsten erscheint. Das gilt insbesondere wieder für Erst-

gebärende. Bei Mehrgebärenden, bei denen die größere Weite der

Scheide das Anlegen des Kranioklasten oder der sonstigen für die

Kranioklasie geeigneten Instrumente erleichtert, sind die Gefahren

sehr viel geringer; aber auch hier ist Voraussetzung eine genügende
Erweiterung des Muttermundes. Alle für die Kranioklasie gegebenen
Instrumente können nur dann zweckentsprechend wirken, wenn sie

den kindlichen Schädel fest fassen. Sie so anzulegen, ist aber nicht

immer leicht, wie die zahlreichen Fälle beweisen, bei denen die

Operation mit einem Mißerfolg endete. Am sichersten geht man,
wenn man den Gesichtsschädel fest zu fassen sucht, weil hierbei die

Gefahr des Abreißens von Schädelteilen am geringsten ist. Wer sich

an diese Vorschriften hält, dem werden die schweren Verletzungen,

wie sie so leicht nach Kranioklasie vorkommen, erspart bleiben.

Die Perforation des nachfolgenden Kopfes ist im allgemeinen eine

einfache Operation, die in der Weise vorgenommen wird, daß man
den Rumpf des Kindes stark nach unten zieht und dann hinter der

Symphyse den Schädel anbohrt; wenn es geht, unter Benutzung des

Foramen magnum. Aber das ist nicht unbedingt notwendig. Liegt

«ach der Geburt des Rumpfes das Gesicht des Kindes nach vorn,

und ist es nicht möglich, dieses nach hinten oder zur Seite zu drehen,

so wird man umgekehrt den Rumpf des Kindes nach dem Bauch der
Kreißenden zu bringen und dann von hinten her kommend den
Schädel perforieren. Ist der Schädel angebohrt, so genügt meist
ein richtig angebrachter Druck der flachen Hand von den Bauch-
decken her auf den Kopf des Kindes, um die Geburt desselben zu

beenden. Das Durchtrennen des Halses zur Vornahme der Per-

foration des nachfolgenden Kopfes hat gar keinen Zweck. Ist das
aber infolge unüberlegten Handelns geschehen, so muß man bimanuell
den im Uterus befindlichen Kopf des Kindes so drehen, daß eine

für die Perforation günstige Stelle (Naht, Fontanelle) nach unten
kommt. Durch diese wird dann nach sorgfältigster Fixation von
außen her der Schädel angebohrt. Ein Finger des Geburtshelfers
sucht danach in den Mund des Kindes zu gelangen, durch Aus-
führung des Martin-Winkelschen Handgriffes läßt sich dann leicht

auch in einem solchen Falle der Kopf des Kindes herausbefördern.
Die Anlegung des Kranioklasten an den nachfolgenden Kopf er-

übrigt sich damit. Ist die Geburt des Kindes beendet, so muß in

allen Fällen, in denen die Kranioklasie irgendwelche Schwierigkeiten
bereitet hatte, auf Verletzungen kontrolliert werden: Katheterismus
der Blase! Die Weichteile, namentlich Scheide und das untere Uterin-
segment, sind besonders gefährdete Stellen; auch Dammrisse, sogar
solche 3. Grades, kommen nach Kranioklasien nicht ganz selten vor.

Embryotomie. Diese Operation kommt vorwiegend bei ver-
schleppten Lagen, die teils durch Vernachlässigung der Geburt, teils

durch Mißbildungen oder erhebliche Beckenverengerung bedingt sind,
in Frage. Gewöhnlich handelt es sich um Schulterlagen mit und ohne
Armvorfall, die auf natürlichem Wege spontan nicht mehr geboren
werden können.

Ist bei vollständig erweitertem Muttermund und Querlagen mit.
Armvorfall die Schulter tief in das Becken eingedrückt, so gelingt
es manchmal überraschend leicht, die Entbindung nach dem Vorgang
der Selbstentwicklung zu beenden, indem man kräftig an dem vor-
gefallenen Arm zieht. Das ist aber nur möglich, wenn das Miß-
verhältnis zwischen Kopf und Becken nicht irgendwie erheblich ist.

Gewöhnlich ist in allen diesen Fällen das Kind schon abgestorben,
und es handelt sich nur darum, die Geburt in einer für die Mutter
ungefährlichen Weise zu beenden. In manchen Fällen gelingt das
durch Wendung und Extraktion, die, wenn irgend angängig, der
Embryotomie vorzuziehen ist. Bestehen aber schon die Anzeichen
einer drohenden Uterusruptur, so ist auch von dem Versuch der
Wendung Abstand zu nehmen, weil die Gefahr der Uteruszerreißung
bei der Durchführung dieser Operation zu groß ist. Ein mit
tiefer Einschnürung verbundener Kontraktionsring macht ohnehin die
Wendung zur technischen Unmöglichkeit; wird Gewalt angewendet,
so muß es zur Zerreißung kommen, und der Arzt macht sich eines
Kunstfehlers schuldig.

Genau wie bei der Perforation kann der Entschluß zur Embryo-
tomie erschwert werden, wenn das Kind nocli lebt. Es gelten natur-
gemäß auch hier die gleichen Gesichtspunkte wie oben, daß das
Leben der Mutter höher einzuschätzen ist als das des Kindes. Kol-
lisionen können bei der Embryotomie aber insofern entstehen, als
unter Umständen das auf die Weise geborene Kind am Leben bleibt.
Es mag hier an das von Olshausen zitierte Gutachten von Jos.
Herm. Schmidt (Zur gerichtlichen Geburtshilfe, Berlin 1851) er-
mnert werden, in dem es sich darum handelt, daß ein Geburtshelfer
dem lebenden, aber für tot gehaltenen Kinde den vorgefallenen Arm
abgeschnitten hatte, woran sich dann eine Alimentationsklage an-
schloß. Solche Fälle sind äußerst selten, da, wenn die Wendung
nicht mehr möglich ist und die Embryotomie notwendig wird, das
Kmd wohl immer abgestorben ist.

Die Technik der Embryotomie besteht in der Hauptsache in der
Durchtrennung des Halses des Kindes, seltener in der Ausräumung
der Brust- bzw. Bauchhöhle, und in der Durchtrennung der Wirbel-

säule (Dissectio). Zur Vornahme der Dekapitation ist eine ganze
Reihe von Instrumenten empfohlen worden. Wir beschränken uns

auf Grund ausgiebiger Erfahrungen lediglich auf den Zweifeischen

Trachelorhektor und das Instrument von R i b e m o n t - B o n g

-

Fig. I.

Zweiteis Trachelorliekler. Anlegung und Handhabung des Trachelurhekter.

Fig. 3. Fig. 4.

Dekapitalionsinstrument von Ribemont-Bong mit Kettensäge.

Döderlein, deren Konstruktion und Anwendung sich ohne weiteres

aus den beigefügten Abbildungen ergibt. Am glücklichsten wird das

Problem durch das Instrument von Ribemont-Bong-Döderlein
gelöst, dessen Prinzip der vollständig gedeckt wirkenden Kettensäge

absolut sicher Nebenverletzungen ausschließt und außerdem ein Ope-
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riercn ohne Verschiebung der Kindsteile gestattet. Dieser letzte

Nachteil läßt sich bei dem allgemein gebrauchten Braunschen Schlüssel-

luiken trotz aller Vorsicht nicht ausschalten, dazu kommt dann noch,

dali ein wiederholtes Anlegen desselben oft notwendig wird, um die

völlige Durchtrennung des Halses zu erreichen, der Haken außerdem
noch leicht abgleitet und sich in die mütterlichen Weichteile ein-

bohren kann. Bei verschleppten Querlagen mit Dehnung des unteren
Uterinsegmentes kann aber schon ein leiser Druck des Kopfes, be-

dingt durch die Handhabung des Braunschen Schlüsselhakens, die

Ruptur herbeiführen. Nach der Richtung bedeutet der Zweifeische
Trachelorhektor schon einen großen Fortschritt, aber gelöst wird
dieses Problem erst durch das Ribemont-Bong-Döderlein-
sche Instrument, dessen Säge unter dem Schutz der Hülse glatt den
Hals des Kindes mit einigen Zügen durchschneidet. Dieses Instru-

ment läßt sich leichter als der Zweifeische Trachelorhektor anlegen
und handhaben, höchstens daß das Einfügen der 2. Hülse in die

erste einmal Schwierigkeiten bereitet. Aber man kann darauf ver-

zichten und trotzdem die zu Entbindende vor Nebenverletzungen
durch die Säge schützen, indem man die vordere und die hintere

Scheidenwand durch eingeführte Spekula weit auseinanderhält. Ist

der Hals durchtrennt, so ist die weitere Entbindung gewöhnlich sehr

einfach. War der Arm vorgefallen, so läßt sich leicht durch Zug an
diesem der Rumpf extrahieren, der nun einfach an dem Kopf vorbei-

gleitet. Daran hätte sich dann die Entwicklung des zurückgebliebenen
Kopfes mit oder ohne Perforation anzuschließen. Manchmal wird
es nötig, nach der Dekapitation zur Extraktion einen Arm herunter-
zuholen.

In Fällen, bei denen man nicht an den Hals des Kindes heran-
kommen kann, wo es sich also um reine Querlage handelt, wird man
so vorgehen, daß man mit einer kräftigen Sieboldschen Schere ent-

weder den Thorax oder das Abdomen bzw. beide eröffnet, den In-

halt entfernt und nun mit einem kräftigen Haken von hinten her in

die Wirbelsäule einhakt und kräftig zieht. Nach Entleerung der
Brust- und Baucheingeweide klappt der Körper des Kindes zu-

sammen, und man kann nun nach dem Vorgang des partus condu-
plicato corpore die Entwicklung des Kindes vornehmen. Gelingt das
nicht, so muß durch Anwendung des Trachelorhektors oder des
Ribemont-Bong-Döderleinschen Instrumentes der Körper in zwei
Hälften zerlegt werden, woran sich dann zunächst die Extraktion der
unteren Körperhälfte unter Benutzung Muzeuxscher oder geeigneter
Knochenzangen anschließt. Danach erfolgt die Entwicklung der
oberen Hälfte des Kindes, die man sich durch Lösung eines oder
beider Arme und eventueller Perforation des nachfolgenden Kopfes
erleichtert.

Als Hilfsoperation der Embryotomie empfiehlt sich bei über-
großen Kindern, bei denen es nicht gelingt, die Schultern in bzw.
durch das Becken zu bringen, die Kleidotomie vorzunehmen, die
darin besteht, daß man unter Kontrolle eines Fingers mit der
Sieboldschen Schere das Schlüsselbein durchschneidet. Meist genügt
es, diesen Eingriff auf die eine Seite zu beschränken, nur ausnahms-
weise, wenn außerdem noch eine Verengerung des Beckens vorliegt,

wird man auch das zweite Schlüsselbein durchschneiden müssen.
Ungewöhnliche Schwierigkeiten können bei Zwillings- und Doppel-

mißgeburten entstehen. Für Zvvillingsgeburten gilt der Grundsatz,
daß immer der Zwilling zuerst entwickelt wird, der mit dem Kopf
vorangeht. Hierbei handelt es sich wohl ausschließlich um Perfora-
tion und Kranioklasie. Auf die Weise gelingt es nicht selten, den
zweiten Zwilling lebend zur Geburt zu bringen. Bei Doppelmiß-
bildungen halte ich es, wenn sie nicht sehr klein sind, für zweck-
mäßiger, sobald die Diagnose sicher ist, die Entbindung mit Kaiser-
schnitt vorzunehmen, wie ich es überhaupt für manche Fälle ver-

schleppter Querlagen im mütterlichen Interesse vorziehe, diesen Weg
zu wählen, als das Risiko einer schwierigen Embryotomie einzugehen.
Bei alten Erstgebärenden, engen Becken, rigiden Weichteilen und
Armvorfall bereitet auch dem geübtesten Operateur die Embryotomie

j

so große Schwierigkeiten, daß dieser Eingriff für die Kreißende
leicht gefährlicher als der Kaiserschnitt werden kann. Ich habe aus
diesem Grunde trotz bereits abgestorbener Kinder wiederholt bei

verschleppten Querlagen mit gutem Erfolg den Kaiserschnitt gemacht, i

Der Entschluß hierzu darf in solchen Fällen aber nicht erst dann«
erfolgen, wenn langdauernde Versuche, die Embryotomie durch-
zuführen, vorangegangen sind. Vielmehr ist es richtiger, sich nach
kritischer Klarlegung der Situation von vornherein darauf einzustellen.

Bei verschleppten Querlagen mit Armvorfal! kann durch kräftige

;

Wehentätigkeit ein solches Oedem des vorgefallenen Armes ent-

stehen, daß man zumal bei enger Scheide nicht an den Hals des
Kindes zur Vornahme der Dekapitation herankommen kann. Das
Abtragen des Armes nützt in solchen Fällen nichts, schadet vielmehr
nur, weil man sich dadurch der besten Handhabe beraubt, den Hals
des Kindes in das Becken hereinzuziehen und nachher dasselbe zu

extrahieren. Jede vergeblich vorgenommene entbindende Operation

"

bedeutet eine außerordentliche Gefahr auch der Kreißenden.
So stellt in der Tat die Embryotomie an das geburtshilfliche

"

Wissen und das technische Können des Geburtshelfers größere An-
|

forderungen als die Perforation. Aus diesem Grunde ist es daher J
doppelt ratsam, vor Ausführung des Entschlusses alles Für und 1
Wider sorgsam zu erwägen, um die an sich guten Operations- !

methoden nicht in Mißkredit zu bringen.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Leipzig.

(Direktor: Qeh.-Rat Strümpell.)

lieber eine einfache Methode der Bluttransfusion.

Von Prof. Dr. Q. Dorner, Oberarzt an der Klinik.

Die Uebertragung von Blut von Mensch zu Mensch ist durch die

Methode von Oehleker außerordentlich vereinfacht worden und
wird heute in ziemlich ausgiebiger Weise besonders von Chirurgen
angewandt. Hauptsächlich zur Behandlung der perniziösen Anämie,
dann aber auch schwererer senkundärer Anämien bei allgemeinen
Infektionskrankheiten sieht sich auch der Internist veranlaßt, Blut-

transfusionen vorzunehmen. Nun erfordert die Oehlekersche Methode
Freilegung der Venen, Unterbindung derselben und Einführung einer

stumpfen Kanüle in die seitlich eingeschnittene Vene sowohl des
Spenders wie auch des Empfängers. Damit kann, wenigstens für
gewöhnlich, eine , solche Transfusion an einem Gefäß nur einmal
ausgeführt werden. Aber bei der perniziösen Anämie müssen solche
Transfusionen öfter gemacht v\erden. Infolgedessen haben wir ver-

sucht, durch Einführung einer gewöhnlichen Kanüle in die Vene
des Empfängers und eine ebensolche in die Vene des Spenders die

Transfusiori vorzunehmen, wobei die jeweils gefüllte Spritze von der
Kanüle abgenommen und auf die an der Vene des Empfängers
liegende Kanüle aufgesetzt wird. Diese Methode ist auch früher
schon ausgeführt worden, aber erhebliche Blutmengen konnten mittels

derselben nicht übertragen werden, da zu schnell Geriiuiung, sei es
in den Kanülen, sei es in den Spritzen, eintrat. Die Oerinnung kann
man, wie das bei dem Ochlekerschen Verfahren angegeben ist, ver-
meiden durch Einziehen und Durchspritzen von 2i^oiger Natrium-
Zitratlösung. Es ist aber notwendig, die Rekordspritzen jedesmal in

der Zitratlösung auszuspülen, was man am besten in der Weise
vornimmt, daß man erst ein wenig Zitrat in die entleerte Spritze
einsaugt, dann den Kolben aus der Sj^ritze herauszieht und die Zitrat-

lösung über den Kolben laufen läßt, oder besser den Kolben jedesmal
in einem Bechergias mit Zitratlösung abspült. Mittels dieses Vor-
gehens gelingt es, fast unbegrenzte Mengen Blutes vom Spender auf
den Empfänger zu übertragen. Voraussetzung für die .Wögiichkeit
ist allerdings eine gute, weite Vene, sowohl beim Spender wie beim

Empfänger. Wir benutzen meist die Kubitalveneo, aber ebensogut
lassen sich für den Empfänger auch andere weite Venen verwenden,
zum Beispiel Handvenen oder Varizen, selbst die Halsvene ist ganz
gut brauchbar.

Im einzelnen gestaltet sich das Verfahren folgendermaßen; Spen-
der und Empfänger werden in zwei nebeneinander in Meter
Zwischenraum stehende Betten gelegt, sodaß die mit weiten Venen
versehenen Arme einander zugekehrt sind. Zur Transfusion sind

nötig: 2 Aerzte, 2 Schwestern, 3 20 ccm-Rekordspritzen, unarmiert (so-

daß der Stempel jederzeit ganz herausgezogen werden kann), 2 sterile

Bechergläser, 2 Flaschen mit je 200 ccm 2ooiger steriler Natrium-
Zitratlösung, 1 Becken mit frischem Wasser (zum Reinigen der Finger
des Arztes vom Blut), Tupfer, eine Anzahl ganz scharfer Rekord-
kanülen mit Lumen 1—3 mm. Die Rekordkanülen dürfen vorher mit

sterilem Oel durchgespritzt werden, was aber nicht unbedingt not-

wendig ist, müssen aber innen möglichst glatt sein. Es wird nun,

nach Desinfektion des Armes mit Alkohol und Aether, eine mittelweite

Kanüle mittels einer mit Zitratlösung gefüllten Spritze in die Vene
des Empfängers eingeführt, die Kanüle vorsichtig etwa Ii o—2cm
(nach Abstauung des Armes) vorgeschoben, etwas Zitrat injiziert,

die Stauungsklemme gelöst und die Kanülenspitze in der Vene von
einer Schwester leicht komprimiert, sodaß kein Blut aus derselben

herausfließt. Die Spritze wird dann vorsichtig von der Kanüle
abgedreht, dabei ist sorgfältig darauf zu achten, daß der die Rekord-
kanüle fassende Finger nicht von Blut klebrig wird, wodurch ein

Ankleben der Kanüle später verursacht werden könnte und damit ein

versehentliches Herausziehen der Kanüle aus der Vene. Dann wird
dieselbe Spritze mit einer weiteren Kanüle armiert, dem Spender
nach Desinfektion des Armes gleichfalls in die Kubitalvene eingeführt,

vorsichtig die Kanüle auch in dieser Vene l'i>- 2 cm vorgeschoben.
Wenn Spender die Hand zur Faust ballt, so füllt sich meist die

Spritze innerhalb kurzer Zeit bis über 20 ccm mit Blut, was durch
leichtes Anziehen des Kolbens noch beschleunigt wird. Es wird

dann auch hier der Schlauch gelockert, die Spitze der Kanüle von
einer Schwester vorsichtig in der Vene abgedrückt, die mit Blut ge-

füllte Spritze von der Kanüle entfernt und sogleich nach Entfernung
evtl. miteingesogener Luftblasen aus der Spritze, diese auf die Kanüle,

die in der Vene des Empfängers liegt, aufgesetzt und langsam aus-

gespritzt. In der Zwischenzeit war eine zweite neue Spritze auf die



13. Juli 1923 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 921

in der Vene des Spenders liegende Kanüle von einem Assistenten

aufgesetzt und mit Bkit gefüllt worden. Die ausgespritzte Spritze

wird wieder von der Kanüle abgedreht, in dem Bechergläschen,
welches mit Zitratlösung gefüllt wird, gereinigt, wobei der Stempel
ganz herausgezogen und in die Zitratlösung eingetaucht werden
muß, mit etwas Zitrat gefüllt, dem Assistenten übergeben, dessen
m der Zwischenzeit unter Kompression des Oberarms mit der
V'ersuchsbinde gefüllte Spritze sofort wieder an dem Empfänger
entleert usw.; diese Prozedur wird 20 40mal wiederholt. Man hat

dann 400—800 ccm in die Vene des Empfängers eingespritzt. Nach
jeder 5. Spritze werden die Kanülen mit Zitratlösung durchgespritzt,

um Gerinnungen in den in den Venen liegenden Kanülen zu ver-

meiden.
Wir haben diese Methode bei einer größeren Anzahl von Fällen

mit perniziöser Anämie bisher angewendet und dieselbe Vene bis

6mal wieder benutzt, ohne die geringsten Störungen zu beobachten.
Wie bekannt, wird durchaus nicht immer das Blut eines anderen
vom Empfänger glatt vertragen, man kann das Blut daher vorher
vom Spender und Empfänger auf Agglutinine untersuchen, auf Hämo-
lysine u. dgl. Aber diese Methoden sind etw as zeitraubend luid

außerdem auch durchaus nicht sicher, deswegen empfiehlt sich bei

jeder Transfusion die Probetransfusion, wie sie von Heller zuerst
angewandt wurde; d.h. man injiziert im Beginn nur etwa 5 ccm
Blut und sieht, ob innerhalb von 2 3 Minuten ein Shock eintritt,

der sich durch plötzliche Rötung des Kopfes, Schwindelgefühl, Ohren-
sausen u. dgl. anzeigt. Tritt dies nicht ein, so katui man ruhig die

Transfusion ausführen. In einzelnen Fällen tritt leichte Fieber-
steigerung, auch Schüttelfrost, etwa 6 Stunden nach der Transfusion
ein, aber zu irgendwelchen bedrohlichen Zuständen ist es bei

unseren Patienten bisher nicht gekommen. Wir glauben, daß in der
Hand eines Geübten diese Methode, die eine Unterbindung der
Venen vermeidet und eine besondere chirurgische Operationstechnik
nicht benötigt (Schnittführung, Naht u. dgl.) und für einen Kranken
in keiner Weise mehr belästigend ist als eine einfache Venenpunktion,
der Oehlekerschen Methode mindestens gleichgestellt werden muß,
allerdings sind Vorbedingung: weite Venen, besonders beim Spender,
gut geschultes Hilfspersonal und gute Assistenz und absolut ruhige
Hand, da die in den Venen liegenden Kanülen während der ganzen
Prozedur nicht verschoben werden dürfen.

Die Resorption von Jod per os und durch die Haut.

Von Prof. Ernst Fuld und Prof. Franz Müller in Berlin.

Bekanntlich hat Heffter vor einer Reihe von Jahren in mehreren
Untersuchungen seiner Schüler festgestellt, daß Jodkali aus ge-
eigneter Salbengrundlage durch die Haut resorbiert wird. Ebenso
gelingt es nach Jodanstrich der Haut, das Jod im Harn nachzuweisen.

Um so mehr mußte es uns verwundern, daß beim Menschen
nach innerer Darreichung kleiner Jodmengen, wie sie jetzt vor
den früher üblichen großen vielfach bevorzugt werden (0,01 0,05 g,
3mal täglich, gegenüber 3 Eßlöffeln der üblichen Jodkaliumlösung =-

etwa 0,75 g Jodkalium entsprechend etwa 0,6 g Jod, 3mal täglich),

Jod, wenn überhaupt, erst nach Stunden in Spuren im Harn erscheint.
So sahen wir nach Einnahme einer halben Tablette Jodostarin mit
0,25 g Jodgehalt keine nachweisbare Ausscheidung, nach einer ganzen
Tablette erst nach sechs Stunden gut sichtbare Jodmengen, die nach
zwölf Stunden fehlten und innerhalb der nächsten zwölf Stunden
wieder deutlich nachweisbar waren. Nach drei Tabletten Jodostarin
war sechs, zwölf und 24 Stunden später die Jodausscheidung deut-
lich. Dementsprechend war nach Einnahme von 0,05 g Jod als

J o t i f i xiablette kein Jod im Harn nachweisbar; bei 2 bis 3 Ta-
bletten traten die ersten Spuren erst nach 5 bis 6 Stunden auf und
blieben nur wenige Stunden. Dies zeigt, daß Mengen bis etwa
0,2 g Jod, wenn sie in locker gebundener, leicht abspaltbarer Form
in den Magendarmkanal eintreten, so gut wie restlos gespeichert
werden, während von darüber hinausgehenden Jodmengen ein immer
größerer Anteil den Körper mehr oder weniger schnell verläßt.

Es war danach von vornherein unwahrscheinlich, daß man nach
äußerer Anwendung von Jod bei Einreiben einer Jodsalbe in die
Haut große Mengen von Jod im Harn finden würde. Wir mußten
daher den Jodnachweis möglichst verfeinern. Nach einigen Vor-
versuchen modifizierten wir die Kellermannsche Methode') so, daß
wir Tetrachlorkohlenstoff zur Extraktion benutzten und auf die Vor-
behandlung des Harnes mit Aluminiumhydroxyd verzichteten, da wir
nur die Feststellung der Jodfärbung bezweckten und für die kolori-
metrischc Bestimmung den angesäuerten Harn einmal ohne Zusatz
von Nitrit ausschüttelten, dann die wäßrige Schicht mit Nitrit defini-
tiv extrahierten und in einem modifizierten Walpoleschen Komparator
untersuchten. Als jodhaltige Medikamente wollten wir verschiedene
Präparate mit mehreren Proben von Jodvasogen, die teils frisch
bezogen, teils viele Jahre (seit 1912) alt waren, vergleichen.

Ein sogenanntes Jodproliment der Adlerapotheke „Cilly"
konnte aber durchaus nicht berechtigten Wünschen entsprechen, da

') Zschr. f. exper. Path, u.Ther. 1905, I S. 686 und A b d er ha 1 d e ii und Kaut sc Ii,

ebenda 1907, 4 S.717.

es aus einer rein wäßrigen, sich mit Wasser in jedem Verhältnis

mischenden und die gewöhnlichen Jodreaktionen gebenden dünn-
flüssigen Lösung bestand, genau wie etwa eine Jod-Jodkalilösung.

Andere, dickflüssigere Jodlinimente zeigten unlösliche Nieder-
schläge und waren nicht homogen. So wies ein 6";oiges Jodvasoli-
ment von Pönitz (Delmenhorst) am Boden der Flasche eine

helle Schicht etwa von Lebertranfarbe auf, während der darüber-

stehende Anteil dunkelbraun war. Ein 10"oiges Präparat der gleichen

Firma war schwarz, undurchsichtig, vollkommen ungemischt und
hinterließ in der Flasche einen schwarzen Niederschlag. Präparate

von Riedel, datiert vom 7. IV. 1922, die nach etwa einem halben

Jahr benutzt wurden, hatten 6»oig einen oberen hellen und einen

unteren schwarzen Anteil und lOooig einen dicken schwarzen Nieder-

schlag. Ungefähr das Gleiche mußten wir bei Sikkolimenten
feststellen (7. IV. 1922, geprüft am 5. XI. 1922): mit öo/o und lOo,,

Jod sehr dicken schwarzen Niederschlag. Bei Vasotimenten von
Hoeckert & Michalowski, bei denen schon die Gebrauchsanweisung
auf einen hohen Erstarrungspunkt hinwies, war das 6n,n Jod ent-

haltende Präparat, datiert vom 7. III. 1922, zum großen Teil starr,

in dem lOonigen ein anscheinend geringerer kristallinischer Nieder-

schlag.

Demgegenüber waren alle untersuchten Vasogerie der Firma
Pearson trotz beträchtlichen Alters gleichmäßig flüssig und voll-

kommen homogen geblieben und auch bei niederer Temperatur flüssig.

Sie allein wurden daher zur Erprobung der Jodaufjiahme durch die

Haut verwendet. Mit Wasser zusammengebracht, gaben sie eine

weiße Emulsion; ihre Viskosität entsprach der anderer ähnlicher Oele.

Nach Einreiben in die Haut sahen wir sowohl in Selbstversuchen

wie bei Kranken, daß im Verlauf von 24 Stunden die anfängliche

Braunfärbung der normalen Farbe Platz macht, ohne daß irgend-

welche Zeichen von Reizung, wie Hyperämie u. a. auftreten. Der
intensive Jodgeruch störte bisweilen bei ambulanten Kranken, die

dadurch in ihrer Beschäftigung beinträchtigt waren. Aus diesem
Grunde konnten auch nicht höhere als 6'Voige Jodvasogene ver-

wendet werden. Wir verrieben 5 10 g, entdeckten aber bei der

Harnuntersuchung innerhalb 24 Stunden und länger niemals im Tetra-

chlorkohlenstoff auch nur die Spur einer Rosafärbung. In Anbetracht
der langen Dauer unserer Beobachtung ist die Annahme unzulässig,

daß etwa die Aufsaugung durch die Haut langsamer als durch den
Darm vor sich ginge und daß spätere Harnportionen vielleicht Jod
enthalten könnten. Es ist vielmehr mit an Gewißheit grenzender
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß die, wenn überhaupt,
resorbierten Jod mengen unterhalb der Schwelle der
Nachweisbarkeit bleiben. Diese Schwelle betrug für unsere

Nachweismethode unter 1:40 000 und über 1:20 000 Normal-
j odiös ung oder 0,2'Voo ' auf 5000 Jodkali bei Zusatz
eines Tropfens davon zu der zu untersuchenden Harn-
probe. Daß ein großer Teil des verriebenen Jods sich in die Luft

verflüchtigt, beweist schon der starke Jodgeruch, der während des

ersten Tages von der Versuchsperson ausgeht.

Erjrebnis. Jod wird bei innerlicher Einnahme in Mengen von
5-10 Zentigramm pro Tag nur in Spuren im Harn wieder aus-

geschieden, zum größten Teil gespeichert. In der Form von
Jodvasogen in einer Menge von 5-10 Zentigramm auf die ge-

sunde Haut verrieben, tritt keine Spur Jod in den Harn über.

Der größte Teil des Jods scheint sich zu verflüchtigen und so der

Resorption zu entgehen.

Phosphozym» Amylum-Phosphorsäure plüs stomachischem
Hefeextrakt.

Von Geh.-San.-Rat W. von Noordea in Bad Homburg.

Die Phosphorsäure steht neuerdings im Mittelpunkt der Mineral-

forschung in Beziehung auf Verwertung beim gesunden und kranken

Menschen. Die physiologischen und klinisch in Betracht kommenden
Fragen sind in einer kritischen sehr beachteten Abhandlung von
C. von Noorden (1) eingehend beleuchtet worden Der tägliche

Durchschnittsumschlag bei gemischter Nahrung wird von ihm,

Tigers tedt und anderen auf 3,5—6,0g P.O-, veranschlagt. Tiefere

Einstellung gefährdet das P-Gleichgewicht. Der Mineralbedarf des

Erwachsenen darf, um keine „Nährschäden" zu erhalten, nicht unter

4,0 g P.O., sinken (2).

Bei gewöhnlicher gemischter Nahrung, namentlich, wenn reichlich

Brot, Milch, Käse, Butter und Gemüse genossen werden, wird dieser

Bedarf sicher gedeckt, wenigstens bei Gesunden. Es kann aber,

infolge von Appetitmangel, konsumierenden Krankheiten, allgemeiner

Schwäche die Nahrungsaufnahme zu gering sein, oder es kann durch

Darm- und Kreislaufkrankheiten und Störungen die Resorptionsfähig-

keit herabgesetzt sein; dann müssen leicht assimilierbare P2O5-
Präparate zugeführt werden.

Auf einen wichtigen Punkt hat C. von Noorden (1) hin-

gewiesen. Je feiner Getreide, insbesondere Weizen, ausgemahlen
wird, desto ärmer ist das Mehl an P,0 . Das Innere des Getreide-

korns enthält ja fast nur Stärke, keinen Kleber, und nur sehr geringe
Mengen von Mineralstoffen. Gerade bei dem Genuß feiner Weizen-
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gebäcke, Keks, Biskuits usw. mit reichem Kaloriengehalt, besonders
oft Geniißmittel von Kranken, aber auch verwöhnten und vorurteils-
vollen Menschen, kann die P-Aufnahmc zu gering werden und sich

so ein „Nährschaden" einschleichen.

Phosphormangel kann schließlich entstehen, wenn sich außer-
gewöhnliche wirtschaftliche Verhältnisse ausbilden und jene Haupt-
träger des Phosphors, wie Milch, Butter, Käse, der täglichen Nahrung
ermangein. Zwangsweise war es vielfach so bei der Kriegsgefangenen-
kost und leider allgemein bei der Kriegskost und auch jetzt noch,
auf deren letztere individuellen und nationalen Schäden C. von
Noordcn und andere eindringlich hingewiesen haben.

. Es können somit medizinische, küchentechnische und wirtschaft-

liche Gründe die Sonderdarreichung von P bzw. P.^O^ in leicht

resorbierbarer Form, und darauf kommt es an, gebieten.

Am Krankenbett war die Phosphorsäure bzw. der Phosphor seit

je beliebt und wurde geradezu als unentbehrlich angesehen, und zwar
längst, ehe durch die biologische Forschung der letzten Jahrzehnte
die Bedeutung des P für den Zellstoffwechsel aufgeklärt wurde.
Der P bzw. die Phosphorsäure dient nicht nur dem Skelett zum
Aufbau. P wirkt als allgemein „protoplasmareizendes Mittel" för-

dernd auf die Tätigkeit der großen Drüsen, anregend auf Nerven-
system und leistungssteigernd auf das gesamte Muskelsystem des
Organismus. Embden (3) sieht in der Phosphorsäure eine für die

Muskeltätigkeit imentbehrliche Betriebssubstanz.

Früher wancHe man den Phosphor hauptsächlich entweder in

Form des Phosphorlebertrans (speziell bei Rachitis) oder die Phosphor-
säure in Form von Mixturen oder Limonaden an. C. von Noorden
erinnert daran, wie wohl jedem Schüler von E.Wagner (Leipzig)
im Gedächtnis geblieben, daß die Phosphormixtur 2,0:200,0 niemals
auf dem Bettischchen von Fiebernden fehlen durfte.

In neuester Zeit hat die pharmazeutische chemische Industrie eine
erschreckend große Anzahl P-Präparate, namentlich mit „organisch
gebundenem Phosphor" in die Welt gesetzt, und mit mehr oder
minder großer Reklame den Aerzten wie dem Laienpublikum an-
geboten. C. von Noorden gibt in seinem Handbuch der Diätetik (2)

S. 84 ff.) folgende auf wissenschaftlicher wie klinischer Erfahrung
beruhende Kritik, die wiederholt zu werden verdient. Als organische
Phosphorpräparate von Arzt und Laien oft wahllos verwendet, nennt
er Lezithin, Glyzerin phosphorsäure, Nukleinpräpa-
rate, Phytin und urteilt dahin:

Dem Lezithin zugeschriebene therapeutische Erfolge sind mehr
als zweifelhaft. Nicht eine einzige der vielen Arbeiten hat zwingende
Beweiskraft. Es bleibt zweifelhaft, ob der an Lezithin gebundene P
überhaupt resorbiert wird.

Unwahrscheinlich ist weiterhin, daß die Glyzerinphosphor-
säure als solche resorbiert wird. Sie ist, soweit sie resorbiert wird,
nicht höher zu werten als die einfachen Phosphate. J. Bang (I.e.

S. 84) schreibt: „Ohne Berechtigung wird die Glyzerinphosphorsäure
jetzt als Arzneimittel reklamiert, obwohl sie keine Bedeutung besitzt."

Auch die phosphorhaltige Nukleinsäure, per os gegeben, erweckt
Bedenken, da der größte Teil der PoO-, im Darm abgespalten wird.
Mithin erlaubt die Zertrümmerung des" Eiweißmoleküles nur Teilstück-

resorption.

Es erleidet schließlich auch die Bedeutung des Phytins, des
wichtigsten organischen, phosphorhaltigen Körpers der Pflanze, eine

Erschütterung. Selbst wenn es sich bestätigt, daß Phytin unzerlegt
resorbiert werden kann, so entspricht sein Aufbau doch nicht den
Phosphatiden des Tierkörpers, und vor Verwertung seines Phosphors
muß Phytin daher in den Organen vollständig zerbrochen und um-
gruppiert werden. Wir müssen daher die vielgerühmten Erfolge
des Phytins mit besonderer Kritik betrachten. So C. v. Noorden.

Wie beim Eisen feststeht, wird das dem Körper zugeführte
organische gebundene Eisen viel weniger ausgenutzt als das metal-
lische Eisen, z. B. Ferrum h. reductum. Ferrum h. reductum erscheint
von dieser Erfahrung ausgehend deswegen auch das geeignetste und
bewährteste Eisenpräparat. C. von Noorden nennt es schon 1897
(Die Bleichsucht: Wien 18Q7) sein Lieblingsrezept unter den vielen

Eisenpräparaten.

Nicht anders beim Phosphor. Logischerweise soll P in möglichst
einfacher, anorganischer, evtl. leicht an organische Masse angeglie-
derter Form, gelöst bzw. leicht löslich, dem Patienten dargeboten
werden.

So bleibt die geeignetste Form erstens die eben genannte alle

Verwendung der P^-O-, als Mixtur oder Limonade, oder zweitens
auch das neuerdings von O. Embden eingeführte, auch von mir
mit vielen andern seit Jahr und Tag sehr geschätzte, leicht resor-

bierbare Mononatriumphosphat in Form von Rekresaltabletten.

Wenn ich trotzdem ein neues P.,0.^ - P r ä p a r a t empfehle, so tue
ich dies, weil das Präparat logisch zusammengesetzt, wissenschaftlich

begründet und von mir praktisch erprobt ist. Das Präparat enthält

als eine der zwei wesentlichen Komponenten die A m y 1 u m - P h o s -

phorsäure, welche die Chemische Fabrik Marienfelde-Berlin vor
zwei Jahren auf dem Kongreß für Innere Medizin in Wiesbaden
präsentierte. Die A ni y I u m - Ph o s p h o rs ä u r e ist an Amvlum ge-
bundene, freie Phosphorsäure in fester, unhygroskopischer Form. Es
stellt ein ueiik's, haltbares, stark sauer schmeckendes Puhcr dar,

das lyi'/o freie Phosphorsäure enthält. Der große Vorzug des Prä-
parates ist — gegenüber der freien flüssigen Phosphorsäure — , daß
ein fester Körper vorliegt, der sich, genau dosiert, leicht in-Tabletten-
oder ähnliche Form bringen läßt.

Der zweite wichtige Bestandteil des „Phosphozyms" ist Hefe-
extrakt + Hefepulver in Form der von R. Heinz (Erlangen) in

die Praxis eingeführten „stomachischen Cenovis-Pillengrundmasse",
worüber ein Wort zu sagen ist. Heinz hat auf dem 33. Kongreß
für Innere Medizin auf die eminente stomachische Wirkung des
Hefeextrakts hingewiesen. Hefeextrakt enthält (wie Fleischextrakt)
reichlich Purinstoffe, Aminosäuren und andere Eiweißabbauprodukte,
daneben aber auch, wie die Hefe selbst, reichlich Vitamine, ins-

besondere ,,Magensekretin". Die^ starke Pepsin-Salzsäure treibende
Wirkung des Hefeextraktes ist durch die Arbeiten von Heinz (4),

Kleeblatt (5) und Katsumi Haramaki (6) erwiesen. Hefe-
extrakt ist nach Kleeblatt das gegebene „physiologische" Sto-
machikum. Auch mir haben sich die von Heinz in die medizinische
Welt eingeführten Hefeextraktpräparate, wie Cenovis-Magentabletten,
als magensafttreibende, appetitanregende Mittel in der Praxis als

sehr wertvoll erwiesen.

Bemerkt sei, daß Hefeextrakt mit Hefepulver zusammen nach
Heinz (7) eine ausgezeichnete, leicht zerfallende, haltbare, wohl-
schmeckende und zugleich stomachisch wirkende Grundmasse für
Pillen und Tabletten abgibt. Die Eignung von Hefee.xtrakt 4- Hefe-
pulver bzw. der gebrauchsfähigen „Cenovis-Pillengrundmasse" für

pharmazeutische Zwecke ist von Sabalitschka (8) weitgehend
bestätigt worden.

Nach dem Vorstehenden erscheint das neue Phosphozym als

Kombination leicht resorbierbarer, genau dosierter Phos-
phorsäure und stomachischem, vitaminreichem Hefe-
extrakt + Pulver in Tablettenform mit l"« P;,0.r,-Gehalt

als ein vielversprechendes Präparat. Die Tabletten sind außerordent-
lich wohlschmeckend und appetitanregend. Durch ihre magensafttrei-
bende Wirkung fördern sie die Ausnützung der Nahrung, also auch
des Phosphors. Dieser wird hier in einfachster, leicht resorbier-

barer Form, als PoO-,, zugeführt und vermag sicherer als in

organisch gebundener Form seine Wirkung zu entfalten

(s. oben). Ich wende Phosphozymtabletten gewöhnlich täglich dreimal
zwei Stück vor oder mit dem Essen, gelöst oder ungelöst, seit über
Jahresfrist in immer steigendem Maße in meiner Praxis an und
bestätige außerordentliche Zufriedenheit mit dem Erfolge.

Die Verabreichung in sechs bis zehn Tabletten täglich gehenden
Dosen von Wochen- bis Monatsdauer und eingeschalteten Pausen
vor Wiederneuaufnahme, geschah bei folgenden Krankheitsgruppen:
Erschöpfung nach Skorbut und Encephalitis lethargica; körperliche

Rückständigkeit, speziell der Muskulatur nach Rachitis; allgemeine
Abspannung mit elendem Muskelsystem bei Erwachsenen; Erschöp-
furig bei Tabes zweiten Stadiums; allgemeine konstitutionelle Schwäche
nach Kinderkrankheiten und Schulüberanstrengung; zerebrale Er-

schöpfung mit Schlaflosigkeit im mittleren Alter; Anämie nach Kriegs-

erschöpfung; Anämie des Alters und bei schlechter Ernährung; Fälle

von funktioneller Neurose in Verbindung mit Sexualneurasthenie; ein

Fall von Basedow im jugendlichen Alter (22 Jahre) mit geringfügiger
Schilddrüsenbeteiligung, aber Herzerregungen.

Es sei auf die von mancher Seite, wie auch von Kocher, ver-

tretene Ansicht hingewiesen, daß P.,OrZufuhr bei Basedowzuständen
günstig wirke. Ich hebe diesen Fall hervor, da mein Bruder C. von
Noorden (Lit. Nr. 1, s.o.) in größerer Kette keine wesentlichen
Vorteile gesehen hat.

Ein Fall von Erschöpfung nach Beriberi. Die Mitteilungen von
Schaumann (Q) mit der Auffassung, daß Mangel organischer
Phosphorverbindungen bei Beriberi eine Rolle spiele, führten mich
zur Verabreichung.

Im ganzen handelte es sich also um Erschöpfungszustände mit

zum Teil verminderter Nahrungsaufnahme, Fälle, wo P in dieser Form
am meisten leistet. Die Erfolge waren außerordentlich günstige. Die

Patienten, vielfach reduzierte Stubenmenschen (Krankenlager, Bureau,

Schulräume), verrieten gehobenes Kraftgefühl, gesteigerte Leistungs-

fähigkeit und gaben vermehrten .Appetit an. Sie verlangten die Phos-
phortabletten immer wieder. Ein Versager ist mir eigentlich nicht vor-

gekommen. Die Anwendung im Winter-Ostsee-Sanatorium
in Travemünde ließ auch den Schlaf beobachten, und ich kann
Störungen des Schlafes, wie sie H. Herxheimer (10) bei Nach-
mittagsgaben von primärem Natriumphosphat (Rekresal), neben dessen

sonstigen vorzüglichen Eigenschaften erwähnt, nicht verzeichnen.

Ich glaube daher nach gewissenhafter Prüfung das neue Tabletten-

präparat „Phosphozym" der Firma Marienfelde-Berlin den Kollegen

zur Aufnahme empfehlen zu dürfen.

l.Ther.Mh. 1911 Nr. 7.- 2.vonNoorden undSalomon, Handbuch der Ernährungs-
lehre 1920, 1 AUgem. Diätetik. — 3. M. Kl. 1919 Nr. 30. - 4. Ther. d. Gegenw. 1921 Mai. -
5. M. Kl. 1921 Nr. 34. — 6. Zschr. f. phvsik. diät. Ther. 1922 - 7. Apoth. Ztg. 1921, 25. -

8. Pharm. Ztg. 1922 Juli. - 9. Arch. f. "Schiffs u. Trop, Hyg. 1910, 14 Beih. 8. — 10. Kl. W
1922 Nr. 10.
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Zur Vakzinetherapie mit Posterisan.

Von Dr. Adolf Huttner in Berlin.

Es wurde zuerst von Piorkow ski und Bonnin') darauf hin-

gewiesen, daß bei tiefer Temperatur abgetötete Kolibakterienemul-

sionen eine lokale entwicklungshemmende Wirkung auf das Wachs-
tum von Kolibakterien ausüben.

Bonnin-) hat dann, auf Anregung von Bergell, Versuche
darüber angestellt, ob auch lokale antitoxische Wirkungen von der-

artigen Emulsionen ausgeübt werden, die sich praktisch gegen In-

vasionen von Kolibakterien oder Resorption von Toxinen der Koli-

bakterien verwenden lassen. Auf Grund seiner Beobachtungen an

Patienten hat Bonnin Kolivakzine von antitoxischem Titer und
lokaler entwicklungshemmender Wirkung als Mittel gegen Hämor-
rhoidalerkrankungen in die Praxis eingeführt. Die Pathogenese soll

ja hier in Toxinresorption und Invasion von Bacterium coli bestehen.

Ich habe nun diese Angaben Bonn ins an einem ziemlich um-
fangreichen Material nachgeprüft und will das klinische Ergebnis
kurz wiedergeben. Ausführliche Kasuistik soll später erfolgen. Es
handelte sich um die verschiedensten Krankheiten bzw. krankhaften
Erscheinungen, bei denen Bacterium coli als Entstehungsursache
sowohl wie sekundär als unterstützendes oder verschlimmerndes
Moment eine Rolle spielte. Hierher gehörten außer den einfachen
und komplizierten Hämorrhoidalerkrankungen auch die lokalen Ent-
zündungen der Analgegend, Ekzeme, Rhagaden, Pruritus.

Bei der Hauptindikation, den Hämorrhoiden, ist nun die

klinische Wirkung auffällig. Subjektiv wurde das baldige Ver-
schwinden der Schmerzen und des oft quälenden Juckens überein-
stimmend angegeben. Wichtiger war mir die wiederholte Beobachtung,
daß bereits längere Zeit andauernde Blutungen nach Vakzinebehand-
lung prompt sistierten. Die Erscheinung war einwandfrei genug,
sodaß ein Zufall, an den man bei Bonn ins diesbezüglichen kurzen
Angaben noch denken konnte, nicht mehr in Frage kam. Da ich

keinen Fall von Hämorrhoidalblutungen sah, der nicht derart reagierte,

käme der Vakzine unter Umständen differentialdiagnostische Be-
deutung bei Rektumkarzinomen zu.

Ich habe dann Versuche darüber angestellt, wie weit nach Ab-
klingen des akuten Anfalles eine Tiefenwirkung zu erzielen ist. Um
ein Schrumpfen von submukösen Knoten zu erzielen, ist eine min-
destens achttägige Behandlung notwendig, wobei kräftiges Ein-
pressen der Vakzinesalbe zweckmäßig erscheint. Zur Verhütung
von Rezidiven genügt zuweilen diese Zeit nicht völlig, und mußte
ich in einigen Fällen zwei bis drei Wochen die Anwendung durch-
führen. Prmzipiell wende ich die Vakzinesalbe nach Hämorrhoidal-
operationen als Nachbehandlung an, was sich sichtlich bewährte.
Weiterhin wurde die Salbe angewandt als Abgrenzungsmittel zur Ver-
hütung der Ueberwanderung von Kolibakterien nach der Scheide
bei verschiedenen Krankheitsbildern, insbesondere dem Pruritus.
Pruritus, Ekzem und Rhagaden reagierten stets, ein Beweis,
daß sie in den meisten Fällen durch Bacterium coli, nicht durch
Staphylokokken oder Mischinfektion bedingt sind. Hingewiesen sei

noch auf die Anwendung in der Geburtshilfe, wo man prophylaktisch
gegen Koliinfektion schützen will, z. B. bei Dammrissen.

Die Vakzine wird in Salbenform zur äußeriichen Anwendung und
im unteren Darmabschnitt angewandt sowie in Zäpfchenform für die
innediche Applikation. Hier sei noch erwähnt, daß wiederholt starker
Tenesmus auf Suppositorienanwendimg wich.

Ich halte daher das Posterisan (hergestellt von der Chemischen
Fabrik Dr. Kade, Beriin SO 26) für einen wertvollen Ausbau der
Vakzinetherapie, und man wird sogar seine Wirkung unter Berück-
sichtigung der Pathogenese als eine spezifische ansehen müssen. Dies
hindert jedoch nicht, daß man im allgemeinen der Anwendung von
Vakzinen, die nicht Autovakzinen, sondern Mischvakzinen sind, skep-
tisch gegenübersteht. Bei den erwähnten Indikationen liegen aus-
nahmsweise die Verhältnisse so, daß nicht ein besonderes pathogen

gewordenes Bakterium, sondern die gewöhnliche Bakterienart invadiert

ist. Bei einer Kolisepsis oder selbst einer Kolipyelitis könnte dagegen
eine Mischvakzine, in welcher Form sie auch in Frage käme, bei

der Mehrzahl der Fälle völlig versagen.

Qoluthan, ein neues Proptiylalctilcum.

Von Dr. Frießnitz, Hautarzt in Rüstringen.

Nachdem durch die Versuche Manteufels einwandfrei er-

wiesen ist, daß die Hg-Salze zur Abtötung von Gonokokken ebenso-
gut geeignet sind wie Silberpräparate, mußte es das Ziel weiterer
dahingehender Bestrebungen sein, ein brauchbares Einheitsprophylak-

tikum herauszubringen. Wenn dies bisher noch nicht in befriedigender

Weise gelungen ist, so liegt das an den Schwierigkeiten, die Form
und Packung bereiten. Glasgefäße eignen sich aus den verschieden-

sten offensichtlichen Gründen für diesen Zweck nicht, und in

Metalltuben ist der Inhalt Veränderungen ausgesetzt. Diese Mängel
vermeidet in glücklichster Weise Dr. Kinschers Goluthan-Körper-
schutzmittel (Packung und Name gesetzlich geschützt, D.R.G.M,
823228, 30 g), hergestellt durch die Firma Max Kahnemann A.-G.,

Berlin N 24. Es erfüllt die Forderung nach einem Einheitsprophylak-

tikum dadurch, daß es sich des Sublimats als keimtötenden Bestand-
teils bedient. Dieses ist in O.So/oiger Konzentration und in äußerst
feiner, gleichmäßiger Verteilung einer weichen Salbenmasse ein-

verleibt, die sich bei Körperwärme schnell verflüssigt. Es ist Sorge
getragen, daß das Mittel durch die Verbindung mit der Salbe nichts

an Wirksamkeit verliert. Soweit bedeutet Goluthan noch keinen
nennenswerten Fortschritt. Was ihm einen unbestreitbaren Vorzug
verleiht, sind Form und Packung. Je 3 g der Salbe, eine bisher

nie verwendete Menge, ist in einer olivenförmigen, elastischen

Gelatinekapsel enthalten, die einen zylindrischen Ansatz von etwa
10 mm Länge und 5 mm Dicke trägt. Durch Verwendung dieser Hülle

mit Ansatz, dessen Spitze beim Gebrauch leicht abgeknipst werden
kann, sind die Nachteile der bislang bei ähnlichen Schutzmitteln üb-

1 liehen Metalltuben — nämlich schnelles Zersetzen des Inhalts und
Zerfressen der Tube, Gefahr der Verletzung durch die Tubenspitze
beim Einführen und ungenügende Elastizität für das Eindrücken
des Inhalts in die Harnröhre — überwunden und ein bequemes und
sauberes Hantieren erreicht. Zu je 3 Oliven in einer gut schließen-

den Blechschachtel verpackt, wird das Schutzmittel im Handel ab-

gegeben, und zwar verhältnismäßig preiswert. Soweit Brutschrank-
versuche maßgebend sein können, ist auch mit einer hinreichenden
Tropenbeständigkeit des Schutzmittels zu rechnen. Die bisher von
mir beobachteten bzw. mir berichteten Erfolge sind außerordentlich
günstig und veranlassen mich, dem Schutzmittel zur Förderung der
Volksgesundheit weiteste Verbreitung zu wünschen.

ZurVerliütungdesangioneurotisdienSymptonienltoniplexes
bei Salvarsanbehandiung.

Von Dr. Oskar Salomen in Koblenz.

Zur Verhütung des angioneurotischen Symptomenkomplexes bei

der Salvarsanbehandlung hat sich das Afenil gut bewährt und wohl
allgemein eingeführt; ebenso leistet es oft treffliche Dienste bei der
Behandlung der Urtikaria usw. An meiner Klinik sind wir nun in der

letzten Zeit dazu übergegangen, aus Gründen der Ersparnis der zu

injizierenden Salvarsanlösung einfach 10 bis 20 Tropfen einer Stamm-
lösung von Calcium chlorat.. Aqua dest. ää zuzusetzen. Diese Lösung
ist an sich immer steril und wird am besten in einem ebensolchen
Augentropfglas aufbewahrt. Etwa lOccm Leitungswasser kocht man
im Reagenzglas ab und setzt diesem die Tropfen zu. Der Erfolg
dieser wohlfeilen Medikation hat uns so befriedigt, daß wir sie den
Kollegen zur Nachprüfung und Einführung empfehlen zu sollen

glauben.

Fortschritte der gesamten Medizin.

Orthopädie.

Von Dr. Hans Oebrunner, I. Assistent am Universitäts-Institut
für Orthopädie in Berlin. (Vorstand: Prof. H. Gocht.)

Die Erfahrungen, die zu sammeln der Weltkrieg Gelegenheit
bot, haben die Arbeit der Orthopädie in reichem Maße befruchtet.
Die letzten Jahre waren ihrer Sichtung und Ausnützung, ihrer
weiteren Prüfung und ihrem Ausbau gewidmet. Die Ernte ist nicht
gering, gemessen an der kurzen Zeitspanne ihres Reifens. Die fol-
genden Zeilen sollen einen Ueberblick über einige Veröffentlichungen
des vergangenen Jahres bieten.

Die Behandlung der Kontrakturen stellte von jeher
große Anforderungen an das Können des Orthopäden. Es ist von

i) Allg. m. Zztg. I9;2 Nr. 31. >) Allg. m, Zztg. im .Nr. 31

Wichtigkeit, auch an dieser Stelle, \on der aus zum praktischen
Arzte gesprochen wird, erneut die Notwendigkeit einer sorg-
fältigen Prophylaxe zu betonen. So leicht es ist, eine Defor-
mierung zu verhindern, z. B. durch passende Lagerung gelähmter
Gliedmaßen, durch zweckmäßige Ucbung zeitweise ruhiggestellter

Gelenke, so schwer kann es sein, die vorhandene Bewegungs-
einschränkung zu beseitigen, die fehlerhafte Stellung der benötigten
Funktion anzupassen. Schon seit urdenklichen Zeiten hat man ver-

sucht, Kontrakturen durch äußere Kräfte zu überwinden. Gewalt-
same Eingriffe, die unter Aufbietung erheblicher Kraft eine De-
formität mit einem Rucke geradezerren; Streckung von Kontrak-
turen mit Schrauben, Gewinden, Knebeln; Durchbrechen knöcherner
Abschnitte: Die Methoden kamen, wechselten ab, verschwanden, je

nach dem Temperament der Generationen oder Individuen. Die
operativ-blutige Technik bediente sich der Säge, des Meißels, des
Messers. Heute leisten verschiedene Methoden in den Händen der
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geübten Meister Ausgezeichnetes. Trotzdem ist es sehr zu begrüßen,
daß Mommsen es unternommen hat, ,,d i e Da u e rvv i ri< u ng
kleiner Kräfte bei der K o n t r a i< t u r b e h a n d 1 u n g" zu er-

proben und zu studieren (Zschr. f. orthop. Chir. 42 S. 321)i). In

seinem Vorwort faßt Biesalski die Vorzüge dieser Behandlungs-
art kurz zusammen in die Worte: „Sie ist denkbar einfach, ganz
unbedingt zuverlässig, falls man sie technisch richtig ausführt, und
in jedem Fall, wo sie anwendbar ist, den operativen Eingriffen über-

legen, weil sie meist in kürzerer Zeit zum Ziele führt, keine Ge-
fahren oder Schmerzen bringt und nichts verletzt, was man später

noch verwenden kann." Mommsen benützt zur langsamen Re-
dression den Quengel oder Knebel. Das Wesentliche des Verfahrens
liegt nicht im Mittel. Man kommt mit der feingewindigen Schraube
genau so weit. Das Wesentliche liegt darin, daß die streckende Kraft

sehr klein ist, gewissermaßen unterschwellig bleibt. Weder darf

die korrigierende Kraft dem Kranken zum Bewußtsein kommen, noch
darf sie vom kontrakten Muskel als Zug empfunden werden. Jeder
Muskel auch der gesunde reagiert auf passiven Dehnungs-
versuch mit einer Kontraktion, mit dem sogenannten reflektorischen

Spasmus. Dieser Spasmus stellt sich den Redressionsbemühungen
entgegen und vereitelt sie teils durch eigene Kraft, teils durch Aus-
lösung von Schmerzen. Solange die redressierende Kraft imter der
Reizschwelle bleibt, sodaß sie sich in der normalen Elastizität des
Muskels auffängt, tritt kein Spasmus ein. Das nichtelastische, eben-
falls kontrakte Nachbargewebe dagegen unterliegt einem eben wirk-

samen Zuge und wird zur Dehnung gezwungen. Nach und nach
erschöpft sich die Kraft, indem sich ihre Wirkung zu erkennen gibt.

Sie muß erneuert werden, was durch Drehung des Knebels (der

Schraube) geschieht. Von großer Wichtigkeit ist die exakte Fixie-

rung des Gelenkes, die eine richtige Führung und Ausnützung der
Redressionskraft ermöglicht. Die Kraft soll Tag und Nacht, also

dauernd, wirken, was wiederum annähernd gewährleistet wird durch
elastische Polsterung der fixierenden Gipsverbände. Die spezielle

Anwendung der Methode, deren Prinzip sich aus meinen Bemer-
kungen verstehen dürfte, kann hier nicht erörtert werden. Sie ist

— in etwas anderer Form -') an vielen Kliniken im Gebrauch.
Ohne zu zerstören, bessert sie und heilt sie selbst schwerste Kon-
trakturen. Wenn man werten soll, so muß man sie über jeden brüsken
oder gar blutigen Eingriff stellen, da sie die Natur zwingt, gewisser-
maßen auf normalem Wege, unter Ausnützung ihrer wundervollen
Anpassungsfähigkeit in die gewünschte Form unmerkbar hinein-

zuwachsen. Uberall - auch in der Orthopädie, erobert sich das
Messer Neuland und bringt Wirksames und Segensreiches zustande.

Trotzdem wird selbst der eingefleischte Operateur es begrüßen, daß
man ihm Mittel zeigt, umzubauen, ohne vorher einzureißen; zu

helfen, ohne vorher schaden zu müssen. —
Otto Beck hat experimentelle Arbeiten unternommen, um die

Sehnentransplantation von physiologischen Ge-
sichtspunkten aus zu bewerten (Pflüg. Arch. 193 H. 5/6 und Arch.
f. orthop. u. Unf. Chir. 20 H. 1). Es ist ihm gelungen, die der Empirie
und theoretischen Ueberlegungen entsprungenen Vorschriften Stof-
fels und Biesalskis zu bestätigen. In einer der Funktion des
gelähmten Muskels entsprechenden Gelenkendstellung muß der Kraft-

spender mit seiner Sehne ohne Spannung, aber in voller Ausnützung
seiner Länge angenäht werden. Wählt man dagegen im Augenblick
der künstlichen Fixierung des Ersatzmuskels eine mittlere Gelenk-
stellung (Semiflexion), so muß er unter mäßiger Anspannung be-

festigt werden. Die Kraft, die ein Muskel hervorzubringen imstande
ist, hängt an sich einzig und allein von seinem physiologischen (oder
in Annäherung vom geometrischen) Querschnitt ab. Beck stellt als

Forderung auf, daß der überpflanzte Muskel als das Minimum den
halben Querschnitt des gelähmten besitzen sollte. Diese Forderung
kann als sehr streng bezeichnet werden, wollen wir doch in den
seltensten Fällen vollgültigen Ersatz schaffen, sondern ein Muskel-
gleichgewicht herstellen, das eine in Kraft und Raum beschränkte,

immerhin mehr oder weniger gleichmäßige Gelenksexkursion er-

möglicht.

Weiterhin weist Beck auf die Rolle hin, welche die Verkürzurigs-

größe des Muskels spielt. Sie ist abhängig von der Faserlänge,

woraus folgt, daß gleichfascrige Muskeln sich gegenseitig am besten

zu ersetzen vermögen (wenn die übrigen Bedingungen ihrem Aus-

tausch günstig sind).

Mit diesen Untersuchungen hat das Kapitel der Sehiicntraiisplan-

tation einen gewissen Abschluß erreicht, der durch die glänzenden
praktischen Ergebnisse, die Wu II stein auf dem vorjährigen

Chirurgenkoiigreß vorführen konnte, gewissermaßen eine Krönung
erfuhr.

Von weitgehendem, praktischem Interesse ist die Anteilnahme,

die den tuberkulösen K n o c h e n e r k ra n k u n g e n , vor allen

der Spondylitis, zutcilgeworden ist. Von verschiedensten Seiten

(v. Finck, Horväth, Ludloff, Lexer, Bier u.a.) wurde die

streng konservative Lagerungstherapie empfohlen, während die Albee-
sche Operation trotz wiederholter Fürsprache anderer .Tutoren als

M Die Arbeit erscliien auch als Monographie im Verlag von Enke. Stuttgart.

«) Siehe z. B. Debrunncr und Frosch, Arch. f. orthop. u. Unf Chir. 20 S. 597.

zum mindesten unnötig abgelehnt wurde. Der Streit ist meines Er-

achtens noch nicht entschieden. Wahrscheinlich hat jede der beiden
Behandlungsarten ihre Vorzüge, die allenfalls zu kombinieren wären.
Ich greife eine Arbeit von Michael Horväth heraus, in der er

einige Grundprinzipien der mechanischen Spondylitis-
behandlung erläutert (Zschr. f. orthop. Chir. 42 S. '217). Er geht
von dem oft angegriffenen Satz aus: ,,Zur Entlastung der Wirbel-
säule ist ein Korsett ungenügend; sie kann nur durch Lagerung im
Reklinationsbett erzielt werden." Ich glaube nicht, daß an der Wahr-
heit dieses Satzes gezweifelt werden darf. Kein Korsett, sei es noch
so exakf ans Becken modelliert, ist imstande, die Last des Rumpfes
vom Rückgrat weg auf den Beckenring zu übertragen. Wenn der
Mechanismus eine vollkommene Entlastung gestatten würde (Glisson-

Schlinge), wäre der entstehende Druck nicht auszuhalten. Eine
eigentliche Entlastung ist nur in rückwärtige Lage denkbar, »und
zwar wirkt die Lage nur dann dem Drucke auf die zerstörten Wirbel
entgegen, wenn diese im Scheitel einer Reklinationslordose liegen.

Horväth empfiehlt daher das Lorenzsche Gipsbett in starker

Totallordose anzulegen, wie Wullstein und Lorenz selbst lehr-

ten, und den Gibbus einer langsamen Redression durch unter-

geschobene Wattelager (v. Finck) zu unterwerfen. Der Liege-,

kur wird zum Vorwurf gemacht, daß sie durch Stillegen des Or-
ganismus ungünstig auf die Allgemeinerkrankung einwirke. Durch
Aufenthalt im Freien wird diesem Nachteil viel von seiner Schwere
genommen. Tuberkulosekur ist Freiluftkur. Ich erinnere an die Er-

folge von Rollier und Bier. Die Schwierigkeiten der Behandlung
beginnen erst, wenn es sich um erwachsene Kranke handelt. Beim
Erwachsenen ist die Neigung zur Gibbusbildung geringer als beim
Kinde; darum geht Horväth hier von seinem strengen Standpunkt
ab und gestattet Ausnahmen. Es sind die Ausnahmen, die wohl die

meisten Aerzte heute auch machen und die sich besonders zur Vor-
nahme der Albeeschen Operation eignen. Die Literatur über
die operative Versteifung der Wirbelsäule ist sehr groß geworden.
Ich beschränke mich auf eine Arbeit von Ernst König, in der er

seine Erfahrungen mit der freien Knochentransplanta-
tion bei Spondylitis tuberculosa erörtert (Arch. f. orthop.

u. Unf. Chir. 21 H. 3). Sie gab ihm in der Ruhigstellung und Ent-

lastung des erkrankten Abschnittes der Wirbelsäule gute Resultate,

solange sie nur als Hilfsfaktor im allgemeinen Heilplan Verwendung
fand. Was die Operationstechnik anbetrifft, gibt er der Albeeschen
Spaltung der Dornfortsätze den Vorzug vor allen andern Modifika-

tionen. Die besten Ergebnisse zeitigt die Operation in Frühfällen.

Bei vorgeschrittenen Fällen mit Befallensein von 4, 5 Wirbeln,

starkem Gibbus, fistelnden Abszessen, florider Tuberkulose anderer

Organe ist vom Eingriff abzuraten. Görres hat im letzten Jahre

noch bessere Berichte veröffentlicht. Die Ansicht der meisten Au-
toren, welche die Operation ausführen, geht heute dahin, daß die

Ausbildung eines Gibbus um so eher vermieden wird, je früher der

Fall zur Operation kommt. Ein einmal ausgebildeter Gibbus läßt

sich durch den Span nicht mehr beeinflussen. Nach anfänglich

großem Enthusiasmus, den wir dem meist verblüffenden Früherfolg

der Operation verdankten, stellten wir uns auf diesen mittleren

Standpunkt (siehe Arch. f. orthop. u. Unf. Chir. 19 S. 86). Heute sind

wir eher noch vorsichtiger geworden. Jedenfalls halten wir es für

falsch, operierte Kinder der monatelangen Liegekur zu entziehen,

die sie zur Ausheilung der Tuberkulose benötigen. Da diese Liege-

kur vom Erwachsenen häufig schlecht vertragen wird — ich er-

innere an Zystitiden, Pyelitiden bei Frauen — und zudem das aus-

gewachsene Rückgrat nachgewiesenermaßen weniger leicht gibbös

zusammensinkt, halten wir hauptsächlich die Krankheit des Er-

wachsenen für die Domäne der Operation.

Seit einigen Jahren rührt und regt es sich wieder auf dem Ge-

biet der Skoliosentherapie. Abott war der letzte, der vor

über 10 Jahren durch seine Gipsverbände Aufsehen erregte und

überall Nachahmer fand. Es ist seither sehr still geworden. Dann
brachte die Münchener Schule (Lange, Sauerbruch) neue An-

regung. Operative Methoden wurden ausprobiert. Man hört wenig

mehr davon. Dagegen war das Thema zur Diskussion gestellt, und

es meldeten sich bald die Sprecher. Schede (Orthop. Kongr. 1922,

Jahrh. f. d. Naturf. u. Aerzte 1922) lenkte die Aufmerksamkeit auf die

aktive Korrektur der Skoliose im Gipskorsett. Der Gedanke ist nicht

neu. Haglund und andere haben ihn erprobt. Er geriet wieder

in Vergessenheit. Schede lockert die Wirbelsäule vor der An-

legung des Gipsverbandes durch Gymnastik. Indem er die Haupt-

verbiegung verstärkt und den eng "anmodellierten Verband nur bis

zur Blickelhöhe reichen läßt, zwingt er den Kranken, zur Erhaltung

des Gleichgewichts sich im Sinne der Korrektur aufzurichten. Kru-
ke n b e rg "versucht auf anderem Wege eine aktive Aufrichtung des

Rumpfes." Er gipst den abduzierten konkavseitigen Oberschenkel

bei Lendenskoliosen mit der unteren Rumpfhälfte zusammen und läßt

durch die Wirkung der Adduktoren den Oberkörper über die Becken-

mitte führen. Bei hartnäckiger Verbiegung beseitigt er auf blutigem

Wese den Psoasstrang der konvexen Seite. Er sucht den Muskel

in der Höhe des Schenkelhalses auf, wo er sich leicht vom M. iiiacus

trennen läßt (siehe Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 4). Neuere Arbeiten

werden im nächsten Referat Platz finden.
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Oeffentliches Gesundheitswesen.

Das Reichsgesetz zur Bekämpfung der Geschlechts-

krankheiten^).

§ 1. Geschlechtskrankheiten im Sinne dieses Gesetzes sind Sy-

phihs, Tripper und Schanker ohne Rücksicht darauf, an welchen
Körperteilen die Krankheitserscheinungen auftreten.

§ 2. Wer an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Ge-
schlechtskrankheit leidet und dies weiß oder den Umständen nach

annehmen muß, hat die Pflicht, sich von einem für das Deutsche
Reich approbierten Arzt behandeln zu lassen. Eltern, Vormünder
und sonstige Erziehungsberechtigte sind verpflichtet, für die ärzt-

liche Behandlung ihrer geschlechtskranken Pflegebefohlenen zu

sorgen.

§ 3. Die zuständige Gesundheitsbehörde kann Personen, die

dringend verdächtig sind, geschlechtskrank zu sein und die Ge-
schlechtskrankheit weiter zu verbreiten, anhalten, ein von einem
behördlich dazu ermächtigten Arzt ausgestelltes Zeugnis über ihren

Gesundheitszustand vorzulegen oder sich der Untersuchung durch
einen solchen Arzt zu unterziehen. Auf Antrag des untersuchenden
Arztes können solche Personen angehalten werden, wiederholt der-

artige Gesundheitszeugnisse beizubringen.
Personen, die geschlechtskrank und verdächtig sind, die Ge-

schlechtskrankheit weiter zu verbreiten, können einem Heilverfahren
unterworfen, auch in ein Krankenhaus verbracht werden, wenn dies

zur Verhütung der Ausbreitung der Krankheit erforderlich erscheint.

Soweit andere Mittel zur Durchführung der in Abs. 1, 2 vor-

gesehenen Maßnahmen nicht ausreichen, ist die Anwendung un-

mittelbaren Zwanges zulässig. Aerztliche Eingriffe, die mit einer

ernsten Gefahr für Leben oder Gesundheit verbunden sind, dürfen
nur mit Einwilligung des Kranken vorgenommen werden. Das Reichs-

ministerium des Innern kann bestimmen, welche arztlichen Eingriffe

insbesondere hierunter fallen.

§ 4. Wer den Beischlaf ausübt, obwohl er an einer mit An-
steckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet und dies

weiß oder den Umständen nach annehmen muß, wird mit Ge-
fängnis bis zu drei Jahren bestraft, sofern nicht nach den Vor-
schriften des Strafgesetzbuchs eine härtere Strafe verwirkt ist.

Die Verfolgung tritt, soweit es sich um den Geschlechtsverkehr
zwischen Ehegatten oder Verlobten handelt, nur auf Antrag ein.

Die Strafverfolgung verjährt in sechs Monaten.
§ 5. Wer weiß oder den Umständen nach annehmen muß, daß

er an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit
leidet und trotzdem eine Ehe eingeht, ohne dem andern Teile vor
Eingehung der Ehe über seine Krankheit Mitteilung gemacht zu
haben, wird mit Gefängnis bestraft.

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein.

§ 6. Die Behandlung von Geschlechtskrankheiten ist nur den
für das Deutsche Reich approbierten Acrzten oder unter der ver-

antwortlichen Leitung von Aerzten stehenden Personen gestattet.

Jede Behandlung solcher Krankheiten, die nicht auf Grund eigener
Wahrnehmung erfolgt (Fernbehandlung), ist verboten.

Wer einen anderen einem der im Abs. 1 enthaltenden Verbote
zuwider behandelt oder sich zu einer solchen Behandlung öffentlich
oder durch Verbreitung von Schriften, Abbildungen oder Darstel-
lungen, wenn auch in verschleiernder Weise, erbietet, wird mit Ge-
fängnis bis zu einem Jahre und mit Geldstrafe oder mit einer dieser
Strafen bestraft.

Gleiche Strafe trifft den Arzt, der sich zur Behandlung der im
Abs. 1 bezeichneten Krankheiten in unlauterer Weise erbietet.

§ 7. Wer eine geschlechtskranke Person ärztlich untersucht oder
behandelt, hat die Pflicht, sie über die Art der Krankheit und über
die Ansteckungsgefahr, sowie über die Strafbarkeit der im § 5 be-
zeichneten Handlungen zu belehren und ihr hierbei ein amtlich ge-
nehmigtes Merkblatt auszuhändigen.

Fehlt dem Kranken die zur Erkenntnis der Ansteckungsgefahr
erforderliche Einsicht, so soll die Belehrung und die Aushändigung
des Merkblatts an denjenigen erfolgen, der für das persönliche Wohl
des Kranken zu sorgen hat.

§ 8. Wer eine Person, die an einer mit Ansteckungsgefahr ver-
bundenen Geschlechtskrankheit leidet, ärztlich behandelt, hat der im
§ 14 bezeichneten Beratungsstelle Anzeige zu erstatten, wenn der
Kranke sich der ärztlichen Behandlung oder Beobachtung entzieht
oder wenn er andere infolge seines Berufs oder seiner persönlichen
Verhältnisse besonders gefährdet. Kommt der Kranke den An-
weisungen der Beratungsstelle nicht nach, so hat diese der im § 3
bezeichneten Gesundheitsbehörde Kenntnis zu geben.

§ 9. Wer als Beamter oder Angestellter einer Gesundheitsbehörde
oder einer Beratungsstelle unbefugt offenbart, was ihm über Ge-
schlechtskrankheiten eines anderen oder ihre Ursache oder über die
sonstigen persönlichen Verhältnisse der Beteiligten dienstlich be-

') Obwohl der Reichsrat gegen das vom Reichstag angenommene Gesetz wegen
des § 6 Einspruch erhoben hat, wird (leider) der Reichstag bei der nochmaligen
Beratung voraussichtlich denselben Wortlaut beschließen. (Vgl. Kl, M. S. 928.)

kannt geworden ist, wird mit Geldstrafe oder mit Gefängnis bis zu
einem Jahre bestraft.

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Den Antrag kaini auch
die Gesundheitsbehörde stellen.

Die Offenbarung ist nicht unbefugt, wenn sie von einem i n

der Gesundheitsbehörde oder einer Beratungsstelle
tätigen Arzt oder mit Zustimmung eines solchen
Arztes an eine Behörde oder an eine Person gemacht wird,

die ein berechtigtes gesundheitliches Interesse daran hat, über
die Geschlechtskrankheit des anderen unterrichtet zu werden.

§ 10. Wer Mittel, Gegenstände oder Verfahren zur Heilung oder
Linderung von Geschlechtskrankheiten öffentlich oder durch Ver-
breitung von Schriften, Abbildungen oder Darstellungen, wenn auch
in verschleiernder Weise, ankündigt oder anpreist, oder solche Mittel

oder Gegenstände an einem allgemein zugänglichen Orte ausstellt,

wird mit Gefängnis bis zu sechs Monaten und mit Geldstrafe bis zu
einhunderttausend Mark oder mit einer dieser Strafen bestraft.

Straflos ist, soweit nicht anderweitige reichs- oder landesrecht-

liche Vorschriften entgegenstehen, die Ankündigung oder Anpreisung
dieser Mittel oder Gegenstände an Aerzte oder Apotheker oder an
Personen, die mit solchen Mitteln oder Gegenständen erlaubterweise

Handel treiben, oder in wissenschaftlichen ärztlichen oder pharma-
zeutischen Fachzeitschriften.

§ 10 a. Die Reichsregierung kann das Inverkehrbringen von
Gegenständen, die zur Verhütung von Geschlechtskrankheiten dienen
sollen, von dem Ergebnis einer amtlich-en Prüfung abhängig machen
und das Inverkehrbringen hierfür nicht geeigneter Gegenstände ver-

bieten. Sie kann auch Vorschriften über das Ausstellen oder An-
kündigen der hiernach zugelassenen Gegenstände treffen.

Wer Gegenstände, die auf Grund des Abs. 1 Satz 1 vom Ver-
kehr ausgeschlossen sind, in Verkehr bringt, wird mit Gefängnis bis

zu sechs Monaten und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen

bestraft. Ebenso wird bestraft, wer einer nach Abs. 1 Satz 2 ge-

troffenen Vorschrift zuwiderhandelt.

§ 11. Mit Gefängnis bis zu einem Jahre und mit Geldstrafe oder
mit einer dieser Strafen wird bestraft, sofern nicht nach den Vor-
schriften des Strafgesetzbuchs eine härtere Strafe verwirkt ist,

1. eine weibliche Person, die ein fremdes Kind stillt, obwohl sie

an einer Geschlechtskrankheit leidet und dies weiß oder den Um-
ständen nach annehmen muß;

2. wer ein syphilitisches Kind, für dessen Pflege er zu sorgen
hat, von einer anderen Person als der Mutter stillen läßt, obwohl
er die Krankheit des Kindes kennt oder den Umständen nach kennen
muß

;

3. wer ein sonst geschlechtskrankes Kind, für dessen Pflege er

zu sorgen hat, von einer anderen Person als der Mutter, ohne sie

vorher über die Krankheit und die gebotenen Vorsichtsmaßnahmen
durch einen Arzt mündlich unterweisen zu lassen, stillen läßt, ob-

wohl er die Krankheit des Kindes kennt oder den Umständen nach
kennen muß;

4. wer ein geschlechtskrankes Kind, obwohl er die Krankheit
kennt oder den Umständen nach kennen muß, in Pflege gibt, ohne
den Pflegeeltern von der Krankheit des Kindes Mitteilung zu machen.

Straflos ist das Stillen oder Stillenlassen eines syphilitischen

Kindes durch eine weibliche Person, die selbst an Syphilis leidet.

§ 12. Mit Geldstrafe bis zu d r e i h ii n d e r 1 1 a u s e n d iVlark oder
mit Haft wird bestraft:

1. eine Amme, die ein fremdes Kind stillt, ohne im Besitz eines

unmittelbar vor Antritt der Stellung ausgestellten ärztlichen Zeug-
nisses darüber zu sein, daß an ihr keine Geschlechtskrankheit nach-

weisbar ist;
[

2. wer zum Stillen eines Kindes eine Amme in Dienst nimmt,
ohne sich davon überzeugt zu haben, daß sie im Besitze des in

Nr. 1 bezeichneten Zeugnisse ist;

3. wer ein Kind, für dessen Pflege er zu sorgen
hat, von einer anderen Person als der Mutter stillen
läßt, ohne vorher einen Arzt zu Rate gezogen zu
haben.

Die Vorschriften des Abs. 1 finden im Falle des § 11 Abs. 2

keine Anwendung.

§ 13 Das Strafgesetzbuch wird abgeändert wie folgt:

I. §180 erhält folgenden zweiten und dritten Absatz: Als
Kuppelei gilt insbesondere die Unterhaltung von
Bordellen oder bordellartigen Betrieben.

Das Gewähren von Wohnung an Personen, die das achtzehnte
Lebensjahr vollendet haben, wird auf Grund des Abs. 1 nur dann
bestraft, wenn damit ein Ausbeuten der Person, der die Wohnung
gewährt ist, oder ein Anwerben oder ein Anhalten dieser Person
zur Unzucht verbunden ist.

IL § 184 erhält folgenden dritten Absatz: Straflos ist das Aus-

stellen oder Ankündigen von Gegenständen, die zur Verhütirng

von Geschlechtskrankheiten dienen, soweit es nicht in einer Sitte

oder Anstand verletzenden Weise erfolgt.

III. §361 Nr. 6 des Reichsstrafgesetzbuchs erhält fol-
gende Fassung: Wer öffentlich zur Unzucht auffordert
oder sich in einer Sitte und Anstand verletzenden
oder andere belästigenden Weise dazu anbietet.
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IV. 5; 361 e r Ii ;i 1 1 folgend e Nr. 6a: 6 a. w e":' g e \v o ti n Ii e i t s -

mäßig zum Zwecke des E r vv e r b s die Unzucht ausübt
a) in der N ä Ii c von Kirchen, Schulen oder anderen

zum B e s 11 c Ii durch Kinder oder Jugendliche bestimm-
ten O e r 1 1 i c h k e i t e n

,

b) in einer Wohnung, in der jugendliche Personen
zwischen vier und achtzehn Jahren wohnen,

c) in einer Gemeinde mit weniger als zehntausend
Einwohnern, für welche die oberste Landesbehörde
zum Schutze der Jugend oder des öffentlichen An-
stand e s eine entsprechende A n o r d n ii n g g e t r o f f e n hat.

V. In § 362 Abs. 3 Satz 2 werden die Worte „im Falle
des §361" durch die Worte ,,I ii den Fällen des §361
N r. 6, 6 a'- ersetz t.

§ 13 a. Wohnungsbeschränkungen auf bestimmte Stralkn wegen
gewerbsmäßiger Unzucht (Kasernierungen) sind verboten.

§ 14. Im ganzen Reichsgebiete müssen öffentliche Beratungs-
stellen für Geschlechtskranke in ausreichender Anzahl vorhanden sein.

Die Voraussetzungen ihrer Zulassung und ihr .Aufgabenkreis
sowie ihr Zusammenu'irken mit den Gesundheits-
behörden, Pfleg eämtern und anderen für die Durch-
führung sozialfürsorgerischer Maßnahmen zuständi-
gen Einrichtungen werden durch Ausführungsbestimmungen ge-
regelt, welche die Reichsregierung mit Zustimmung des Reichsrats
erläßt.

§ 15. Die Zuständigkeit der Behörden und die Aufbringung der
durch die Ausführung dieses Gesetzes entstehenden Kosten regelt

sich nach Landesrecht.

§ 16. Dieses Gesetz tritt am 1. X. 1923 in Kraft.

JVlit dem gleichen Tage treten die Verordnung zur Bekämpfung
der Geschlechtskrankheiten vom 11. Xll. 1918 und die Verordnung
über Fürsorge für geschlechtskranke Heeresangehörige vom 17. Xil.

1918 (Reichsgesetzbl. S. 1431, 1433) außer Kraft.

(Eine Besprechung von fachverständiger Seite erfolgt demnächst.)

Standesangelegenheiten.

Aerztliche Verrechnungsstellen.

Von S. Alexander in Berlin.

Die Notwendigkeit, für die Einziehung der K a s s e n honorare und
ihre Abführung an die Kassenärzte Verrechnungsstellen zu benutzen,
wird jetzt von keiner Seite mehr bestritten, nicht einmal von selten

der Kassen. Bei der Vielfältigkeit der Kassengebiide ist die Honorar-
empfangnahme, zumal sie nicht immer gleichzeitig erfolgt, für die

Aerzte eine Quelle großen Verdrusses, uneinbringlicher Zeitver-
säumnisse und Kapitaleinbußen gewesen. Auch die Kassen, die sich

aus Gründen der Herrenmoral lange Zeit gegen die Abführung an
die ärztliche Organisation sträubten, sind allmählich klüger ge-
worden. Daß seitens der Organisation die Möglichkeit leichterer Ab-
führung von Beiträgen für Vereine, Wohlfahrtseinrichtungen, Ab-
findungen durch Abzug vom Kassenhonorare gegeben ist, liegt auf
der Hand. Die Summen, die den Kassenärzten durch Verrechnungs-
stellen zufließen, sind allmählich zu einem beachtenswerten, ja zu
einem Hauptteile ärztlicher Einnahme angewachsen, betrugen doch
z. B. die Kassenhonorare in Berlin für das Jahr 1922 die stattliohe

Summe von 277 236927 Mark, die im Jahre 1923 voraussichtlich
auf über 6 Milliarden steigen wird. Es sei indes nicht unerwähnt,
daß trotz der Großzügigkeit der Berliner Einrichtung, selbst wenn
die Kassen pünktlich zahlen, durch Buchung und Verrechnung Zeit
verloren geht, die der Kassenarzt mit einer nicht unbeträchtlichen
Geldentwertung bezahlen muß.

Nicht ganz so einfach liegen die Verhältnisse bei den Ver-
rechnungsstellen für die P r i v a t p r a x is , die dank der Initiative
des Herrn Kollegen Graf in Gauting hohe Anerkennung und relativ
weite Verbreitung in kurzer Zeit erfahren haben. Die Parallele mit
der Kassenverrechnungsstelle liegt ja nahe, zudem ist die Idee wieder-
holt Gegenstand der Erörterung in Standeskreisen in weit zurück-
liegender Zeit gewesen und hat für maniche Zweige der Verrechnung
auch praktische Durchführung gefunden, es sei nur an die Rechts-
schutzvereine in Berlin und Hamburg erinnert, die sich mit dem
Inkasso von Zahlungsrückständen und mit der eventuellen Durch-
führung von Rechtsstreitigkeiten befaßten. Im Gegensatz hierzu
umspannt die Graf sehe Idee sämtliche Honorare der Privatpraxis,
und zwar nicht nur zur Verrechnung, sondern auch zur Bestreitung
notwendiger Standesausgaben, insbesondere für Wohlfahrtszwecke.
Der Gedankengang, von dem Herr Kollege Graf ausgeht, und die
Methodik seiner Durchführung ist von ihm selbst in Nr. 18 dieser
Zeitschrift so eingehend geschildert worden, daß hierauf verwiesen
werden kann. Alanche Einzelheit aber zu erwähnen, ist nicht über-
flüssig, weil ein Urteil über die Zweckmäßigkeit und Durchführ-
barkeit der Idee nur an der Hand dieser Einzelheiten gewonnen wer-
den kann. So hält er z. B., um die zusammenfließenden Mittel für

die Zwecke der Versorgung zu venvenden, Buchung und Verrechnung
auch der an den Arzt bar gezahlten Honorare für nötig. Daß hierzu
ein Beamtenapparat mit den entsprechenden Bureaueinrichtungen ge-
hört, ergibt sich daraus ohne weiteres, Graf meint jedoch, daß ein

Arzt im Haupt- oder Nebenamt mit unbedeutenden Hilfskräften und
ohne eigentliche Bureauräume für 50—60 Mitglieder ausreichend
sein würde. Er verspricht sich von der Einrichtung promptere Ein-
ziehung der Honorare und promptere Zahlung seitens des Publikums,
also Vorteile, die die jetzige Geldentwertung ausgleichen könnten.
Er fürchtet auch die Belastung der Mitglieder durch die Verwal-
tungskosten nicht, da er nicht nur diese, sondern auch noch die

Versicherungsbeiträge auf die Honorare aufschlagen will. Er lehnt

ferner jeden Beitrittszwang ab und hofft, daß die Güte der Idee und
die Geschlossenheit der Vereine genügen wird, um das Gedeihen
und die Erhaltung der Verrechnungsstellen für alle Zukunft zu sichern.'

Der bisherige Erfolg scheint ihm recht zu geben. Denn abgesehen
davon, daß der Beirat des Leipziger Verbandes mit großer Mehrheit
für die Idee sich erwärmt hat, sind bereits in vielen Orten solche^

Stellen errichtet worden, und Aerzte und Publikum sind angeblich
zufriedengestellt. Unter diesen Umständen läuft jede Kritik Gefahr,'

von der Wucht der Tatsachen überrannt zu werden. Wenn sie trotz-

dem nicht völlig zum Schvv'eigen \erurteilt werden kann, so be-

rechtigt hierzu nicht nur die Tatsache, daß sich im deutschen Aerzte-
walde auch jetzt noch ein nicht unbeträchtlicher und nicht ganz un-
begründeter Widerstand bemerkbar macht, sondern auch die triviale

Lebenserfahrung, daß das „dicke Ende nachkommt". Zunächst ist

die Parallele mit der kassenärztlichen Verrechnungsstelle anfechtbar.

Daß diese einem Bedürfnisse entspricht und fast nur Vorteile füfi

die Kassenärzte mit sich bringt, ist oben schon erwähnt. Die Ur-
sache hierfür liegt daran, daß zwischen dem Kassenarzt und dem
Versicherten keinerlei geldliche Beziehungen vorhanden sind, da der-

Schuldner nicht der Kassenkranke, sondern die Kasse ist. Dadurch
entfallen die rein persönlichen und, wenn der Arzt noch nicht hart-

gesottener Gewerbetreibender ist, mit großem Takt zu übenden Rück-
sichten, die in der Privatpraxis beachtlich sind. Trotz der durch die^

Zeitverhältnisse erforderten Umstellung unserer wirtschaftlichen Ge-
pflogenheiten, trotz der immer mehr sich einbürgernden Barzahlung
hat die Privathonorierung immer noch eine persönliche Note und
wird sie auch behalten. Denn in ihr kommt das Menschliche,
„Humane" zum Vorschein, dessen der Arzt nicht entraten kann,
wenn er sich nicht selbst verlieren will. Eine private Verrechnungs-
stelle, mag auch die Festsetzung der Zahlungsgruppe, zu der der
Klient gehört, dem Arzte überlassen bleiben, führt bei rücksichtslos

allgemein durchgeführter Anwendung unfehlbar zur Schabionisierung,

das Interesse an dem Behandelten und seinem weiteren Schicksal

hört mit der Uebervveisung der Rechnung an die Sammelstelle auf.'

Der KHent, der bisher nicht selten die Abgeltung der Schuld zu einer

persönlichen Fühlungnahme und Danksagung benutzte, ist ihm ent-

fremdet, mit dem Augenblick, wo die Zahlung an dritter Stelle ge-

schieht. Zu diesen Imponderabilien gesellt sich das für den Arzt
unbehagliche Gefühl, dritten Personen Einblick in Verhältnisse zu
gestatten, die intim zu behandeln sind. Die Pflicht, das Berufs-

geheimnis zu wahren, auch wenn sie auf Angestellte Geltung haben
sollte, reicht, besonders in kleinen Orten, nicht aus, um unliebsame'
Folgen zu verhüten. Nun müßte man sich in alle diese Unannehm-
lichkeiten fügen, wenn die Vorteile der Verrechnungsstellen nicht

nur jetzt, sondern auch für die Zukunft handgreiflich w ären. Da
ist doch nicht zu verkennen, daß die Mechanik nicht so einfach ist,

wie sie dargestellt wird. Gegenüber der bisherigen periodischen
Ausstellung der Liquidationen, an der die tüchtige Arztfrau mit zu
helfen pflegte, tritt jetzt die tägliche oder mindestens häufigere
Kalkulation und Sendung an die Stelle. Hierzu hat der beschäftigte

Praktiker dauernd weder Zeit noch Lust, und es ist mit Sicherheit

vorherzusagen, daß der Biereifer, der jetzt noch vorhanden ist, binnen
kurzem demselben Schlendrian der Verrechnungsstelle gegenüber
Platz greifen wird wie jetzt, nur mit dem Unterschiede, daß doppelt
gebucht, d. h. doppelte Zeit und Mühe verwendet werden muß. Auch
die Benachrichtigung über den Eingang und die Ueberweisung der
Summe an den Arzt beansprucht mehr Arbeit als jetzt, wo die

Bezahlung entweder direkt oder mittels Postscheck erfolgen kann.
Die Erfahrung an den Kassenverrechnungsstellen lehrt, wie schon
oben erwähnt, daß, auch wenn die Kassen pünktlich zahlen, die

Verbuchung und Ueberweisung, trotz großer kostspieliger Bureau-
einrichtungen, recht geraume Zeit, mindestens Wochen in Anspruch
nehmen. Es läßt sich ferner auch jetzt schon ziffernmäßig feststellen,

daß, wenn die neue Rechnungssteile größeren LImfang annimmt, mit
einigen Beamten nichts erreicht wird, daß auch ein Arzt als Ge-
schäftsführer nicht sachverständig genug ist, um die Schwierigkeiten
einer geordneten Buchführung zu überwinden, daß hierzu vielmehr
gutbezahlte Fachkräfte gehören. Nun wird behauptet, daß die Ver-
waltungskosten nicht ins Gewicht fallen, weil sie, ja sogar auch noch,
die Kosten für \''ersicherungen, dem Publikum aufgehalst werden.
Ich hege ernste Zweifel, ob das recht ist und ob es Rechtens ist,

auch wenn einzelne Juristen es dafür erklären. Wir sollen natürlich

für unsere Leistungen uns standesgemäß bezahlen lassen, aber wir
sollen keine Forderung stellen-, die nicht durch die Lag:e der Ver-
hältnisse berechtigt ist. Eine derartige Berechtigung würde ich in

dem Ersatz barer Auslagen erblicken, wie Wegekosten, Abnutzung,
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Arzneimittel, zweifelhaft ist schon der Ersatz eigener Bureau-

kosten. Für unberechtigt aber würde ich halten die Kosten einer

Verrechnungsstelle, die, mit der Bewertung der ärztlichen Leistung

an sich nicnts zu tun hat, und für ganz unstatthaft die Zuschläge

für Versicherungen, die kein integrierender Bestandteil der ärztlichen

Leistung sind. Werden demnach die dem Publikum aufzubürdenden
Werbungskosten auf das zulässige Maß reduziert — und dabei ist

es unerheblich, ob die Kosten in der Liquidation pauschaliter ein-

begriffen oder ihr zugefügt werden — , so werden die Verrechnungs-
kosten zu einem großen Teil den Mitgliedern zur Last fallen und
zu der Frage führen, ob der Nutzen der Verrechnungsstelle im rich-

tigen Verhältnisse zu ihren Kosten steht. Sicher ist der vorgesehene
Satz von 3—4"o an Verwaltungskosten zu gering bemessen, wenn es

sich nicht um kleine Stellen handelt, die ein Arzt ohne Hilfskräfte

und eigene Bureauräume verwalten kann.

Mit diesem Rechenexempel könnte man sich an der Hand der
Erfahrung abfinden, wenn nicht den Verrechnungsstellen eine weitere
Aufgabe aufgebürdet würde, nämlich die Durchführung des so
schwierigen [-"roblems der ärztlichen Standes Versicherung. So-
wohl der Kollege Graf wie der Schriftleiter der Aerztlichen Mit-
teilungen geben sich der Hoffnung hin, daß auf dem Wege eines

10"oigen Honorarabzugs von den Einnahmen der Pri\atpraxis, mit
dem noch dazu das Publikum belastet werden würde, sowie des Ab-
zuges \on den Einnahmen aus Kassenpraxis die Mittel beschafft
werden könnten, um den Mitgliedern der Verrechnungsstelle eine
ausreichende Altersversorgung zu sichern. Dieser Plan ist ge-
fährlich, denn er ist einerseits bestechend durch die Leichtigkeit der
Beschaffung von Mitteln, anderseits irreführend durch Vorhersagen,
deren Erfüllung nicht garantiert werden kann. Der Plan birgt alle

Gefahren des Umlageverfahrens in sich, nur mit der Verschärfung,
daß die Bereitstellung erhöhter Prämien während des Anstiegs des
Bedarfs zusammenfällt mit der Zeit, in der die Privatpraxis nachzu-
lassen pflegt und die Einnahmen gerhiger fließen. Man beachte auch
die Gefahren eines Baues, der nicht durch Zwang verankert ist, der
dem Einzelnen anheimstellt, seine Angaben über seine Privatpraxis
nach Gutdünken zu machen, der ihm die Freiheit gewährt, jederzeit
seine Mitgliedschaft zu lösen. Auf solche unübersehbare Voraus-
setzungen kann keine Kollektivversicherüng sozialen Einschlags sich
stützen, mag sie mit oder ohne Rechtsanspruch, mag sie durch
Umlage oder Prämiendeckung, mag sie mittels Versicherungsgesell-
schaften oder in eigener Regie errichtet sein. Die Gefahr und das
große Unrecht besteht aber hauptsächlich darin, daß, wo eben ein
großer Zug durch die deutsche Aerzteschaft geht, sich eine Ver-
sorgung nach den Regeln der Wissenschaft und Technik anzugliedern,
durch eine Fata morgana reale Grundlagen erschüttert werden.

Als Utopie muß auch der Plan der Einrichtung einer Aerzte-
bank bezeichnet werden, ich habe den Verdacht, daß ein großer
Teil der Kollegen, die diesem Schlagwort zujubeln, von den Existenz-
möglichkeiten und den Aufgaben einer Bank keine bedeutende Sach-
kenntnis hat. Eine Bank hat die Aufgabe, den Geldverkehr zu ver-
mitteln, als Treuhänder die Verwertung von Kapitalien nutzbringend
zu bewirken, die Beschaffung von Kapitalien für Handel und Industrie
zu ermöglichen, den Austausch von Werten und Gütern im in- und
Auslande zu fördern. Diesen in heutiger Zeit zu immenser Aus-
dehnung gelangten Aufgaben kann eine Bank nur gerecht werden,
wenn sie über große Kapitalien verfügt, aber auch imstande ist^

eme große Zahl von Kunden für die Interessen, die die Bank ver-
treten soll, zu gewinnen. Je vielseitiger der Interessenkreis, um so
größer der Umsatz, um so reichlicher der Nutzen, je kleiner und
einseitiger der Interessentenkreis, um so schneller ist das Schicksal
der Bank besiegelt. Deshalb haben die meisten Genossenschafts-
banken, die einstmals wie Pilze aus der Erde schössen, entweder
ihre Pforten schließen oder ihre Tätigkeit weit über die Interessen
ihrer Genossenschaft ausdehnen müssen. Und dabei arbeiten die
Mitglieder der Genossenschaften mit realen Gütern, die als Grund-
lagen und Sicherheiten für den Geldverkehr dienen können. Aber
die Aerzte! Du lieber Himmel, unsere Güter und Sachwerte sind
unser Kopf und unsere Hände, die als Bankdepot kaum genügen
dürften, und unsere kolossalen Kapitalien, die von der Verrechnungs-
stelle überwiesen werden sollen? Ja, ist den Herren denn nicht be-
kannt, daß der allergrößte Teil der Einnahmen ohne Verzug dazu
herhalten muß, den Magen zu füllen, nicht selten sogar schon
vorher der Pfändung unterliegt? Oder sollen die Aerzte ihre Bank
speisen mit halsbrecherischen Börsenspekulationen, die zu einem
guten Ende nicht führen können? Man vergegenwärtige sich ferner
die räumlichen Schwierigkeiten. Man kann doch unmöglich einer Ver-
rechnungsstelle mit 60 bis 70 Mitgliedern eine Bank an die Seite
setzen, man müßte sich mit einigen wenigen Einrichtungen in den
großen Zentren begnügen, die für die in den Kreisen verstreut woh-
nenden Aerzte viel weniger bequem zu erreichen sein werden, wie die
Filialen der großen Banken, die sich heute schon in jedem Land-
stadtchen vorfinden. Parturiunt!

_
Alles in allem: Lokalen Verrechnungsstellen für die Privatpraxis

in kleineren geschlossenen Aerzteverbänden, möglichst im Anschluß
an kassenarztliche Verrechnungsstellen, kann man wohlwollend be-
gegnen. Sie können auf Publikum und Aerzte erzieherisch wirken.
Sie sind in lokaler Begrenzung ohne großen Apparat zu errichten
und zu verwalten. Ihre alleinige Aufgabe soll darin bestehen, die

Einziehung der Honorare zu vermitteln und notwendige Berufsaus-

gaben, wie Vereins- und Versicherungsbeiträge, bequem zu leisten.

Die Verrechnungsstellen können aber ihren Wert dauernd nur dann

erhalten, wenn sie jeden Zwang auf Arzt und Publikum vermeiden

und alle Versuche unterlassen, in abseits liegende Interessensphären,

wie Versicherung der Aerzte, Errichtung von Aerztebanken, einzu-

greifen. Eine Standesfrage ersten Ranges stellen sie nicht dar.

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Die R e i c h s i n d e x z i f f e r für die Lebenshaltungskosten

(Ernährung, Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Bekleidung) stellt sich nach

den Feststellungen des Statistischen Reichsamts im Durchschnitt des Monats
Juni auf 7050 (1913/14 gleich 1) gegenüber 3816 im Mai. Die Steigerung
gegenüber dem Vormonat beträgt somit 100,3 v. H. Die Index-

liücv ohne die Bekleidung beträgt 6979, die Stelgerung gegenüber Mai 98,2 v.H.

Die Ernährungskosten allein sind um 102,3 v. H. auf das 9347fache, die Bc-

kleidungskosten um 109,6 v. H. auf das 11 995fache der Vorkriegszeit ge-

stiegen. Diese Zahlen sind inzwischen infolge der sprunghaften Preissteigerun-

gen sämtlicher Lebensbedürfnisse wesentlich überholt.

— Der Reichsrat hat das vom Reichstage verabsclüedete Gesetz
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten vornehmlich wegen

des §6 beanstandet. Die Regierungsvorlage wollte die Behandlung dieser

Krankheiten nur den approbierten Aerzten gestatten, während die Reichstags-

mehrheit sie auch für Personen beschlossen hat, die unter der verantwortlichen

Leitung von Aerzten stehen. Minister Oes er gab seinem Bedauern über die

mit dem Beschluß des Reichsrats gegebene Gefährdung des Gesetzes Aus-

druck. (Wenn durch den Einspruch des Reichsrats die Regierungsvorlage

wiederhergestellt werden könnte, so würde man sich mit der Verzögerung

gern zufrieden geben. Leider ist aber zu erwarten, daß der Reichstag in Folge

der vornehmlich von den Sozialdemokraten verschuldeten Mehrheit auf der Ver-

schlechterung des § 6 bestehen wird.)

— Der „Vorwärts" schreibt am 26. VI.: ,,Im Bericht des Schweizerischen

Bundesrats über das Gesundheitswesen des Jahres 1922 werden bei der Be-

sprechung über die seit dem Jahre 1921 in der Schweiz herrschende, sich

in bis jetzt 13 Kantonen allmählich immer weiter ausbreitende f^ocken-
epidemie u. a. folgende Ausführungen gemacht: Die ausgedehnte Epidemie,

die in der zweiten Hälfte 1921 im Kanton Glarus ausgebrochen war, erlosch

endgültig zu Beginn des Jahres 1922. Dieses glückliche und un-
erwartet rasche Erlöschen einer Epidemie ist sicher zu
einem guten Teil dem Umstand zuzuschreiben, daß die
Kantons behörden unverzüglich in den verseuchten Gegen-
den des Kantons den Impfzwang eingeführt haben. Es scheint
uns mehr als wahrscheinlich, daß die gegenwärtige Epi-
demie auch schon längst erloschen wäre, wenn alle Kantone,
in denen sie ausgebrochen ist, sich zur Befolgung dieses
Beispiels hätten entschließen können. Was uns in dieser Meinung
bestärkt, ist die Tatsache, daß alle Kantone mit obligatorischer
Impfung, trotz der vielen Ansteckungsmöglichkeiten, die der rege Verkehr

mit den infizierten Gegenden bot, von der Epidemie nicht ergriffen
worden sind. Die Mehrzahl der Pockenfälle — über 90o/o — betraf
Ungeimpfte, und in Fällen, in denen Geimpfte von der Krankheit befallen

wurden, handelte es sich meistens um Personen, bei denen der durch eine

Impfung im Kindesalter erworbene Impfschutz in Folge ihres Alters nicht mehr
vorhanden war. — Es wäre sehr erfreulich, wenn diese Mitteilung des „Vor-

wärts" von sozialdemokratischen (akademischen und ni:htakademischen) Geg-
nern der Pockenimpfung und des Impfzwangs recht genau gelesen und be-

herzigt werden würde.

— Nach einer Mitteilung der D. A. Z. hat der englische Gesundheits-

minister am 28. V. M. im Unterhaus erklärt, die Ausbreitung der Pocken
habe einen solchen Umfang angenommen, daß eine ernste Gefahr für den

Ausbruch einer Epidemie bestehe. Die Regierung verfolge die Lage mit

größter Aufmerksamkeit und empfehle der Bevölkerung dringend,
sich impfen zu lassen. — Es ist die alte Erfahrung. Sobald eine Pocken-

epidemie in England droht, dann gibt es bei Regierung und Bevölkerung

kaum noch eine ,,englische Gewissensklausel". Aber auch durch solche

wiederholten Feststellungen werden die deutschen Schwärmer für die Ge-
wissensklausel nicht belehrt.

— Das in Toronto (Amerika) aus dem Pankreas gewonnene Pankreas-

hormon „I n s u 1 i n", das nach den dortigen Untersuchungen und nach Ver-

suchen in England, Dänemark usw. eine große Bedeutung in der Behandlung
des Diabetes zu besitzen scheint, wird auch in Deutschland nachgeprüft werden.
Die Universität zu Toronto, wo das Insulin zuerst von Prof. Banting dar-

gestellt worden ist und im Laboratorium von M a c I e o d weiter erforscht

wird, hat eine Anzahl deutscher Forscher, und zwar Krehl, Minkowski,
Fr. Müller, v. Noorden, Strauß, Umher und Fuld (Vorsitzender

Minkowski) veranlaßt, zu einem Komitee zusammenzutreten, um die Dar-
stellung des Insulins in Deutschland in die Wege zu 'leiten. Danach ist zu

hoffen, daß in absehbarer Zeit ein zuverlässiges Präparat deutschen Ur-
sprungs den deutschen Aerzten zur Verfügung stehen wird; bis dahin wird
auch das im Ausland dargestellte Präparat bei uns in den Handel gebracht
werden können. Da es sich keineswegs um ein indifferentes Behandlungs-
verfahren handelt, so wird von maßgebender Stelle schon jetzt der Wunsch
ausgesprochen, daß eine Zurückhaltung in der ärztlichen Praxis beobachtet
werden möchte, bis ausreichende Erfahrungen in den Kliniken gesammelt sind.
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— Am 24. IV. fand im Preußischen Landesgesundheitsrat unter dem Vor-

sitz von Ministerialdirektor Gott stein eine Besprechung über das Degk-
witzsche M a s e r n s e r u m statt. Alle Anwesenden waren darin einer Mei-

nung, dal) das Masern-Rekonvaleszenten-Serum einen hohen Wert für die Vor-

beugung der Masern, besonders bei den durch diese Krankheit so sehr gefähr-

deten Kleinkindern unter 4 Jahren besitzt und daß es sich empfehlen würde,

Zentralstellen einzurichten, in denen dieses Serum gesammelt würde und von

denen es außer durch Aerzte auch durch Kinderkliniken, Krippen, Säuglings-

iind Kleinkinderheime bezogen werden könnte, falls dort Masern eingeschleppt

werden oder aus anderem Grunde ein Schutz der Kinder gegen Masern not-

wendig werden würde. Von der fiinrichtung einer staatlichen Zentralstelle

glaubten alle Anwesenden abraten zu müssen, doch wurde es als zweckmäßig
bezeichnet, daß bei den Gesundheitsämtern und Wohlfahrtsämtern größerer

Städte derartige Zentralstellen eingerichtet würden, denen am Ort oder in der

Nachbarschaft vorhandene Krankenhäuser das Serum liefern könnten und von

denen aus der benachbarte Bezirk versorgt werden könnte. Auch durch die

praktischen Aerzte könnten solche Stellen dadurch wirksam unterstützt werden,

daß sie aus ihrer Praxis ältere Kinder (4 Jahre und älter), die als Serumspender

in Betracht kommen, in Krankenhäuser einweisen und belehrend auf die Eltern

dieser und der gefährdeten Kinder einwirken. Hierbei könnten sie durch Für-

sorgestellen wesentlich unterstützt werden. Bezüglich der Einzelheiten der

Serumgewinnung und -anwendung sei auf die Arbeit von R. Degkwitz
,,Ueber Masern-Rekonvaleszenten-Serum" in der Zeitschrift für Kinderheilkunde

27. Bd. H. 3/4 und in dieser Wochenschrift 1922 Nr. 1 verwiesen.

— Ueber Umfang und Pflicht, dem beamteten Arzt die
Vornahme der zur Ermittlung einer übertragbaren Krank-
heit erforderlichen Untersuchungen zu gestatten, äußert sich

sehr lehrreich eine Entscheidung des Kammergerichts vom 8. XII. 1922. Nach

§ 35 Ziffer 2 Preußisches Gesetz zur Bekämpfung übertragbarer Krankheiten

vom 28. VIII. 1905 in Verbindung mit § 7 Reichsseuchengesetz vom 3Ü. VI.190Ü

wird unter Strafe gestellt, wer den Zutritt des beamteten Arztes zu einem

Kranken bzw. zu einer Leiche, sodann auch die Vornahme der erforder-
lichen Untersuchungen verweigert. Zu letzteren gehört nicht nur die

körperliche Untersuchung, sondern jede auf die Feststellung einer Krankheit

gerichtete Tätigkeit, also z. B. die Untersuchung der Ausscheidungen. Wer
die Herausgabe dieser Ausscheidungen dem Arzt oder auch
seinem Beauftragten verweigert, hindert die Ermittlungstätigkeit

und macht sich strafbar.
— Der Reichsfinanz minister hat sich grundsätzlich bereit erklärt,

auf Grund des § 108 Abs. 1 der Reichsabgabenordnung den Arbeits-
verdienst, der zugunsten eines sozialen Hilfswerks zur Ver-

fügung gestellt und diesem Zweck unmittelbar zugeführt wird, vom Steuer-
abzug und von der Einkommensteuer zu befreien. Er ist ferner

bereit, in gleicher Weise auch den Abzug von Beiträgen zu solchen Hilfs-

werken von der Einkommensteuer und Körperschaftssteuer zuzulassen, wenn
und soweit die Abzugsfähigkeit nicht bereits nach § 13 Abs. 1 Nr. 7 des

Einkommensteuergesetzes anerkannt ist.

— Das Telephon der Aerzte dient der allgemeinen Ge-
sundheitspflege und dem Interesse der Gesamtheit. Eine

Eingabe der „Werkgemeinschaft des Mittelstandes" an das Reichspostmini-

sterium richtet sich deshalb dagegen, daß die bevorstehende Erhöhung der

Telephongebühren auch die in wirtschaftlicher Notlage befindlichen Aerzte

trifft. Wenn der Arzt das Telephon aufgeben muß, ist der leidtragende Teil

das kranke Publikum; das gilt in besonderem Maße für die Verhältnisse der

Landpraxis. Der Antrag geht daher darauf aus, ,,
jedem einzelnen Arzt

auf seinen Auftrag eine Differenzierung des Telephontarifs in der Weise

zu gewähren, daß die Grundgebühr auf ein Drittel ermäßigt,
die Anrufs (Gesprächs-) Gebühr auf das Doppelte erhöht wird".

— Die Lungenheilstätten zu Beelitz (Mark) sollen im Oktober

geschlossen werden! Als Hauptgrund wird von der Landesversicherungs-

anstalt Berlin Geldmangel angegeben. Damit würden etwa 800 Betten in

einer Zeit ausfallen, wo die Tuberkulosemorbidität eine fortschreitende Steige-

rung aufweist. So sehen unsere sozialen Einrichtungen aus! Ein Zerrbild!

— In Folge der zunehmenden wirtschaftlichen Schwieri jkeiten ist die G e -

Schäftsstelle des Reichsausschusses für hygienische Volks-
belehrung (Sitz Dresden), die bisher gemeinsam mit der des Sächsischen
Landesausschusses von Dr. N e u s t ä 1 1 e r hauptamtlieh geleitet wurde,

dem Deutschen Hygienemuseum angegliedert worden. Der Sit/

des Reichsausschusses war seinerzeit wegen des Hygienemuseums nach Dresden

gelegt worden. Die engere Verbindung beider Stellen wird ihrer Zusammenarbeit
luid damit der hygienischen Volksbelehrung besonders förderlich sein. Das Amt des

Generalsekretärs für beide Ausschüsse wird in Zukunft von Dr. med. Martin
Vogel, Kustos und Abteilungsvorsteher am Deutschen Hygienemuseum neben-

amtlich versehen. (Anschrift: Dresden-N. 0, Großenhainer Str. 9, Fernsprecher

25 201.)

" Auch in diesem Frühjahr haben sich viele Vergiftungen, zum Teil mit

tödlichem Ausgang, nach dem Genuß von Morcheln und anderen Pilzen er-

eignet. Es muß daher immer wieder daran erinnert werden, daß die Mor-
cheln (gvromitra esculenta), in Büchern gewöhnlich als Lorcheln bezeichnet,

gefährliche Giftpilze sind. Bei der Mehrzahl der tödlich verlaufenen Fälle

sind frische Morcheln in größerer Menge, gewöhnlich mit dem Kochwasser

zubereitet, oft ohne viel Zukost oder mehrmals in kurzen Abständen (mittags

als Gemüse, abends oder am folgenden Tage als Suppe oder umgekehrt) ver-

zehrt worden. Um Klarheit über die Pilzvergiftungen, besonders über Morchel-

vcrgiftungen zu gewinnen, bittet das Hjuptgesundheitsamt der Stadt Berlin

(Fischerstr. 39/42) um möglichst ausführliche Mitteilung aller bekannt werden-

den Fälle; am besten an der Hand des Fragebogens des Bundes zur Förderung

der Pilzkunde.

— Die Ungezieferplage in den Wohnungen scheint manchen findigen

Kopf auf die „gute Idee" zu bringen, den Tapetenkleister mit Schwein-
furter Grün oder anderen arsenhaltigen Ungeziefermitteln
zu vermengen. Das ist genau so verboten wie die Verwendung arsenhaltiger

Farben zu Anstrichen, Tapetenherstellung und ähnlichem (s. §(5 7 u. 9 des Ge-
setzes betr. Verwendung gesundheitsschädlicher Farben usw.), denn es kann
bei dieser Kleisterzubereitung das Arsen in gasförmige Verbindungen über-

führt werden, wenn es zu Schimmelpilzwucherungen auf und hinter den
Tapeten kommt. Auf derartige Arsenvergiftungen ist also besonders zu

fahnden.

— Das französische „Kriegsgericht" in Bochum verurie.lte den
Oberarzt Schiochmann zu 5 Millionen Mark Geldstafe, weil
er sich weigerte, Betten aus dem Krankenhause zur Ver-
fügung zu stellen. — Dem mannhaften Kollegen ist für sein

vaterländisches Verhalten die Hochachtung der ganzen deutschen
Aerzteschaft sicher. Und auch um seine Geldstrafe braucht er sich

gewiß nicht zu sorgen.

— Die in Nr. 26 S. 862 veröffentlichten Richtlinien zum Ab-
schluß eines Tarifvertrages für die Assistenten an den
konfessionellen und karitativen Krankenhäusern sind nach

einer Mitteilung der Geschäftsstelle des Bundes deutscher Assistenzärzte an-

scheinend von einigen Stellen falsch verstanden worden. Die vereinbarten

Sätze, d. h. im 1. Dienstjahr 27i/2''/o, im 2. Dienstjahr 33' 3»o, im 3. Diens;jahr

4O0/0 der Gruppe X, gelten als Barentschädigung, daneben wird freie Be-

köstigung vom I. Tisch, Wohnung, Licht usw. gewährt. In Zweifelsfragen er-

teilt die Geschäftsstelle des Bundes deutscher Assistenzärzte, Berlin NW 87,

Turmstraße 76, Auskunft. Dortselbst ist auch die Abschrift des vollständigen

Tarifvertrages zu haben.
— Vom 26.—28. Vll. Tuberkulosefortbildungskurs an der Uni-

versität Rostock. Auskunft erteilt Prof. Curschmann, Rostock, Medizini-

sche Klinik.

— Die Fürsorgestellen kommission des Deutschen Zen-
tralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose veranstaltet im

Oktober in Berlin wieder eiien Lehrgang in der Tuberkulose-
fürsorge für etwa 30—40 Teilnehmerinnen. Anmeldungen bis

spätestens 1. IX. an die Geschäftsstelle des Tuberkulose-Zentralkomitees,

Berlin W 9, Königin Augusta-Straße 7.

— Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kinderheil-
kunde am 21. und 22. IX. in Göttingen. Es werden über endokrine Drüsen:

Schiff (Berlin), Birk (Tübingen), Thomas (Köln) und Goett (München)
sprechen. Auskünfte bei Prof. Brüning, Rostock (St.-Georg-Straße 102).

— Die Vereinigung Mitteldeutscher Psychiater und
Neurologen tagt am 28. X. in Leipzig. Anmeldung von Vorträgen bei

Geh.-Rat Bumke, Leipzig, Windmühlenweg 29, bis spätestens 1. IX.

— Am 3. VII. beging Generalarzt a. D. Dr. Leu seinen 70. Geburtstag.

Er hat in Berlin mehr als ein Menschenalter mit kurzen Unterbrechungen als

Sanitätsoffizier und praktischer Arzt gewirkt. Seit 1880 gehörte er dem Qarde-

korps an. Seit 1890 ist er leitender Arzt der Berliner Feuerwehr. Für die

Kriegsbeschädigtenfürsorge hat er in vorbildlicher Weise gewirkt.

— Pocken. Deutsches Reich (3.-9. VI.): 2. Italien (21.-27.V.): 11. Schweia
(3.-9. VI.): 48. Spanien {I5.-2LIV.): 4. Portugal (9.-22.1V.): 23 (31). England und
Wales (27.V.-9. VI): 101, Niederlande (3.-9. VI.) : 1. Rußland (6.-12. V.) : 2.-FIeck-
fieber. Rußland (6. -19 V.): 37. - Pest. Spanien (Juni): 5.

— Breslau. Geh. Med. -Rat Dr. Wolffberg beging sein goldenes

Doktorjubiläum.
— Karlsruhe. Die Schlüsselzahl der Aerzte Badens beträgt

z. Z. laut Mitteilung der .'Verztlichen Landeszentrale 7000. Die Beratung wird als

Regelsatz mit 14 000 M., der Besuch mit 28 000 M., Sonderleistungen 140fach

berechnet.

— Hochschulnachrichten. Berlin. Zum Nachfolger von Geh.-Rat

Rubens ist für den Lehrstuhl der experimentellen Physik Geh. -Rat Wien
in Jena, für Geh. -Rat Haberia n dt (Botanik) I^rof. Winkler in Ham-
burg und für Geb-Rat Kükenthal (Zoologie) Prof. Zimmer in München
in Aussicht genommen. Priv.-Doz. Schilf hat einen Lehrauftrag für

Physiologie an der Deutschen Medizinschule in Shanghai erhalten. —
Düsseldorf. Prof. Hübschmann (Zwickau) ist zum Ordinarius der

Pathologischen Anatomie an die Medizinische Akademie berufen. — Er-
langen. Priv.-Doz. Gottfried Ewald erhielt den Titel a.o. Prof. —
Halle. Der Verlagsbuchhändler E. LI r b a n (Berlin) ist zum Ehrendoktor er-

nannt. — Königsberg. — Prof. O. Samt er hat sein 25jähriges Jubiläum

als Direktor der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses unter

starker Anteilnahme von Behörden und Vertretern der Fakultät und Aerzte-

schaft gefeiert. — München. Prof. .der Chirurgie Lozano aus Saragossa

ist gelegentlich seines hiesigen Besuches, bei dem er von hervorragenden Ver-

tretern der A'ledizinischen Fakultät in einer Sondersitzung des Aerztlichen

Vereins feierlich begrüßt wurde, zum Ehrenbürger der Universität ernannt. —
Rostock. Priv.-Doz. Lehmann, Oberarzt der Chirurgischen Klinik, ist

zum außerplanmäßigen a.o. Prof. ernannt. — Würzburg. Priv.-Doz. Kirch
ist zum außerplanmäßigen a.o. Prof. ernannt.

— Gestorben. Prof. Mathes, Vorstand der Frauenklimlv in linis-

brück, durch Selbstmord im Alter von 52 Jahren.

— Die Schlüsselzahl des Buchhändlerbörsen Vereins ist

zur Zeit 12 000.

— Auf Seite 6 des Inseratenteiles isteinVerzeichnisder bei derRedaktion
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten.
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Allgemeines.

-f-f Rudolf Weinmann. Philosophie, Welt und Wirklichkeit.
München -Berlin, R. Oldenbourg, 1922. 24 S. Ref.: Th. Ziehen
(Halle a. S.).

Lesenswerte erkenntnistheoretische Auseinandersetzungen, in denen
Verfasser versucht, von Kant ausgehend, einen mit den Ergebnissen

der Naturwissenschaften übereinstimmenden „Wirklichkeitsstandpunkt"

zu begründen und die egozentrische Wendung vieler heutiger Philo-

sophen zu bekämpfen.

Geschichte der Medizin.

Georg Sticker (Würzburg), Hippokrates. Der Volkskrank-
heiten erstes und drittes Buch (um das Jahr 434—430 v. Chr.)

Band 23 der „Klassiker der Medizin", herausgegeben von Karl Sud-
hoff. Leipzig, J.A.Barth 1923. 135 S. Ref.: W. Haberling (Koblenz).

Nur ein Arzt, der mit des großen Meisters Hippokrates Werken
und Denken auf das innigste vertraut ist, konnte uns dieses prächtige

Buch schenken, das ja weit mehr bietet, als der anspruchslose Titel

verrät, und in jedes Arztes Bücherei einen Ehrenplatz verdient. Das
Buch zerfällt in 3 Teile: Zum ersten gibt es uns eine Lebensbeschrei-
bung des Hippokrates in einer Vollständigkeit, wie sie seit Littre
nicht erreicht wurde. Die Persönlichkeit des Hippokrates, welche
infolge der philologischen Untersuchungen uns in Rauch aufzugehen
schirn, ist wieder erstanden vor unseren Augen; wir lernen an der
Hand des erfahrenen Führers die Wege seiner geistigen Entwicklung
kennen. So bietet schon diese Einleitung ein feines Kabinetfstückchen
ärztlicher Persönlichkeitsschilderung. Möchten recht viele unserer
jüngeren Kollegen dieses Vorbild in sich aufnehmen und nach ihm
handeln! Zum zweiten gibt uns Sticker eine IJebersetzung der beiden
Bücher über die Volkskrankhciten, die wie kaum ein anderes Werk
die ärztliche Beobachtungskunst des Hippokrates verraten. Die
Uebersetzung ist musterhaft. Sic gewinnt für den Arzt aber eine

ganz einzige Bedeutung durch die Fülle der Anmerkungen, in denen
Verfasser unter Zuhilfenahme einer großen Literatur den glücklichen
Versuch macht, die von Hippokrates geschilderten Krankheitsbilder
mit denen zu vergleichen und zu identifizieren, die man im heutigen
Griechenland vorfindet. Wie viele oft Jahrtausende alte Irrtümer
vermag Sticker so aus dem Wege zu räumen! Dem Verfasser ge-

bührt für dieses Ergebnis jahrzehntelanger Arbeit der herzlichste Dank.

Biologie.

A. Cohen -Kysper, Kontinuität des Keimplasmas oder
Wiederherstellung der Keimzelle. Vortrag, gehalten auf der
Hundertjahrfeier der Gesellschaft der Naturforscher und Aerzte in

Leipzig im September 1922. Leipzig, J.A.Barth, 1923. 24 S. Grund-
preis 0,20. Ref.: Weissenberg (Berlin).

Der Vortragende geht von der Voraussetzung aus, daß der Or-
ganismus einem materiellen System im Sinne der theoretischen Physik
(Hertz) verglichen werden dürfe, bei dem das „Ausglcichsprinzip"
herrsche, demzufolge das aus dem Gleichgewicht gebrachte System
seinem Ausgleich zustrebe. Aus dem Ausgleichsprinzip wird dann ab-
geleitet, daß eine Kontinuität des Keimplasmas nicht bestehen könne,
sondern sich die Keimzelle im Verlaufe jeder Ontogenie von neuem
wiederherstelle. Daß Verfasser, um das Prinzip anwenden zu können,
dabei die Eizelle nicht einfach als Anlagekomplex des Organismus auf-
fassen kann, sondern annehmen muß, daß das Ei im Furchungsprozeß
gewissermaßen eine rückläufige Entwicklung erfahre, indem es sich in

das System undifferenzierte embryonaler Zellen umwandele, das dann
erst seinerseits „die unmittelbaren Bedingungen zur Wiederherstellung
des Ganzen und damit auch der Keimzelle" enthält, wird dem Morpho-
logen recht gekünstelt und zurechtgestutzt erscheinen. Der nicht ganz
leichtverständlich abgefaßte, aber, jene Voraussetzungen zugegeben, in

sich logisch aufgebaute und gedankenreiche Vortrag berührt, wie hier
nur noch angedeutet werden kann, auch das Problem der phylogene-
tischen Entwicklung.

Allgemeine Pathologie.

Ernst Joest (Dresden), Spezielle pathologische Anatomie
der Haustiere. Bd. III. 1. Hälfte. Berlin, R. Schoetz, 1923.
410 Seiten mit 188 Abbildungen. Grundpreis 10,50. Ref.: Bier-
baum (Berlin).

Um das Erscheinen des Gesamtwerkes nicht über Gebühr hinaus-
zuziehen, hat Verfasser für die beiden noch fertigzustellenden Bände

(III und IV) eine Anzahl namhafter Spezialisten als Mitarbeiter ge-
wonnen, sodaß das Werk voraussichtlich in kurzer Zeit vollständig

sein wird. Dadurch, daß die Mitarbeiter ihren Abhandlungen die

gleiche Gliederung wie in den vom Verfasser selbst bearbeiteten
Teilen zugrundegelegt haben und ein großer Teil der darin ent-

haltenen Abbildungen von Joest stammt, wird die Einheitlichkeit des
ganzen Werkes gewahrt. Der vorliegende Teil, in dem: Drüsen mit
innerer Sekretion von A. Trautmann, männliche Geschlechtsorgane
von M. Schlegel und Harnorgane von F. Henschen bearbeitet

sind, schließt sich seinen Vorgängern in Darstellung und Abbil-
dungen würdig an. Man wird den Schlußbänden mit Spannung ent-

gegensehen.

Th. Barsony und B. Hortobagyi (Budapest), Wirkuns; der am
Duodenum applizierten Reize auf den IMaeen. W. kl. W. Nr. 20. Im
Gegensatz zu den klassischen Tierexperimenten von Hirsch-Mehring
konnten die Verfasser bei leicht narkotisierten Hunden keinen Einfluß
der im Duodenum applizierten Reize auf den Pvlorus feststellen. Die
Depression des Muskeltonus am Magen wurde bei den Hirsch-Meh-
ringschen Versuchen vermutlich durch psvchische Einflüsse ausgelöst,

da sie am wachen Tiere vorgenommen wurden. Die Versuche von
Barsony und Hortobagvi stimmen demnach durchaus mit den Er-
fahrungen am Menschen überein.

M. Conroy, Quantitative und qualitative Veränderungen an den
Lansjerhansschen Inseln beim Diabetes mellitus. M.D. Journ. of Metab.
Research. Nr. 3 September 1922. Conroy hat sich der großen Mühe
unterzogen, bei 12 Fällen von Diabetes und 12 Kontrollen nichtdiabe-
tischer Menschen quantitativ und qualitativ das Verhalten der Langer-
hansschen Inseln an Serienschnitten zu verfolgen. Das Pankreas wurde
möglichst bald nach dem Tode, meist innerhalb 6 Stunden, gewogen
und in Serienschnitte zerlegt. Nach vorheriger Fixierung in Zenker-
scher Lösung wurden sowohl in quantitativer wie in qualitativer Hin-
sicht erhebliche Differenzen zwischen dem Verhalten der Langerhans-
schen Inseln bei Diabetikern und Nichtdiabetikern festgestellt. Im
Durchschnitt betrug die Anzahl der Langerhansschen Inseln in einem
Serienschnitt beim Diabetiker 73,6, bei den Kontrollen 183.6. Nur in

einem Fall war die Anzahl bei einem Gesunden so niedrig wie die

Höchstmenge in der Gruppe der Diabetiker. Ferner zeigten alle Fälle

von Diabetes mehr oder weniger ausgesprochen qualitative Verände-
rungen an den Langerhansschen Inseln, besonders fibröse und hvaline
Degeneration. Die hyalinen Veränderungen waren auch in zwei Fällen

von Nichtdiabetikern vorhanden, aber hier in weit geringerem Maße
als bei den Zuckerkranken. Schwer zu beantworten ist die Frage der
hydropischen Degeneration, da hier zu leicht postmortale Verände-
rungen sich einstellen. Im Gegensatz zu dem Befunde beim Himde,
bei dem Allen sie regelmäßig im schweren Diabetes fand, bilden

sie beim Menschen anscheinend die Ausnahme. Nur in einem Falle

wurde sie mit Sicherheit gefunden, beim Gesunden niemals. Der Ver-
fasser hält es für möglich, daß eine raschere Fixation nach dem Tode
vielleicht bessere Resultate ergeben hätte. Die wichtige Rolle der
Langerhansschen Inseln für die Genese des Diabetes findet in diesen
Untersuchungen eine weitere Bestätigung.

W. Bliss (Sidney), Die Wirkungen des Insulins bei diabetischen
Hunden. The lourn. of Metab. Research Nr. 3 September 1922. Die
Versuche wurden mit dem sogenannten Iletin, dem Pankreasinkrete,
welches die Lilly Compagnie in den Handel bringt, angestellt. Es
sollte vor allem durch Untersuchungen beim Hunde mit ganz oder
größtenteils fehlendem Pankreas die Wirkung des Insulins auf den
Zuckerstoffwechsel, die Azetonproduktion und die Lebensdauer studiert

werden. Es gelang, Hunde, die in sehr schlechtem Zustande zur
Operation kamen, durch häufige Insulininjektionen einen Monat am
Leben zu erhalten. Glukosurie, Kräftezerfall und Azidose wurden
durch die Injektion vollständig unterdrückt. Die Resultate mit dem
Iletin sind die gleichen, wie sie mit dem Original -Insulin gewonnen
werden. Der Bedarf an Insulin bei einem vollkommen pankreaslosen
Hunde von 8,5— 9 kg Gewicht beträgt etwa 6 Einheiten am Tage.
Geht man über diese Zahl erheblich hinaus, so kommt es zu starken

Blutzuckersenkungen, die, sobald sie unter 0,04''/n herabgehen, zu
schweren Krämpfen und Benommenheit führen. Dieser bedrohliche
Zustand läßt sich durch Injektion von Lävulose rasch beseitigen. Gibt
man Insulin in den letzten Stadien der Azidose, so hilft es hier nicht

mehr, obwohl der Blutzucker und die Azetonausscheidung erheblich

herabgesetzt werden, sodaß es den Anschein hat, als ob hier noch
andere Faktoren schließlich für den Eintritt des Todes die entscheidende
Rolle spielen. Der Gehalt an Bikarbonaten im Plasma fällt konstant bis

zum Schluß und ist weitgehend unabhängig von Azidose, Insulin und
Blutzuckerveränderungen. Spuren von Glykogen wurden gewöhnlich
in allen Organen bei der Autopsie gefunden.

K. Harpuder, Quantitative Bestimmune der Harnsäure im Blut-

serum und in Qewebsauszügen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 32 H. 5/6.



930 LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE Nr. 28

Anknüpfend an seine frühere Kritik, hat Verfasser eine Methode aus-

gearbeitet, welche auf der Ausfällung des Eiweißes mit Uranyl- Azetat

und Amyl-Alkohol beruht. Die Harnsäure wird zunächst als Zinksalz

gefällt und mit der Lösung derselben die Phosphor-Wolframsäure-

Reaktion angestellt; die Ablesung geschah im Authenriethschen

Kolorimeter. Eine besondere Modifikation für die Bestimmung in

Organextrakten wird angegeben. Einzelheiten der gut begründeten

Methode sind im Original nachzulesen.

Levi (Crailsheim), Theoretische und experimentelle Untersuchungen •

über Bilirubin und Fibrinogen im Blut. Zschr. f. d. ges. exper. M. 32

H. 5/6. Verfasser suchte den Beweis zu liefern, daß der Oallenfarb-

stoff, der die verzögerte Diazoreaktion gibt, an eine Proteingruppe

gekuppelt ist. Dieses Bilirubin mit verzögerter Reaktion mußte eine

prompte Reaktion geben, wenn der Farbstoff von seinem Eiweiß be-

freit war. Dies gelang durch Zerstörung des Eiweißkörpers durch

Pepsin bzw. Trypsin. — Verfasser erblickt auf Grund von Versuchen

über Fibrinogenbildung in der Umwandlung der Bilirubin-Reaktion

im Organismus den Ausdruck einer proteolytischen Fermentwirkung.

Normaler Weise spaltet die Leberzelle den Bilirubin-Protein-Komplex.

Stuber, Rußmann und Proebsting, Ueber eine chemische

Methode des Adrenalin -Nachweises. Zschr. f. d. ges. exper. M. 32

H. 5/6. Nach Durchprüfung der üblichen Adrenalin-Reaktionen fanden

Verfasser eine Kombination der Comessatischen (Sublimat-) mit der

Bayerschen (Eisenchlorid-Sulfanilsäure-)Reaktion für den Nachweis des

Adrenalins in einer Verbindung von 1 : 50 bis 1 : 100 Millionen brauch-

bar. Alle Reagentien müssen absolut rein sein und die quantitativen

Verhältnisse genau innegehalten werden. Zu 4 ccm neutraler bzw.

schwach-saurer Adrenalinlösung setzt man einen Tropfen kalt-gesätt.

Sublimatlösung, welche zirka 1 »/o einer 1/200 Normal-Schwefelsäure ent-

hält; ferner 3 Tropfen kalt-gesätt. Sulfanilsäure und einen Tropfen

einer 1/20 Normallösung von saurem, jodsaurem Kali, wonach man
eine Minute kocht. Verdünnungen von 1:500000 geben eine kräftige

gelb-braune Farbe, welche über rötlich-gelb bei Verdünnungen von

1 : 100000000 in ein eben wahrnehmbares Schwachgelb übergeht. Durch
Vergleich mit einer Standardlösung läßt sich die Kolorimetrie ermög-

lichen. Ablesung am besten nach einigen Stunden. Kontrollunter-

suchungen zeigten, daß nur das Methylaminoazetobrenzkatechin, eine

Vorstufe des Adrenalins, in hohen Konzentrationen eine Gelbfärbung

gibt. Bei seiner Zerstörung ging das Adrenalin in ein für die Reaktion

unwirksames Produkt über. Untersuchungen über den Adrenalingehalt

von Körperflüssigkeiten mit dieser Methode sind im Gange.

L. Nelken, Ueber den Einfluß der Guanidinvergiftung auf den
Ca- und Phosphatgehalt des Blutes. Zschr. f. d. ges. exper. M. 32 H. 5/6.

Bei der Guanidin-Tetanie der Kaninchen und Katzen zeigte sich der

Gesamtkalkgehalt des Blutes in keiner Weise vermindert, dagegen

waren die organischen Phosphate des Blutes erhöht.

Mikroben- und Immunitätslehre.

F. Klemperer (Berlin), Ueber die Beziehungen zwischen Haut
und Immunität, insbesondere bei Tuberkulose. Ther. d. Gegenw.
H. 5. Es ist weder experimentell, noch klinisch, noch durch therapeu-

tische Erfolge erwiesen, daß die Haut ein besonderes Immunisierungs-

organ ist. Im besonderen ist eine immunisatorische Sonderleistung

der Haut unwahrscheinlich bei der Tuberkulose, bei der die natürliche

Heilung ohne sichtliche Beteiligung der Haut erfolgt und bei der die

Tuberkulinbehandlung auf kutanem, per- oder intrakutanem Wege
keine anderen Resultate erzielt als auf subkutanem.

Strahlenkunde.

G. Holzknecht (Wien), Reizwirkung der Röntgenstrahlen ? M. m.W.
Nr. 24. Eine Reizwirkung ist durch nichts erwiesen, am ehesten hätte

sie in den ersten 15 Jahren der Röntgenära hervortreten müssen, als

mit den kleinen Intensitäten gearbeitet wurde. Das sogenannte Arndt-

Schulzsche Grundgesetz besteht nicht zu Recht.

Allgemeine Therapie.

Fr. S. Bardagi y J. R. Vaquer, Nuevas orientaciones en
Sueroterapia antituberculosa. Barcelona, C. Gisbert, 1923.

128 S. Ref.: Kluge (Hannover).

Die Verfasser suchen den Grund der Mißerfolge früherer Tuber-
kulose-Sera in der Nichtbeachtung des „ Hof f mannschen Gesetzes

der Abilateralität", nach welchem ein gleichzeitig verschiedenen Anti-

genen ausgesetzter Organismus nur gegen eines davon Antikörper

bildet. Sie immunisieren deshalb je ein Tier gegen die Toxi-Proteme,

die Tox-Albumine und die nekrotisierenden Toxine des Tuberkulose-

bazillus, und zwar verwenden sie Enten, weil diese gegen Tuberkulose
sich ziemlich refraktär verhalten wegen des hohen Lipasegehaltes ihres

Blutes und ihrer hohen Körpertemperatur. Die entstandenen Sera

heißen Sat I, II und III, werden hergestellt im Laboratorium Universus

in Barcelona und sollen nach^einem bestimmten Schema abwechselnd

eingespritzt werden. Zahlreiche Berichte praktischer Aerzte — nur
diese und nicht die Kliniken sind um Prüfung angegangen — aus
Spanien, dem spanischen Amerika, auch einige Schweizer, sind ange-
schlossen. Sie melden gute Ergebnisse auch bei 3., schnelle Heilungen
bei 1. und 2. Stadium, sowie bei chronischen Mittelohreiterungen.

E. Keining und F. Keutzer (Marburg), Reizproblem. W. kl. W.
Nr. 20. Yatren ist ein typisches Reizmittel auf das Mesenchym. Es
wirkt so gewissermaßen gewebsspezifisch.

R. Schmidt (Prag), Entfettungskuren und Proteifnkörpertherapie.
Ther. d. Gegenw. H. 5. In 2—3tägigen Pausen werden 4—7 ccm steri-

lisierte Milch intramuskulär injiziert; gleichzeitig täglich 2 Tabletten
Thyreoidin ä 0,3. Diätbeschränkung ist nicht erforderlich. Die Kur
läßt sich bei Bettruhe und ambulant durchführen.

Erwin Baumann (Wattweil), Antiseptik mit Farbstoffen. M. m.W.
Nr. 23 u. 24. Sehr gute Ergebnisse mit Pyoktanin in Tinktur oder als

Blaugaze bei allen Arten von Eiterungen.

Stuber, Rußmann und Proebsting, Adrenalin. Zschr. f. d.

ges. exper. M. 32 H. 5/6. In den sehr bedeutsamen Untersuchungen
konnten Verfasser zeigen, daß es unmöglich ist, den tatsächlichen
Adrenalingehalt des Blutes zu bestimmen. Einzelne, zur Zeit noch
nicht näher zu bestimmende Abbaustufen des Adrenalins wirken dem
Adrenalin entgegengesetzt, während andere die Gefäßwirkung dieses
Körpers steigern. Es sind im Blut Plasma- und Serumstoffe vor-
handen, welche dem Effekt der Adrenalin- Abbauprodukle völlig

gleichen; ein Teil dieser Körper vermag auch am Froschpräparat eine

hochgradige Verstärkung der vasokonstriktorischen Wirkung von
Zitratblut zu erzielen. Eine Adrenalinbestimmung des Blutes am bio-

logischen Präparat ist wegen des erwiesenen wirksamen Gehaltes
dieser Abbauprodukte im Blute unmöglich. Das Vorhandensein
anderer, entgegengesetzt wirkender Adrenalin -Abbauprodukte würde
z. B. auch die Tatsache des Unterschiedes der Adrcnalinwirkung in

vivo und im biologischen Präparat erklären.

H. UUmann, Ueber die Wirkung der Phenylchinolinkarbon-
säure (Atophan). Zschr. f. d. ges. exper. M. 32 H. 5/6. Es handelt
sich um Untersuchungen der Atophanwirkung auf den Meerschwein-
chendarm, das Froschherz und auf die zirkulatorischen Verhältnisse
beim Kaninchen. Am überlebenden Meerschweinchendarm wurde
der Muskeltonus und die Pendelbewegung durch Atophan gesteigert,

am Froschherzen führte das Präparat zur Verlangsamung der Schlag-
folge, Herabsetzung der Systole bei Ueberwiegen der Diastole und
schließlich zum Herzstillstand. Letztere Wirkung läßt sich durch
Kalzium wieder aufheben. Umgekehrt bedingt Atophan Aufhebung
der Beeinflussung der Systole durch Kalzium. — Beim Kaninchen tritt

bei gleichzeitiger Gabe von Leukotropin zunächst vorübergehende,
später, bei größeren Gaben, persistierende Blutdrucksenkung ein.

Kleine Atropindosen sind ohne Einfluß auf die Atophanwirkung,
größere wirken antagonistisch. Ebenso besteht zwischen Atophan
und Adrenalin Antagonismus. Da überdies weder Vagus-Durchtrennung
noch solche des Hirnstammes die Wirkung des Atophans aufhebt, so
muß man annehmen, daß dieselbe einer Reizung des peripherischen
Vagus entspricht. Im übrigen zeitigte das Atophan eine Lähmung
des Atmungszentrums, Erniedrigung der Temperatur, Verengerung
der Pupille; beim Menschen war der Einfluß auf das Leukozytenbild
nicht einheitlich. Jedenfalls zerstört Atophan nicht die Leukozyten,
sodaß die Auffassung, daß die harnsäureeliminierende Wirkung
desselben auf Leukozytenzerfall beruht, unrichtig ist.

J. E. Kayser-Petersen (Frankfurt a. M.), Duploferrin. M. m.W.
Nr. 24. Gute Erfolge bei Anämien aller Art, keine Schädigung der

Zähne durch dieses Eisenpräparat.

S. Hirsch, Röntgenologische Untersuchungen zur Frage der Ein-

wirkung von Mineralsalzen und natürlichen Wässern auf die Darm-
motilität. Zschr. f. d. ges. exper. M. 32 H. 5/6. Die Untersuchungen
wurden in der üblichen Weise mittels Barvumbrei, der einerseits mit

Mondorfer Mineralwasser, andererseits zur Kontrolle mit gewöhnlichem
Wasser bereitet war, vorgenommen. Sowohl in Normalfällen, wie bei

Obstipation und pathologisch gesteigerter Darmentleerung zeigte sich

eine mehr oder weniger deutliche Beschleunigung des Dünndarm-Trans-
portes und der proximalen Kolonabschnitte, daneben aber eine tonus-

dämpfende Wirkung auf große Teile des Dickdarmes. Ferner besteht

eine 2. Hauptkomponente, begründet in der physikalisch-chemischen

Wirkung und Beeinflussung der Sekretion des Darmes.

Krankenpflege.

Hermann Cramer (Berlin), Leitfaden für- den Unterriclit
in den Sanitätskolonnen, Qenossensctiaften freiwilU^er
Krankenpflegrer und Samaritervereinen vom Roten Kreuz.
Heidelberg, J. Hörning, 1923. 16S S. Grundpreis 0.60. Ref.:

Seeliger (Wehlen).

Der Leitfaden ist klein und sehr handlich, aber klar, umfassend
und außerordentlich praktisch. Zahlreiche Abbildungen erhöhen seinen

Wert für den Selbstunterricht und den Unterricht anderer in hohem
Maße.
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Innere Medizin.

Paul Cohnheim (Berlin), Die Krankhelten des Verdauungs-
kanals. Oesophagus, Magen, Darm. 4. vermehrte und ver-

besserte Auflage. Berlin, S. Karger, 1923. 281 Seiten mit 17 Ab-

bildungen. Ref.: H. Strauß (Berlin).

Die Neuauflage zeichnet sich wie ihre Vorgängerinnen durch gute

Disposition, Klarheit und Kürze der Darstellung und trotzdem reichen

Inhalt aus. Eine an manchen Stellen vorhandene Tendenz zu Abrundung

der Krankheitsbilder, welche aus der Kürze der Darstellung resultiert,

kann allerdings hier und da zur Kritik Anlaß geben. Indessen ist eine

solche Darstellung für den Anfänger oft zweckmäßig. Das Buch selbst

bezeichnet sich auch nur als ein Leitfaden und will als solcher eine

Einführung in das komplizierte Gebiet, nicht aber eine detaillierte Dar-

stellung aller in Frage kommenden Probleme sein. Wegen der ge-

nannten Vorzüge im Verein mit der großen Erfahrung und dem aus-

geprägten didaktischen Talente seines Autors wird das Buch auch

diesmal wieder bald seinen Weg machen.

•f Wilh. Qennerich (Kiel), Die Syphilis des Zentralnerven-
systems. Ihre Ursachen und Behandlung. 2. durchgesehene

und ergänzte Auflage. Berlin, J. Springer, 1922. 295 Seiten mit

7 Abbildungen. Ref.: Stier (Berlin).

Die neue Auflage bringt außer einer spezielleren Beschreibung der

etwas modifizierten Technik der endolumbalen Salvarsanbehandlung

kaum Neues gegenüber der ersten Auflage; vor allem bringt sie eine

Auseinandersetzung und den Versuch einer Widerlegung der Einwände,

denen die 1. Auflage begegnet ist, nicht. Die großen Vorzüge des

Werkes bestehen also fort, ebenso aber die Bedenken gegenüber der

wissenschaftlichen Gesamteinstellung und Darstellungsform des Ver-

fassers.

Mayerhofer (Wien), Epidemiologische Beziehunf zwischen Herpes

zoster und Varizellen. W. m. W. Nr. 24. In der Inkubationszeit ent-

stand nach 2 Fällen von Herpes zoster eine kleine Varizellaepidemie.

H. Eppinger und G. Hof er (Wien), Zur Pathogenese und Thera-

pie der Angina pectoris. Ther. d. Gegenw. H. 5. Von der Voraus-

setzung ausgehend, daß die Schmerzen der Angina pectoris eine Aort-

algie infolge Reizung des Nervus depressor seien, haben die Verfasser

in 5 Fällen diesen Nerven durchschnitten. Die Erfolge sind sehr gut

gewesen.
Michael (Mainz), Behandlung der Arleriosklerose mit Telatuten

Heiiner. M. m. W. Nr. 24. Günstige Erfolge, man hat den Eindruck

einer spezifischen Wirkung. In vielen Fällen Sinken des Blutdrucks,

fast immer hebt sich das körperliche Befinden.

H. Schlesinger (Wien), Aetiologie der Altersphthise. W. kl. W.
Nr. 19. Schlesinger macht den Versuch, die Besonderheiten der

Altersphthise durch Anatomie und Physiologie der Alterslunge, Ver-

ödung der Lymphbahnen, Aenderung der Zirkulation usw. zu erklären.

Die Hartsche Hypothese von der geringeren Virulenz der Tuberkel-

bazillen wird abgelehnt. Vielleicht spielen autoimmunisatorische Fak-

toren eine Rolle (höherer Lymphozytengehalt der Alterslunge).

E. Brieger (Breslau), Wasserhaushalt des tuberkulösen Organis-

mus und sein Verhalten bei spezifischer und unspezifischer Behand-
lung. Kl. W. Nr. 25. Brieger konnte in seinen Untersuchungen nie

die Erscheinungen einer positiven oder negativen Wasserreaktion im
Sinne Meyer-Bischs feststellen. Er konnte nur wie schon frühere Au-
toren bestätigen, daß bei einer Gruppe von progredienten Tuberkulosen
mit schweren toxischen Parenchymschädigungen ihrer großen inneren

Organe auffallend hohe Serumeivveißwerte auftraten, bevor sie in den
Zustand dfr kachektischen Hypalbuminose übergehen. Bei anderen
Fällen aktiver Tuberkuloee liegen die Serumeiweißwerte gewöhnlich
an der oberen Grenze der Norm, ohne daß sich ein Zusammenhang
mit der Schwere der Affektion erkennen läßt. Serumeiweißwerte an
der unteren Grenze der Norm werden, sofern die echte Hypalbumi-
nose auszuschließen ist, bei aktiv Tuberkulösen selten gefunden. Es
wird gezeigt und darauf hingewiesen, daß der systematisch und voll-

ständig durchgeführte Wasserversuch gewisse charakteristische Unter-

schiede im Verhalten des Normalen und wasserverarmten Tuberkulösen
anzeigt, daß er aber keine eindeutigen Schlüsse auf den Mechanismus
der pathologischen Wasserbindung zuläßt.

M. Loewy, Dementia praecox. Abh. a. d. Neurol., Psych.,

Psychol. u. ihren Grenzgeb. H. 20. Auf Grund eigener Forschungen
und eingehender Literaturstudien, die sich namentlich auf die modernen
anatomisch-physiologischen Forschungen aus dem Gebiet der Hirn-
physiologie und inneren Sekretion stützen, kommt Loewy zu dem
Ergebnis, daß die Dementia praecox eine organische, speziell eine

Hirnerkrankung ist, ja in etwas einer hereditären, heredodegenerativen
Systemerkrankung ähnlich, sei es durch angeborene Schwäche und
Anfälligkeit gewisser Systeme dem Lebensgebrauche gegenüber, sei es

durch elektive Schädigung dieser Systeme, eventuell endokriner Art.

L. Schall (Tübingen), Tübinger Epidemie von Heine-Medinscher
Krankheit im Jahre 1922. M. m. W. Nr. 24. Es gibt zahlreiche
abortive Fälle. Die mit Lähmungen einhergehenden bilden nur einen
kleinen Prozentsatz mit besonders ungünstigem Verlauf.

S. Gatscher (Wien), Einfluß der Labyrinthreizung auf die zere-
bellare dynamische Ataxie. W. kl. W. Nr. 19. Die als zerebellar auf-
gefaßte dynamische Ataxie läßt sich durch Labyrinthreizung von jedem
Ohre aus in allen 4 Extremitäten beeinflussen.

F. V. Bernuth (Jena), Luminalbehandlune der Chorea minor nebst
Bemerkungen über Luminalexantheme. KI. W. Nr. 25. Luminal in

Dosen von 2—4x0,05 täglich kann zur Unterstützung der Therapie
bei Chorea minor herangezogen werden. Eine schnelle Wendung
zum Besseren oder wesentliche Abkürzung des Verlaufes darf aber
nicht erwartet werden. Luminalexantheme treten bei dieser Dosierung
im Kindesalter auffallend häufig auf.

V. Zimänyi (Pest), Laugevergiftungen. M. m. W. Nr. 24. Durch
Mischen der Lauge mit übelriechendem Oel müßten Vergiftungen un-
möglich gemacht werden, das Publikum sollte über die Gefahren von
Verwechslungen energischer aufgeklärt werden.

Chirurgie.

K. Klose und A. Hellwig (Frankfurt a. M.), Bau und Funktion
der kindlichen Schilddrüsenhyperplasie. Arch. f. klin. Chir. 124 H. 2.

Analog den Feststellungen von Hotz, nach denen die bei kindlichen
Kropfträgern gewonnenen histologischen Befunde dem bisher fest-

gestellten Parallelismus zwischen Bau und Funktion der Schilddrüse
zuwiderliefen, stellen auch Verfasser bei 6 Fällen, bei denen klinisch

zweimal eine einwandfreie Hyperthyreose, einmal Morbus Basedow,
dreimal Thyreotoxikose leichten Grades vorlagen, Schilddrüsen fest,

die anatomisch und histologisch unzweifelhaft die Zeichen erhöhter
Tätigkeit darboten. Zur Erklärung glauben sie unter Heranziehung
des Satzes: „Kleine Reize fördern, große hemmen" die biologische
Wirkung der Schilddrüsenstoffe auf die vegetativen Erfolgsorgane
zweizeitig annehmen zu müssen. Es würde dann anzunehmen sein,

daß in den 2 Fällen von Myxödem das Schilddrüsenhormon im Blute

in so gewaltiger Menge kreist, daß der Organismus klinisch mit
Hemmung reagiert. Ein Beweis für die Richtigkeit dieser Annahme
scheint darin zu liegen, daß der kindliche Myxödemfall bei ausgedehnter
Resektion und Unterbindung aller 4 Hauptarterien keinerlei Ausfalls-

erscheinungen zeigte, sondern sich eher besserte.

K.Graßmann (München): Anatomisch-chirurgische Studien über
die Epithelkörperchen. Arch. f. klin. Chir. 124 H. 2. Aus den Unter-
suchungen an 32 Leichen ergibt sich, daß gerade die Lage der oberen
Epithelkörperchen ziemlich konstant und daher bei jedem operativen
Falle als bekannt vorauszusetzen ist, während sich die Lage der un-
teren Epithelkörperchen im Einzelfalle unserer Kenntnis entzieht. Man
muß also die Schonung der oberen systematisch erstreben, während
die der unteren oft nicht möglich ist. Pathologische Veränderungen
der Epithelkörperchen sind anscheinend sehr selten. Oxyphile Zellen

fanden sich bei alten Leuten häufiger als bei jungen.

H.Klose (Frankfurt a. M.), Schußverletzungen des Herzens. Arch.
f. klin. Chir. 124 H. 2. Nach anatomisch -physiologischen Betrach-
tungen, Besprechung der Klinik, der Indikationen für ein operatives

Vorgehen, sowie genauer technischer Mitteilungen wird eine statisti-

sche Uebersicht gegeben. Von 56 Fällen starben 19 (33,9«/(,). Es
waren konservativ behandelt 24 mit 9 (37,5"/^), operativ 32 mit 10

(31,3''/(,) Todesfällen. Die Verringerung der Mortalität durch die

operative Behandlung bezieht sich hauptsächlich auf das linke Herz.
Hier ist die Prognose günstiger. Aber trotz der schlechten Prognose
bei Verletzung des rechten Herzens hält Klose es dennoch für richtig,

daß möglichst immer operativ vorgegangen wird.

A. M. Gosselovitsch (Petersburg), Chirurgische Anatomie der
Arteria axillaris. Arch. f. klin. Chir. 124 H. 2. Die Herstellung des
kollateralen Kreislaufes kommt auch bei hoher Unterbindung der Ar-
teria axillaris zustande.

G. Haselhorst (Hamburg), Aortenkompressorium. M. m. W.
Nr. 24. Durch eine besondere Flügelschraube an der komprimierenden
Pelotte wird verhindert, daß die Aorta seitlich ausweicht. Das Instrument
ist zusammenlegbar. Hersteller: Philipowitz, Hamburg.

Willy Horn (Essen), Akute Magenperforation. M. m.W. Nr.24.
Linsengroße Perforation inmitten eines talergroßen Tumors, der den
Eindruck eines kailösen Ulkus macht. Uebernähung, Gastroenterostomie.
Nach einigen Monaten Exitus. Obduktion ergibt Karzinom. In allen

nicht ganz zweifelsfreien Fällen sollte daher die Resektion die Methode
der Wahl sein.

Cl. Hörhammer (Leipzig), Einmanschettierungsverfahren nach
Qoepel an den kardialen Magenpartien mit besonderer Berück-
sichtigung der Einpflanzung des Oesophagus. Zbl. f. Chir. Nr. 16.

Mit dem vonGoepel kürzlich beschriebenen Einmanschettierungsver-
fahren gelingt es selbst die schwierigsten Eingriffe an der Kardia und
am Oesophagus zu einem 'sicheren Abschluß zu bringen. So konnte
Verfasser einmal bei einer nahezu Totalresektion des Magens das Duo-
denum mit dem Oesophagus vereinigen; in einem zweiten Fall von
hochsitzendem Karzinom der kleinen Kurvatur nahe der Kardia den
resezierten Oesophagus in den präpylorischen Restmagen mit vollem
Erfolge einpflanzen. Der Wert dieser Einmanschettierungsmethode be-

steht vor allem darin, daß man selbst einen weit resezierten Oesopha-
gus, sobald er noch 2—3 cm unter das Zwerchfell herunterreicht, noch
gut einstülpen kann, ohne eine Lumenverengerung hervorzurufen oder
eine starke Aufbrauchung des Magens zu benötigen.

P. Rieß (Essen), Eigenartiger Fall von innerer Darmeinklemmung
nach Gastroenterostomie. Zbl. f. Chir. Nr. 16. Bei einem 21jährigen

Kranken, bei dem vor 10 Jahren eine Gastroenterostomie angelegt war,
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war der gesamte Dünndarm durch einen Schlitz im Mesoi<olon von
hinten auch vorn durchgetreten, nicht in die Bursa omentalis, sondern
durch ein zweites Loch, das sich im Netz befand und dessen Ränder
mit denen des Mesokolonrisses verwachsen waren, auf die Oberfläche
des Netzes. Sowohl die Radix mesenterii als auch das Mesokolon
stand unter Spannung. Das Ileum stand unter Spannung und zog das
Zökum nach der Mittellinie. Der Darm zeigte nirgends Ernährungs-
störungen. Es bestanden stürmische Symptome des hohen Heus, ohne
daß ein direkter Darmverschluß bestand. Nach Zurückbringen des
Dünndarms in seine normale Lage wurde der Schlitz vernäht und die
Bauchhöhle geschlossen. Sofortiges Aufhören von Durchfällen und
Erbrechen. Tod 2 Tage nach der Operation im Kollaps.

W. Koennecke und E. Jungermann (Oöttingen), Postoperative
Jejuoalgeschwüre. Arch. f. klin. Chir. 124 H. 2. Das postoperative
Jejunalgeschwür entsteht nach Magendarmverbindungen, die wegen
eines Ulkus ausgeführt werden, wenn bei mindestens normaler Ver-
dauungskraft des Magensafts die normale Magen-Duodenalpassage be-
hindert ist und der Pylorusmagen mehr oder minder außer Funktion
gesetzt ist. Die Art der Magendarmverbindung (vordere oder hintere
O. E.) spielt keine entscheidende Rolle. Aber so sicher der Pylorus-
magen eine der häufigsten und wichtigsten Bedingungen für das Zu-
standekommen ist, so gewiß ist er nicht als die einzige anzusehen.
Therapeutisch kommt bei Jejunalulkus ein möglichst radikales opera-
tives Vorgehen in Betracht (Billroth I oder II), prophylaktisch ist die
künstliche Pylorusausschaltung zu verwerfen; auch die G. E. genügt
nicht. Querresektion oder Billroth I oder II kommen in Frage. Ob
eine lange postoperative Diät das Ulkus verhüten kann, erscheint
zweifelhaft.

Fr. J. Kaiser (Halle a. S.), Kunstafterverschlußoperationen. Zbl.
f. Chir. Nr. 17. Das empfehlenswerteste Verfahren besteht darin, den
Kunstafter durch sämtliche Bauchwandschichten bis auf das Peritoneum
und ohne seine Eröffnung zu umschneiden und den Darmrand spar-
sam anzufrischen. Die Darmöffnung wird dann geschlossen, mit be-
nachbarten Weichteilen übernäht und versenkt; zum Schluß werden
die einzelnen Bauchwandschichten rekonstruiert und unter Einlegen
eines Tampons geschlossen. In seltenen Fällen kann aber dieser Weg
nicht beschritten werden oder führt nicht zum Ziel. Da verdient das
von v. Hacker-Kirchmayr- V. Reyher angegebene Verfahren volle
Berücksichtigung. Dabei wird die Bauchhöhle, fern vom infizierten
Gebiet des Kunstafters, eröffnet, der zu- und abführende Schenkel des
Kunstafters durchtrennt, die beiden dem Kunstafter zugekehrten Darm-
öffnungen geschlossen und durch Tabaksbeutelnaht eingestülpt. Die
Darmpassage wird durch Seit-zu-Seit- oder End-zu-Endanastomose
wieder hergesfellt usw.

A. Hübner (Berlin), Schenkelhalsfraktureo. Kl. W. Nr. 25. Im
Anschluß an eine statistische Uebersicht über 135 Fälle reiner Schenkel-
halsfrakturen wird auf zwei für die Behandlung besonders wichtige
Forderungen hingewiesen: die exakte Adaptation der Fragmente (Fixa-
tion am besten durch die alten Extensions- und Gipsverbände; öftere
Röntgenkontrolle!) und eine langdauernde Ausschaltung der funktio-
nellen Belastung (mindestens 6—8 Monate, besser ein Jahr).

O. Hildebrand (Berlin), Neue Operationsmelhode zur Behand-
lung der durch Turmschädel bedingten Setinervenatrophie. Arch. f.

klin. Chir. 124 H. 2. Schnitt an dem oberen Orbitalrand, Ablösung
des Periosts vom oberen Orbitaldach bis hintenhin, Einschlagen eines
Loches in dasselbe mit dem Meißel und Vordringen mit der Luerschen
Zange unter Bildung einer Rinne bis zum Foramen opticum. Es wurde
bei 3 Patienten, bei denen die Operation 5 mal ausgeführt wurde,
Stillstand in der Atrophie, einmal sogar deutliche Besserung erreicht.

Frauenheilkunde.

•ff Karl Neuwirth (Wien), Ueber den Ersatz der Operation
des Qebärmutterkrebses durch die Strahlenbehandlung.
Wien, Wilh. Braumüller, 1923. 3ö S. Grundpreis 2.50. Ref.: H. Freund
(Frankfurt a. M.).

Neuwirth ist ein begeisterter Bewunderer der Strahlenbehandlung
des Gebarmutterkrebses, anscheinend mittels Röntgen ebenso wie mit-
tels Radium. Er hält Dauerheilungen bis zu Sl bereits als voll er-
wiesen, ebenso die absolute Ungefährlichkeit der Aktinotherapie und
erklärt Unglücksfälle, wie Verbrennungen usw. für ausgeschlossen
trotzdem in seinem eigenen kleinen Material eine Mastdarmscheiden'
fistel mitgeteilt wird. Dankenswert erscheint die fleißige Zusammen.
Stellung der bisherigen Resultate aus der Literatur, ein Verzeichnis der
Arbeiten von 105 Autoren und die Betonung der Wichtigkeit psychi-
scher und ethischer Rücksichtnahme bei der Behandlung der Krebs-
kranken.

H. Peham, A. Haberda und E. Höpler (Wien), Künstliche
Schwangerschaftsunterbrechung. W. kl. W. Nr. 20 3 Vorträge in der
österreichischen Kriminalistischen Vereinigung. Peham bespricht die
absoluten Indikationen. Bemerkenswert scheint, daß bei 200 o-enau
beobachteten Fällen von Tuberkulose nur in 26,2<'/(, der Fälle" der
Abort für gerechtfertigt gehalten wurde. A. Haberda führt eine Fülle
von Beispielen an, wo der Abort aus Scheinindikationen eingeleitet
wurde. Höpler bespricht die Beurteilung des Arztes nach dem öster-
reichischen Strafrecht.

M. Wassermann (Franzensbad), Neuer Handgriff bei Extraktion
in einfacher Steißlage. W. kl. W. Nr. 20. Die mit der Rücken-
stellung des Kindes gleichnamige Hand wird eingeführt und der Zeige-
finger zwischen den Kindsbeinen in die kindliche Hüftbeuge eingehakt.
Auf diese Weise ist es möglich, mit derselben Hand abwechselnd in

der vorderen und hinteren Hüftbeuge zu ziehen und das Kind durch
hebelnde Bewegungen herauszubefördern. Ein Vorzug vor dem
alten Moriceauschen Handgriff ist ferner, daß der Finger direkt in

der Hüftbeuge oberhalb des Hüftgelenks liegt, sodaß weniger Ver-
letzungen zu fürchten sind.

P. Werner (Wien), Steißbeinresektion unter derGeburt. W.kl.W.
Nr. 20. Werner hat die von Eymer bei Verknöcherung des Steiß-

beins mit dem Kreuzbein und dadurch bedingter Erschwerung der
Geburt empfohlene Steißbeinresektion mit gutem Erfolg ausgeführt.

Keller (Potsdam), Uterosruptur nach Kaiserschnitt. Zbl. L Gyn.
Nr. 19. Bei einer Patientin, die bei der ersten Entbindung durch
Sectio caesarea intraperitonealis cervicalis (mit Hervorwälzen des Uterus)
entbunden worden war, traten am Ende der zweiten Gravidität in der
Eröffnungsperiode plötzlich heftige Schmerzen im Leib, Ohnmachtsan-
wandlungen, kleiner Puls usw. auL Bei der Laparatomie fand sich ein

etwa 12 cm langer Längsriß, und zwar nicht in der Kaiserschnittsnarbe,

sondern rechts von ihr. Verfasser führt dies auf Verwachsungen zu-

rück, die zwischen dem Fundus und dem Peritoneum parietale der
vorderen Bauchwand bestanden, bei der Kontraktion des Uterus den
Fundus oben festhielten und so eine Ueberdehnung des unteren Uterin-

segmentes bewirkten. — Weiter Bericht über einen Fall von Laparatomie
im zweiten Schwangerschaftsmonat nach früherem Kaiserschnitt. Hier
fand sich der Uterus um 180° torquiert und ebenfalls am Fundus mit

dem Peritoneum der vorderen Bauchwand breit und fest verwachsen.

R. Falk (Kassel), Perforiertes akutes septisches Magenulkus nach
kriminellem Abort. Zbl. f. Gyn. Nr. 20. 23jährige II gravida, die wegen
fieberhaften Abortes in die Klinik kam. Wegen des Fiebers konser-

vative Behandlung. Der Zustand besserte sich in den nächsten beiden
Tagen zusehends. Am dritten Tage plötzlicher Umschwung, fliegender

Puls, Zyanose; Exitus. Die Autopsie ergab ein perforiertes Magen-
geschwür, und zwar zeigte die mikroskopische Untersuchung, daß dieses

ganz akut im Anschluß an eine septische Embolie aufgetreten war.

L.Szamek (Wien), Sarkom des Septutn recto-vaginale. Strahlen-

therapie. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Bei einer 50jährigen Patientin, die wegen
Harnverhaltung in die Klinik kam, fand sich in der Wand des hinteren

Scheidengewölbes ein großer, bröckeliger Tumor, der das kleine Becken
fast ganz ausfüllte. Die mikroskopische Untersuchung der Gewebs-
bröckel ergab, daß es sich um ein Spindelzellensarkom handelte. Durch
kombinierte Radiumröntgentherapie gelang es, den Tumor völlig zum
Verschwinden zu bringen. Patientin ist seit Vjt Jahren völlig be-

schwerdefrei.

Blau (Wien), Uferuskarzinom mit langer Latenzzeit. Zbl. f. Gyn.
Nr. 19. Ausführliche Krankengeschichte einer Patientin, bei der im
Jahre 1909 eine Probeabrasio beginnendes Korpuskarzinom ergeben
hatte. Die Patientin entzog sich der vorgeschlagenen Totalexstirpation

und kam erst im Jahre 1921 wieder wegen Blutungen in die Klinik.

Hier wurde neuerdings ein Korpuskarzinom festgestellt und durch
Operation geheilt.

Flatau (Nürnberg), Strahlenbehandlung des Gebärmuiterkrebses.
Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Von 310 Kollumkarzinomen, die Flatau vom
Dezember 1913 bis Februar 1922 behandelte, leben 84 = 240V — Von
diesen 310 Fällen waren 101 operabel und 209 inoperabel. Von den
101 Operablen leben 52 = 50%; von den 209 Inoperablen leben 22 =
9,5

o/f,.
— Mit seinem konsequent durchgeführten Bestrahlungs-„Standard-

verfahren" (48 Stunden 50 mg Radium intrazervikal, 24 Stunden 50 mg
Radium vaginal und quer vor den Krebsherd; sofort anschließend oder
direkt vorangehend eine einmalige Serie einer Beckendurchstrahlung
mit Hilfe von 4 Fernfeldern, dorsal, ventral und 2 seitlich), erzielte

Verfasser folgendes Resultat: Von 22 Operablen, die in der Zeit von
1920 bis Januar 1922 behandelt wurden, leben 17= SO"/,,; von 46
Inoperablen leben 12 = 22V

Engelmann (Bad Kreuznach), Balneologie und Gynäkologie.
Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Die neuesten physikalisch-chemischen und biolo-

gischen Anschauungen, vor allem die Trias der Begriffe: Konstitution,

innere Drüsen und leistungssteigernde Therapie, nötigen zu einer Revi-

sion der bisherigen balneofherapeutischen Vorstellungen. „Wir sehen
in der Wirkung balneärcr Maßnahmen mehr wie quantitative Unter-
schiede gegenüber hydrotherapeutischen Behandlungsformen, vor allem
mehr wie belanglose Einflüsse einer Aenderung des Klimas, des Milieus"

usw. „Wir sind genötigt, die Konsequenzen für unser therapeutisches
Handeln daraus zu ziehen. Nicht zuletzt der stets ein großes Material

der Balneotherapie liefernde konservative Gynäkologe wird davon pro-
fitieren. Die eigenartige Lage in dem der Palpation, manchen thera-

peutischen Eingriffen, leicht zugänglichen Becken mit dem ausgeprägten
Lymphsystem, dem feinen, in Verbindung mit den Eierstöcken stehen-

den Netz des autonomen Systems, machen die weiblichen Beckener-
krankungen zu dankbaren Angriffspunkten für die Balneotherapie."

F. Burgkhardt (Zwickau i. Sa.), Eigenbluttransfusionen. Zbl. L
Gyn. Nr. 20. Verfasser empfieht bei vaginalen Operationen intramus-
kuläre Injektionen von Eigenblut (50—400 ccm), und zwar verwendet
er dazu das bei der Operation gewonnene Blut.
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W. Köerting (Prag), Ist Gynergen schädlich? KI. W. Nr. 25.

Köerting sieht das Gynergen (vveinsaures Salz des Ergotamins) wegen
der bei seiner Verabreichung oft beobachteten Nebenwirkungen (Kppf-

schmerzen, Erbrechen, Oefaßkrämpfe) in der jetzigen Dosierung für

ein keineswegs unschädliches Mittel an. Nebenwirkungen sind als

Ergotinintoxikation aufzufassen.

Augenheilkunde.

V. Hanke (Wien), Lieber spezifische Behandlung der Netzhautge-

fäßerkrankungen. Ther. d. Gegenw. H. 6. In dem mitgeteilten Falle

bestand sicher eine Tuberkulose, die durch Tuberkulineinspritzungen

geheilt wurde.

O. Triebenstein (Rostock), Yatren in der Augenheilkunde.

M. m. W. Nr. 24. Ausgezeichnetes Wundpulver. Staphyloyatren bei

Staphylomykose des Lidrandes und anderen staphylogenen Eiterungen

sehr gut bewährt, ebenso Yatrenkasein in der Schwellenreiztherapie.

Bei akuter Iritis und bei der Gonoblennorrhoe ist die Milchinjektion

vorzuziehen.

Haut- und Venerische Krankheiten.

Erhard Riecke (Güttingen), Lehrbuch der Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten. 7. vermehrte und verbesserte Auflage.

Jena, G. Fischer, 1923. 892 Seiten mit 23 Tafeln und 3-16 Abbil-

dungen. Grundpreis 18.—, geb. 21.—. Ref.: Zieler (Würzburg).

Daß nach verhältnismäßig kurzer Zeit jetzt die 7. Auflage er-

schienen ist, spricht für die Beliebtheit und Brauchbarkeit des Lehr-

buches, das gegenüber der letztea Auflage manche Verbesserungen
aufweist. Einer weiteren Empfehlung bedarf es kaum noch. Vom
Standpunkt des Unterrichts wäre nur zu wünschen, daß im Abschnitt

Syphilis die Bezeichnung „hereditäre" Syphilis endlich ganz verschwände,
die sich jetzt noch neben „kongenitaler" Syphilis findet. Der Student

wird im Zweifelsfalle sicher die falsche Bezeichnung wählen, die man,
zumal in den Lehrbüchern, endlich ausmerzen sollte.

B. v. Värö (Budapest), Sachs -Georg! -Reaktion und ihre Bedeu-
tung bei der Diagnose der latenten Syphilis auf Grund geburtshilf-

licher Erfahrungen. W. kl. W. Nr. 19. In einigen Fällen von latenter

Syphilis, in denen die Erkrankung der Kinder auf die Krankheit der

Mutter aufmerksam gemacht hatte, war die Wa.R. negativ, während
die Sachs-Georgi-Reaktion positiv ausfiel. Die Sachs-Ocorgi-Reaktion
ist also eine zweckmäßige Ergänzung der Wa.R.

Sitta (Wien), Salvarsanerytheme. W. m. W. Nr. 25. Mitteilung

eines sehr schweren Falls, der zu Sekundärinfektion führte und 3 Monate
dauerte. Die beste Behandlung ist die ausgiebige Verwendung des

Wasserbettes.

B. Bäcker (Budapest), Beobachtungen über die Wismuttherapie
der Syphilis. Ther. d. Gegenw. H. 6. Verfasser spricht sich (ebenso
wie der Autor im vorstehenden Referat) für die Wismutbehandlung
aus. Seine Erfahrungen sind anscheinend sogar noch besser.

J. Voehl (Frankfurt a. M.), Weitere Erfabrunjien mit der Wis-
muttherapie der Syphilis. Ther. d. Gegenw. H. 6. Wismut wirkt
spezifisch antisyphilitisch, am besten bei seronegativen Primäraffekten

und bei sekundärer Syphilis. Es empfiehlt sich namentlich dann, wenn
Salvarsan und Quecksilber sich nicht anwenden lassen. Die Wa.R.
wird nur sehr zögernd, bisweilen gar nicht durch die Wismutbehand-
lung beeinflußt. Die bisher beobachteten Nebenerscheinungen sind
nicht derartig, daß sie den Gebrauch der Wismutpräparate verbieten.

Kinderheilkunde.

A. Fein (Stuttgart), Kindlicher Riesenwuchs mit vorzeitiger Ge-
schlechtsreife. M. m. W. Nr. 24. öjähriger Knabe, 145 cm groß, geistig

frühreif, sekundäre Geschlechtsmerkmale stark entwickelt, wahrschein-
lich Hypofunktion der Zirbeldrüse.

Elli Marquard (Rostock), Anaemia pseudoleuc. inf. bei Zwillingen.
Arch. f. Kindhlk. 72 H. 4. Die Grundlage der Jaksch-Hayemschen
Anämien ist eine frühzeitige Mesenchymschädigung während der
intrauterinen Entwicklung. Rachitis, falsche Ernährung usw. sind nur
sekundäre, die Anämie auslösende Momente.

R. Koch mann (Freiburg), Hämoklasische Krise im Kindesalter.
Arch. f. Kindhlk. 72 H. 4. Beim älteren Kinde ist die hämoklasische
Krise nur beim leberkranken Kinde positiv. Beim ernährungsgestörten
Säugling ist im Gegensatz zum gesunden Kinde nach einer Nahrungs-
pausc, die kürzer als 4 Stunden ist, die hämoklasische Krise bei er-

neuter Nahrungszufuhr positiv.

Soziale Medizin und Hygiene.

Georg Bonne, Wie können wir gerechterweise die
Löhne abbauen und Streiks verhüten? Hamburg, Baidur-
Verlag, 1922. 159 S. Ref.: S. Alexander (Berlin).

Der aus seinen bisherigen Veröffentlichungen rühmlichst bekannte
Kollege unternimmt es, die hochbedeutende Frage nicht nur vom
Standpunkte des Volkswirts, sondern auch von dem des Arztes zu be-
leuchten. Daß ein Arzt mehr als Kathedersozialisten befähigt ist, die
tiefen Ursachen unseres wirtschaftlichen Verfalls zu ergründen, wird
jedem einleuchten, der sich zu der Ueberzeugung durchgerungen
hat, daß die soziale Frage trotz Zuspitzung des Gemeinschaftsge-
dankens letzten Endes eine Frage der Erhaltung des Individuums ist.

Von diesem sehr vernünftigen Ausgangspunkte des Menschtums be-
leuchtet der Verfasser insbesondere die Schäden, die bei uns in

Deutschland an einem großen Teil der Bevölkerung begangen worden
sind. Wohnfrage, Lohnfrage, Ernährungsfrage, das sind die Punkte,
von denen die Fehler ausstrahlen und die Gesundung einsetzen muß.
Ob der Verfasser damit die Ursachen der wirtschaftlichen Krise er-

schöpft hat, sei dahingestellt. Daß sie als nicht unwesentliche Faktoren
mitwirken, unterliegt keinem Zweifel, wenngleich die starke Betonung
des Alkohol- und Tabakmißbrauchs volkswirtschaftlich über das Ziel

etwas hinausschießt. Die vom Verfasser empfohlenen Heilmittel sind
gewiß nützlich, ob sie aber unter heutigen Verhältnissen durchführbar
sind, selbst unter idealster Regierung des werktätigen Volkes, steht

dahin. Die Schrift verdient schon wegen ihrer anregenden Diktion,

auch wenn sie mit Regierungen und bestimmten Bevöikerungskreisen
nicht immer formvollendet umgeht, in Aerztekreisen gelesen zu werden.

Kritisches Sammelreferat über Kreislaufwirkungen von indifferenten Bädern.
Von Prof. E. Schott (Köln a. Rh.).

„Wasserbäder von etwa 34° sind für den Kreislauf annähernd
indifferent" (Otfr. Müller [1]). „Bekanntlich sind Bäder ungefähr
von Temperatur der Hautoberfläche mehr weniger nutzlos" (S. Baum
[2]). „Das thermisch-indifferente Bad übt keinen wesentlichen Ein-

fluß auf die Körpertemperatur, den Puls und den Blutdruck aus "

(Glax [3]). In ähnlichem Sinne, also dem einer Ablehnung jeglicher

Kreislaufwirkung indifferenter Bäder, äußert sich die Mehrzahl der
älteren Autoren. Nur als Träger einer differenten Temperatur, als

Mittel, den Organismus einer Kälte- oder Wärmewirkung auszusetzen,
oder als Träger für chemische Reize, insbesondere der Kohlensäure,
soll dem Badewasser eine Einflußnahme auf den Kreislauf zukommen.

Lediglich Veränderungen des Blutdruckes wurden unter
der Einwirkung indifferenter Temperaturen in den neunziger Jahren
beschrieben, Blutdrucksteigerung wie -Senkung wollte man beobachtet
haben. Otfr. Müller (4) faßt den Kern dieser Beobachtungen da-
hin zusammen, daß jede Berührung mit Wasser, die einen größeren
Teil der Körperoberfläche trifft (also z. B. auch Duschen), zu einer
Blutdrucksteigerung führt. Er sah mit Finckh (5) im Tierexperiment
eine kleine Steigerung des Schlagvolumens und des Blutdrucks, „so-
bald das fließende Wasser von indifferenter Temperatur an das Tier
herankam". Die Autoren beziehen diese Veränderungen auf die sen-
sible Reizung durch das bewegte Wasser, analog den Beobachtungen
von Kauders (6), Hegglin (7) und Großmann (8), deren
Arbeiten im Laboratorium von v. Bäsch gezeigt hatten, daß sensible
Reize verschiedener Art die vom Herzen geförderte Blutmenge ver-

mehren. Schwankungen in der Höhe des Blutdruckes können nur als

greifbares Symptom Tür Veränderungen am gesamten Kreislauf ge-

wertet werden, und selbst wenn, wie besonders Hegglin betont,

starke individuelle Unterschiede in der Variationsbreite der durch in-

differente Wasseranwendung gesetzten Blutdruckveränderungen vor-

kommen, so muß doch der Nachdruck auf die Betonung der Mög-
lichkeit einer Beeinflussung des Blutdrucks und damit des Kreis-

laufs durch das indifferente Bad gelegt werden.
Andere Autoren (Strasburger [9], Baum [2]) denken daran,

daß gerade in der Abhaltung von äußeren Reizen durch das Bade-

wasser eine Einflußnahme auf den Organismus, also auch auf den

Kreislauf, gegeben ist; eingehendere Untersuchungen nach dieser

Richtung hin stehen aber aus.

Die Frage der Beeinflußbarkeit des Minuten- und
Schlagvolumens des Herzens durch Bäder ist viel bearbeitet

und sehr verschieden beantwortet worden (siehe die kritische Be-

urteilung der diesbezüglichen Literatur bei R. Tigers tedt [10]).

Alle Untersucher befassen sich aber im wesentlichen nur mit der

Wirkung von warmen, kalten oder CO.-Bädern. Man ging dabei

wie von einem Axiom von der Meinung aus, daß indifferente Bäder
den Kreislauf nicht beeinflussen; so setzt z. B. Kraus (11) das Ver-

halten in Bädern verschiedener Art nur in Vergleich zum Ruhe-
nüchternwert und bezieht hierauf die im Bade auftretenden Ver-

änderungen, identifiziert also gewissermaßen die Kreislaufverhältnisse

außerhalb mit denen im indifferenten Bade. Auch Born stein (12)
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vergleicht in seinen Untersuchungen bei thermisch-differenten Bädern
nicht mit dem Verhalten im inditferenten Bade. Schapals (13) hat
dagegen solche Vergleichsuntersuchungen angestellt und kommt
mittels der Methode von Plesch zu dem Resultat, dal5 das in-

differente Bad ohne Einfluß ist auf Herzarbeit, Minuten- und Schlag-
volumen und Puls; dabei zeigen aber seine Zahlen im indifferenten
Bad deutliche Unterschiede gegenüber der Norm. Schapals deutet
sie jedoch als Versuchsfehler, bzw. er sucht die Ursache für ihr
Auftreten in der Uebung und in der Gewöhnung an die ganze Ver-
suchsanordnung.

Viele Autoren haben sich weiter, seit langen Jahren schon, die
Frage vorgelegt, ob nicht der Masse des Wassers als solcher
eine Einflußnahme auf den Körper und damit natürlich insbesondere
auch auf den Kreislauf zukommt. Die Antwort lautete in früheren
Jahren unbedingt ablehnend. Glax (3) z. B., dessen Ansicht in

dieser Richtung man häufig zitiert findet, glaubt, daß die Masse des
Wassers an und für sich nur einen geringen Einfluß auf den Badenden
ausübt. Seine Gründe für diese Annahme sind einmal die Gering-
fügigkeit der Aenderungen, welche die physiologischen Vorgänge des
menschlichen Organismus im thermisch-indifferenten Bade edeidenj
es braucht kaum betont zu werden, daß hierin kein Beweis liegt und
daß nicht beachtet ist, welche Zwischenrolle den Ausgleichsmaßnahmen
des Körpers zukommt, damit ein geringer Endeffekt trotz einer viel-

leicht doch tiefer eingreifenden Maßnahme erzielt wird. Weiter führt
Glax an, daß man beim Untertauchen erst in etwa 2 m Tiefe nichts
anderes von Wasserdruck verspürt wie einen Druck im Ohr; wobei
nicht beachtet ist, daß Tauchen nicht mit Baden verglichen werden
kann, was weiter unten des näheren dargetan ist. Auch Matth es
(14, 15) nimmt an, daß der Druck des Wassers, der durchschnittlich
wohl kaum höher als 40—50 cm Wasser anzunehmen ist, gegenüber
dem 750 mm Hg hohen Luftdruck kaum eine erhebliche Rolle spielt.

Strasburger (9) ist, soweit ich sehe, der Erste, welcher dem
Druck des Badewassers eine giößere Rolle zuschreibt. Er betont die
Unrichtigkeit der Vorstellung, wonach die Last der Wassersäule im
Bade geringfügig ist gegenüber dem Gewicht der Atmosphäre, die
auf uns drückt: der Druck des Wassers wirkt nur von außen auf
den Körper ein, die Atmosphäre hingegen „drückt von innen und
von außen'- auf alle Hohlorgane und auf alle Gewebe, und diese
einzelnen Druckkomponenten heben sich gegenseitig auf. Stras-
burger sah im Bade unter der komprimierenden Wirkung des
Wassers eine Abnahme des mittleren Brustumfanges, die zwischen
1—31/2 cm lag, und nutzt dieses Verhalten z. B. beim Emphysem
therapeutisch aus. Daß eine derartige Kompression des Thorax auch
für den Kreislauf nicht gleichgültig sein kann, das findet sich bei
Strasburger nicht ausgesprochen.

In der Bewertung des hydrostatischen Druckes als therapeutische
Komponente des Bades schießt R. Eisenmenger (16) über das
Ziel hinaus. Er errechnet den Druck der Wasserlast im Sitzen im
Bad mit 81 kg, im Stehen mit 1125 kg und vergißt dabei den Auf-
trieb in Abzug zu bringen. Er hat zwei Methoden erdacht, mittels
deren es gelingen soll im Rhythmus der Atmung den Wasserspiegel
im Bade zu heben und zu senken und auf diese Weise Ein- und
Ausatmung und deren Einwirkung auf den Blutkreislauf zu ver-
stärken. „Beide Methoden sind technisch leicht durchführbar und
werden wohl Anwendung finden können." Einstweilen ist das aber
noch nicht geschehen, und ehe dem so weit ist, wird man sowohl
die Durchführbarkeit der an sich guten Idee anzv/eifeln müssen, wie
auch die Aufstellung von Eisen mengers, allerdings ziemlich all-

gemein gefaßten Indikationen als verfrüht zu bezeichnen ist.

Experimentell hat, wie mir lange nach Abschluß meiner unten
zitierten eigenen Arbeit erst bekannt wurde, wohl zuerst C. Tiger-
st edt (17) die Bedeutung der Einwirkung des hydrostatischen
Druckes auf den Kreislauf erkannt. Er sah am kurarisierten Kaninchen
bei Einschalten einer Stromuhr in die Aorta eine beträchtliche Zu-
nahme des Minutenvolums des Herzens, die unabhängig von der
Temperatur des Badewassers, also im kalten wie im warmen, wie
im indifferenten Bade auftritt und in Proportion steht zur Höhe des
Badewassers. Das Badewasser komprimiert die extrathorakalen Venen,
insbesondere das Gefäßgebiet des Bauches, es kommt zu einer reich-
licheren Blutfüllung in den zentralen Venen, und diese gibt die un-
mittelbare Veranlassung zur Steigerung des Schlag- und Minuten-
volumens des Herzens.

Auf ganz anderem Wege und von ganz anderen Gesichtspunkten
aus kommt E. Schott (18) zu Resultaten, die sachlich mit C. Tiger-
st edt s Ergebnissen in Einklang stehen. Anstrengung steigert den
Druck im venösen System (19). Wenn das CO,-Bad für das Herz
eine Anstrengung bedeutet — und diese noch" immer umstrittene
Frage war gewiß einer Nachprüfung wert — , so war ein Steigen
des venösen Druckes im COa-Bad zu erwarten. Es ergab sich nun
bei Messung an Menschen mit der Methode nach Moritz und
v. Tabora (20), daß nicht nur im kohlensauren, sondern auch in jedem
indifferenten Bade eine Steigerung des Venendrucks statthat, die in
direkter Abhängigkeit von der Höhe des Badewassers steht. Am
Kaninchen und am Hund ist diese Drucksteigerung nicht nur wie
beim Menschen in einer Extremität, sondern in allen Teilen des
venösen Gefäßsystems nachweisbar, vor allem auch im Bauch. Ver-
hältnismäßig gering ist wegen der minderen Kompressibilität des

knöchernen Thorax die Druckzunahme in den Venen im Thorax-
inneren und im rechten Vorhof — eine Tatsache, aus der sich (21)
die Notwendigkeit des Affluxes von Blut aus der Peripherie zu den
zentralen Venen in jedem Bad ableiten läßt. Daß für diese Aende-
rung deV Zirkulationsverhältnisse der hydrostatische Druck von aus-
schlaggebender Bedeutung ist, dafür sind die Beweisgründe einmal
ihr Eintreten bei jeder — differenten wie indifferenten — Tempera-
tur und weiter die direkte Abhängigkeit beim Menschen wie beim
Tier von der Höhe des Badewassers, was sich besonders deutlich
im Experiment dann zeigen läßt, wenn man die Verhältnisse des
Bades in der Art übertreibt, daß man die Höhe des Badewassers bis

zum Ueberfluten des Tieres steigert, dabei aber das Tier durch eine

Röhre weiter atmen läßt. Nur ein solches Tauchbad und nicht ein

Untertauchen unter Verschluß der Atemwege ist mit den Verhält-
nissen des üblichen Bades vergleichbar (19).

Für den wesentlichen Einfluß der hydrostatischen Verhältnisse
auf die Blutverteilung im Bade spricht weiter folgende, von Otfr.
Müller und Veiel (22) besonders hervorgehobene Beobachtung
von Glamser (23). Beim Eintauchen des Kindes in das Bade-
wasser wölbt sich bei jeder Temperatur, also auch im indifferenten

Bade, die Fontanelle vor. Ob die Ursache hierfür, wie die Autoren
meinen, die durch die Hautreizung bedingte reflektorische Erweite-

rung der Hirngefäße ist, oder ob die vermehrte Blutfüllung des
Schädels nicht durch die' Verdrängung von Blut aus den übrigen
Körperteilen in die vom hydrostatischen Druck freien Teile des
Körpers bedingt wird, das bedarf weiterer Nachprüfung. Ebenso be-

dürfen auch die Untersuchungen von Bruns und König (24) noch
einer Ergänzung; die Autoren sahen im indifferenten Vorderarmbad
Veränderungen der Kapillarströmung auftreten derart, daß die Füllung
lückenloser und das ganze Bild des Kapillarnetzes viel gleichmäßiger
wurde. Wieweit ein Gleiches aueh für das Vollbad gilt und welche
Ausdeutung derartige Veränderungen für das Verhalten des Gesamt-
kreislaufes erfahren können, das steht noch dahin.

Mit exakten Methoden (Messen des Thorax- und Bauchumfanges,
Strasburger [9], Bestimmung des Stromvolumens d^u•ch Ein-

binden der Stromuhr in die Aorta C. Tigerstedt [10], Messung
des Druckes im venösen System Schott [19]) ist also die Be-
deutung des Wasserdruckes im indifferenten Bade im Tierexperiment
wie am Menschen erwiesen. Wenn frühere Autoren zu einem solchen

Resultate noch nicht gelangt waren, so ist man nur zu leicht ge-

neigt, zunächst die Ursache hierfür in ihrer .Methodik zu suchen,

und es muß ja auch betont werden, daß in der Wertung der — von
ihnen hauptsächlich benutzten — Methoden zur Bestimmung des
Schlagvolumens (Tachographie, Gasanalyse nach Plesch bzw. Born-
stein) die Ansichten sehr auseinandergehen. Daneben hat man
früher auch versäumt, die Wirkung des Wasserdruckes bei indiffe-

renter Temperatur dadurch stärker wirksam zu gestalten, daß man
die Höhe des Badewassers vergrößert hat.

In der Beachtung dieses Punktes liegt ja der erste praktische
Gesichtspunkt für die Verwertung der neueren Untersuchungsergeb-
nisse. Die Wirkung des hydrostatischen Druckes wird um so größer,

je höher der Spiegel des Badewassers steht. Allerdings ist dabei

Folgendes zu beachten. Der Druck des Wassers auf Beine und Bauch
treibt das Blut zum Thorax hin; im entgegengesetzten Sinne muß
der Druck auf den Thorax wirken, wie er bei höherem Stande des

Badewassers sich einstellt. Dabei müssen sich weiter individuelle

Unterschiede geltend machen, je nachdem, ob es sich um einen ver-

hältnismäßig weichen, kompressiblen, z. B. jugendlichen Thorax han-

delt oder um den starren Thorax eines Emphysematikers, auf den
ein Wasserdruck von 20—30 cm vielleicht nur geringen Einfluß hat.

Die Auswirkung muß aber auch um so deutlicher in die Er-

scheinung treten, je höher das spezifische Gewicht des Bade-
wassers steigt; Salzzusatz oder gar Moor muß die Druckwirkung
erheblich verstärken. Es ist sogar daran zu denken, ob nicht eine

Komponente in der Verschiedenheit der Wirkung von heißen und
kalten Bädern darin gelegen ist, daß das spezifische Gewicht des

kalten Wassers größer ist als dasjenige des heißen Wassers. Da-
mit soll natürlich die Bedeutung der direkten und reflektorischen

Wirkungen von Wärme und Kälte nicht angezweifelt werden. Immer-
hin beansprucht aber, selbst wenn man Otfr. .Müllers (1) Satz

anerkennen muß: „Der thermische Faktor — im Bade — ist, sobald

er kräftig einwirken kann, allemal der mächtigste und ausschlag-

gebende," auch die Berücksichtigung der hydrostatischen Verhält-

nisse im Bade ganz allgemeine Beachtung. Denn was für das in-

differente Bad gilt, das ist erst die Voraussetzung und hat seine

Gültigkeit auch für alle durch thermische, physikalische und che-

mische Faktoren komplizierten Badeformen.

1. B. kl. W. 1913 Nr. 25. - 2 Zschr. f. phy.sik diät. Ther. 1916, 20. — 3. Lehrbuch
der Balneotherapie, Enke Verlag 1900. 4. D. Arch. f. kiin. M. 72. — 5. Zschr. f. exper.
Path. u. Ther. 1912, 11 — 6. Zschr f. klin. M. 21 — 7. Zschr. f. kiin. M. 26. — 8. Zschr.
f. kiin. M. 32. — 9 Einfiihrune in die Hydrotheraoie und Thermotherapie, Fischer, Jena
1909 — 10. Die Physiologie des Kreislaufs, 2 Aufl., Berlin und Leipzig 1922, 3 S. 138. —
II. M. KI. 1910 Nr. 9. — 1?. Zschr f. exper. Path. u. Ther. 9. — 13. Zschr. f. exoer. Path.

u. Ther. 10. — 14. Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie, Jena 1903 — 15. Das Walser
bei äußerer Anwendung im Handbuch von Dietrich und Kaminer, Verlag Thieme 1922, 2.

— 16. Ther. d. Oegenw. ?0. — 17 Skand. Arch. f. Phvs. 36. — 18. D. Arch. f. klin. M. 140. -
19. D. Arch. f. klin. M. 108. - 20. D. Arch. f. klin. M. 98. — 21. Kongr. f. inn. M. 192?. —
22. Volkmann Vortr. 606/08. — 23. Zschr. f. physik. diät. Ther. 1911. — 24. Zschr. f.

Physik, diät. Ther. 1911.
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 13. VI. 1923.

Vor der Tagesordnung demonstriert H. Sachs einen Kranken
mit einem Aneurysma der Aorta descendens, das auf einen Unfall

zurückzuführen ist.

Korach demonstriert ein Polyagglutinoskop, mit dem es möglich

ist, 10 Agglutinationen ohne Auswechslung der Reagenzgläser zu

kontrollieren. Die Einsatztrommel kann gleichzeitig als Reagenzglas-
ständer im Brutschrank Verwendung finden. Grundpreis 80 üoldmark

Tagesordnung. Besprechung über die Vorträge von
L Feilchenfeld: Die Prognostik innerhalb der Lebensversicherung
und Brugsch: Allgemeine Lebensprognostik.

Poll: In Amerika hat Pirle an der Drosophila die Sterbeordnung
festgestellt. Die Kurve des Menschen weicht von dieser Kurve nur
sehr wenig ab. Demnach scheint das Absterben eine biologische
Grundlage zu haben. Es ist auch gefunden worden, daß sog. Letal-

faktoren mendeln. Sicher gibt es beim Menschen eine Erblichkeit
des Absterbens. Vielleicht kann man das Vorhandensein von Letal-

faktoren aus verschiedenen Dingen, z. B. aus Daktylogrammen und
Handlinien erschließen.

Kraus betont ebenfalls, daß die Chiromantik kein leerer Wahn
ist. Man soll nichts verachten. In allem ist ein Körnchen Wahrheit.

Küpfmüller bespricht die Methoden zur Feststellung der
Absterbeordnung. Pütt er hat den Vernichtungsfaktor y und den
Altersexponenten ß eingeführt. Alle Abläufe in der Natur verlaufen

nach der Formel y = e-"', in der « die Geschwindigkeit des Ab-
sinkens der Kurve bestimmt. Für die Absterbeordnung läßt sich eine
ähnliche Kurve ableiten, in der a der Vernichtungsfaktor y ist und in

der auch der Altersexponent ß verwertet ist. Man kann mit Hilfe
dieser Formel die Absterbeordnung bei verschiedenen Rassen und
bei verschiedenen Krankheiten berechnen und kommt dabei zu ganz
bestimmten Kurven.

J. H i rsc hb e rg: In der Sammlung der hippokratischen Schriften
spielt die Prognostik eine überragende Rolle. Zwei Werke sind allein

der Prognostik gewidmet. Dagegen ist in den S^L.lften der alten
Griechen kein Wort über Statistik zu finden. Die wissenschaftliche
Statistik ist erst 2000 Jahre nach Hippokrates geschaffen worden.

F. Hirschfeld: Daß im Alter eine geringere Widerstandsfähig-
keit gegen Diabetes vorhanden ist, wie Küpfmü Her errechnet hat,
ist sicher falsch. - Seitdem man den Diabetikern weniger Eiweiß
gibt, sieht man eine Nierenbeteiligung erheblich seltener und einen
leichteren Verlauf derselben. — Für die Prognostik der Nierenkrank-
heiten ist die eiweißarme und salzarme Kost im frühesten Stadium
von größter Bedeutung.

Mosse: Das Imponierende der Lebensversicherungsmedizin ist

die große Zahl. Diese finden wir allerdings auch bei den Kranken-
kassen, deren Zahlen von nicht allzu großem Wert sind. Die Fragen
der Lebensversicherungsgesellschaften sind z. T. recht eigenartig und
irreführend. — Aus den Zahlen geht auch hervor, daß die Grund-
lagen nicht immer einwandfrei waren. — Brugsch hat die exogenen
Faktoren zu wenig betont.

Ullmann: Die Aerzte haben eine ganz erhebliche Uebersterb-
lichkeit. Die Verhältnisse bei anderen Berufen, die die Bedeutung der
exogenen Faktoren beleuchten, werden des näheren auseinander-
gesetzt. — Desgleiche n wird auf die Untersuchungen über die
verschiedene Sterblichkeit der Rassen usw. eingegangen. Periotlische
Untersuchungen Gesunder werden empfohlen.

p. Friedländer: Das Zeugnis des Hausarztes ist wichtig neben
dem des Vertrauensarztes. Es ist auch im Interesse der Lebens-
versicherungsgesellschaften, die ärztliche Untersuchung nicht auf-
zugeben.

Kraus: Die Aufgabe der Prognostik ist nicht nur die Lebens-
dauer, sondern auch die Vivivität der Individuen, die Dauer ihrer
Arbeitsfähigkeit usw. — Die Erblichkeit muß mehr als bisher be-
rücksichtigt werden. In der Prognose müssen wir erst einen Stand-
punkt gewinnen, aber die Erblichkeit allein kann uns dabei nicht
heben, da die Umweltbedingungen von größter Wichtigkeit sind.
Anthropometrisch erfährt man nur das summative, auch das funktionelle
Moment muß genügend berücksichtigt werden. — Die periodischen
Untersuchungen der Arbeiter müssen von der Industrie getragen
werden. — Eine anständige Lebensprognostik kann man nur treiben,
wenn man die Menschen von ihrer Kindheit an mit einem Gesund-
heitsbuch versieht und fortlaufend untersucht.

L. Feilchenfeld, Th. Brugsch (Schlußwort). Dresel.

Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 14. V. 1923.

m-*
^.er Ta„gsQrjj,^,,^g Rosenstein zeigt ein Kind

mit Makroglossie. Die Zunge ragt aus dem Munde weit heraus.
Mund ad maximum geöffnet. Röntgenbild zeigt sekundäre Kiefer-
veranderung.

Hildebrand zeigt ein Kind mit Hydrocephalus internus, bei dem
er zur Ableitung und Resorption einen neuen Weg eingeschlagen.

Er hat unter Schnittführung längs der Augenbrauen das obere
Orbitaldach freigelegt, durchmeißelt und nach Punktion des Ven-
trikels von unten ein I1/2 qm großes Stück aus der Dura reseziert.

Er hatte bei der linkseitigen Operation das letztere unterlassen,

worauf nach etwa 5—ö Wochen der Hydrozephalus sich wieder
einstellte. Jetzt ist er nach rechtseitiger Operation bisher weg-
geblieben, wenn man vorläufig auch noch nicht von einem Dauer-
erfolge sprechen kann.

Tagesordnung. Axhausen: Rotlaufgeienke. Bei einer Häu-
fung von Rotlauferkrankungen (Erysipeloid Rosenbach) wur-
den außer der charakteristischen erysipeloiden Erkrankung auch
Schwellungen der Fingergelenke von spindelförmiger Form beob-

achtet, die nach Behandlung mit Rotlaufserum zwar nicht so schnell,

wie die ersteren, aber doch allmählich zur Rückbildung kamen.
Redner führt eine Reihe von beobachteten Gelenkschwellungen der

Finger (Mittel- und Endgelenke, besonders bei Frauen), ohne die

erysipeloiden Symptome, für die bisher keine Erklärung war, auch
auf Rotlaufinfektion zurück. Auch sie reagierten auf die spezifische

Behandlung, während sie vorher jeder Behandlung getrotzt hatten.

Auch in der Anamnese konnte dann nachträglich eine Berührung mit

rotlaufkranken Tieren nachgewiesen werden.

Lotsch: Operation der Hängebrust. Er empfiehlt die plastische

Verlagerung der Brustwarze. Umschneidung der Mamilla. Darauf
Schnitt nach unten bis zur Brustfalte. Von hier aus Befreiung der

Brustdrüs'e aus ihrer Lage. Ausschneiden einer Ellipse aus dem
unteren Teil der Haut, wodurch die Brustwarze unter den oberen
Teil zu liegen kommt. Hier Einnähung derselben in eine neu ge-

machte Oetfnung (Vorstellung eines Falles).

Besprechung. Eckstein ist vor langen Jahren ähnlich wie
Lotsch vorgegangen. Er hat aber nicht den Schnitt nach unten
hinzugefügt, sondern von dem rund um die Brustwarze geführten
Schnitte die ganze Drüse ausgelöst, dann die Brustwarze in gleicher

Weise wie Lotsch verlagert. Mühsam hält es für zweifelhaft, ob
nach der neuen Methode bessere Dauerresultate erzielt werden als

nach den bisherigen Methoden. Es spielen bei der Hängebrust
pathologisch-physiologische Faktoren mit, welche ein Rezidiv, sei

es durch die Schwere der Brustdrüse, sei es auf andere Weise be-

günstigen. Er glaubt, daß die einfache Vernähung der Mamilla
nicht genügen wird, sondern daß es erforderlich sei, die Brust-

drüse selbst durch Nähte zu fixieren. Lotsch betont demgegen-
über die Gefahr häßlicher Mitbewegungen der Drüse bei Fixation

an dem Pektoralis. Dauerresuitate stehen noch aus.

Schuck: Qehirnlokalisation. Mittels Lokalanästhesie gelingt es,

ebenso wie bei den peripherischen Nerven, Qehirnteile auszuschalten.
So kann man im Tierversuche, zumal wenn man dem Lokalanästheti-
kum einen Farbstoff zufügt, genau bestimmen, welche Teile man
ausgeschaltet hat. Es fällt auch hierbei wieder die Unempfindlich-
keit der Hirnrinde auf. Man kann an ihr operieren, ohne daß der
Patient das Bewußtsein verliert. Nähert man sich dagegen dem
Hirnstamm, so tritt ein komatöser Zustand ein, für die er nicht

etwa ein bestimmtes Zentrum (in der Medulla oblongata) annehmen
will, die aber doch durch Druck- oder andere Veränderungen, die

auf den Hirnstamm wirken, entsteht. Dies zeigte sich auch an den
Tierversuchen, trotzdem es schwer ist, bei diesen mit Sicherheit
den Zustand der Bewußtlosigkeit festzustellen. Wenn man bei einem
Tiere die ganze Hirnrinde durch Lokalanästhesie ausschaltet, tritt

der Zustand der großhirnlosen Tiere (keine Bewußtlosigkeit) ein,

vergleichbar dem Zustand von Kindern mit hochgradigem Hydro-
zephalus, bei denen die Großhirnhälften fast ganz komprimiert sind.

Wir müssen fortfahren, durch Untersuchungen die Lokalisierung der
Funktionen festzustellen. So ist es gelungen, ein Stoffwechselzentruni
in der Nähe des 3. Ventrikels festzustellen. Aber je höher die Funk-
tion, desto geringer ist die Lokalisierung. Die weitere Erforschung,
besonders des Schlafzustandes und der Narkose, dürfte noch viele

bisher ungeklärte Fragen zur Lösung bringen.
Besprechung. Kosterlitz betont die Beziehungen des Ge-

hirns zu den knöchernen Teilen, besonders dem Foramen magnum
und der Sella turcica. Das Gehirn sei durch den Liquor gegen den
Druck vor diesen Teilen geschützt. Höre die Abfederung des
Gehirns durch plötzliche Entleerung der Flüssigkeit auf, so trete be-
sonders durch Druck auf die Pedunculi cerebri Bewußtlosigkeit ein.

Durch Lageveränderung, Tieflagerung des Kopfes oder Seitenlage
desselben könnte man oft einen Ausgleich schaffen und die Be-
wußtlosigkeit dadurch, daß der Druck auf die Pedunkuli nachläßt,
beseitigen. Schück betont, daß die Bewußtlosigkeit nicht durch
Druckerhöhung auf einen bestimmten Teil, wie die Pedunkuli, hervor-
gerufen würde, sondern daß mehrere Teile des Hirnstamms dabei
beteiligt seien und daß es daher nicht immer gelinge, durch ein-

fache Lageveränderung dieselbe zu beseitigen.

Stahl: Fall von Pneumarthros. Es hatte sich im Anschluß an eine

Schußverletzung des Kniegelenks ein ventilartiger Mechanismus heri-

aiisgebildet, durch welchen bei Beugung und Streckung luftpumpen-
artig Luft in das Kniegelenk gesaugt wurde. Nach Herausdrücken
der Luft und Vernähung des Schlitzes Heilung.

Gohrban dt: Mäusetumor. Ueberimpfung eines höchst virulenten

kindlichen Nierentumors (Sarkom) auf die Brustdrüse einer Maus,
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an der sich ein echtes Blastom (Mäusekarzinom) entwiciteite. Züch-

tung des Tumors durch mehrere Generationen.

Besprechung. Markus hält es für möglich, daß bei der

Häufigkeit der Mäusetumoren das Auftreten nichts mit der Ueber-

impfung zu tun habe, sondern ein akzidentelles sei, zumal die Ent-

wickelung eines Karzinoms nach Ueberimpfung von Sarkom stutzig

mache. Vielleicht ist auch nur durch Ueberimpfung ein Reiz zur

Oeschwulstentwicklung erzeugt. Oohrbandt will auf die Erklärung

nicht näher eingehen. Eine Umwandlung des Sarkoms in Karzinom

sei öfters festgestellt.

Hauck: Suprakondyläre Frakturen. An Röntgenbildern zeigt er

die Schwierigkeit der Reposition dieser Brüche. Während durch

Fassen des unteren Fragmentes zwischen Daumen und Zeigefinger

die Dislokation ad longitudinem in Narkose meist leicht auszu-

gleichen ist, bleibt die Dislocatio ad peripheriam bestehen und

erfordert noch eine Drehung in radialem Sinne. Sie kommt dadurch

zustande, daß der Verletzte meist nach dem Trauma den Vorder-

arm ulnarwärts dreht, wobei das untere Knochenfragment mitgeht.

Stettiner.

Breslau, Schiesische Gesellschaft für vaterländische Kultur,

4. V. 1923.

Quast: Die serologische Diagnosei[der4 Tuberkulose. Die bis

herigen Versuche einer Komplementablenkungsreaktion waren wegen
unzureichender Methode — Mangel an geeignetem Antigen — er-

folglos, bis es Besredka gelang, durch geeignete Antigengewin-

nung — Züchtung auf Nährböden mit Eigelbzusatz — eine Methode
auszuarbeiten, die den Ansprüchen, wie möglichst wenig unspezifische

Ergebnisse und viel positive auch bei leichtesten Erkrankungen,

genügte. Es folgt eingehende Besprechung der Methode sowie der

bisher von Besredka und seinen Schülern und Lydia Rabino-
witsch gewonnenen Erfahrungen. Eigene Untersuchungen wurden
bei 135 Sera angestellt. Positiver Ausfall bei Lungentuberkulose

in 90,80/0, bei chirurgischer bloß SOo/o und besonders bei guter

Heilungstendenz, bei klinisch Gesunden 5,5o/o. Als Fehlerquellen

sind zu berücksichtigen Malaria und seropositive Syphilis. Bei Früh-

fällen und schweren, kachektischen Formen selten positiver Ausfall.

Es wäre daher sorgfältigste Fehlerquellenausschaltung notwendig,

um die Methode empfindlicher und einwandfreier zu machen. Im
Anschluß daran werden kurz die neuen Untersuchungen Wasser-
manns besprochen.

Besprechung. Prausnitz: Der Nachweis der Unspezifizität

der Komplementbindungsreaktion ist hiermit erbracht. Die Wa.R.
ist also kein Spirochätenindikator, sondern beruht auf einem patho-

logischen Prozeß im Organismus, ausgelöst durch die Spirochäten,

ähnlich vielleicht auch bei der Tuberkulose als Reaktion auf tuber-

kulöse Veränderungen, daher auch der negative Ausfall in frischen

Fällen. Nicht die Tuberkelbazillenkomponente, sondern mehr die

Fettkomponente des Nährbodeneigelbs bei Besredka (seine 4 Tage
alten Kulturen haben noch keine Wachshülle) scheint eine Rolle

zu spielen. Wassermann befreite seine 6 Wochen alten Bazillen

durch Tetralinaufschließung von der Wachshülle, konnte aber damit
bei tuberkulösen Patienten keine Reaktion erzielen. — Unerklär-

licherweise wohl aber im Tierexperiment. Es ist ungewiß, ob es

dabei durch Autolyse im Tierkörper zur Ausbildung spezifischer

Antikörper kommt. Jedenfalls ohne Bildung von tuberkulösem Ge-
webe. — Jadassohn a) zu Quast: Auch bei Syphilis ist im Früh-
stadium die Reaktion negativ, wieviel mehr ist das bei der sich

länger hinstreckenden Entwicklung der Tuberkulose zu erwarten.
Die 5«/o Fehlerquelle können der Bedeutung keinen Abbruch tun.

b) zu Prausnitz: Die Komplementbindung bei Wassermann
nach Entfettung der Bazillen beruht auf Zusatz von Lezithin. Der
verschiedene Ausfall der Komplementbindung bei mit wachsfreiem
Antigen immunisierten Tiere ohne tuberkulöses Gewebe und bei

Menschen ohne solches bleibt unerklärlich. —
Rosenfeld (Besprechung zu Lubinski, Grippeepidemie): Die

Ausführungen führten zur Bestätigung der ätiologischen Bedeutung
der Influenzabazillen. Bei den ungeheuren Opfern ist Bekämpfimg in

großem Stil erforderlich. Die Hauptübertragung dürfte durch Tröpf-
cheninfektion vor sich gehen. Rosen f cid empfiehlt daher als Schutz
vor Uebertragung und Ansteckung einen Mundschleier, entweder
nach der Art der chirurgischen Operationsmaske oder nach Art der
Schleier der Orientalinnen, zumal ähnliche Maßnahmen bei der Pest-

pneumonie ohne Scheu gebraucht werden. — Jadassohn: In der
Schweiz sind ausgedehnte Untersuchungen über ähnliche Fragen mit
Respiratoren angestellt.

Frl. Koppel: Die Bekämpfung der Dermatomykose durch Des-
infizientien. Hinweis auf die letzte, große Epidemie nach dem Krieg
und die dagegen zu treffenden Maßnahmen. Dabei ist die Wahl des
Desinfektionsmittels das Wichtigste. Prüfung einer großen Zahl
durch Kultur und Tierversuch am Achorion (Quincke) führt zur

Empfehlung von Grotan und Phobrol, das noch wirksamere Formalin
3o/oig ist für die Praxis ungeeignet.

Besprechung. Jadassohn: Selbst die besten Desinfizientien

können unwirksam sein, wenn die Pilze in den Haarstümpfen und
Schuppenmassen vor ihnen geschützt an Tücher und Pinsel kommen.

Steinbrinck.

Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und

Heilkunde, 7. V. 1923.

J.G. Mönckeberg: Zur Entwicklung des Atrioventrikularsystems.
Aus früheren Untersuchungen Mönckebergs geht hervor, daß das

Atrioventrikularsystem als persistierender Rest der ursprünglich kon-

tinuierlichen Muskulatur des Herzschlauches anzusehen ist, der an der

Hinterseite des Ohrkahals deshalb persistiert, weil hier die zur Kon-
tinuitätsunterbrechung der Muskulatur führende Bildung der Atrio-

ventrikularklappen bei der Einstülpung des Vorhofs in den Kammer-
abschnitt wegen der hier inserierenden Septumbildung ausbleibt.

Dementsprechend fehlt im Cor bilokulare, in dem auch an der Hinter-

wand des Ohrkanals bei Ausbleiben der Septumbildung die Klappen-
bildung zustandekommt, das Atrioventrikularsystem an normaler Stelle,

und für die mangelnde hintere Hauptverbindung tritt vikariierend als

persistente Erscheinung eine der vorderen Nebenverbindungen ein,

die von Moll während der normalen Entwicklung als vorübergehende
Bildungen nachgewiesen worden sind. Wenn für die Persistenz der

hinteren Hauptverbindung ausschließlich das Ausbleiben der Klappen-
bildung an der Hinterwand des Ohrkanals maßgebend wäre, so müßte
das normale Atrioventrikularsystem stets dann fehlen, wenn es zur

Klappenbildung an der ganzen Zirkumferenz des Ohrkanals kommt,
wenn also das Ostium atrioventriculare commune persistiert. Die
Untersuchung von zwei Fällen der von Schmaltz als besonderem
Typus aufgestellten Herzmißbildung — Kombination von Foramen
primum persistens mit Defekt im hinteren Abschnitt des Kammer-
septums und mit Ostium atrioventriculare commune — ergab aber,

daß trotz erfolgter Klappenbildung auch an der Hinterwand des Ohr-
kanals hier die Muskulatur als hintere atrioventrikuläre Hauptverbin-
dung persistieren konnte. Aus den mikroskopischen Präparaten geht
hervor, daß einerseits in solchen Fällen die Klappenbildung im
septalen Abschnitt anders erfolgt wie die normale Bildung der lateralen

Klappen, und daß anderseits außer dem normalen Ausbleiben der
Klappenbildung an der Hinterwand für die Persistenz der hinteren

Hauptverbindung das Vorhandensein einer, wenn auch nur rudimen-
tären Kammerseptumanlage von ausschlaggebender Bedeutung ist,

sodaß nur bei völligem Fehlen der Kammerscheidewand die Muskula-
tur auch an der Hmterwand des Ohrkanals bei der Klappenbildung
unterbrochen wird.

O. Schultz: Ueber histologische Befunde bei kutanen Tuber-
kulinreaktionen. An mikroskopischen Präparaten werden die gewöhn-
lichen Gewebsveränderungen beim Pirquet und Pondorf f gezeigt:

kleinste, in Kürze regenerierte Epitheldefekte, mäßige diffuse und
perivaskuläre Infiltration im Korium, elastische Fasern, Haarbälge,
Subkutis unverändert; also unspezifische Veränderungen, wie bei den
Tuberkuliden und anderen Infektionen. Anders eine Probeexzision

aus einem Pondorff-Infiltrat, bei dem klinisch Verdacht auf Ent-

wickelung einer Hauttuberkulose im Anschluß an die Impfung bestand;'

histologisch: größere Epithelverluste, scharf umgrenzte, z.T. knöt-

chenförmige dichte Infiltrate im Korium und entlang Haarbälgen und
Talgdrüsen auch in der Subkutis, in denselben zahlreiche Epitheloid-

und Riesenzelleii, keine deutliche Verkäsung, elastische Fasern jedoch

völlig zerstört. Hier also spezifisclier Bau, wie Lupus; muß deshalb

Tuberkulose vorliegen? Fremdkörper wurden nicht gefunden; nach
zahlreichen Tierversuchen (Sternberg, Tschisto witsch, Jaffe
u. a.) sind alle Veränderungen der Tuberkulose auch durch tote

Tuberkelbazillen bzw. ihre Toxine hervorzubringen. Wenn also .Mög-

lichkeit der Einwirkung derselben in Frage kommt, z. B. Pondorff-
Inipfstoff, ist mikroskopisch einschließlich färberischem Bazillennach-

weis — weil im Impfstoff enthaltene tote Bazillen noch lange un-
verändert im Körper nachweisbar sind (Jaffe) — keine Entscheidung
möglich.

Besprechung: E. Hoff mann.
P. Prym: lieber Gehirnhernien bei Hirndruck. (Erscheint als Ori-

ginalartikel in dieser Wochenschrift.)

P. Prym berichtet weiter über einige besondere Befunde bei

2 Fällen von Trichinose des Menseben, die er im Felde obduziert
hatte. Außer sehr zahlreichen Trichinellen in der .Muskulatur wur-
den z. T. lebende Exemplare in den serösen Ergüssen der Pleura-

höhle, des Herzbeutels und vor allem im Liquorcerebrospinalis
festgestellt. In dem einen Falle wurde eine weibliche trächtige

TrichincUe tief im zentralen Chylusgefäß steckend im Schnitt nach-
gewiesen. Im ersten Falle wurden zwei Trichinellen im Muscul.
tensor tympani gefunden; der Muskel wurde wegen des im Leben
beobachteten Ohrensausens untersucht. Die Infektion lag wahrschein-
lich 4—6 Wochen zurück.

Besprechung: Krause. Hirsch. Th. Naegeli.

Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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Ueber die Abfuhrwege des Pankreasinkretes und die Be-

deutung des Insulins für die Theorie des Pankreasdiabetes^).

Von Prof. Dr. A. Biedl.

In mühevollen Untersuchungen ist es F. G. Banting in Ge-
meinschaft mit Best gelungen, das Pankreashormon so weit isoliert

darzustellen, daß er und seine Mitarbeiter (Collip, Campbell,
Fletcher, Hepbourn u.a.) im Physiologischen Laboratorium von
Macleod in Toronto eine experimentelle Prüfung dieser „Insulin"

genannten Substanz durchführen, Methoden zu ihrer Wertbestimmung
ausarbeiten und schließlich klinische Versuche am diabeteskranken
Menschen anstellen konnten, die ebenso wie die später in England
in größerem Stile durchgeführten Nachprüfungen durchaus befrie-

digende, zum Teil sogar glänzende Ergebnisse lieferten. In England
steht die Darstellung und Kontrolle des Insulins unter Aegide des
Medical Research Council. In allen anderen Ländern soll auch das
Recht der Herstellung an wissenschaftlich akkreditierte Persönlich-
keiten übertragen werden. Der plötzlich anschwellenden Nachfrage
wird allerdings die Produktion kaum leicht nachkommen können,
und vor minderwertigen Fabrikaten, die das ganze Verfahren dis-

kreditieren können, sei von vornherein gewarnt.
Abgesehen von den mit großer Freude zu begrüßenden prak-

tischen Erfolgen mit dem Insulin, hat die Tatsache, daß wir den
Wirkstoff des Pankreas in den Händen haben, zur Folge, daß nun-
mehr eine Reihe von älteren Problemen des Kohlenhydratstoff-
wechsels, deren Bearbeitung vertagt werden mußte, und neue Frage-
stellungen auftauchen, die mit Aussicht auf eine Beantwortung in

Angriff genommen werden können. Zu zwei solchen Fragen,
die zunächst nur ein theoretisches Interesse zu haben scheinen, aber
vielleicht auch eine praktische Bedeutung gewinnen können, möchte
ich mit einigen Bemerkungen Stellung nehmen.

Es sind dies erstens der Abfuhr weg des PankreaS-
sekretes in die Blutbahn, und zweitens die Frage, in
welcher Richtung die Insulinforschung die Theorie
der diabetischen S t o f f w e c h s e I s t ö r u n g zu beeinflus-
sen bzw. das Wesen der hormonalen Pankreas Wirkung
klarzulegen vermag.

Der Weg, welchen das Pankreashormon einschlägt, um in

die Blutbahn zu gelangen, kann der direkte Uebertritt in das ab-
fließende Venenblut oder der Umweg durch die Lymphbahn sein.
Während die erstere Annahme von vielen Forschern ohne besondere
Begründung, aber in neuerer Zeit von französischen Autoren auf
Grund gewisser, allerdings nicht ganz eindeutiger Versuche ver-
treten wird, bin ich der Meinung, daß die antidiabetische Substanz
in der Lymphe enthalten ist und mit dem Lymphstrome in das Blut
gelangt. Vor 25 Jahren, auf dem 4. Internationalen Physiologenkongreß
zu Cambridge, habe ich eine neue Form des experimen^
teilen Diabetes demonstriert. Ich habe nämlich gefunden, daß
eine Ausschaltung des Chylus- und Lymphstromes durch Unter-
bmdung des Ductus thoracicus oder noch besser durch Ableitung
der Duktuslymphe nach außen bei Hunden eine bald einsetzende und
andauernde Glykosurie hervorruft, die bei Kohlenhydratfütterung
am stärksten ist, aber auch bei kohlenhydratfreier Kost und beim
Hungertiere persistiert. Mein Versuchsergebnis, das tatsächliche Vor-
kornmen eines Diabetes bei Tieren nach Duktusligatur bzw. nach
Uuktusfistel, ist von einigen Seiten bestätigt worden, und Magnus-Lewy hat auch die häufige Kombination von Chylurie und Glykos-
urie als Bestätigung meiner Versuche beim Menschen hingestellt,
uen von anderer Seite berichteten negativen Versuchen kann ich
deswegen keine ausschlaggebende Bedeutung zuerkennen,
selbst die Glykosurie nur in 66 bzw. 860/0 der Fälle antraf
tur in der Tatsache, daß der Ductus thoracicus, wenn
vvichtigste, doch nicht die einzige Strombahn und Einmündungs-
steue der Lymphe in die Blutbahn bildet, eine hinreichende Er-

') Vortrag im Verein deutscher Aerzte in Prag am 27. VI. 1923.

weil ich

und hier-

auch die

klärung gegeben habe. Aus meinen Versuchen folgerte ich, daß die

Lymphe eine den Kohlenhydratstoffwechsel regulierende Substanz
mit sich führe, und konnte als Stütze für diese Annahme zeigen, daß
beim Duktusdiabetes die Intensität der Zuckerausscheidung durch

intravenöse Injektion von Lymphserum verringert werden kann, bei-

spielsweise von 5,6 bzw. 4,8o/o auf 3,7, 2,2 oder sogar l,3o/o. In

weiteren Versuchen gemeinschaftlich mit Off er war ich bemüht zu

zeigen, daß dieser experimentelle Diabetes mit dem Pankreasdiabetes
wesensidentisch ist, daß, mit anderen Worten, die in der Lymphe
enthaltene Substanz nichts anderes als das Pankreashormon
sein kann.

Diese Feststellung führte naturgemäß zu Versuchen, den Pankreas-

diabetes durch intravenöse Lymphzufuhr therapeutisch zu beein-

flussen. Die Versuche, welche Falta am pankreaslosen Tier mit

Zufuhr von Lymphe ausführte, blieben allerdings in ihrem Ergeb-
nisse negativ; doch, wie ich glaube, war diese VerS'uchsanordnung
für die Entscheidung der Frage nicht die richtige. In meinen Ver-

suchen trat die glykosurieherabsetzende Wirkung der Lymphe beim
Pankreasdiabetes klar zutage, wenn man nicht durch Totalexstirpation

des Organs eine maximale Stoffwechselstörung, sondern durch par-

tielle Pankreasexstirpation den sog. Sandmeyerschen Diabetes, also

eine leichte Form erzeugte. Es zeigte sich an jenen Tagen, an

welchen solche Tiere Mengen von 200—500 ccm Duktuslymphe ge-

sunder Tiere injiziert erhielten, ein Absinken des Quotienten D:N,
und zwar von 2,1 oder 1,8 auf 1,5 bis 1,2. Wenn solche Tiere
kohlenhydratfrei ernährt, zuckerfrei waren und bei einer Kohlen-
hydratzufuhr wieder Zucker im Harn bekamen, so konnte die Lymph-
zufuhr, kombiniert mit der Kohlenhydratzufuhr, das Auftreten der
Glykosurie verhindern. Diese Tierversuche ermutigten zur Prüfung
der therapeutischen Wirkung der Lymphe bzw. von lymphagogen
Substanzen in jenen Fällen vom pankreatischen Diabetes beim
Menschen, wo nur eine Unterfunktion, aber kein vollkommener Aus-
fall des Pankreas angenommen werden kann. Die Ausführung solcher
Untersuchungen an der Klinik an geeigneten Fällen ist leider durch
den Krieg verhindert worden.

Die Insulinforschung hat uns in die Lage versetzt, den Nach-
weis der Identität von Duktus- und Pankreasdiabetes auf anderem
Wege zu versuchen. Die kanadischen Forscher haben nämlich ge-
zeigt, daß die Wirkung und die Wirkungsstärke des Insuhns in

höchst einfacher Weise geprüft werden kann. Wenn man einem
größeren Kaninchen eine entsprechende Dosis von Insulin injiziert,

beginnt der Zuckergehalt des Blutes sehr rasch zu sinken, an Stelle

des normalen Blutzuckerspiegels 0,12— 0,14o'o findet man eine Stunde
später die Hälfte, nach 2—3 Stunden noch niedrigere Werte, 0,04
bis 0,030/0, und sogar in manchen Fällen keinen Zucker im Blut
mehr. Wenn der Zuckerspiegel 0,04 0/0 beträgt, wird das Tier sehr
unruhig und verfällt in Krämpfe, und es kann nur durch eine
stomachale oder intravenöse Zuckerzufuhr gerettet werden. Als
Grundlage der Wertbestimmung dient diejenige Menge von Insulin,

welche bei einem größeren hungernden Kaninchen nach etwa 2 Stun-
den einen Blutzuckergehalt von 0,04o/o und Krämpfe erzeugt und
3 Einheiten (Units) gleich gestellt wird. Für den Menschen werden
5 Einheiten als Minimum, 10 Einheiten als mittlere und 20 Einheiten
als große Dosis angewendet.

Wir haben die Wirkungen der Duktuslymphe auf den Blutzucker
bisher in 3 Versuchen geprüft.

Im 1. Versuche konnte von einem hungernden Hunde nur eine
geringe Lymphmenge gewonnen werden. Sie" wurde einem Kaninchen
mit einem Blutzuckergehalt von 0,142o/o in der Menge von 5 ccm
und das Vollblut desselben Tieres einem anderen Kaninchen mit
einem Blutzuckergehalt von 0,143oo intravenös injiziert. Das mit
Lymphe injizierte Tier zeigte nach einer vorübergehenden geringen
Steigerung nach 2 Stunden einen Blutzuckergehalt von 0,112o;o, und
wenn wir die gleichzeitig eingetretene Blutverdünnung mit in Rech-
nung ziehen, noch immer einen Blutzuckergehalt von 0,12o/o, eine
Abnahme der Blutzuckermenge, die die Fehlergrenzen der Zucker-
bestimmung sicher übersteigt. Bei dem mit Blut injizierten Tiere
änderte sich der Zuckerspiegel nicht.

In einem 2. Versuche gewannen wir aus dem Ductus thoracicus
eines 20 kg schweren, reichlich mit Fett gefütterten Hundes eine



938 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT

recht große Menge reiner Lymphe. Das Tier selbst zeigte einige

Stunden nach dem Beginn des Lymphabflusses eine Glykosurie mit
l.Si'/o Zucker im Harne. Die erhaltene Lymphe wurde einem nicht

hungernden großen Kaninchen stündlich in der Menge v^on 5 ccm
injiziert. Eine Senkung des Blutzuckerspiegels trat wohl einigemal
ein, doch in geringem, innerhalb der Fehlergrenzen gelegenem Aus-
maße. In der 4. Stunde zeigte das Tier eine auffallende ßeschleuni-
nigung imd Verflachung der Atmung, und noch vor Ablauf der
5. Stunde ging das Tier unter Erstickungskrämpfen zugrunde. Die
letzte Blutzuckerbestimmung konnte erst nach dem Tode ausgeführt
werden und ergab eine auffallende, vielleicht durch die besonderen
Umstände erklärliche starke Steigerung des Blutzuckerspiegels, etwa
auf die doppelte Höhe. Dieser Erscheinung der agonalen Zucker-
steigerung muß noch eine besondeie Aufmerksamkeit zugewendet
werden.

Mit der Lymphe desselben Tieres führten wir noch einen weiteren
Versuch an einem hungernden Kaninchen aus und fanden nach intra-

venöser Injektion von 5 ccm Lymphe z. B. einen Abfall des Blut-

zuckerspiegels von 0,13 auf 0,0y5 bzw. von 0,145 auf 0,106.

15 ccm Lymphe wirkten stärker zuckersenkend als 5 ccm.
Vorbehaltlich der Bestätigung dieser Befunde durch weitere Ver-

suche darf vielleicht heute schon angesichts der negativen Ergeb-
nisse der Kontrollversuche gesagt werden, daß in der Duktuslymphe
das Pankreasinkret ebenso enthalten ist, wie im Insulin, wenn auch
naturgemäß in ersterer in erheblich geringerer Konzentration als

im letzteren. Die theoretische Bedeutung dieses Befundes ist die,

daß wir jetzt in bezug auf die Pankreasinkretion einem wichtigen
Postulate der Lehre von der inneren Sekretion entsprochen haben.
Der bei vielen anderen Blutdrüsen noch fehlende Nachweis ist er-

bracht, daß die in dem Pankreas bzw. in den Langerhansschen
Inseln vorhandene wirksame Substanz in tra vital entsteht. Für einen
Beweis der intravitalen Sekretion der Langerhansschen Zellen sind

wir nicht mehr auf die morphologischen Bilder angewiesen, das
Sekretionsprodukt ist nicht allein nach eingreifenden Prozeduren aus
dem Organextrakt zu gewinnen, sondern wir haben es sozusagen aus
der Organküche frisch und lebenswarm direkt erhalten. Ich werde
in der nächsten Zeit diese Versuche fortsetzen, um vielleicht zu
einer Wertbestimmung des Hormongehaltes der Lymphe zu gelangen.
Weitere Versuche müssen dann die Einwirkung von lymphagogen
Substanzen, also gewissermaßen eine Steigerung der Abgabe des
vom Tiere selbst bereiteten Insulins auf den Blutzucker feststellen.

Ich möchte es heute noch unterlassen, auf die praktische Bedeutung,
die diese Feststellung vielleicht erlangen kann, des Näheren einzu-
gehen.

Ich wende mich nun zur Besprechung der eingangs erwähnten,
das Wesen des Pankreasdiabetes betreffenden zweiten Frage. Seit
jeher stehen sich für die Erklärung des Grundsymptoms des Diabetes,
der Hyperglykämie, zwei theoretische Auffassungen gegenüber: ver-
minderter Zuckerverbrauch oder vermehrte Zuckerbildung. Das In-

sulin scheint eine klare Entscheidung gebracht zu haben zugunsten
der ersten Annahme. In Toronto wurde gezeigt, daß der vollkommen
pankreaslose Hund mit einem respiratorischen Quotienten von 0,7
auf Zuckerzufuhr nur eine ganz geringe Steigerung dieses Quotienten
aufweist, also Zucker nur in sehr beschränktem Ausmaße verbrennt,
größtenteils unverbraucht zur Ausscheidung bringt, während gleich-
zeitige Zucker-' und Insulinzufuhr einen Anstieg des Quotienten auf
die Norm von 0,9 erzeugt. Zucker und Insulin gleichzeitig einige
Tage gegeben, führen zu einer Stapelung recht ansehnlicher Mengen
Glykogens in der Leber, während die Leber pankreasloser unbehan-
delter Hunde nur Spuren von Glykogen enthält. Es konnte auch von
Hepbourn und Latchford festgestellt werden, daß das künst-
lich durchblutete Herz 3—4mal so viel aus der der Durchströmungs-
flüssigkeit zugesetzten Glykose verbraucht, wenn auch noch Insulin
hinzugefügt wird. Bei näherer Betrachtung dieser Befunde als Be-
weise für die Verbrauchssteigerung durch das Insulin wird man sich
aber doch daran erinnern müssen, daß alle Bemühungen, einen ver-
minderten Zuckerverbrauch im Pankreasdiabetes exakt nachzuweisen,
schließlich gescheitert sind. Auch der berühmte Versuch von Star-
ling und Knowlton am Herzen wurde von Starling selbst als
durch die Methode bedingte Täuschung erkannt, und es wurde dann
von Morawitz und Landsberg, Embden und Hagemann,
Macleod und Pearce auf Grund exakter Versuche betont, daß
alle Gewebe des pankreasdiabetischen Tieres, die Blutzellen, die
glatte und quergestreifte Muskulatur Verbrauchsstätten der Kohlen-
hydrate sind, und zwar in dem gleichen Ausmaße wie beim normalen
Tier.

Neuere Versuche in England (Dudley, Laidlaw, Trevan
und Book) über die Wirkung des Insulins am normalen Tier ergaben
sehr auffällige Resultate. Wird durch das Insulin eine gesteigerte
Zuckerverbrennung bewirkt, dann müßten naturgemäß gesteigerte
energetische Leistungen zutagetreten. Wenn das künstlich gespeiste
Herz mit Insulin mehr Zucker verbraucht, müßte entweder seine
Schlagfrequenz oder die Kontraktionsgröße zunehmen oder beides,
kurz, es müßte das Minutenvolumen anwachsen, von alledem war
aber nichts zu sehen. Beim normalen Tier müßte gesteigerter Sauer-
stoffverbrauch mit einer erhöhten Wärmebildung und zuletzt eine
Steigerung der Körpertemperatur nachzuweisen sein. Die Versuche
der englischen Autoren zeigen, daß, wenn auch anfangs der re-
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spiratorische Quotient steigt, dies auf eine Kohlensäureauswaschung'
und nicht auf eine Kohlensäuremehrproduktion zurückzuführen ist,

daß ferner zur Zeit der Verminderung der Blutzuckermenge sowohl
die Kohlensäureabgabe als auch die Sauerstoffaufnahme zunehmend
verringert sind (bei der Maus nach 1/2 Stunde, bei einem Kaninchen
nach ein paar Stunden auf etwa die Hälfte), die Körpertemperatur
sinkt, die Tiere kühlen stark ab und kollabieren. Da dieses Bild

keineswegs jenem der gesteigerten Oxydationen im Tierkörper ent-

spricht, das Brennmaterial jedoch, der Zucker, aus dem Blute ge-
schwunden ist, entsteht die Frage, wohin der Zucker geraten sei.

Als Glykogen in der Leber oder in der Muskulatur gestapelt findet

er sich nicht vor. Leber und Muskeln der hypothermalen aglykämi-
schen Tiere sind frei von Glykogen. Dudley konnte in der Leber
auch keine Aenderung des Fettgehaltes nachweisen. Die Schwierig-
keit des Verständnisses dieser Versuchsresultate hebt in allerletzter

Zeit Dale hervor. Wir beschäftigen uns mit der Nachprüfung
dieser Versuche, denn wir halten sie für methodisch nicht einwand-
frei. Dale glaubt mit der Annahme, die Insulinzufuhr sei eine

direkte Antithese des Pankreasdiabetes, eine einfache Erklärung ge-
funden zu haben. Im Pankreasdiabetes, bei Anwesenheit des Insulins,^

sei der Organismus unfähig, den Zucker zu verwerten, bei großer!
Insulinzufuhr sei nur der Zucker als Brennmaterial brauchbar. Un-
beantwortet bleibt aber bei ihm die Frage: warum versiegt in

letzterem Falle die Zuckerquelle? An dieser Stelle möchte ich ein-

setzen und darauf hinweisen, daß die Theorie der Zuckermehrpro-
duktion im Pankreasdiabetes bzw. die Annahme einer hemmenden
Wirkung des Pankreasinkretes auf die Glykogenverzuckerung und
auf die Zuckerbildung aus anderem Material alles bisher mit dem
Insulin Gefundene restlos erklären kann. Ob dieses Hormon auch
den Zuckerverbrauch begünstigt, ist bisher nicht bewiesen, diese

Annahme erscheint auch zunächst überflüssig, wenn sie auch unter
dem Gesichtspunkte des Prinzipes der mehrfachen Sicherungen im
Organismus eine gewisse Wahrscheinlichkeit für sich hat.

Der totale Pankreasausfall, ich möchte Aninsulose sagen,'

und in schwächerem Ausmaße der partielle sog. Sandmeyersche
Diabetes, die Hypoinsulose, sind Zustände, in welchen eine
hemmungslose Glykogenverzuckerung und nach den Versuchen von
Embden und Isaac eine Zuckerüberproduktion stattfindet. Ueber
die sich hierbei abspielenden intermediären Prozesse haben wir durch;

die Untersuchungen der beiden letzteren Autoren nähere Aufklärungen
erhalten. Die Insulinzufuhr stellt nun bei dem pankreasektomiertea
oder pankreasdefekten Individuum durch Substitution eine Annähe-
rung an die Norm her. Die großen Insulingaben können schon beim
Zuckerkranken und noch mehr beim normalen Tier eine Hyper-
insulose erzeugen, die sich darin äußert, daß die Zuckerproduktion
zunehmend gehemmt wird und schließlich völlig versiegen kann. In

den Geweben wird der vorhandene Zucker verbraucht, das Blut ver-

armt an dieser Substanz, wegen mangelnder Nachlieferung ver-;

schwindet der Zucker, und die deletären Folgen äußern sich im
Gebiete des Nervensystems in Erscheinungen, die nur durch rasche
Neuzufuhr von Zucker von außen behoben werden können.

Die anscheinend rein theoretische Frage, ob im
Diabetes verminderter Verbrauch oder vermehrte Pro-
duktion von Zucker besteht, gewinnt eine eminent
praktische Bedeutung, denn wir wissen, daß die aus
der letzteren Annahme mit aller Schärfe zuerst \ on
Kolisch gezogenen Schlußfolgerungen, daß nämlich'
die Einschränkung der Kalorienzufuhr, vor allem
aber die Einschränkung des spezifisch-dynamisch am
stärksten wirksamen Eiweißes zu einer gründlichen-
und segensreichen Wandlung in der Diabetestherapi^
geführt haben. Wir würden Gefahr laufen, das Er-'
rungene wieder zu verlieren, wenn wir im Insulin
ein Agens erblicken wollten, das das angeblich nur
schwach glimmende Feuer der \- erbrennenden Kohlen-
hydrate zur mächtigen Flamme anfacht, und dabei
übersehen wollten, daß seine Heilwirkung vielmehr
in einer Dämpfung der pathologisch ungehemmten
Zuckerproduktion bestehen dürfte.

Aus der Bakteriologischen Abteilung des Reichsgesundheitsamts'
in Berlin-Dahlem und dem Institut für experimentelle Therapie

in Marburg.

Ueber die Desinfektion des tuberkulösen Auswurfs.

Von P. Uhlenhuth in Freiburg i. B. und E. Hailer in Berlin-Dahlem.

Vor zwei Jahren haben wir auf Grund größerer Versuchsreihen
gemeinsam mit K. W. Jötten gezeigt i), daß eine befriedigende
Desinfektion des Auswurfs Tuberkulöser mit chemischen Mitteln
— eine bis dahin ungelöste Aufgabe — durch die Behandlung mit:
alkalischen Kresol- und Chlorkresolpräparate n voni
geeigneter Zusammensetzung gelingt, und haben für die Vornahme

') M. Kl. 1921 Nr. 10.
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der Desinfektion 5 o/o ige Verdünnungen von Alkalysol (früher Alkali-

lysol genannt), Parmetol (früher Parol) und Kresollaugen von

bestimmtem Gehalt an Natriumhydroxyd und Kresol bei mindestens

4stündiger Einwirkung empfohlen. Diese Feststellungen führten zur

Zulassung des Alkalysols und Parols zur Desinfektion des tuber-

kulösen Auswurfs in dem preußischen Ministerialerlaß vom 7. I.

1922 i) und zur Aufstellung eines Merkblatts zur Ausvvurfdesinfektion

mit diesen Mitteln für das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung
der Tuberkulose.

Wir haben diese Versuche seitdem in noch ausgedehnterem

Maße weitergeführt in der Absicht, die gewonnenen Befunde zu

erweitern, die damals empfohlenen Zubereitungen noch zu ver-

bessern und, wenn möglich, weitere geeignete Mittel zu finden.

Nachdem wir in allen diesen Richtungen zu günstigen Resultaten

gelangt sind, möchten wir die Ergebnisse unserer Arbeiten einem

größeren Kreise, namentlich praktisch tätiger Aerzte, zusammen-
fassend und abschließend bekannt geben 2).

Dies erscheint uns um so nötiger, als in der Zwischenzeit einige

an einem beschränkten Material von anderer Seite erhobene Be-

funde das eine oder andere der Mittel von zweifelhafter Wirksam-
keit erscheinen ließen. Wie wir schon in der früheren Mitteilung

betonten, ist es, um ein richtiges Urteil zu gewinnen, erforder-

lich, ein solches Mittel an einer möglichst großen Zahl, und
zwar von verschiedenen Kranken stammender Auswurfproben zu

prüfen, da nicht allein die chemische Untersuchung, sondern auch

der Augenschein es erweist, wie verschiedenartig in ihrer Zu-
sammensetzung nach Wassergehalt und Einzelbestandteilen 3) die

Sputa der Tuberkulösen sind. Daß bei diesen großen Unter-

schieden es auch leicht und schwer desinfizierbare Sputa geben
muß, ist offenkundig, und falsch wäre es daher, den Auswurf für

solche Untersuchungen nur immer aus derselben Quelle, auch wenn
es sich um Sammelsputum handelt, zu beziehen. Denn es ist an-

zunehmen, daß der einzelne Kranke innerhalb eines gewissen Stadiums
des Krankheitsprozesses einen ziemlich gleichmäßig zusammenge-
setzten Auswurf liefert, und man liefe in diesem Falle daher Gefahr,

immer ein leicht oder ein schwer desinfizierbares Sputum für die

Prüfungen, namentlich wenn diese zeitlich nahe beisammen liegen,

zu verwenden und so zu einseitigen und der praktischen Brauch-

barkeit nicht entsprechenden Befunden zu gelangen. Wir haben daher
mit Absicht die zu unseren Untersuchungen nötigen Auswurfproben
aus möglichst vielen Quellen bezogen, und der zeitweise Mangel
an Meerschweinchen bewirkte es auch, daß die einzelnen Prüfungen
zeitlich noch mehr getrennt waren, als eigentlich in unserer Ab-
sicht lag.

Die planmäßigen Prüfungen an verschiedenartigen Sputa führten

uns zu der — vom theoretischen Standpunkt nicht ohne weiteres
selbstverständlichen 3) — Feststeilung, daß für die von uns geprüften

und empfohlenen Mittel der dichte, Substanz- und namentlich eiter-

reiche Auswurf besonders schwer desinfizierbar ist, und wir sind

daher schließlich dazu übergegangen, unsere Mittel nur noch an
derartigem Auswurf zu prüfen. Nicht weil -wir es für unbedingt
nötig hielten, daß ein Auswurfdesinfektionsmittel auch in einem
schwer desinfizierbaren Sputum die Tuberkelbazülen bis zum letzten

abtöte. Die Tuberkelbazillen, die in Ausnahmebefunden und nur bei

sehr dichtem Auswurf noch lebensfähig nachgewiesen werden können,
befinden sich vermutlich innerhalb von Eiterklumpen oder in abge-
stoßenen Gewebsfetzen, vielleicht auch in Nahrungsmittelresten, und
es ist nicht einzusehen, wie sie bei der Entleerung des Auswurfs
aus der Spuckflasche oder in dem Abortgrubeninhalt oder dem Haus-
abwasser je einmal noch Gelegenheit zu einer Infektion haben
sollten. Wenn der Auswurf in der Spuckflasche durch das Des-
infektionsmittel in eine solche Form übergeführt wird, daß er sich

leicht ausgießen und das Gefäß selbst sich leicht reinigen und des-
infizieren läßt, ohne daß dabei Spritzer entstehen, in denen sich

noch infektionsfähige Keime befinden, wenn ferner in der Haupt-
masse des Auswurfs, im Schleime, und damit in der Mehrzahl der
Sputa überhaupt, die Tuberkelbazillen abgetötet werden, wenn
schließlich mit den Mitteln eine Desinfektion mit Auswurf beschmutz-
ter Wäsche, Holz-, Metall-, Glasflächen usw., vor allem auch der
Außenseite der Spuckgefäße gelingt, kann man sich mit einem Des-
infektionsmittel oder -verfahren durchaus zufrieden geben, auch wenn
sich unter erschwerten Umständen gelegentlich noch vereinzelte in-

fektionsfähige Tuberkelbazillen durch den sehr scharfen Meerschwein-
chenversuch nachweisen lassen. Solange damit zu rechnen ist, daß
überhaupt nur der kleinste Teil der von Kranken ausgeschiedenen
infektionsfähigen Tuberkelbazillen einer Desinfektion zugeführt wird,
solange vielmehr die überwiegende Mehrzahl in Hustenstößen ver-
streut und mit dem Auswurf ohne Anwendung der nicht sehr be-
liebten Spuckgefäße auf Straßen, Befördenmgsmitteln, in öffentlichen
Räumen, in die gewöhnlichen, zum allgemeinen Gebrauche dienenden
Spuckgefäße und im Hause in Nachtgeschirre und in den Abort
entleert wird, ist es bei der Bekämpfung der Tuberkulose noch
unbegründeter als bei anderen Infektionskrankheiten, auf eine Ba-
zillenjagd sich begeben zu wollen und sich achselzuckend von einem

») Vöff. Reichs-Ges.A. 1922 S. 230. — ») Die Veröffentlichung der Versuchsreihen
5' zur Zeit im Arch. f. Hyg. 90, 91, 92, 93. — >) Nähere Angaben siehe Arch. f. Hyg.

Desinfektionsmittel abzuwenden, das wohl das praktisch Notwendige
leistet, aber unter Umständen nicht alle Keime bis zum letzten ab-

tötet.

Wenn wir daher jeweils am Ende der betreffenden Versuche die

in vielen Reihen mit Auswurf jeder Art, wie er von den Tuber-
kulosestationen geliefert wird, erprobten Mittel in zahlreichen Reihen
noch ausschließlich an besonders dichtem, eitrigem und daher
schwerer desinfizierbarem Auswurf prüften, wie er nur in einem kleinen

Bruchteil der Fälle anzutreffen ist, so geschah das nicht, weil wir
nach dem Grundsatz „alles oder nichts" die Wirkung unter diesen

Umständen für den eigentlichen Prüfstein für die Brauchbarkeit eines

Mittels hielten, sondern um die fraglos als tauglich befundenen
Präparate nun unter besonders schwierigen Bedingungen zu ver-

gleichen und gegebenenfalls auch zu zeigen, in welch geringer Zahl

von Fällen selbst dann mit einem negativen Ergebnis zu rechnen ist.

Wir haben zudem auch die Versuchstechnik noch strenger

gestaltet. Während wir früher von dem am Boden in zerfallenem

Zustand liegenden und von dem gequollen an der Flüssigkeitsober-

fläche schwimmenden Auswurf mit einer Pipette von 4 mm weitem
Ausfluß etwa 20 ccm ansaugten und mit physiologischem Kochsalz

zweimal wuschen und zentrifugierten, um dann mit einer Spritze mit

weiter Kanüle Meerschweinchen 2—5 ccm vom Bodensatz subkutan ein-

zuverleiben, sind wir bei diesen späteren Versuchen mit sehr dichtem

Auswurf dazu übergegangen, aus dem Bodensatz nur die kleinen

grobbröckeligen Teile, wenn solche noch vorhanden waren, auszu-

suchen und sie mit der Pinzette zu verimpfen, um so die Tuberkel-

bazillen an Stellen aufzusuchen, an denen sie am ehesten der Ein-

wirkung des Desinfiziens entgangen sein konnten. Um festzustellen,

ob die in 50 ccm dickballigen Auswurfs vorhandenen Tuberkel-
bazillen sämtlich abgetötet waren, wurde ferner in 2 Versuchen, je

einem mit Alkalysol und Chloramin, die ganze Masse des gewaschenen
und ausgeschleuderten Auswurfs auf 20—30 Meerschweinchen ver-

impft. In beiden Fällen sind sämtliche Tiere gesund geblieben, die

ganze Sputummenge war also desinfiziert.

Wir trachteten ferner danach, die früher bewährten Mittel noch
zu verbessern. Das ursprünglich in den Handel gebrachte Al-
kalysol hatte den Nachteil, daß sich beim Ansetzen 5o/oiger Ver-
dünnungen das Kresol (etwa 3°'o) nicht sofort, sondern erst nach
einigem Umrühren oder Schütteln in der Flüssigkeit loste und, wenn
das Rühren oder Schütteln unterlassen oder vergessen wurde, sich

am Boden absetzte und daher unter Umständen nicht zur Wirkung
kam; zudem lösten sich die zur Emulgierung des Kresols zugesetzten
chemisch nicht näher definierbaren Stoffe nicht klar, sondern unter

Trübung im Wasser und schieden sich allmählich aus der Flüssig-

keit, einen schmierigen Bodensatz bildend, wieder ab; dadurch wurde
angeblich weiße, nicht mehr ganz homogene Emaille in den Bechern
mißgefärbt. Ebenso war bei den Kresollaugen ein Rühren oder
Schütteln zur Herstellung 21/2 o/o Kresol enthaltender Verdünnungen
erforderlich, und schließlich lag es nahe, das auch von uns fest-

gestellte Versagen des Parmetols in vereinzelten Fällen darauf
zurückzuführen, daß der Alkaligehalt des Präparats relativ zu hoch
seil). i„ Verbindung mit den beteiligten Fabriken (Schülke & Mayr
in f^amburg bei Alkalysol und Dr. F. Raschig in Ludwigshafen bei

Parmetol) haben wir versucht, durch Aenderung der Zusammen-
setzung der Mittel diese Nachteile zu vermeiden, und zwar wurde
bei Alkalysol der Alkaligehalt etwas herabgesetzt und unter Weg-
lassung der erwähnten emulgierenden Stoffe eine gewisse Menge
Seife zugegeben, sodaß ein rasch und klar in Wasser lösliches

Präparat erhalten wurde; beim Parmetol wurden Zubereitungen
von verschiedenem Gehalt an Natriumhydroxyd (6,6, 7,7 und 8,80/0)

bei gleichem Gehalt an Chlormetakresol hergestellt und vergleichend
geprüft, und die Löslichkeit der Kresollaugen haben wir durch
Zusätze von kresotinsauren Salzen zu einer günstigeren gemacht.
Die alten und neuen Zubereitungen von Alkalysol und Parmetol
wurden dann in zahlreichen Versuchsreihen gegenüber dem gleichen,

und zwar sehr dichten und eiterreichen Auswurf oder Auswurf-
gemisch vergleichend geprüft. Schließlich wurde überhaupt ein

neues Mittel auf seine Eignung zur Auswurfdesinfektion geprüft, das
C h 1 o r a m i n - Heyden, dessen starke, aber durch organische Stoffe

beträchtlich verminderte keimtötende Wirkung von anderer Seite

schon mehrfach festgestellt ist. Das Chloramin, ein Toluolsulfo-
chloramidnatrium, zerfällt in Lösung in das stark keimtötende Na-
triumhypochlorit und Toluolsulfamid ; letzteres ist ohne bakterizide
Kraft. Da Hypochlorite in Form von Eau de Javelle und Eau de
Labarraque nach den Feststellungen Bofingers-) Auswurf wohl
homogenisieren, die Tuberkelbazillen aber erst bei längerer Ein-
wirkung sicher abtöten, erschien die Eignung dieses Mittels a priori

nicht sehr groß. In der Tat tötet Chloramin auch in 2o/oiger Lösung
Reinkultur von Tuberkelbazillen in 3 Stunden nicht ab, ebenso
wie ja auch alkalische Kresol- und Chlormetakresollösungen, in

denen das Phenol zum größten Teil an Alkali gebunden ist, auf
Tuberkelbazillen im Reagenzglasversuch nicht oder nur schwach
wirken. Man darf sich indessen durch die geringe oder fehlende
Wirkung von Mitteln gewisser Zusammensetzung gegenüber Tuberkel-
bazillen in Reinkultur von einer Erprobung ihrer Wirkung gegen-

') Ueber das zweckmäßige Verhältnis zwischen Phenol und Alkali siehe Arch. f.

Hyg. 1923, 92 S. 34 ff. - Arb. Kais. Qes.-A. 1903, 20 S. 114.
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über Auswurf nicht abhalten lassen, denn auch die alkalischen Kresol-
und Chlorkresollösungen sind ja sehr gut zur Auswurfdesinfektion
geeignet. Worauf dieser Widerspruch in der Wirkung auf Tuberkel-
bazillen in Reinkultur und im Auswurf zurückzuführen ist, wird
am Schluß noch erörtert werden.

Das seifenhaltige Alkalysol erwies sich, unter den an-
gegebenen erschwerenden Umständen geprüft, von etwa gleicher
Wirksamkeit wie das alte seifenfreie Präparat, ersteres hat unter
15 Versuchen 3mal, das alte Alkalysol unter 12 3mal in den gleich-

zeitigen Versuchen mit demselben Auswurf versagt; rechnet man
alle Versuche mit seifefreiem Alkalysol i) zusammen, so finden sich

bei 4stündiger Einwirkung 5o/oiger Verdünnungen unter 45 Ver-
suchsreihen 4, bei denen das alte Alkalysol die Tuberkelbazillen nicht
sicher im Auswurf abgetötet hat. E)ie neue, leichtlösliche Zube-
reitung des Alkalysols steht demnach in der Eignung für die Aus-
wurfdesinfektion dem alten seifenfreien Präparat nicht nach.

Das alte, alkalireichere Parmetol hat unter 41 Versuchsreihen
(davon 17 mit erschwerten Bedingungen) 4mal keine Abtötung der
Tuberkelbazillen bei Anwendung 5o/oiger Verdünnungen und 4stün-
diger Einwirkung bewirkt 2), und bei der vergleichenden Prüfung
der Zubereitungen mit 6,6 und 8,8 o/o Natriumhydroxyd wurde gleich-
falls durch 5o/oige Verdünnung und in 4 Stunden durch das alkali-

ärmere in 17 Versuchen Imal, durch das alte alkalireichere 2mal
keine völlige Desinfektion herbeigeführt. Alkalysol,- das in 8 von
den 17 Reihen zum Vergleich gegenüber dem gleichen Auswurf
mitgeprüft wurde, hat dabei in keinem Falle versagt. Eine Herab-
setzung des Alkaligehalts im Parmetol ist demnach unbedenklich.
Das Parmetol wird jetzt mit 8,Oo/o Natriumhydroxyd von Schülke und
Mayr in den Handel gebracht.

Die alkalischen Kr es oll äugen mit Zusatz von kresotinsauren
Salzen (Kresotinatkresollaugen) haben bei 4stündiger Einwirkung
Tuberkelbazillen im Auswurf in allen 4 angestellten Versuchen ab-
getötet.

5o/oige Chloraminlösungen haben bei 4stündiger Behand-
lung des Auswurfs in 2 unter 41 Versuchen, die vorwiegend mit
sehr dickem Auswurf vorgenommen wurden, keine völlige Des-
infektion des Auswurfs erreicht. Die Wirkung dieses Mittels ist

daher nicht ungünstiger als die des Alkalysols und Parmetols; seine
Anwendung ist gleichfalls zu empfehlen.

Dagegen haben 5o/oige Verdünnungen der Kresolseife des D.A.B,
und die beiden anderen Kresolseifenpräparate Lysol und Caral^)
unter 13 Versuchen 7mal, 0,50/oige Sublimatlösung, nach der Vor-
schrift für die Auswurfdesinfektion in der preußischen Desinfektions-
anweisung für Tuberkulose dem Auswurf im Verhältnis 1:1 zu-
gefügt, unter 11 Versuchen 6mal3) die Tuberkelbazillen bei 4stün-
diger Einwirkung nicht abgetötet. Das Ergebnis mit diesen Mitteln,
von denen das Sublimat in der preußischen, die Kresolseife in der
sächsischen Desinfektionsanweisung zur Auswurfdesinfektion emp-
fohlen ist, war also wesentlich weniger günstig als bei An-
wendung von Alkalysol, Kresollaugen, Parmetol und Chloramin, wo-
bei zu berücksichtigen ist, daß bei diesen Erprobungen von Sublimat
und Kresolseife nicht ausschließlich mit besonders dickem, eitrigem
Auswurf, sondern mit jeder Art von Auswurf, wie er von den
Stationen der Krankenhäuser abgeholt wurde, gearbeitet wurde
Um das von den schleimigen Bestandteilen des Auswurfs gebundene
Sublimat, das sonst bei der Verimpfung den baldigen Tod der
Meerschweinchen an Vergiftung verursachte, zu beseitigen, wurde
die dem Auswurfssublimatlösunggemenge entnommene schleimige
Masse zunächst mit dünner Schwefelammonlösung 5 Minuten lang
behandelt, dann gewaschen und zentrifugiert, wodurch das locker
gebundene Sublimat als Schwefelquecksiiber ausgefällt wird. Selbst-
verständlich wird durch diese kurze Schwefelammonbehandlung nicht
eine Ausfällung des von den Tu b e r k e 1 ba z i II e n aufgenom-
menen Quecksilbers wie bei der ganz wesentlich anderen Otto-
lenghischen Versuchsanordnung bewirkt. Der Einwurf, daß durch
diese Behandlung an sich nicht mehr entwicklungsfähige Tuberkel-
bazillen wieder ihre Infektiosität erhalten hätten, die ihnen unter
praktischen Verhältnissen nicht mehr zukäme, wäre also unbegründet
Auffallend war allerdings, daß unter den 11 nach Subhmatbehandlung
des Auswurfs an Tuberkulose eingegangenen Meerschweinchen
3 Tiere eine deutlich abgeschwächte Infektion (eitrige Entzündung
nur der Leistendrüsen mit reichlichem Befund von Tuberkelbazillen
im Ausstrichpräparat und keine stärkeren Veränderungen in der
Milz bei mindestens Bwöchiger Beobachtung) zeigten.

Wir besitzen demnach im Alkalysol, den Kreso-
tinat-Kresollaugen, dem Parmetol und Chloramin
Mittel für die Auswurfdesinfektion, die mit aus-
reichender Sicherheit der Wirkung Leichtigkeit der

. u '\5fo''?,'',°o^'/c:'''''^'l ''l*^^''^^''^''*^''^
findet sich bei Uhlenliuth und Jöften, Arch

*;"yg-.'?22, 91 S. 65 aufcefülirt. - ») Gezählt sind nur die Versuche, bei denen 2 Teile
Deslnfi7iensverdlinnung auf I Teil Auswurf angewandt wurden. Dabei wurde ein Ver-such selbstverständhch als Versager gerechnet, wenn, wie dies oft der Fall war auchnur ein Tier von den beiden jeweils gespritzten an Tuberkulose erkrankte, das ändereaber gesund blieb. Wegen der Einzelheiten muß auf die Protokolle in den demnächsterscheinenden ausführlichen Mittellungen im Arch. f. Hyg verwiesen werden - ') Bisher

[IL'i:/hT^."^"'-i''^^,'-
' « j^"^' Vorsicht, die bei zahlenmäßiger Auswertung einerbeschränkten Zahl von Befunden angebracht ist, kann man sagen, daß Alkalysol Par-metol und Chloramin im 10. 20. Teil , SuMimat und Kresolseife in der Hälfte der Er-probungen versagt ha^et'.

Handhabung und geringe Giftigkeit verbinden, also

Mittel, die das leisten, was man von einem solchen Präparat prak-

tisch verlangen kann. Von diesen Mitteln haben Alkalysol und
die Kresollaugen den nicht immer angenehm empfundenen Kresol-

geruch, während Parmetol und Chloramin so gut wie geruchlos
sind. Alle diese Mittel eignen sich, wie besondere
Versuche zeigten, auch zur Desinfektion von Wäsche,
die mit reichlichen Mengen tuberkulösen Auswurfs beschmutzt ist^);

auch hier empfiehlt es sich, So/oige Verdünnungen bzw. Lösungen
4 Stunden lang einwirken zu lassen. Was den Preis der Handels-
präparate anlangt, so kostete Ende April das alte Alkalysol 5025 M.,

das neue seifenhaltige etwa 5900 M., das Parmetol 21 375 M. und
das Chloramin (Rohware) in Pappdose etwa 20000 M. für das Kilo-

gramm. Da von diesen Mitteln sämtlich 5 o/o ige Lösungen erforder-

lich sind, so stellt sich das Alkalysol etwa 3—4mal billiger in der

Verwendung als Parmetol und Chloramin, die ungefähr gleich teuer

sind. Die Selbstherstellung von Kresollaugen empfiehlt sich nur in

Anstalten, die mit gut ausgestatteten chemischen oder pharmazeuti-
schen Laboratorien versehen sind, da sowohl das zur Verwendung
kommende Natriumhydroxyd als das fertige Präparat auf ihren

Gehalt an Alkali und Kresol geprüft werden müssen. Auch dit

Handelspräparate für Auswurfdesinfektion sollten zweckmäßig einer

ständigen chemischen Kontrolle unterworfen und unter Umständen
auch auf ihre Wirksamkeit geprüft werden.

Wir verwandten bei unseren Versuchen das Chloramin-Heyden
in gereinigter Form und als Rohware; beide erwiesen sich gleich

gut geeignet. Es kommen aber außer dem Chloramin-Heyden noch
andere Chloraminpräparate unter verschiedenen Namen im Handel
vor, und zwar sowohl solche, die gleichfalls aus Toluolsulfo-

chloramidnatrium bestehen, als Chlorierungsprodukte anderer Sulf-

amine. Während erstere ohne weiteres zur Auswurfdesinfektion ge-
eignet sind, wenn sie gleichfalls mindestens 25o/o aktives, d. h. durch
Salzsäurezusatz zu der Lösung frei zu machendes Chlor enthalten,

muß bei den Präparaten, die eine andere Zusammensetzung haben
als das Paratoluolsulfochloramidnatrium, erst noch durch Versuche
an verschiedenartigen Sputa die Eignung für die Auswurfdesinfektion
festgestellt werden, denn es kommt bei andersartiger Zusammen-
setzung vielleicht nicht allein auf den Gehalt des betreffenden Mittels

an aktivem Chlor, sondern auch auf die Leichtigkeit und den Grad
des Zerfalls der betreffenden Chloramine irr Hypochlorit an.

Das Chloramin-Heyden ist in fester Form, vor Licht und
Feuchtigkeit geschützt, unbeschränkt haltbar. Auch die Lösunger
büßen, bei Zimmertemperatur und im Dunkeln oder im diffusen Licht

aufbewahrt, ihren Gehalt an aktivem Chlor nicht ein, wohl aber,

wenn sie im direkten Sonnenlicht stehen. Den Packungeji wird ein

kleines Maß oder ein Löffel beigefügt, mittels dessen 5 g abge-
messen werden können. Ein speziell für die Zwecke der Auswurf-
desinfektion bestimmtes und unter ständiger Kontrolle stehendes.

Chloramin wird unter dem Namen „Sputamin" in den Handel ge-

bracht werden.
Die in dem Alkalysol und in den Kresollaugen enthaltenen Alkali-

kresolate, das Chlorkresolat des Parmetols und das Chloramin wir-

ken, wie schon erwähnt wurde, nicht oder nur schwach auf Rein
kultur von Tuberkelbazillen ein 2), und es war daher von Inter-

esse, noch zu klären, wie die gute desinfizierende Wirkung im
Auswurf zustandekommt 3). Es handelt sich bei allen 3 Ver-
bindungen um Substanzen, die in wäßriger Lösung einer hydro-
lytischen Spaltung unterliegen, und zwar entsteht aus den Alkali-

phenolaten (Kresolat und Chlorkresolat) Natriumhydroxyd und das
betreffende freie Phenol, aus Chloramin als bakterizider Stoff Na-
triumhypochlorit, das wieder in Natriumhydroxyd und unterchlorigc
Säure bzw. Chlor zerfällt. Da im Auswurf Stoffe enthalten sind,

die Alkali binden (Muzm, Eiweiß, Fettsäuren), so wird das zu-

nächst in der Lösung der Desinfizientien vorhandene Alkali gebunden,
dadurch wird ein weiterer Teil der ungespaltenen Desinfektionsmittel
hydrolytisch zersetzt, das Alkali wieder gebunden usw., bis das
Bindungsvermögen der Auswurfbestandteile gesättigt ist; durch diese

Spaltung entsteht eine immer höhere Konzentration an freiem Phenol
bzw. unterchloriger Säure, und da anderseits die Auswurfbestand
teile durch die Bindung des Alkalis in einen Zustand starker

Quellung übergehen und der Auswurf dadurch schließlich weitgehend
zerfällt, so werden die in den Schleim, Eiter usw. eingebetteten
Tuberkelbazillen den Phenolen bzw. der unterchlorigen Säure er-

reichbar und abgetötet. Durch diese Vereinigung von Alkali mit
hochwertigen Desinfektionsmitteln, ein Prinzip, das systematisch ver-
folgt wurde'), erhält man demnach gut brauchbare Mittel für die

Desinfektion des tuberkulösen Auswurfs.

Nachtrag bei der Korrektur. Seit der Zusammenstellung;
der Ergebnisse und der Abfassung der vorliegenden kurzen Mit-
teilung sind uns einige weitere Nachpriifungen der von uns zur
Auswurfdesinfektion empfohlenen Mittel bekannt geworden. Die Er-

M Siehe Uhlenhuth und Hailer, Beitr z. Klin. d. Tb. 1922, 50 S. 208; die Ver-
suche mit seifcnhaltigem Alkalysol und Chloramin in der 6 und 4. Mitteilung im Arch.
f. Hvg. 93. — «) Siehe Uhlenhuth und Hailer, Zschr. f. Hyg. 1922. 98 S. 515. —
') Siehe Hai 1er, Referat auf der 9. Tagung der .Deutschen Vereinitung für Mikro-
biologie" 1922 im Zbl. f. Bakt. 191'2, I Orig. 89 S. 10 und Uhlenhuth und Hailer, Arch.
f. Hyg. 1923, 92 S 31 und die 4. Mitteilung in 93. — «) Falsch zusammengesetzt, weil mit
einem zu großen Alkaliüberschuß arbsitend, war das vor einigen Jahren zur Auswurf-
desinfektion empfohlene .Ptyophagon", das jedenfalls Kresol und Alkali enthielt.
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gebnisse dieser Nachprüfungen stimmen unter sich und mit denen

unserer Versuche nicht durchweg überein. Einige Gründe für eine

gelegentliche unzureichende Wirkung dieser Mittel haben wir schon

oben aufgeführt. Daß vereinzelt besonders schwer desinfizierbare

Sputa vorkommen, haben auch wir bei unseren zahlreichen Ver-

suchen festgestellt, und zwar sind es die sehr dicken und eiterreichen.

Solche schwer desinfizierbaren Sputa bilden aber, das zeigen unsere

ausgedehnten Versuchsreihen, nur einen kleinen Bruchteil der in

der Praxis vorkommenden. Verwendet man freilich in zeitlich nah

beisammen liegenden Versuchen den Auswurf nur eines Patienten,

der in dem betreffenden Stadium seiner Erkrankung gerade einen

derartigen Auswurf liefert, so ist es natürlich sehr leicht möglich,

daß man zu zwei oder mehreren Versuchsreihen gelangt, in denen

keine sichere Desinfektion des ganzen Auswurfs erreicht wird, und
daß man dadurch den Eindruck erhält, daß diese Mittel nicht oder

nur unsicher wirken. Ein derartiges Vorgehen ist aber ebenso un-

richtig, wie wenn man ein für die Desinfektion von Stuhlgang be-

stimmtes Mitte! immer nur an hartem und geformtem Stuhlgang

prüft und aus der Feststellung einer unzulänglichen Wirkung in diesem

Falle den Schluß zieht, daß das Mittel sich für die Stuhldesinfektion

nicht eignet, während es dabei in der Tat die Mehrzahl der in-

fektiösen Ausscheidungen mit zureichender Sicherheit desinfizieren

kann. Nachdem unsere umfangreichen und fast durchweg an sehr

dichtem und eiterreichem Auswurf vorgenommenen Erprobungen ge-

zeigt haben, daß nur in Ausnahmefällen keine vollständige Desinfek-

tion des Auswurfs erreicht wird und daß alle von uns vorgeschlagenen
Mittel etwa gleiche Wirksamkeit besitzen, erscheint uns die praktische

Brauchbarkeit der vorgeschlagenen Mittel, die ohne Frage die weit-

aus wirksamsten von allen für die Auswurfdesinfektion bisher emp-
fohlenen sind, erwiesen.

Daß bei derartigen Erprobungen, die die Feststellung der prak-

tischen Brauchbarkeit eines Mittels zum Ziel haben, die Versuchs-
bedingungen nicht absichtlich ungünstig gestaltet werden dürfen,

versteht sich von selbst. Dazu gehört, daß die Randpartien des
Gefäßes, in dem Auswurf und desinfizierende Lösung gemischt wer-
den, durch Umschwenken des Inhalts mit der Desinfizienslösung be-

spült werden, daß der Auswurf zunächst nach dem Eingießen der
Lösung in dieser untergetaucht wird, daß Luftblasenbildung vermieden
wird und daß die Verdünnung des Desinfektionsmittels zwischen
Bereitung und Zugabe zum Auswurf nicht längere Zeit offen an der
Laboratoriumsluft stehen darf, da sonst das freie Alkali übergeht
in kohlensaures, das nicht mehr eine ausreichende Quellung herbei-

führt. Daß die von der Fabrik gelieferten oder im Handel ge-
kauften Zubereitungen nicht die vorgeschriebene Zusammensetzung
gehabt haben, ist ausgeschlossen, da die Mittel durchweg auf ihre

Zusammensetzung geprüft werden, bevor sie in den Verkehr gegeben
werden, und sich bei vorschriftsmäßiger Aufbewahrung nicht ändern.

Bei dem bisher in den Verkehr gebrachten Alkalysol allerdings
konnte ein gelegentliches Versagen dadurch Zustandekommen, daß
die Löslichkeit dieser Zubereitung keine ideale war. Denn das Kresol
war bei der Herstellung 5"/oiger Verdünnungen nur bei längerem
Umschütteln oder Umrühren völlig in Lösung zu bringen, und die
Feststellung, ob das Kresol völlig gelöst ist, war zudem erschwert
dadurch, daß das Mittel sich in diesem Verhältnis überhaupt nicht
völlig klar in Wasser löste, daß vielmehr eine getrübte und sich
nur allmählich unter Abscheidung eines Bodensatzes klärende Lösung
entstand. Wurde die Verdünnung dieser Zubereitung nicht unmittel-
bar nach ihrer Herstellung dem Auswurf zugegeben, stand sie viel-

mehr noch einige Zeit nach dem Ansetzen umher, so konnte Kresol
im Bodensatz ungelöst und entweder in dem Ansatzgefäß für die
Verdünnung bleiben oder in Form dicker öliger Tropfen zu dem
Auswurf gelangen, in dem sich diese Tropfen dann nicht mehr
völlig lösen. Die Kresolkonzentration in der Mischung von Aus-
wurf und Desinfizienslösung wäre dann zu gering und für eine
sichere Wirkung nicht unter allen Umständen mehr ausreichend.
Bei dem neuen Alkalysol ist dieser Fehler, wie erwähnt, durch einen
Seifenzusatz behoben, der eine klare und rasche Lösung des Krcsols
bewirkt.

Die Erforschung der anatomischen Grundlagen geistiger

und nervöser Krankheiten.
Von Prof. Hermann Dürck in München.

(Fortsetzung aus Nr. 28)

Aber auch die zahllosen rituellen Tierschlachtungen, welche bei
Griechen und Römern von den nnluyYyoay.unoi und t^nmonxonoi und
von den Haruspi/.es zu Opfer- und Weissagungszwecken vorgenommen
wurden, lieferten keinerlei Resultat für anatomische Kenntnisse. Es
wurde geweissagt aus Lage und Beschaffenheit der Brust- und Bauch-
enigeweide, wobei besonders Herz, Leber und Galle eine große Rolle
spielten. Das Gehirn aber scheint für diese Leute gar nicht existiertm haben; die Schädelhöhle der Tiere wurde meist gar nicht eröffnet.

Als Erster, welcher auf Orund von Naturbeobachtiingen tiei der Sektion
von tierischen Kadavern die Forderung aufstellte, daß der Sitz der S;ele im
Gehirn zu suchen sei, gilt der Arzt und Philosoph Alkmaion von Kroton,

welcher um die Mitte des 6. Jahrh. v. Chr. tätig war. Er dachte sich die Seele

substantiell in Form von Feuerteilchen. Empfindungr und Denken {(daOö.veaflci

und (pooiw') werden theoretisch als verschiedene Funktionen räumlich getrennt^).

Die Entdeckung der Hirnkammern wird dagegen dem Anaxagoras
von Klazomenai um 500 v. Chr. zugeschrieben.

Die Hippokratische Schule (4. Jahrh. v. Chr.) sah im Gehirn nichts

anderes als eine schwammige Drüse, mit der Bestimmung, den überschüssigen

Schleim aus dem Körper abzusondern und durch die Nase abfließen zu lassen.

Möglich, daß diese Vorstellung noch zusammenhängt mit den Erfahrungen,

welche bei den Vorbereitungen der Körper für die nach ägyptischem Ritus

vorgenommene Einbalsamierung der Körper gewonnen wurden.

Aristoteles (384—322 v.Chr.), der große Naturphilosoph und Begründer

der vergleichenden Anatomie, hatte bei seinen Untersuchungen an tierischen

Gehirnen zufällig die Entdeckung der Gefühllosigkeit der Gehirnmasse gemacht.

Er schloß daraus, daß dieses gefühllose Gehirn nicht der Sitz der Seele sein

könne, und er verlegte den Sitz des Wollens, der Empfindung und der .Be-

wegung in das Herz. Das Gehirn bringt er dagegen in innigen Zusammen-
hang mit den Haaren, deren Ausfallen mit einem Schrumpfungsvorgang der

Hirnsubstanz zusammenhängen soll. Auch die Temperaturregulierung des

Körpers, die Wärmeökonomie, soll vom Gehirn bewirkt werden. Den Geist

(i'öiv) bezeichnet er ah etwas Unkörperliches und nur dem Menschen Eigen-

tümliches.

Der Auffassung, daß das Gehirn anatomisch als eine Fortsetzung, eine

Art von Auswuchs des Rückenmarkes anzusehen sei, begegnen wir zuerst bei

Praxagoras von Kos (um 340 v.Chr.), ein Gedanke, welcher die Vor-

stellungen bis in das ausgehende 18. Jahrh. hinein, bis auf Oall beherrscht hat.

Es scheint, daß der Alexandriner Gelehrte Herophilos von Chalkedon

(um 300 v. Chr.) zuerst menschliche Gehirne anatomisch untersucht hat. Er

legt ganz besonderen Wert auf die Kleinhirnhöhle, das ist das, was wir jetzt

IV. Ventrikel nennen, und sucht hier den Sitz der Seele. Offenbar haben zu-

fällige Erfahrungen an Tier- oder vielleicht auch Menschengehirnen, aus wel-

chen die Lebenswichtigkeit der am Boden der IV. Hirnkammer gelegenen

Teile hervorging (Atem- und Herzbewegungszentrum), diese Annahme ver-

anlaßt, aber die Lehre von den Hirnkammern als Wohnung der Seele hat sich

ebenfalls bis auf Sömmering ums Jahr 1800 erhalten. Der Nachfolger und

Vollender von Herophilos war dann Erasistratos (330—250 v.Chr.),

welcher die vier untereinander zusammenhängenden Höhlen oder Kammern des

Gehirns entdeckte und der zuerst Bewegungs- und Empfindungsnerven oder,

wie wir heute sagen würden, zentrifugale und zentripetale Nervenleitung unter-

schied, deren Zentrum er in das Gehirn selbst verlegte. Er hat auch schon

eine Vorstellung von dem Zusammenhang der geistigen Fähigkeiten mit der

Hirnrinde bzw. den Hirnwindungen, denn er bezeichnet den Menschen als

intelligentestes Wesen, weil er die meisten und reichsten Hirnwindungen habe.

Das Gehirn ist ihm das Zentrum aller Sinnesempfindungen und die Zentral-

station für die Körperbewegungen, das Substrat der Intelligenz und der Seele.

Diese hat ihren speziellen Sitz im Kleinhirn. Wir staunen heute über diese

präzisen Vorstellungen und Angaben, wenn sie auch nur rein spekulativ be-

gründet waren. Aber sie sind in der Folge fast restlos verlorengegangen, und

es dauerte mehr als zwei Jahrtausende, bis sie, gestützt auf exakte naturwissen-

schaftliche Forschungen, ihre Auferstehung feiern konnten.

Der große Kompilator des medizinischen Wissens des Altertums, Galenos
von Pergamos (130—210 n. Chr.), hat die Lehre, daß das Gehirn Sitz des

Bewußtseins und der Seele sei, übernommen. Die Gehirnsubstanz ist ihm Sitz

der Seele. Der Lebensgeist, das Pneuma, dehnt die hintere Hirnhöhle wie

einen Ballon aus, wobei der bewegliche Kleinhirnwurm wie ein Sicherheits-

ventil wirken soll.

Der Einfluß des Christentums ist exakten naturwissenschaftlichen und
anatomischen Forschungen nicht günstig gewesen. Dogmatische Voreingenom-
menheit und mönchisch-zelotische Abgeschlossenheit verhinderten eine Entwick-
lung des Studiums am Naturobjekt. Galenos ist durch viele Jahrhunderte

die alleinige Quelle und der einzige Gewährsmann für alles medizinische

Wissen. Aber die alte Frage nach dem Seelensitze beschäftigt auch die

patristische Philosophie. Der gelehrte Kirchenvater Nemesius von Emesa
(geb. 340 n. Chr.) schafft bereits eine Art von Lokalisationstheorie. Das
Wesentliche sind ihm die Gehirnhöhlen, in welche er die Geisteskräfte verlegt,

und zwar derart, daß er die Einbildungskraft in der vorderen, die Vernunft
in der mittleren und die Erinnerung in der hinteren Hirnhöhle wohnen läßt.

Diese phantastische, aber bequeme Einteilung beherrscht nun durch Jahr-

hunderte die theologischen und medizinischen Lehren und tritt uns durch das
ganze Mittelalter bis in die Neuzeit auch in zahllosen echematischen Ab-
bildungen in drastisch-naiver Weise entgegen.

Auch die Byzantiner haben eine Weiterentwicklung medizinischer For-
schungen nicht herbeigeführt. Als spekulative Neuerwerbung aus dieser Schule
mag aber die Lehre des kaiserlichen Leibarztes Theophilos von Byzanz
hier Erwähnung finden, wonach die Entwicklung des Gehirns und des Rücken-
markes entscheidenden Einfluß auf die Gestaltung der umhüllenden knöchernen
Kapseln, also der Wirbelsäule und des Schädels, nehmen sollte. Wir sehen
darin bereits eine Vorahnung der fast 1200 Jahre später von Gall begründeten
und ausgebauten Schädellehre und Phrenologie.

Andreas Vesalius (1514—1564) gilt mit Recht als der Begründer der

modernen Anatomie. Er durchbrach erst den Bann, in welchen diese Wissen-
schaft durch die absolute und unumschränkte Herrschaft des Galenos ge-
raten war. Die zahllosen schweren Irrtümer durch ihr Aufbauen auf lediglich

tierischer Anatomie und kritiklose Uebertragung d?r Befunde auf den Men-

') Eine Reihe von historischen Daten!sindjdem bekannten Vortrage von'Döllken:
Die.großen Probleme in der Qeschichtejder Hirnlehre, Leipzig 1911, entnommen, j
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sehen wurden nun allmählich durch sorgsame Beobachtung am menschlichen

Kadaver ausgemerzt, und auch die Hirnanatomie wurde wenigstens in ihren

gröberen Verhältnissen studiert und ausgebaut.

Erst Vcsals Nachfolger Varolio (1543—1575) gab eine einigermaßen

zutreffende Darstellung der Hirnbasis und fand den Zusammenhang des

Gehirns mit dem Rückenmark durch die nach ihm benannte Hirnbrückc, den

Pens varoli. Er entdeckte auch, daß die Hirnkammern nicht mit Luft, sondern

mit Flüssigkeit gefüllt sind, und — ein ungemein wichtiger Fund — er sah,

daß die in den Hirnhöhlen gelegenen Adergeflechte eine Art von Drüsentätig-

keit entfalten, als deren Produkt die Hirnflüssigkeit, der Liquor cerebrospinalis

aufzufassen ist, eine Lehre, die gerade in der Neuaeit, in der Epoche der

serologischen Untersuchungen von eminenter Wichtigkeit wurde. Im Gegen-

satz zu seinen unmittelbaren Vorläufern nahm er in der Gehirnsubstanz selbst,

nicht im Hirnhöhleninhalt den Sitz der Seelentätigkeit an.

Noch haben wir hier eines Forschers zu gedenken, der, gewissermaßen

am Ausgang der spekulativ-philosophischen Periode stehend, den Anschauungen

seiner und der darauffolgenden Zeit bis auf Leibniz das Gepräge seines

scharfen, in vielen Beziehungen vom Grund aus umstürzenden Geistes gab;

es ist der Philosoph und Jesuitenschüler Descartes oder Cartesius
(15Q6— 1650). Er und seine Nachfolger Clauberg, M al 1 e b r a n c h e , Geu-
lincx haben in Leib und Seele zwei verschiedene Substanzen gesehen, die sich

gegenseitig beeinflussen. Descartes behauptete, daß die zwei verschiedenen

Substanzen, durch Gottes Allmacht vereinigt, in der Weise aufeinander wirken,

daß der unkörperliche und unräumliche Geist nur in einem Punkte, und zwar

in der Zirbeldrüse des Gehirns, den Körper berühre. Schon früher hatte die

Zirbeldrüse eine wichtige Rolle gespielt. Man hatte sie mit einem Schornstein

verglichen und angenommen, daß sie als eine Art von Ventil das Pneuma,
den Lebensgeist, aus der mittleren in die Kleinhirnhöhle leite und die über-

flüssigen Lebensgeister nach oben entweichen lasse, wenn sie sich in zu großer

Menge in den Höhlen angesammelt hätten. Die Sinneseindrücke, von den

Lebensgeistern bedingt, werden von Descartes an bestimmten Stellen des

Gehirns lokalisiert, freilich nicht in der Rinde, von deren Bau und Funktion

er noch keine Ahnung hat, sondern an der Ventrikeloberfläche. Von hier aus

sollen sie nach einer Umschaltung in den Nervenröhrchen zum „hauptsächlich-

sten Sitz der Seele", zur Zirbeldrüse laufen.

Wir haben also hier die schärfste Darstellung einer dualistischen
Weltauffassung: hier Leib, dort Seele; dem materiellen Körper gegenüber-
stehend die unkörperlich-unräumliche Seele.

Es macht wenig aus, daß in der Folge der Sitz der Seele von Lancisi
(1654—1720) aus der Zirbeldrüse in den Gehirnbalken und von Vieussens
(1641— 1717) in das große Marklager des Centrum semiovale verlegt wurde.

Aber eine neue Zeit brach auch für die naturwissenschaftliche und me-
dizinische Forschung an. Vor allem wirkte die Entdeckung des Mikroskopes
durch Leeuwenhoek (1632—1723) und seine Anwendung und Ausgestaltung
umwälzend auf alle Forschungsmethoden. Freilich führte die Beurteilung der

Bilder mit den vergrößernden Linsensystemen zunächst zu manchen geradezu
grotesken Irrtümern, und es ist nicht alles lauteres Gold, was zuerst mit der

neuen ungewohnten Technik geleistet wurde.
So untersuchte Marcello Malpighi die graue Hirnrinde, und er

glaubte, sie bestehe ganz aus dicht zusammenliegenden Drüsen, deren Aus-
führungsgänge die Nervenröhrchen, d. h. die hohl gedachten markhaltigen

Nervenfasern seien. Bis zu welchen Konsequenzen diese Anschauung führte,

sehen wir am besten in den Lehren eines seiner Nachfolger, des Holländers
Verheyen (1648—1710), der allen Ernstes den Satz verfocht, daß die Hirn-

drüsen der Rinde wie die Nieren eine Flüssigkeit ausscheiden und diese der
Träger des Geistes sei, ja die Gedanken und alle seelischen Aeußerungen wurden
geradezu als ,,Hirnurin" bezeichnet.

Mit dem Engländer Willis in Oxford (1622—1675) und dem Dänen
Stenson in Kopenhagen (1638—1687) beginnt eine neue anatomische Aera,
die sich mit neuen technischen Mitteln einer präparatorischen Vervollkommnung
der anatomischen Hirnforschung zuwandte.

Wa ren bisher die Hirnuntersuchungen meist daran gescheitert, daß das
weiche, zerfließliche Organ dem präparierenden Messer keinen Halt bot, sondern
rasch mit einsetzender Fäulnis zu einem formlosen Brei zerfloß, so hatte
Malpighi zuerst eine Art von Fixation angewandt, indem er seine Gehirne
in Oel kochte, während Gennari die Konsistenzerhöhung durch Gefrieren-
lassen herbeizuführen versuchte und der Franzose Vicq d'Azyr (1748—1794)
zum erstenmal Härtungen in Alkohol und Salpetersäure vornahm. Das Vicq
d'Azyrsche wie das wenig später erschienene und auf ähnlicher Technik auf-

gebaute Tafelwerk des Frankfurters Sömmering (1765—1830) waren die

ersten auf großer Höhe stehenden bildlichen Darstellungen zur makroskopischen
Hirnanatomie, wenn auch Vicq d'Azyrs Oberflächendarstellungen des Ge-
hirns mit ihren unverstandenen Windungen mehr an einen Haufen Würste als

an ein Hirn erinnern.

- Eine eigentümliche, zwischen Wahrheit und Phantasie schwankende Stel-

hmg nimmt der in kurzer Zeit zur Berühmtheit, ja zu einer Art von Ver-
götterung gelangte, auch durch seinen Verkehr mit Goethe bekannt gewordene
Wiener und Pariser Anatom Franz Joseph Gall (1758—1828) ein. Gall
ist der Jetztzeit fast nur mehr bekannt als der Schöpfer der sogenannten Phreno-
logie, d. h. der Lehre, welche sich vermaß, aus der Form und Einzelgestaltung
des menschlichen Schädels auch am Lebenden durch deren Feststellung mit
dem Auge und mit dem tastenden Finger die geistigen Fähigkeiten bis in alle

Finzelheitcn genau abzulesen. Das konnte natürlich nur geschehen, nachdem
zunächst einmal die Lehre aufgestellt war, daß die ganze Gehirnoberfläche nichts
anderes als der Wohnsitz dieser Fähigkeiten, Gefühle usw. sei, welche von
Gall w illkürlich ausgefeilt wurden, und nachdem weiterhin behauptet wurde,
daß die Formen des Kopfes der mehr oder minder starken Entwicklung dieser

Qualitäten ihren Ursprung und ihre Gestaltung verdanken. Es ist ungemein
interessant und fesselnd, und vom erkenntnistheoretischen Standpunkt aus be-

lehrend, sich aus den Werken Galls und seiner Schüler und aus der zeit-

genössischen Literatur ein Bild davon zu machen, welch tiefen Eindruck diese

abstrusen Lehren auf die breitesten Schichten der damaligen gebildeten Klassen

gemacht haben. Ein Zeitgenosse, der Leipziger Philosoph Heinrich Stef-
fens, schreibt darüber in seinen Lebenserinnerungen (Was ich erlebte. VI. Band.

Breslau 1842): '
1 ;

,,Die nach Gall numerierten Hirnschädel gehörten damals wie die be-

liebten Schriftsteller zum Ameublement der Häuser; ja man fand sie auf den

Toiletten der Damen. Anstatt die Werke eines Schriftstellers zu lesen, die

Kompositionen eines Musikers zu hören, war man schon geneigt, wenn es

möglich war, die persönliche Bekanntschaft des Gelehrten oder des Künstlers

zu machen, seine Stirnbildung zu untersuchen, und wenn ihm etwa das Organ
fehlte, welches als die Grundlage des für sein Werk notwendigen Talentes be-

trachtet wurde, von vornherein dieses als ein nichtiges zu beurteilen. Die

Mütter befühlten den Kopf ihrer Kinder, voll Besorgnis, einen zukünftigen Dieh

oder Mörder zu entdecken. Glücklicherweise waren diese Erhebungen selbst

meistens unklar. Ueber die Organe der Mordsucht und des Diebssinnes schlüpfte

die leichte Hand der Mutter hinweg und erkannte sie nicht. Dahingegen erhob

sich unter den Fingern der liebenden Mutter das Organ irgendeines zukünftigen

Talentes. So fühlte sie schon durch die betastende Hand den Hügel, auf dessen

glanzvoller Höhe die Zukunft den geliebten Knaben als Gelehrten, als Künstler,

als mächtigen Gesetzgeber oder als Held hinstellen würde."

Freilich war die damalige Zeit für derartige spielerische Spekulationen

außerordentlich günstig. Hatte doch auch der kaum minder phantasiebegabte

Züricher Pfarrer Johann Kaspar Lavater mit seinen ,,Physiognomischen

Fragmenten zur Beförderung der Menschenkenntnis und Menschenliebe", einem

prächtigen, heute noch als Zeitdokument äußerst bedeutungsvollen Werke, Ruhm
und Anerkennung bei dem urteilslos-naiven Publikum errungen, und hatte doch

sogar ein Goethe, wenn auch vorübergehend, sich sowohl für die Lavater-
sehe Physiognomik und banausische Suada wie für die Gall sehen markt-

schreierisch aufgeputzten Lehren zu interessieren vermocht.

Gall und sein Mitarbeiter Spurzheim hatten nach ihrem eigenen Urteil

und nach dem vieler ihrer Zeitgenossen und Anhänger „ein neues Licht über

die Verrichtungen des Gehirns verbreitet", welche bis dahin in ein so tiefes

und undurchdringliches Dunkel getaucht schienen (cfr. Struve, Geschichte

der Phrenologie. Heidelberg 1843). In Wirklichkeit aber bestand dieses „neue

Licht" in nichts anderem als in einer Zusammentragung unbegründeter und

unbegründbarer Spekulationen, vollständig willkürlicher, aus der Luft ge-

griffener Annahmen in einer dem damaligen Zeitgeist entsprechenden phan-

tastisch-theatralischen Aufmachung. Das, was Gall und seine Propheten

„Organe" der von ihnen grundlos und willkürlich angenommenen Triebe,

Gefühle, Talente und Fähigkeiten nannten, und was sie ebenso willkürlich wie

geistlos über die ganze Hirn- bzw. Schädeloberfläche verteilten, sind in sich

selbst unendlich komplizierte Einzeläußerungen des Intellektes, dessen Sitz wir

uns niemals räumlich begrenzt vorstellen dürfen. Betrachtet man einen der vielen

von Gall und seinen Nachbetern mit runden und vieleckigen Feldern dicht

übermalten und mit bunten Farben bepiijselten Schädel oder Büsten, so möchte

man zunächst einmal versucht sein zu fragen: Wo haben sich jene Phantasten

eigentlich den Sitz der großen primitiven Hirnfunktionen, der motorischen

Zentren, der Sinnesfelder vorgestellt? Doch es scheint fast müßig, eine der-

artige Frage zu erheben. Die allein auf Intuition eingestellten Urteile des

Phrenologen haben mit Arbeit und Denkweise des Hirnanatomen nicht das

altergeringste zu tun. Beide reden eine ganz verschiedene Sprache; für beide

ist das menschliche Hirn etwas total Verschiedenes: hier das Objekt einer rein

intuitiven, rein auf das Abstrakte gerichteten Denkweise, welche mit einer ein-

zigen großen Geste ein fertiges Gebäude aus dem Nichts erstehen läßt, dort

der Gegenstand mühevoller Feststellungen aus der innigen Zusammenarbeit

ontogenetisch und phylogenetisch-morphologischer und physiologischer L'nter-

suchungen, welche unendlich langsam und vorsichtig Steinchen um Steinehen»

aus der Erkenntnis der organisierten Materie zusammenträgt.

Als Gall im Jahre 1808 mit Spurzheim dem französischen Institute

sein Memoire, ,,Untersuchungen über das Nervensystem im allgemeinen und

über das Gehirn insbesondere", überreichte, wurden Tenon, Portal, Sa-
batier, Pinel und Cuvier mit dem Bericht darüber beauftragt. Cuvier
verfaßte diesen. Er enthält einzig eine möglichst scharfe Kritik aller anatomi-

schen Arbeiten Galls, die erst nach diesem Gericht ihrem Wert nach ar-

erkannt werden. Nichtsdestoweniger können es sieh die Kommissare nicht ver-

sagen, noch des öfteren zu betonen, daß sie mit den phrenologischen Spekula-

tionen Galls absolut nichts zu tun haben wollen. Von hohem Interesse ist

diese Ablehnung gleich in der Einleitung des Berichtes. Die Kommissare

schrieben dem Hirn dreierlei Verrichtungen zu:

1. die Sinneseindrücke aufzunehmen und dem Geist zu übertragen;

2. die Eindrücke aufzubewahren und zu reproduzieren, wenn ihrer der Geh
bedarf und sie durch Ideenassoziationen erweckt werden, und *

3. die Gebote des Willens auf die Muskeln auszusenden. ^
Diese drei Verrichtungen setzen aber, heißt es weiter, „den auf ewig ur

begreifliehen wechselseitigen Einfluß der teilbaren Materie und des unteü

baren Ich voraus — die unübcrschreitbare Kluft in unserem Ideensysteme ur

den ewigen Stein des Anstoßes aller Philosophien. Wir begreifen nicht nu

nicht und werden nie begreifen, wie unser Geist die Eindrücke des Gehirnes

vernehmen und dadurch Bilder erhalten könne, sondern so fein auch immer

unsere L'ntersuchungen sein mögen, so können wir doch die Spuren diese

Eindrücke niemals auffinden, und ihre Beschaffenheit bleibt uns immer ur

bekannt".
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Es ist also dieser Ausspruch fast wörtlich dasselbe, was fast 70 Jahre

später du Bois Reymond in seinem Vortrage: „Ueber die Grenzen des

Naturerkennens" der 45. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte

in Leipzig zurief.

Es ist vollkommen unrichtig, wie später Lewes und Bratanek glauben

machen wollten, daß Goethe im Banne von Galls Phrenologie gestanden

habe. Goethe hatte 1805 in Halle Vorlesungen von Gall mitangehört, und

als er während dieser Zeit an seinem Nierenleiden wieder erkrankte, hatte

Gall den ganzen Apparat zu seinen Vorlesungen sogar auf Goethes Zimmer

schaffen lassen und sie dort fortgesetzt. „Für den .Anatomen Gall war

Goethe sofort gewonnen, für den Phrenologen nicht", schreibt Rollet. „Im

Gegenteil verhielt sich Goethe ablehnend gegen die maßlosen Verallgemeine-

rungen und phantastischen Lehren Galls." Goethe selbst schreibt dar-

über; „Es ist meine Sache, ein scheinbar paradoxes Absondern in ein faß-

licher Allgemeines hinüberzuheben. Man konnte den Mord-, Raub- und Diebs-

sinn so gut als die Kinder-, Freundes- und Menschenliebe unter allgemeinere

Rubriken begreifen und also gar wohl gewisse Tendenzen mit dem Vorwalten

gewisser Organe in Bezug setzen."

Heute können uns die Lehren eines Gall nur mehr als ausschweifende

Träume eines Phantasten, wenn nicht als bewußt unwahre Possenreißereien

eines eitlen Chärlatans erscheinen.

Solche aber haben zu allen Zeiten ihr Publikum und einen großen Zulauf

gehabt, besonders, wenn sie der Menschheit Aufklärung über Dinge ver-

sprachen, deren Nichtwissen am drückendsten empfunden wird, die von alters

her mit dem Nimbus des Geheimnisses umgeben scheinen.

Gall selbst hat den Niedergang seines Ansehens und Ruhmes und einen

allgemeinen .Abfall von seinen Lehren noch erlebt. Zwar wurde in den vierziger

Jahren von einigen exzentrischen Sektierern, den Engländern N o e 1 und

Combe und dem Nordamerikaner Castle der Versuch gemacht, die in

Deutschland tote Phrenologie wieder zum Leben zu erwecken, aber sie konnte

sich keine allgemeinere Anerkenn^mg mehr gewinnen. Freilich vegetieren einige

Ausläufer dieser absonderlichen Lehren auch heute noch bei uns unter den

verschiedensten Namen i).

Gall als Hirnanatom war ein anderer und hat als solcher Positives

geleistet. Gall ging vom Rückenmarke aus. In diesem dachte er sich die

graue Substanz, aus welcher er alle Nerven entspringen läßt, zu Ganglien-

knoten geordnet, welche den einzelnen Rückenmarksnerven entsprechen, und

suchte die Fortsätze der Faserzüge und Substanzen des Rückenmarkes durch

das verlängerte Mark in das große und kleine Gehirn hinein und die An-
lagerung neuer Fasermassen und ganglionären Substanz an dieselben zu ver-

folgen. So gelangte er zu der Auffassung des Seh- und Streifenhügels als

hinteres und vorderes Hirnganlion. Ueber die Ausstrahlung der Markmasse in

die Hemisphären, die beide Hi. '-elften verbindenden Faserzüge, die Ursprünge
der Hirnnerven eröffneten sich ihm neue und bessere Erkenntnisse, als man
sie früher hatte.

Aber nun setzt die Epoche der großen mikroskopischen Entdeckungen ein.

Schon vor der Begründung der Zellenlehre durch Schleiden und Schwann
hatte Fontana (1781) mit Hilfe des Mikroskopes die einzelnen Nervenfasern

als die einfachen Elemente der Nerven und der weißen Gehirnsubstanz auf-

gefunden, und Ehrenberg hatte 1833 die Ganglienzellen bei Wirbellosen,

1836 Valentin dieselben als Bestandteil des Wirbeltiernervensystems im

Rückenmark, im Gehirn, in den Spinalknoten und im vegetativen Nervensystem
gesehen und erkannt. 1837 hat Purkinje ,,gangliöse Körper" aus der

Substantia nigra des Gehirns und aus der Kleinhirnrinde abgebildet. Ihr Zell-

wert scheint zuerst von dem Göttinger Physiologen Rudolph Wagner
richtig eingeschätzt worden zu sein.

Den Zusammenhang von Nervenfasern mit Ganglienzellen und ihren Ur-

sprung aus solchen hat zuerst 1838 Remak an marklosen Fasern des

autonomen Systems, 18-14 Kölliker in den Spinalganglien und 1846 Rudolph
Wagner und Robin bei markhaltigen Nervenfasern des Gehirnes und
Rückenmarkes nachgewiesen.

Es folgte nun die Einführung der künstlichen Färbung der tierischen und
menschlichen Gewebe zum Zwecke der besseren Sichtbarmachung mit der Er-
findung der Karminfärbung durch den Erlanger Anatomen Josef Gerlach
1858, eine viel zu wenig gewürdigte technische Großtat, und der Blauholz-
odcr Hämatoxylinfärbung durch den Münchener Arzt Böhmer.

Es war damit nun eine Methode gegeben, die Nervenfasersubstanz am
normalen oder erkrankten tierischen und menschlichen Gehirn auf weitere
Strecken zu verfolgen. Besonders für die Untersuchung von systematisch-
experimentell gewonnenen Faserbündelentartungen leistete diese .Methode in der
Hand geübter Operateure Erstaunliches. Obenan steht in dieser Beziehung der
Münchener Psychiater und Hirnanatom Bernhard v. Gudden. Es gelang
diesem eine weitere erhebliche Verbesserung durch die Erfindung eines Mikro-
tomes, welches erlaubte, ganze Gehirne bis herauf zur Größe eines mensch-

') Ein geradezu klassisches Beispiel dafür, mit welcher Vorsicht und Kritik di;
moderne Forschune in der Verwertunfr anatomischer Ergebnisse am Schädel für die
Beurteilung des Gehirnes und seiner Funktionen vorgeht, liefert die ausgezeichnete
btudie von C. Kupffer und F. Bessel-Hagen .Ueber den Schädel Immanuel Kants"
(Aren. \. Anthr. 1881 13). Die Forscher kommen nach genauester anlhropometrischer und
anatomischer Untersuchung dieses einzigartigen Objektes zu dem Schlüsse: .Findet sich
also wie im vorliegenden Falle bei kleiner Statur und offenbar geringer Körpermaße
eine sehr geräumige Schädelhöhle und läßt sich hiernach mindestens mit hoher Wahr-
scneinlichkeit ein voluminöses Hirn annehmen, so wird auch der fernere Schluß ftatt-
natt sein daß das Uebergewichl an Masse, das ein der Kaoazität dieser Schädelhöhle
entsprechend großes Hirn im Verhältnis zum mittleren Hirnvolum aufwies, auf der
Starkeren Ausbildung der den höheren psychischen Funktionen, kurz gesagt der Intelligenz
dienenden Teile des Oehirns heruhte. Das Ergebnis der Untersuchung nach dieser
Kicniung steht demnach in Uebereinstimmung mit dem Satz, daß mit steigender Intelligenz
die Hirnmasse zunimmt".

liehen in lückenlose Serien von Hunderten genügend dünner Einzelschnitte zu

zerlegen.

Ein Fortschritt von kaum abzuschätzender Bedeutung war dann die Ent-

deckung der Markscheidenfärbung der Nervenfasern durch Weigert (1882).

Erst mit dieser Methode gelang es, die einzelnen Faserbahnen auf beliebige

Länge durch Gehirn und Rückenmark zu verfolgen und deren Zusammen-
fjehörigkeit festzustellen. Jede einzelne Faser erscheint mit größter Schärfe als

dunkle Linie auf hellem Grunde, und die Faserbündel treten mit allen Einzel-

heiten und bis in ihre feinsten Ausläufer hervor. Die Methode hat ganz be-

sonders bei der Erforschung pathologischer Vorgänge Unvergleichliches ge-

leistet und die Begründung einer normalen und pathologischen Faser-
anatomie erst ermöglicht.

Wir erkennen besonders an den im Verlaufe der Fasern bzw. Fascrbündcl

entstehenden Lücken die durch pathologische Markauflösung entstandenen

Ausfälle als charakteristische, helle, scharf begrenzte Flecke kleineren oder

größeren L'mfanges und damit die Ausbreitung der gesetzten Zerstörungen

in ganz exakter Weise.

In anderen Fällen ist die Erkrankung von vornherein auf ganz bestimmte

Faserbahnen, welche bestimmten Funktionen dienen, beschränkt, es wird, wie

wir sagen, ein bestimmtes Fasersystem mit den zugehörigen Zentralzellcn be-

fallen; wir haben eine Systcnierkrankung vor uns, und die Markscheiden-

färbung lehrt uns auf den ersten Blick die Lokalisation, Ausbreitung und den

Grad des pathologischen Prozesses.

Wie alle grundlegenden technischen Methoden, welche unsere Erkenntnisse

erweitern, hat auch die Weigert sehe Markscheidendarstellung zahllos: ,, Ver-

bcsserungen" und Modifikationen erfahren. Einen wirklichen Fortschritt hat nur

die S p i e 1 m e y e r sehe bedeutet, weil sie ein ungemein rasches Arbeiten er-

möglicht und die umständliche und zeitraubende Zellcidineinbettung durch ein

Manipulieren am Gefrierschnitf ersetzt und außerordentlich exakte Resultate

liefert.

Aber die isoliert: Darstellung der markhaltigen Faserbahnen ist noch in

einer anderen Hinsicht für unsere Erkenntnisse von großer Bed-utung ge-

worden. Das neugeborene Kind bringt nämlich in seinem Zentralnervensystem

die Faserbahnen nicht fertig und gebrauchsfähig mit zur Welt. Nur ein kleiner

Teil von ihnen ist zur Zeit der Geburt schon von Markhüllen umscheidet; die

übrigen machen erst im Laufe der ersten Lebensmonate und -jähre einen all-

mählich fortschreitenden Reifungsprozeß ihrer Markhüllen durch, und Flech-
sig in Leipzig hat das heuristisch ungemein wertvolle Prinzip herausgefunden,

daß durch diese pnstnatalc Markscheidenumhüllung durch die zeitliche Auf-

einanderfolge der Markreifung oder Myclinisation sich anatomisch und funk-

tionell abgrenzbare zusammengehörige Fasersysteme unterscheiden lassen, welche

wir mittels der Markscheidenfärbung durch Gehirn und Rückenmark mit voller

Sicherheit verfolgen können. Es ist also hier ein ontogenetisches Prinzip zur

Feststellung physiologisch-anatomischer Tatsachen verwertet, die Myeloge-
ne s e oder Markreifung.

Es galt nun noch ein weiteres Desiderat für den Ausbau unserer anatomi-

schen Kenntnisse des Zentralnervensystems zu erfüllen:

Die alte Gerlach sehe Karminfärbung gab nur eine ziemlich gleichmäßige,

diffuse Färbung aller Elemente des nervösen Gewebes, der Ganglienzellen, der

Nervenfasern und der Stützsubstanzen. Es ist erstaunlich, was diese primitive

Methode in den Händen geübter Forscher geleistet hat. Ueber den ze 11 igen
Aufbau der Rinde und der nervösen Zentralstationen des übrigen Graus kann
die Karminfärbupg nur äußerst mangelhafte Aufschlüsse geben. Die Weigert-
sche Markscheidenmethode stellt die Zellen überhaupt nicht dar. In den siebziger

Jahren nun hatte der Italiener Camillo Golgi in Pavia ein Imprägnations-

verfahren angegeben, welches die Nervenzellen mit all ihren feinsten Aus-
läufern in einer höchst überraschend exakten Weise als tiefschwarze Gebilde

zur Darstellung brachte. Diese Silbermethoden sind dann später von anderen,

besonders von dem Spanier Ramon y Cajal ausgebaut und vervollständigt

worden. Aber alle diese Silbermethoden haben den ungeheuren Nachteil, daß
sie elektiv und willkürlich wirken, d. h. es wird immer nur ein vorher ganz
und gar nicht bestimmbarer, räumlich verschieden begrenzter Anteil der färbbaren

Zellen von der Imprägnation getroffen und zur Darstellung gebracht. So instruktiv

diese Teilbilder ausfallen, so wenig ist die Methode geeignet, uns Vorstellungen

über die Gesamtheit der vorhandenen Zellen zu verschaffen. Hier setzt nun das

Lebenswerk des vor wenigen Jahren hier viel zu früh verstorbenen Heidelberger
Mild Münchener Forschers Franz Nissl ein. Schon als Student hat er seine

ersten Methoden angegeben, um die Ganglienzellen und deren Innenstrukturen
in spezifischer Weise zur Darstellung zu bringen, und diese Methoden sind

später zu hoher Vollkommenheit ausgestaltet worden. Sie erlauben uns nicht

nur alle zelligen Elemente des nervösen Gewebes restlos und ohne irgendwelche
gleichzeitig störende Mitfärbung des dazwischenliegenden Nervenfasergewirres
und der Stützsubstanzen zur Ansicht zu bringen, sondern sie verschaffen uns
gleichzeitig äußerst wichtige Aufschlüsse über die Strukturen der zelligen Sub-
stanzen, an welchen sich nach unseren Vorstellungen die kompliziertesten Vor-
gänge abspielen müssen im normalen wie auch im krankhaften Zustand jeder

Art. Am deutlichsten wird uns d?r Fortschritt, wenn wir die Bilder aus der
Hirnrinde in einem alten Karminpräparat, etwa aus der M e y n e r t -G u d d e n

-

sehen Zeit, neben ein Ri;idenbild halten, welches nach den Prinzipien der
Miss Ischen Methoden behandelt ist, und wenn wir dieses Bild dann noch
durch eine exakte Darstellung der Markfasern ergänzen.

Erst mit dem Ineinanderarbeiten dieser beiden Methoden ist es gelungen,
über den zelligen und faserigen Aufbau der Rinde früher ungeahnte Auf-
schlüsse zu erhalten und die örtlich wechselnden Eigentümlichkeiten des Rinden-
aufbaus an verschiedenen Stellen der Hirnoberfläche zu erschließen. Wir
werden sehen, welche Konsequenzen von außerordentlicher Tragweite für unsere
Erkenntnisse sich daraus ergaben.
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Aber auch die einzelne Ganglienzeile als die Werkstätte alles psychischen

Geschehens ist uns in ihren feineren Einzelheiten damit erst erschlossen worden.

Wir dürfen uns freilich nicht darüber täuschen, daß die Strukturen, welche wir

im Mikroskop im Inneren dieser Zellen zu sehen bekommen, wenn wir diese

immerhin komplizierten Fixations- und Färbungsmethoden anwenden, wahr-

scheinlich gar nichts mit dem Bilde zu tun haben, welches sich uns bieten

würde, wenn es möglich wäre, einen Blick ins Innere der lebenden und, funk-

tionierenden Zelle zu werfen, mit anderen Worten, daß wir hier eine Summe
von Kunstprodukten vorsätzlich schaffet. Aber dieser Umstand ist für

uns von ganz untergeordneter Bedeutung, solange wir die Ueberzeugung haben

dürfen, daß die geschaffenen Kunstprodukte stets in der gleichen Art und Form
wiederkehren, daß sie also immer in der gleichen Weise tatsächlich vorhandenen

L e b e n s strukturen entsprechen, daß sie diesen äquivalent sind. Nissl
hat daher die mit seinen Alethoden gewonnenen Zustandsbilder der Ganglien-

zellen Aequivalentbilder genannt. Ob die sogenannten Nissl- oder

Tigroidschollen im Innern der Ganglienzellen, welche wir auf diese Weise

zur Ansicht bringen, in der lebenden Zeile vorgebildet sind oder eben unter

den chemischen und physikalischen Einwirkungen der Methodik auf das tote

Gewebe erst zum Vorschein kommen, ist heute noch ganz ungewiß.

Die notwendige Ergänzung erfährt das Nissl- oder das Granulabild
der Ganglienzelle endlich durch die Darstellung der allerfeinsten in die Zelle

eintretenden und sie durchziehenden Nervenfäscrchen, die sogenannten Neuro-

fibrillen, welche mit der erst vor etwa 20 Jahren von B>i e 1 s c h o w s k y
(Berlin) angegebenen Methode zur Ansicht gebracht werden. Auch sie beruht

auf einer Silber- resp. Goldimprägnation und dient zur Darstellung des eigent-

lich leitenden Elementes der Nervenfaser, des Achsenzylinders, dessen feinste

Einzelbestandteile, die Primitivfibrillen, in der Oanglienzelle zwischen den

Tigroidschollen hindurchziehen. Aber auch im nervösen Gewebe selbst erhalten

wir mit dieser Methode wichtige Aufschlüsse, denn es können bei mancherlei

Entartungs- und Zerfallsprozessen die Nervenfasern wohl ihres schützenden

Markmantels beraubt sein, und dann erscheinen die betreffenden Stellen als

Ausfallsherde im M a r k s c h e i d e n -Präparat, aber die Nervenleitung ist in

diesen Herden doch nicht ganz unterbrochen, und erst die F i b r i 1 1 e n - Dar-

stellung läßt uns den Grund dieses rätselhaften Verhaltens erkennen, denn die

Achsenzylinder können noch ganz oder teilweise in diesen Bezirken erhalten sein.

Auch vom rein theoretischen Standpunkt sind die Achsenzylinder mit

ihren Fibrillen von unendlicher Wichtigkeit für unsere Erkenntnisse, denn sie

stellen das anatomische Substrat der Kontinuität der einzelnen nervösen Ein-

heiten dar, welche vom Zentrum bis in die Peripherie, von der Ganglienzelle

bis in das nervöse Endorgan (oder umgekehrt) verfolgbar sind, eine Forde-
rung, die 1898 zum erstenmal von dem jüngst verstorbenen ungarischen Forscher
Apathy auf Grund von Forschungen an Wirbellosen erhoben wurde und die

seitdem als Neuronentheorie in der Anatomie und Physiologie des

Nervensystems eine wichtige erkenntnistheoretische Rolle gespielt hat.

Die Darstellung der Einblicke, welche wir in den feinen und feinsten Bau
der nervösen Substanz dank einer früher ungeahnten Vervollkommnung der
mikroskopischen Technik erhalten haben, würde nicht vollständig sein, wollten
wir nicht auch desjenigen Teiles seines Gewebes hier gedenken, welcher seinen
Ursprung von dem nämlichen Keimgewebe nimmt wie die Nervenfasern und
die N ervenzellen, der sich als ektodermales Stützgewebe, als N e u r o g 1 i a in

Form eines ungemein zarten, feinmaschigen Netzwerkes differenziert und aus
feinsten Fäserchen und darin eingelagerten Zellen besteht. Dieses Maschen-
werk, in welchem das ganze eigentliche Nervengewebe also gewissermaßen
aufgehängt ist, hat nichts zu tun mit dem Stützgewebe, welches sonst alle

unsere Organe und Gewebe durchzieht und sich je nach Bedürfnis zu Binde-
gewebe, Sehnen, Knorpel-Knochengewebe umformt und verdichtet und Träger
aller ernährenden Blutgefäße ist. Als solches kommt es natürlich auch im
Zentralnervensystem vor und dringt von dessen Hüllen, den Hirn- und Rücken-
markshäuten, hinein, aber das dem Nervengewebe eigentümliche und mit ihm
seiner Abstammung nach wesensgleiche Neurogliagewebe ist mit allen Einzel-
elemcnten, den Nervenfasern und Ganglienzellen, auf . besondere Weise ver-

bunden und nimmt auch in besonderer Art teil an dem Schicksal seiner Einzel-

elemente. Es hat am längsten gedauert, bis wir einigermaßen befriedigende
Aufschlüsse über das Verhalten der Glia erhielten, und auch heute noch sind
unsere Kenntnisse in dieser Hinsicht am wenigsten vollkommen, und noch
manches Rätsel harrt auf diesem Gebiete der Lösung. Das liegt natürlich in

erster Linie wieder an unserer Technik. Wir haben immer noch keine voll-

kommen befriedigende Methode, um die Glia in all ihren Teilen isoliert deut-
lich zur Ansicht zu bringen, obgleich Weigert sich jahrzehntelang um eine

solche Methode gemüht hatte und obgleich die in neuester Zeit von H o 1 z e r

in der Münchencr Forschungsanstalt für Psychiatrie ausgearbeitete ülia-

färbungsmcthode dem Problem wesentlich näher gerückt ist.

Die Glia ist ein ungemein wandlungsfähiges, proteusartiges Zellgewebe.

Normalerweise sind seine Fäserchen von fast unmeßbarer Feinheit und seine

Zellen großenteils sehr klein und protoplasmaarm, aber namentlich imter dem
Einfluß von Zcrfallsvorgängen aller Art vermag es unter Umständen in kurzer

Zeit ungeheure Mengen von Zellen neu zu bilden, und diese spielen dann bei

den infolge des Gewebszerfalls notwendig werdenden Aufräumungs- und Ab-
räumungsarbeiten eine wichtige Rolle. Sie wandeln sich in die sogenannten

Körnchen- oder AbräumzcUen um, beladen sich mit den Zerfalls-

produkten, fettiger und sonstiger Natur, und schleppen sie nun, aktiv beweglich

und wanderungsfähig geworden, den Lymplibahncn zu, von wo aus sie re-

sorbiert werden. —
Die Zerfallsprodukte der nervösen Substanz, bei den verschiedenartigsten

pathologischen Vorgängen entstehend, haben auch in anderer Beziehung eine

wichtige Rolle gespielt und zu manchem Einblick sogar in normalanatoniische

Verhältnisse vcrholfen, weil sie infolge ihres besonderen chemischen Charakters,
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gesondert zur Anschauung gebracht, die Bahnen bezeichnen, an welchen^icli

die Zerfalls- und Abbauvorgänge von nervöser Substanz vollziehen. Da nun

nach dem von Waller schon 1832 entdeckten Gesetz eine Nerveneinheit, oder

wie wir heute sagen, ein Neuron oder eine Summe von solchen nach ihrer

Trennung von ihrer Zentralzellc in ganzer Ausdehnung bis in die äußerste

Peripherie der Entartung und dem Zerfall anheimfällt (Wallersches Gesetz),

so sind wir bei geweblichen Katastrophen aller Art im Bereich des Nerven-

systems imstande, eine gewisse Zeit nach dem Eintritt der Kontinuitätsunter*

brechung, die etwa zwischen 2. und 5. Woche liegt, aus der Lage und Ana
Ordnung der Zerfallsprodukte einen ganz genauen anatomischen RückschluB
auf den Verlauf der betreffenden Faserbahnen zu ziehen, und dadurch habeq
diese Untersuchungen für die Auswertung experimenteller Ergebnisse viel#

wichtige Aufschlüsse gebracht. (Schluß folgt.) ^

Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses

in Berlin-Neukölln.

Erfahrungen über Phrenikusexairese bei schwerer,

einseitiger Lungentuberkulose 0.

Von Prof. Q. Sultao.

Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose ist zur Zeit

noch weit davon entfernt, Allgemeingut der Chirurgen zu sein,

aber sie verdient es, dazu zu werden; denn die Aussichten, dieser

großen Volksseuche auch chirurgisch beizukommen, sind nach den
bisher vorliegenden Erfahrungen nicht ungünstige. Entsprechend
der enormen Ausbreitung der Krankheit, ist das Krankenmaterial
auch außerordentlich groß, sodaß sich ein weites Gebiet für erfolg-

reiche chirurgische Arbeit uns hier eröffnet. Die Auswahl der hierfür

geeigneten Fälle erfordert aber, wie ich gleich hier besonders be-

tonen will, die intensive Zusammenarbeit des Inneren Klinikers mit

dem Chirurgen; nur wenn diese gewährleistet ist, wird man vor

unliebsamen Enttäuschungen bewahrt bleiben.

Bekanntlich erstrebt die moderne chiiurgische Therapie, die

erkrankte Lunge von der Atmung nach Möglichkeit auszuschalten
und zum Kollaps zu bringen, ausgehend von der Erfahrung, daß ein

spontan entstandener Pneumothorax oder die Bildung eines größeren
Pleuraexsudates durch Entspannung der Lunge, durch Ausschaltung
der Atmung und durch Schrumpfung des Organes infolge fibröser

Umwandlung die Heilung begünstigt. Ich gehe darauf nicht näher
ein, weil diese Fragen erschöpfend besonders in den Arbeiten
Sauerbruchs und seiner Schüler behandelt sind.

Die zur Zeit hauptsächlich angewandten chirurgischen Mittel

zur Erreichung dieses Zieles bestehen in der Anlegung eines künst-

lichen Pneumothorax, in der extrapleuralen Thorakoplastik und in

der Phrenikotomie; nebenbei sei der Vollständigkeit halber die

kaum mehr in Betracht kommende Kompression der Lunge durch

Tamponade und Plombeneinlage erwähnt.

Der kleinste und schonendste dieser Eingriffe ist die Phreniko-
tomie. Aber es zeigte sich bald, daß die Einengung der Thoraxhälfte

und Kompression der Lunge durch die einfache Phrenikotomie nur
in seltenen Fällen stark genug war, pm eine Ausheilung damit zu

erzielen. Zum Teil lag das daran, daß die Durchschneidung des

Phrenikus nicht immer eine totale Zwerchfellähmung bewirkte, daß
vielmehr in über einem Viertel der Fälle eine nur teilweise Lähmung
eintrat. Sauerbruch schränkt daher in seinem bisher erschienenen
1. Bande der „Chirurgie der Brustorgane" die Bedeutung der Phre-

nikotomie ein und verwendet sie im wesentlichen aus diagnostischen

Erwägungen. „Es handelt sich dann um Kranke mit verdächti"jem

Spitzenbefund der anderen Seite. Die bisherigen Beobachtungen rnid

klinischen Untersuchungen konnten mit Sicherheit über die Wider-
standsfähigkeit der Lunge gegenüber der zu erwartenden Mehrarbeit

Aufschluß nicht geben. Hier hat uns die Phrenikotomie für die

Indikationsstellung zur extrapleuralen Thorakoplastik mehrfach wert-

volle Dienste geleistet. Fieber und Vermehrung des physikalischen

Befundes auf der anderen Seite im Anschluß an die Phrenikotomie

sprechen dringend gegen die Ausführung einer extrapleuralen Thorako-
plastik. Schon die bloße Mehrbelastung der .gesunden' Lunge durch

die geringe Einengung der erkrankten wirkte hier ungünstig. In

dieser diagnostischen Verwendung sehen wir das
Haupt Verwendungsgebiet der Phrenikotomie." (Sauer-
b ruch).

Demgegenüber berichtete Goetze-) über effektive Blockade des

N. phrenicus, die er durch gleichzeitige Resektion des N. subclavius,

welcher nicht selten mit einer Schleife in den Phrenikus übergeht,

erzielte, und propagierte im Anschluß daran die radikale Phreniko-

tomie als selbständigen Eingriff bei einseitiger Phthise.

Kurz darauf erschien eine sehr eingehende und das Thema er-

schöpfende .'\rbeit von Felix"') aus der S a u e rb r u c h sehen Klinik

über die Zwerchfelünnervation. Als besonders wichtig für unsere

Zwecke hebe ich aus diesen Untersuchungen das Folgende hervor:

Die Hauptmasse des Zwerchfells wird motorisch vom Phrenikus in-

') Vortratr, gehalten in der Beiliner GeseUsctiaft f ir Cliirursie am II. VI. 1923. —
2) ChirursenkonsrelS 1921 und 192^. s) D Zschr. f. Chir. 1922, 171 H. 3-6.
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nerviert, es gibt aber eine ganze Anzahl von Varietäten sowohl in

den Ursprüngen des Phrenikus, der gewöhnlich aus dem 4. Zervikal-

nerven stammt, wie in seiner Kabelverteilung und in seiner Verlaufs-

richtung. Letzteres ist die häufigste Varietät, und man spricht

dann von einem Nebenphrenikus (in 20—30o'o der Fälle).

Um mit Sicherheit eine vollständige motorische Lähmung des

Zwerchfells zu erzielen, empfahl daher Felix, nach der Uurch-

schneidung des Phrenikus an typischer Stelle, d. h. vor dem M.

äcalenus anticus und oberhalb des M. omohyoideus, die Exairese

des Nerven mit der Thierschschen Zange auszufuhren. Hierbei würden
dann die weiter abwärts in den Hauptstamm einmündenden Neben-

iste mit herausgezogen, und es wäre eine totale Zwerchfellähmung

gewährleistet. Die von Goetze als radikale Phrenikotomie be-

zeichnete gleichzeitige Subklaviusdurchschneidung lehnt Felix ab,

weil sie nur einen Bruchteil der in Frage kommenden Varietäten treffe

and weil die sichere Auffindung und Präparation des N. subclavius

nicht immer leicht sei. in derselben Arbeit berichtet Felix über 28

in der KUnik Sauerbruch ausgeführte Phrenikusexairesen und
empfiehlt die Operation an Stelle der einfachen Phrenikotomie.

Die Goetzesche sog. radikale Phrenikotomie ist, wie aus

einer neuerdings erschienenen Arbeit von Fische ri) hervorgeht,

bisher in 28 Fällen als alleiniger selbständiger Eingriff bei vorwiegend
einseitiger Lungentuberkulose im Verlauf von 2 Jahren in der

Schmiedenschen Klinik ausgeführt worden. Von 16 nach 4 Monaten
bis 2 Jahren nachuntersuchten Kranken seien 9 wesentlich gebessert

gefunden worden, bei 7 sei die Besserung schon so weit vorge-

schritten gewesen, daß man von einer Heilung sprechen könnte, doch
sei weitere Beobachtung noch erforderlich.

Das Krankenmaterial, über das ich Ihnen heute berichten möchte,
ist von dem dirigierenden Arzte unserer II. Inneren Abteilung, Herrn
Kollegen Zadek, und mir gemeinsam bearbeitet worden und umfaßt
44 Fälle von Phrenikusexairese innerhalb eines Jahres. Die Größe
des gesamten zur Verfügung stehenden Materials an Lungentuber-
kulose können Sie daraus ersehen, daß unsere Tuberkulosefürsorge-
anstalt, deren Leiter auch Herr Zadek ist, die größte nächst der der

Landesversicherung in Berlin ist und eine Frequenz von monatlich
3000 Kranken aufweist. Entsprechend der großen Erfahrung Sauer-
bruchs, haben wir die f^hrenikusexairese im wesentlichen als ein

Unterstützungsmittel für die Pneumothoraxbehandlung und die

Thorakoplastik angesehen und sind demgemäß verfahren; und wenn
wir heute schon nach relativ so kurzer Zeit Mitteilung darüber
machen, so sind wir uns wohl bewußt, daß wir ein endgültiges
Urteil über die Erfolge noch nicht abzugeben vermögen. Immernin
glauben wir, daß auch der bisherige Verlauf von einigem Interesse
ist, und behalten uns vor, Ihnen zu gegebener Zeit weitere Mit-

teilungen darüber zu machen.
Gleich hier will ich vorausschicken, daß wir, entgegen der

Annahme von Goetze und Fischer, auf Grund unserer bis-

herigen Erfahrungen in der totalen Zwerchfellähmung allein — gleich-

viel, ob sie durch gleichzeitige Subklaviusdurchtrennung oder durch
Phrenikusexairese erzielt ist — für die überwiegende Mehrzahl ein

Heilmittel der schweren einseitigen Lungentuberkulose nicht er-

blicken können und sie lediglich als eine, wenn auch sehr wesent-
liche Unterstützung für die Pneumothoraxtherapie und Thorako-
plastik ansehen. In einer vor wenigen Tagen veröffentlichten Mit-
teilung stellt sich Sauerbruch-) auf den gleichen Standpunkt und
nimmt scharf gegen die Goetzesche Anschauung Stellung.

Ueber die für uns maßgebliche Indikation zur Phrenikusexairese
wird Herr Kollege Zadek'*) Ihnen nachher an der Hand von Licht-

bildern Bericht erstatten.

Die Technik bietet keine Schwierigkeiten dar, und die Operation
ist in Infiltrationsanästhesie gut ausführbar. Nur einmal, im erst-

operierten Falle, habe ich eine Leitungsunterbrechung des ganzen
Plexus cervicalis nach Härtel und Braun dabei angewandt; der
Kranke erlitt, noch bevor es zur Phrenikotomie kam, einen schweren
Kollaps und erholte sich erst nach längerer künstlicher Atmung. Seit-
dem habe ich ausschließlich die Infiltrationsanästhesie verwendet
urid nie eine ernstere Störung dabei erlebt. Während der Auf-
wickelung des Nerven werden trotz sonst einwandfreier Anästhesie
in einer Anzahl von Fällen noch leichte Schmerzen empfunden,
welche anfangs nach der Schulter ausstrahlen und im weiteren Ver-
lauf auf die Herzgegend lokalisiert werden. Durch eine Skopolamin-
injektion eine Stunde vor der Operation lassen sich auch diese
Schmerzen auf ein Minimum herabdrücken; überdies hören sie so-
fort nach der Abreißung des Nerven von selbst auf.

Einen Todesfall durch die Exairese haben wir nicht zu be-
klagen. Auch das Auftreten einer Blutung haben wir in keinem
emzigen Fall erlebt. Felix hält eine Blutung durch Einreißen
der Art. pericardiaco-phrenica, welche den Phrenikus durch den
Thorax begleitet, für möglich. Wir haben sie, da wir, dem Rate
Felix' folgend, stets die Aufwickelung des Nerven nur sehr lang-
sam und unter vorsichtiger Abschiebung des daran haftenden Binde-
gewebes vorgenommen haben, wie gesagt, nie gesehen.

Die Länge des aufgerollten und herausgezogenen Phrenikus-
stückes schwankt in ziemlich weiten Grenzen. Bei einzelnen Indivi-
duen war der Nerv so zart und dünn, daß er schon nach 8—12 cm

') Kl, W. 1923 Nr. 12. — ») M. m. W. 1923. — ») Kl. W. 1923.

abriß, in den meisten Fällen ließ er sich in einer Ausdehnung von
20—30 cm herauswälzen, in einem Fall sogar bis 41 cm (Demori-

stration). Zuweilen, aber nicht regelmäßig, stand die Länge des

herausgezogenen Phrenikus in direktem Verhältnis zum Hochstand
der gelähmten Seite.

Der durch die totale Zwerchfellähmung bedingte Hochstand des

Zwerchfells ist nicht immer vom Zwerchfell allein abhängig, sondern
hängt auch von dem Zustand des unteren Lungenabschnittes ab und
wird, je starrer die Infiltration des Unterlappens ist, desto geringer

in Erscheinung treten. In günstigen Fällen ist der erzielte Hoch-
stand recht erheblich, und er steigert sich oft noch wesentlich

in den nächsten Monaten nach der Operation. Wir konnten rechts

Differenzen bis zu 11 cm feststellen. Auf der linken Seite, wo das

Zwerchfell physiologisch 2 cm tiefer als rechts steht, ist die Differenz

entsprechend kleiner. Das, was für den Hochstand des Zwerchfells

nach der Exairese gesagt ist, trifft auch für die paradoxe Atem-
bewegung der gelähmten Seite zu; auch sie wird teils durch starre

Infiltration des Unterlappens, teils durch die Gasfüllung bei Pneumo-
thoraxbehandlung beeinträchtigt.

in der Mehrzahl der Fälle sinkt die Pulsfrequenz direkt nach der

Durchschneidung des Nerven, steigt während der Aufrollung wieder
etwas an und kehrt nach der Abreißung des Nerven zur Norm zu-

rück. Aber hierin liegt nichts Typisches, denn etliche Male blieb

der Puls ganz unverändert, vereinzelt verhielt er sich sogar um-
gekehrt.

Für die Beurteilung eingetretener Besserung nach der Operation
war in erster Linie die dauernde Röntgenkontrolle maßgeblich. Dann
natürhch auch das Allgemeinbefinden, der Temperaturverlauf und
das Verhalten des Körpergewichtes. In direktem Anschluß an die

Exairese treten gewöhnlich subjektive Erleichterungen auf, bestehend
in freierer Atmung, leichterem Abhusten, Verminderung, manchmal
sogar gänzlichem Verschwinden des Sputums.

Die 44 operierten Fälle teilen sich in 21 reine
Exairesen, in 19 Exairesen plus Pneumothorax und in

4 Exairesen plus Thorakoplastik. Unter den 21 reinen

Exairesen müssen für die heutige Beurteilung etliche Fälle aus-

scheiden, teils weil die Operation nicht wegen Lungentuberkulose
gemacht wurde, sondern aus anderer Indikation, auf die ich zur Zeit

nicht näher eingehen will; teils weil seit der Operation erst zu
kurze Zeit verflossen ist und weil die Pneumothoraxtherapie erst

noch angeschlossen werden soll, und teils weil einige Patienten sich

der Nachuntersuchung entzogen haben. Für die Beurteilung bleiben

danach 12 Fälle von reiner Phrenikusexairese übrig. Von diesen

sind nur 2 Fälle als im Erfolge sehr gut und anscheinend in Heilung
begriffen zu bezeichnen, 4 Fälle als wesentlich gebessert, 1 Fall als

mäßig gebessert und 5 Fälle als ungünstig im weiteren Verlauf zu

bewerten.
Unter den 19 Fällen, bei denen Exairese plus Pneumothorax

gemacht war, konnten 17 zur Nachuntersuchung verwendet werden.
Von diesen befinden sich 5 bisher sehr gut und anscheinend jn

Heilung begriffen, 7 wesentlich gebessert und 5 nur mäßig gebessert.

Die Zahl der mit Exairese plus Thorakoplastik behandelten
Kranken beträgt zur Zeit nur 4, von denen einer im Anschluß an
die Operation an Grippepneumonie der gesunden Seite gestorben ist.

Bei einem anderen Kranken, bei dem die Thorakoplastik zweizeitig

ausgeführt werden sollte, trat nach der ersten Plastik eine starke

Ausbreitung frischer Tuberkulose auf der anderen, bisher nur wenig
I befallenen Seite ein, sodaß ich von der zweiten plastischen Operation
Abstand nehmen mußte. Bei einer so geringen Anzahl von Plastiken

wäre es natürlich gewagt, irgendwelche Schlüsse daraus ziehen
zu wollen; ich will daher nur erwähnen, daß einer dieser Fälle

sich so gut befindet, daß er schon jetzt als endgültig geheilt be-

trachtet werden kann.
Wenn man bedenkt, daß es sich in allen operierten

Fällen um schwere Lungentuberkulose handelt und
daß Fälle darunterwaren, welche nichtstreng einseitig
begrenzt waren, können wir aus dem vorliegenden Material mit
der Einschränkung, die ich anfangs gemacht habe, und mit aller
gegebenen Vorsicht den Schluß ziehen, daß die Phre-
nikusexairese als selbständiger Eingriff nur in ver-
einzelten Ausnahmefällen für die Heilung schwerer
Lungentuberkulose in Frage kommt, daß sie aber die
Pneumothoraxtherapie und dementsprechend auch die
e X t r a p 1 e u r al e Thorakoplastik wesentlich begünstigt
und in allen derartigen Fällen als Voroperation ge-
macht werden sollte.

Ueber Operationen an den Herznerven bei Angina pectoris.

Von Prof. Dr. Fritz Brüning in Berlin.

Abgesehen von den autonomen, am Herzen selbst gelegenen
nervösen Zentren, empfängt das Herz noch auf zwei Wegen nervöse
Impulse, nämlich auf Bahnen, die einerseits dem sympathischen
System (Hals-Brustganglien des Grenzstranges), anderseits dem para-

sympathischen System (N. vagus) entstammen. Beide Wege sind
in neuester Zeit Gegenstand operativen Eingreifens geworden, wor-

I über im Folgenden kurz berichtet werden soll.
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Anatomie und Physiologie lehrten uns bisher, daß die von den

Hals- und dem oberen Brustganglion des Sympathikus entstammenden

Fasern dem Herzen im wesentlichen die Tätigkeit beschleunigende

Fasern (N. accelerans), die dem Stamme des Vagus unmittelbar bzw.

dem von ihm abgehenden N. laryngeus superior entspringenden

Fasern die Tätigkeit herabsetzende Fasern (N. depressor) zuführen

sollten.

Es muß jedoch von vornherein ausdrücklich betont werden, daß

unsere Kenntnisse über die Physiologie im wesentlichen aus dem
Tierversuch stammten. Nach unseren neueren Kenntnissen über die

Funktion des vegetativen Nervensystems scheint jedoch ein weit-

gehender Unterschied gerade hierin zwischen Mensch und Tier zu

bestehen, sodaß wir die im Tierveisuch gewonnenen Resultate nur

mit größter Reserve auf den Menschen übertragen dürfen.

Die bei manchen Herzleiden, insbesondere bei der sog. Angina
pectoris auftretenden heftigen Schmerzen machten es ferner, da andere

schmerzleitende Bahnen vom Herzen zum Zentralnervensystem nicht

vorhanden sind, wahrscheinlich, daß diese Bahnen nicht nur afferente,

sondern auch efferente Reize leiten, also die Schmerzen vom Herzen

zum Ochirn fortleiten und hier zum Bewußtsein bringen.

Wie mit der Schmerzleitung auf diesen Bahnen, so konnte man
auch damit rechnen, daß auf ihnen sowohl normale wie krankhaft

gesteigerte Reflexe fortgeleitet werden.

So kam schon im Jahre 1899 Fran^ois Frank auf den Oedanken, zur

Beseitigung der Herzschmerzen bzw. zur Unterbrechung krankhafter Reflexe

hei der Angina pectoris die Resektion des Halsgrenzstranges und seiner

Ganglien vorzuschlagen.

Diesen Oedanken in die Tat umgesetzt zu haben, ist das Verdienst Jon-
nescus, der am 2. IV. 1916 die erste derartige Operation ausgeführt hat.

Auf dem französischen Chirurgenkongreß 1922 berichteten dann er und Tuf-
fier über je einen weiteren erfolgreich operierten Fall.

In Deutschland habe ich als Erster am 16. I. 1923 einen Fall von schwerer,

jahrelang bestehender Angina pectoris vasomotorica durch Exstirpation des

linken Hals-Brustabschnittes des Qrenzstranges mit sehr gutem Erfolg operieren

können.

Anfang des Jahres berichteten dann auch Amerikaner (Fleth, Coffey)
über 4 bzw. 5 derartige Operationen, unter den letzteren mit einem Todesfall.

Die Operation besteht also in der Exstirpation des Hals-Grenz-

stranges des N. sympathicus einschließlich seiner Ganglien. An-
scheinend genügt immer die einseitige Operation. Nach Erfahrungen
amerikanischer Autoren bestehen aber auch keine Bedenken, sie

doppelseitig auszuführen.
Die Operation unterscheidet sich von den schon früher wegen

Basedow, Epilepsie und Glaukom vorwiegend von Franzosen und
Rumänen ausgeführten Eingriffen am Hals-Sympathikus darin, daß
bei ihr auch das obere Brustganglion, das sog. Ganglion stellatum,

initexstirpiert wird. Es ist das deshalb von wesendicher Bedeutung,
weil von diesem Ganglion aus noch mehrere wichtige Nervenäste
zum Herzen verlaufen.

Bei den Fällen der oben aufgeführten Autoren handelt es sich

im wesentlichen um Fälle von sog. Aortalgie bei Aortitis luica

und Arteriosklerose sowie bei beginnendem Aneurysma aortae.

In meinem Fall lag eine ganz typische Angina pectoris vaso-

motorica vor. Hierbei konnte ich nun die sehr bemerkenswerte
Feststelhmg machen, daß nicht nur die sehr heftigen Schmerz-
anfälle dauernd beseitigt wurden, sondern daß auch die damit ver-

bundenen anfallsweisen, sehr beträchtlichen Blutdrucksteigerungen
(bisweilen um mehr als 100 mm Hg) ausgeschaltet waren.

Da wir besonder^ aus den Arbeiten von Pal wissen, daß diese

Blutdrucksteigerungen Folgen von angiospastischen Krisen (Gefäß-
krisen) sind, so haben wir also durch die Operation auch diese

Krisen zum mindesten in den von den exstirpierten Ganglien be-

herrschten Gebieten beseitigt. Hiermit ist bewiesen, daß wir
mit der Operation nicht nur symptomatische, sondern
auch kausale Therapie treiben. Dies ist um so bedeut-
samer, wenn wir bedenken, daß diese mit so beträchtlichen Blutdruck-
steigerungen einhergehenden Gefäßkrisen auf die Dauer zu schweren
sekundären Gefäßveränderungen führen müssen und bekanntlich auch
sehr leicht einen apoplektisdhen Insult im Gehirn auslösen.

Die Erfolge der Operation sind nicht vorübergehend, sondern
jahrelang andauernd, was besonders ein Fall von Jonnescu be-
weist, den er schon über 8 Jahre in Beobachtung hat.

Die Operation liefert nicht etwa Zufallserfolge, im Gegenteil,
in sämtlichen Fällen ist ausnahmslos der beabsichtigte therapeutische
Erfolg erzielt worden.

Solchen schönen, bei dem qualvollen Leiden doppelt erfreulichen
Erfolgen gegenüber sind wir berechtigt, auch die mit dem opera-
tiven Eingriff verbundenen Gefahren in den Kauf zu nehmen, die
gewiß nicht geleugnet werden sollen. Unter den bisher veröffent-
lichten 12 Fällen findet sich nur ein Todesfall (Coffey). Es
handelte sich um einen 44jährigen Mann mit Aortensyphilis und
beginnendem Aneurysma der Aorta, der 6 Stunden nach der Opera-
tion einen akuten Herztod erlitt.

Ich habe den Eingriff, allerdings zum Teil aus anderer In-
dikation, nunmehr in 8 Fällen erfolgreich durchgeführt.

Die aus den bisherigen Beobachtungen erkennbare Wirkung
der Sympathikusoperation läßt sich ohne Schwierigkeiten erklären

aus dem, was wir bisher aus der Physiologie über die Wirkung
des Sympathikus wissen. Wir wissen, daß Reizung des Sympathikus
einen Spasmus der glatten Muskulatur auslöst sowohl am Magen-
Darmkanal wie an den Gefäßen und daß der Vagus dagegen immei
im entgegengesetzten Sinne als Antagonist auftritt.

Um so mehr mußte es Aufsehen erregen, als kürzlich auf dem
diesjährigen Kongreß für Innere Medizin Eppinger und Hof er

darüber Mitteilung machten, daß sie, einer Anregung Wencke-
bachs folgend, durch Operation am Vagus bei dem gleichen

Leiden den gleichen Erfolg erzielt hatten.

Die Ueberlegungen, die sie zu ihrem Vorgehen veranlaßteiL

waren etwa folgende: Gegenüber der Auffassung, daß die Angini
pectoris Folge einer Erkrankung bzw. eines Krampfes der Koronai^
arterien sei, vertreten mit Schmidt (Prag) manche Autoren di^

Ansicht, daß die Schmerzen durch eine Zerrung oder Reizung des
die Aorta umgebenden Nervengeflechtes ausgelöst werden. Auf
Grund von Untersuchungen von Tschermak, Köster u.a. wird
angenommen, daß von der Aorta aus sensible Reize auf dem Weg€
des aus dem N. vagus entspringenden sog. N. depressor fortgeleitet

werden. Mit Unterbrechung dieses Nerven würden also die Schmerz-
bahnen ausgeschaltet und die Schmerzen beseitigt werden. Sie haben
dann diesen Eingriff bis zum April dieses Jahres in 6 Fällen aus-

geführt, und zwar 3mal einseitig und 3mal doppelseitig. In allen Fällen

handelt es sich um Aortalgie, während eine Angina pectoris vaso-

motorica anscheinend nicht darunter war, soweit man aus den kurzen
bisher veröffentlichten Angaben schließen kann. Während in einem
Fall ein Urteil über den Effekt noch nicht abgegeben werden konnte,
haben in den andern 5 Fällen von der Operation an die Schmerz-
anfälle aufgehört. Ein Fall kam 9 Tage nach der Operation zum
Exitus. Bei ihm kam es infolge Schädigung des N. laryngeus superior

zu einer Postikusparese der Stimmbänder mit Medianstellung und
Stenose des Larynx. Es wurde eine Tracheotomie notwendig, eine

Bronchopneumonie verlief dann tödlich.

"Wir stehen also vor der Tatsache, daß die Unter-
brechung von zwei Nerven, die uns bisher als Anta-
gonisten bekannt waren, in der Beseitigung der
Schmerzen bei Angina pectoris den gleichen Effekt
haben.

Wie ist das zu erklären?
Die von Hof er angedeutete Möglichkeit, daß bei den Sym-

pathikusoperationen unbemerkt auch die feinen Depressorfasern
mit durchschnitten seien, halte ich bei der von Jonnescu und
mir angewandten Technik für ausgeschlossen. (Um Verwechslungen
vorzubeugen, bemerke ich ausdrücklich, daß ich bei der von mir
kürzlich im Zbl. f. Chir. empfohlenen kombinierten Resektions-

methode aller sympathischen Bahnen am Halse, d. h. Grenzstrang

+ Plexus carotideus + Plexus vertebralis, den N. depressor bewußt
mitunterbreche. Diese kombinierte Operationsmethode kommt aber

für die Angina pectoris nicht in Frage.) Bei unserem Vorgehen
halten wir uns so eng an den Grenzstrang, daß eine Verletzung des

N. depressor nicht eintreten kann.
Ebensowenig glaube ich, daß Hof er bei seinen Operationen

den Grenzstrang verletzt hat.

Ich halte es vielmehr für möglich, daß der sog. Nervus de-

pressor beim Menschen, trotzdem er vom Vagus abgeht, nicht ein

parasynipathischer, sondern im wesentlichen ein sympathischer Nerv
ist, und zwar aus folgenden Gründen.

Zwischen dem Ganglion nodosum vagi und dem Ganglion
supremum sympathici bestehen so ausgedehnte und kräftige Ana-
stomosen, daß sehr wohl Fasern vom Sympathikus ausgehend durch
die Anastomosen dem Vagus zugeleitet werden und nun mit ihm
verlaufen, bis sie ihn als Ramus cardiacus superior vagi verlassen,

der mit dem N. depressor identisch ist.

Wenn wir uns ferner die kürzlich aus dem Anatomischen Institut

in München von Braeuker veröffendichten Untersuchungsergeb-
nisse über die Nerven der Schilddrüse ansehen und den besonders
in Fig. 2 sehr schön zur Darstellung gebrachten N. depressor auf seine

Ursprungsfasern hin betrachten, so sehen wir, daß der Nerv be-

deutend mehr Zuflüsse aus dem Sympathikus als aus dem Vagus
erhält. Schon kurz nach dem Abgang aus dem Vagus treten

Sympathikusäste heran, und von der Vereinigungsstelle des N. car-

diacus superior nervi sympathici mit dem Ramus cardiacus superior

nervi vagi an enthält der N. depressor bestimmt mehr sympathische
als Vagusfasern, die, wie oben gesagt, vielleicht auch noch aus dem
Sympathikus stammen.

Ist aber der sog. N. depressor vorwiegend sympathisch, so ist

die gleiche Wirkung der beiden Operationsverfahren ohne weiteres
erklärt. Eppinger und Hof er unterbrechen die Nervenfasern,
nach Jonnescu entfernen wir mit den Ganglien die Ursprungs-
zellen dieser Fasern.

Nun ist allerdings nur der Beweis erbracht, daß die Vagus-
Operation bei der Aortalgie Erfolge erzielt, es ist aber noch sehr
fraglich, ob der gleiche Erfolg auch bei der typischen Angina pectoris

vasomotorica erzielt wird, insbesondere auch hinsichtlich der An
fälle von Blutdrucksteigerung auf angiospastischer Grundlage, wie
ich das für die Sympathikusoperation nachgewiesen habe. Im Gegen-
teil, wenn wirklich der sog. N. depressor beim Menschen dieselbe
Funktion hat, wie es beim Tier seit den Versuchen von Cyon und
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Ludwig bekannt ist, nämlichi, daß durch seine Reizung eine Herab-
setzung des Blutdruci<es eintritt, so muß seine doppelseitige
Unterbrechung in allen mit B 1 u t d ru cks t e i g e r u n g ein-
hergehenden Fällen von Angina pectoris recht bedenk-
lich erscheinen, weil so dem Herzen ein wichtiges
Sicherheitsventil zur Herabsetzung des Blutdruckes
genommen würde.

Das Indikationsgebiet für die Vagusoperation ist also gegen-
über dem der Sympathikusoperation fraglos eingeengt, da erstere

bisher nur Erfolge bei der Aortalgie aufweisen kann, bei der Angina
pectoris vasomotorica sogar nicht unbedenklich erscheint.

Sollten sich aber auch bei ausgedehnter Anwendung der Vagus-
operation die guten Erfolge weiter bestätigen, so würde diese

Methode fraglos den Vorzug verdienen, weil sie konservativer ist.

Sie unterbricht nur die Nervenleitung, die Sympathikusoperation ent-

fernt aber dauernd die Halsganglien. Ein Schaden ist daraus für

die Patienten bisher nicht entstanden, auch nicht bei den Hunderten
von Exstirpationen, die vor 2—3 Jahrzehnten vorwiegend von Fran-

zosen und Rumänen bei Epilepsie, Glaukom und Basedow ausgeführt

wurden.
Die Technik der Vagusoperation ließe sich aber vereinfachen.

Hof er ist in der Weise vorgegangen, daß er die Gefäßscheide in

ganzer Ausdehnung bis hoch hinauf nahe an das Foramen jugulare

freilegt. Dann wird jeder vom Vagus abgehende Zweig genau prä-

pariert und bei seinem Abstieg verfolgt. Nur die frei in den Brust-

raum herabsteigenden Fasern kommen dann als Depressor in Be-

tracht.

Es ist klar, daß selbst bei vorsichtigem Arbeiten am Vagus
und seinen Aesten durch Betastung und Zerrung Reiz und Lähmungs-
erscheinungen im Vagusgebiet entstehen können, insbesondere kom-
men da die Bahnen für den Laryngeus superior und für den Re-
currens in Frage. Neben Erbrechen wurde denn auch in einzelnen

Fällen Herabsetzung der Larynxsensibilität und bei dem erwähnten
Todesfall Postikusparese der Stimmbänder beobachtet. Um die durch
die Hypästhesie des Larynx drohende Schluckpneumonie zu ver-

hindern, ist dann eine sehr sorgsame Nachbehandlung mit Schlauch-
fütterung, Atropin usw. notwendig.

Ich schlage nun vor, die Unterbrechung des sog. N. depressor
weiter unten auszuführen mittets einer periarteriellen Sympathektomie
an der Carotis communis in der Art, wie ich sie im Zbl. f. Chir.
als den einen Akt der oben erwähnten kombinierten Resektions-
methode beschrieben habe. Ich gehe in der Weise vor, daß ich

das große Gefäßnervenbüiidel in seinem unteren Teil freilege, die

Oefäßscheide auf etwa 5 cm eröffne und nun Vena jugularis int.

und Vagus vorsichtig auslöse. Dann wird an der Karotis eine
periarterielle Sympathektomie auf 3 cm ausgeführt, die gleichzeitig

an dieser Stelle die gemeinsame Oefäßscheide mitentfernt, sodaß
nur Karotis, Vena jugularis und Vagus intakt nach unten laufen,
alle in und an der Gefäßscheide herabführenden Nerven aber unter-
brochen werden. Dazu gehört sicher auch der Depressor, allerdings
auch der Ramus descendens hypoglossi. Das schadet aber nichts,
im Gegenteil, da nach Schumacher in ihm oft Vagusäste zum
Herzen verlaufen, so ist auch Hof er in seinen letzten 3 Fällen dazu
übergegangen, diesen Ramus descendens hypoglossi prinzipiell zu
durchschneiden.

Geht man in dieser Weise vor, so ist eine Schädigung des
oberen Vagus und damit des Laryngeus superior ja ganz ausge"-
schlossen, Sensibilitätsstörungen am Kehlkopf werden also sicher
vermieden. Es könnte höchstens bei Auslösung des Vagusstammes,
der übrigens mit der Vena jugularis in Verbindung bleibt, durch un-
vorsichtigen Druck zu einer Schädigung des Rekurrens kommen,
was ja aber meist nur zu einer vorübergehenden Heiserkeit Veran-
lassung gibt.

Für solche Fälle aber, in denen ein Depressor nicht aufzufinden
ist, zieht Hof er die totale einseitige Vagusdurchschneidung in Be-
tracht, ein Vorschlag, der mir etwas heroisch erscheint, eine Re-
kurrensparese ist ja dann unvermeidlich.

Wenn sich also schon jemand bei der Angina pectoris für die
Depressoroperation entscheidet, so empfehle ich dringend die Unter-
brechung mittels Resektion der gemeinsamen Oefäßscheide auszu-
führen.

Für mich bleibt allerdings einstweilen die Sympathikusoperation
bei der Angina pectoris die Operation der Wahl, denn sie ist

theoretisch besser begründet und hat eine größere Indikationsbreite.
Die Zukunft wird entscheiden, welches Verfahren den Vorzug

verdient. Eines aber ist jetzt schon sicher, neben den
schönen therapeutischen Erfolgen bei der Angina
pectoris werden durch die Operationen an den Herz-
nerven unsere Kenntnisse über die Physiologie von
Halssympathikus und Halsvagus, insbesondere über
ihre Beteiligung an der Herzinnervation ganz wesent-
lich bereichert werden, Therapie und wissenschaft-
liche Forschung werden beide ihren Nutzen davon haben.

»« i^P'f.
Literatur findet man angegeben in meinen Aufsätzen in der Kl. W. 1923 Nr. 17;

w nU^'ä '^^ 2*'' ' Chir. 1923 Nr. 26. Ferner: Braeuker, Anaf. Anz. 1922, 56
Nr. 9/10; Eppinger und Hof er, Ttter. d. Oegenw. Mai 1923 u. W. kl W. 1923 Nr. 18;
Coffey, Arch. ot Intern. Med. 1923 Nr. 2 S. 31 ; Pal, Kl. W. 1923 Nr. 25.

Aus der Dermatologischen Klinik der Universität in Breslau.

(Direktor: Geh.-Rat Jadassohn.)

Zur Frage der Beziehungen zwischen Haut und Immunität.

Von Dr. Hans Martenstein, Assistenzarzt der Klinik,

und Dr. Bernhard Scnapiro, jetzt Leiter der Dermatologischen Abteilung
am Institut für Sexualwissenschaft in Berlin.

Unter dieser Ueberschrift teilen F. Klemperer und S. Pe-
sch! c in D. m. W. 1923 Nr. 13 S. 403 die Ergebnisse von Unter-
suchungen mit, die sie zur Nachprüfung der von B. Fellner (1,2)
und E.F.Müller veröfientlichten Untersuchungsbefunde anstellten.

Die erstgenannten Autoren kommen auf Grund ihrer Resultate zu
einem sehr negativen Standpunkt. Sie wollen zwar nicht sagen,
„daß die Haut nichts mit der Immunität zu tun hat". Aber sie halten

es „für nicht erwiesen, daß der Haut in dieser Hinsicht eine
Sonderstellung zukommt, daß sie in ganz besonderer Weise
Immunisierungszwecken dient". Speziell gilt dies nach ihnen für die

Tuberkulose. Fellners Versuche bringen keine Klärung in das
schwierige Problem der Tuberkulinreaktion, „seine Prokutine
existieren nich t".

Wir haben hier nicht etwa die Absicht, die ganze Frage zu er-

örtern, die ja gerade in der letzten Zeit vielfach eingehend besprochen
worden ist — besonders auf Grund allgemeiner Erwägungen und klini-

scher oder selbst therapeutischer Erfanrungen. Wir möchten uns viel-

mehr nur ganz kurz auf einige experimentelle Ergebnisse be-
ziehen, die zum Teil in der Literatur niedergelegt, zum Teil aber
auch noch nicht publiziert sind. Von den ersteren sind manche, so
z.B. Martensteins (3, 4) Trichophytieuntersuchungen, wegen ihres

Publikationsortes wohl nicht genügend bekannt geworden, manche
werden, wie die Mitteilung von F. Klemperer und S. Peschic
beweist, für diese allgemein-pathologische Frage unseres Erachtens
nicht genug verwertet. Wir beschränken uns dabei, wie wir noch
einmal hervorheben, auf Experimente, die speziell die Infektions-

krankheiten und Immunitätserscheinungen an der Haut betreffen, und
lassen sowohl die Arbeit E.F.Müllers als auch die klinischen
Argumente außer Betracht.

Der Grund, warum wir diese Bemerkungen unmittelbar im An-
schluß an die Publikationen von Klemperer und Peschic machen,
liegt in der Befürchtung, daß ihre negativen Resultate den, wie wir
glauben, unberechtigten Eindruck hervorrufen können, es sei auf
diesem Gebiete überhaupt noch nichts Positives vorhanden.

Bei der Trichophytie erscheint eine Sonderstellung der Haut
gewiß natürlich; aber es ist doch vom allgemein-pathologischen Stand-
punkt aus bemerkenswert, in wie ausgesprochener Weise bei ihr die
Haut allen anderen Organen gegenübergestellt ist. Es handelt sich

hier eben wirklich um ein ausgesprochen „dermotropes Virus". Das
beweisen auf der einen Seite die intravenösen Injektionen von leben-
den Trichophytonsporen, die nur an der Haut zu Veränderungen führ-
ten (Inga Saeves [5J), auf der anderen Seite der bekannte Versuch
B.Blochs (6), der als Erster durch seinen 1 ransplantationsversuch
eine zelluläre spezifische Ueberempfindlichkeit der Haut nachweisen
konnte. Bloch (7), Kusunoki (8) u.a. stellten ferner fest, daß
eine mehr oder weniger ausgebildete bis totale Immunität beim Meer-
schweinchen nur bei kutaner Applikation lebender oder toter
Pilzsporen zu erreichen ist, nicht bei subkutaner, intra-
peritonealer oder intravenöser Einverleibung. Durch
Versuche mit Hautextrakt allergischer Meerschweinchen konnte
Marten stein (3,4) in der allergischen Haut einen spezifischen
Körper nachweisen, der, mit lebenden Pilzsporen zusammengebracht,
in vitro die toxische Substanz bildet, die in der Haut eines normalen
Tieres eine spezifische Ueberempfindiichkeitsreaktion auslöst, also

Blochs Versuch auf anderem Wege voll bestätigen. Dieser spezi-
fische Körper wurde von Martenstein allerdings auch im Serum
allergischer Tiere gefunden; durch weitere Versuche (Exzision der
Impfstelle bald nach der Inokulation) gelang es ihm aber nachzu-
weisen, daß der spezifische Körper zuerst in der Haut,
und zwar auch in der n i c h t a f f i z i e r t e n , dann erst im
Serum vorhanden ist.

Diese Befunde sprechen gewiß dafür, daß die Haut bei den
Allergisierungs- bzw. Immunisieruiigsvorgängen der Trichophytie die
einzige bisher nachgewiesene Rolle spielt und daß ihr in dieser Be-
ziehung eine Sonderstellung den anderen Geweben gegenüber zu-
kommt. Es wäre allerdings noch durch eigene Versuche nachzu-
weisen, ob die inneren Organe, die sich als unempfänglich gegen die
Infektion erweisen, eventuell auf Grund einer angeborenen Immunität
imstande sind, die toxische Substanz (Martenstein [3]) zu bilden
und in die ungiftige überzuführen. Dagegen spricht aber, daß die

toxische Substanz im Unterhautzellgewebe des nicht mit Trichophyton
geimpften Tieres eine Entzündung erzeugt, also nicht entgiftet wird.
EsTst unwahrscheinlich, daß das Unterhautzellgewebe sich in dieser
Beziehung anders verhält als die inneren Organe, da es in bezug auf
die Nichtempfänglichkeit der Infektion gegenüber mit diesen Organen
im ganzen übereinstimmt.

Krankheiten, bei welchen die Haut vom klinischen und allgemein-
pathologischen Standpunkt eine besondere Rolle spielt, die inneren
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Organe aber häufig befallen werden, sind Sporotrichose und Milz-
brand. Bei der Sporotrichose hat Max Jessner (9) an Ratten

nachgewiesen, daß die Immunität gegen kutane Reinfek-
tion bei subkutaner Erstinfektion später eintritt als
bei kutaner. Auch bei der Deutung dieser Vcrsuciisergebnisse sagt

Max Jessner, daI5 sie in gewissem Grade für eine Art von Sonder-
stellung der Haut sprechen würden.

Nach Besredka (10) haftet bei nicht immunisierten Meer-
schweinchen die Infektion mit Milzbrand nicht, wenn man große
Mengen hochvirulenter Bazillen intratracheal, intraperitoneal und
intravenös einspritzt. Die Haut ist das einzige Organ, in dem sich

Milzbrandbazillen primär ansiedeln und vermehren können. Eine

Immunisierung des Meerschweinchens gegen Milzbrand gelingt nur
auf kutanem Wege, nicht auf den anderen oben genannten.
Besredka spricht deshalb von einer weitgehenden Autono-
mie der Haut für Milzbrandinfektion und -immunität.

Bei der Tuberkulose steht umgekehrt wie bei den bisher er-

wähnten Krankheiten in der Klinik und auch bei den gewöhnlichen
experimentellen Infektionen der Tiere die Haut hinter den anderen
Organen zurück, für die allgemeine Pathologie aber spielt sie gerade
wegen der Tuberkulinreaktionen eine hervorragende Rolle, die durch
die Felln ersehen Untersuchungen noch mehr in den Vordergrund
gerückt wird. In der oben erwähnten Arbeit M a r t e n s t e i n s glaubt

er den spezifischen Körper in der trichophytie-allergischen Haut
mit den „Prokutinen" Fellners analogisieren zu können, also mit

Stoffen, die das Tuberkulin aktivieren (Fellner sagt „sensibili-

sieren"). Klein perer und Pesehic glauben die Existenz von
Prokutinen leugnen zu können. Merkwürdigerweise scheinen Nach-
prüfungen der Felln ersehen Arbeiten noch gar nicht veröffentlicht

zu sein. Wir benutzen daher die Gelegenheit, über solche zu be-

richten, die der eine von uns (Schapiro) während seines Auf-
enthaltes an der hiesigen Klinik angestellt und nicht publiziert hat,

und zwar sowohl aus äußeren Gründen, als auch weil die Resultate
imwesentlichen mit denen Fellners übereinstimmten. Da aber jetzt

deren Richtigkeit bestritten wird, sollen im Folgenden die damals
gewonnenen Ergebnisse kurz mitgeteilt werden.

Die von Fellner angewandte Technik ist in seiner in der
W. kl. W. 1919 S. 936 veröffentlichten Arbeit angegeben, die F. Klem-
perer und S. Pesehic entgangen zu sein scheint. Da die an der
hiesigen Klinik benutzte in mancher Beziehung von der von Fellner
und auch von der von F. Klemperer und S. Pesehic angegebenen
abweicht, sei einiges über die Technik, die zu den folgenden Ergeb-
nissen geführt hat, gesagt. Die Papelsubstanz wurde aus Pirquet-
papeln, die in der gewöhnlichen Weise durch reines Tuberkulin
erzeugt wurden, und aus Intradermoreaktionen (Tuberkulin 1:5000
und 1:1000) gewonnen. Es scheint nach unseren Versuchen von nicht

wesentlicher Bedeutung zu sein, welche dieser beiden Arten man
zur Gewinnung der Papelsubstanz wählt. Die Papelsubstanz wurde
durch Abheben mit der Impflanzette entnommen. In einigen Fällen
wurde, um festzustellen, ob die Verwendung der Epidermisteile oder
der Kutisteile einer Tuberkulinpapel von ausschlaggebender Bedeu-
tung ist, erst die Epidermis vorsichtig mit der Impflanzette abgehoben,
dann die Kutis in der gleichen Weise entnommen. Dieses Material
wurde auf drei verschiedene Arten eingebracht. Pirquetbohrung,
Pirquetstrichimpfung und „Taschenimpfung". Es handelt sich bei
der letzteren um ganz oberflächliche Taschen, die durch vor-
sichtiges Einführen einer am besten rechtwinklig zum Stiel ge-
bogenen Impflanzette in die zwischen zwei Fingern angespannte
Haut (möglichst nur Epidermis) gesetzt werden. Bei einiger
Uebung bereitet diese Impfweise, die von J. Jadassohn bei
seinen Warzenversuchen angewandt wurde, keine Schwierigkeiten,
da auch das Einführen des Materials mit einer feinen Sonde
und sein Festhalten in der Tasche bald gelernt wird. Wie sich

im. Folgenden ergibt, ist die Taschenimpfung sehr viel zuverlässiger
als die Bohr- oder Strichimpfung nach Pirquet, da letztere

ziemlich häufig zu negativen Resultaten führen. Vielleicht erklären
sich die negativen Resultate von F. Klemperer und S. Pesehic
aus der von ihnen angewandten Technik (Pirquet); Fellner hat
allerdings ebenfalls nur die Pirquetmethode angewandt, doch hat
er die Schwankungen, denen die Pirquetreaktion ausgesetzt ist, wohl
durch die große Zahl der untersuchten Fälle, etwa 200, ausgeglichen.

Protokolle (Schapiro).

I. Papclsubstanz-f-TuberkuIin rein vergliclien mit Tuber-
kulin rein. Unter 16 untersuchten Fällen war 12mal die Reaktion Papel-

substanz+ Tuberkulin stärker als Tuberkulin allein (Impfung Smal in Taschen,
2nial in hnpfstriche, 2mal in Pirquetbohrungen), 4mal war Papelsubstanz+
Tuberkulin gleich Tuberkulin allein (4mal in Impfstriclic). In den 4 negativen
Fällen stammte die Papelsubstanz aus Intradermoreaktionen mit Tuberkulin
1:1000, in den 12 positiven Fällen 3mal aus Pirquetpapeln, 9mal aus Intra-

dermoreaktionen 1:5000 oder 1:1000.

II. Papelsubstanz (E p i d e r m i s) + T u b e r k u l i n rein ver-
glichen mit Tuberkulin rein. In allen drei derartig untersuchten Fällen

war Papelsubstanz (Epidermis) + Tuberkulin stärker als Tuberkulin allein

(Taschen).

III. Papelsubstanz (Kutis) + Tuberkulin rein verglichen
mit Tuberkulin rein. Auch hier war in drei Fällen Papelsubstanz (Kutis)

+ Tuberkulin stärker als Tuberkulin allein (Taschen).

IV. Unveränderte Haut eines Allergischen -f Tuberkulin
rein verglichen mit Tuberkulin rein. Unter 16 Fällen war das

Gemisch allergische Haut + Tuberkulin Smal stärker (5 Taschen, 3 Impfstriche),

Smal gleich Tuberkulin allein (3 Taschen, 5 Impfstriche).

V. Papelsubstanz + Tuberkulin rein verglichen mit un-
veränderter Haut eines A 1 1 e rg i s c h e n + T u b e r k u 1 i n rein. In

19 Fällen war 5mal Papelsubstanz + Tuberkulin stärker als unveränderte aller-

gische Haut + Tuberkulin, 3mal Papelsubstanz (Epidermis) + Tuberkulin stärker als

unveränderte allergische Haut+Tuberkulin, 2mal Papelsubstanz (Kutis)+Tuberkulin

stärker als unveränderte allergische Haut + Tuberkulin, also im Ganzen Papel-

substanz+Tuberkulin lOmal stärker (8 Taschen, 2 Impfstriche). In den anderen!

9 Fällen waren beide Reaktionen gleich (7 Impfstriche, 2 Taschen). Es waren!

unter 10 Fällen mit Taschenimpfung 8, in denen Papelsubstanz + Tuberkulin!

stärker war, 2, in denen sie gleich unveränderter allergischer Haut + Tuberkuliir'

war. Für die 9 Fälle mit Strichimpfung lauten die entsprechenden Zahlen 2

und 7.

VI. Papelsubstanz allein in eine andere Hautstelle des-
selben Patienten übertragen. Von 13 Fällen ergaben 10 am neuen

Impfort eine positive, 3 eine negative Reaktion (alles Taschenimpfung). In

den 3 negativen Fällen stammte das Material aus einer Pirquetpapel (Tuber-

kulin rein) in den 10 positiven aus einer Intradermoreaktion durch 1 : 5000

oder 1:1000.

VII. Unveränderte Haut eines relativ Tuberkulin — Aner-
gischen verglichen mit unveränderter Haut eines Allergi-
schen + Tuberkulin. In allen drei untersuchten Fällen waren die Re-

aktionen mit beiden Gemischen gleich. Diese Versuche sind aber nicht

einwandfrei, da zwei Fälle Lupus pernio-Patienten waren, bei denen es sich

um eine positive Anergie handelte, der dritte ein Kind, das kürzlich an .Wasern

erkrankt gewesen war. Bei der Prüfung der 3 Spender auf Tuberkulin ent-,

stand eine erbsengroße Papel auf eine Intradermoeinverleibung von Tuber4
kulin 1:1000 (sie waren also nur relativ anergisch).

Zusammenfassend läßt sich also sagen, daß in 22 Ver-
suchen Papelsubstanz -j- Tuberkulin 18mal = 82o;o stär-
ker reagierte alsTuberkulin allein, 4mal gleich = I80/0. Vonj
19 Fällen reagierte lOmal Papelsubstanz ^-Tuberkulinl
stärker als unveränderte allergische Haut desselbeia
Patienten + Tuberkulin = rund 50 0/0, in 9 Fällen gleich.

-

Ebenfalls in 50 0/0 der Fälle war unveränderte allergische
Haut + Tuberkulin stärker reagierend als Tuber-
kulin allein, in 50 0/0 gleich (16 Fälle).

Diese Ergebnisse sind doch wohl als eine Bestätigung der Fell-
n ersehen Versuche anzusehen; sie machen es zum mindesten wahr-
scheinlich, daß in der Papelsubstanz „Prokutine" vorhanden sind,

und zwar in stärkerem Maße als in der unveränderten Haut des-

selben Patienten, in der wir ebenfalls die Anwesenheit von Pro-

kutinen annehmen. Man könnte dagegen sagen, daß mit der PapeN
Substanz nur darin noch vorhandenes Tuberkulin bzw. Tuberkulo-
pyrin mit übertragen werde und dadurch die Tuberkulinwirkung ver^i

stärkt, also eine eigentliche Aktivierung nicht bewiesen wäre. Da^

gegen spricht aber doch der Effekt der unveränderten Haut, in dei

man eine sich bei der Reaktion geltend machende Menge von Tuber-
kulin nicht annehmen kann^). Wenn die oben mitgeteilten Ergebnisse
teilweise noch günstiger sind als die F e 1 1 n e r sehen, z.B. bei der

Uebertragung von Papelsubstanz allein auf andere Hautstellen des-

selben Patienten, so liegt dies wahrscheinlich an der Ueberlegenheit
der Taschenimpfung über die Pirquetimpfung.

Die Prokutine, also Stoffe, die das Tuberkuhn aktivieren;

sind aber nicht nur in der Haut vorhanden, sondern auch
im Serum Tuberkulöser, wie Martenstein (11, 13), soviel

wir wissen, als Erster nachweisen konnte, nämlich im Serum von
Kranken mit Boeckschem Sarkoid, einer besonderen Reaktions-

form der Tuberkulose (meistens mit positiver Anergie), und auch bei

dem ihm nahevervvandten Lupus pernio. Später hat dann W e r n e r

Jadassohn (12) diese aktivierenden Stoffe im Ratte nser um und
im Serum Menschen mit aktiver Lungentuberkulose ge-

funden, ferner Werner Jadassohn und Martenstein (13) im
Serum von je einem Fall von Lupus miliaris, Weichteiltuberkulose und
und kolliquativer Tuberkulose (alle positiv anergisch), endlichW e rn e r

Jadassohn gemeinsam mit Fischer (13) im Maultierserum.
Wir glauben, daß man das Bestehen der P r o k u t i n e = Tuberkulin

aktivierenden Stoffen sowohl in der Haut als im Serum von tuberkulösen

Menschen mit Allergie und positiver Anergie, sowie einiger gegen Tuber-
kulose refraktärer Tiere als experimentell erwiesen anneh-
men muß. Ob freilich der Haut bei der Bildung dieser „Prokutine"

eine Sonderstellung zukommt wie bei der Trichophytie, müssen erst

weitere Untersuchungen lehren. Hier seien einige Versuche erwähnt^
die Marten stein vor mehreren Jahren (1920) anstellte. Von zwei
tuberkulösen Meerschweinchen, die drei Monate vorher min
Lupus vulgaris geimpft worden waren, und einem normalen Tier a\A
Kontrolle wurden nach der von Marten stein bei den Tricho-1

phytieversuchen angewandten Technik (3,4) Hautextrakt undi

>) Scliapiro hat auch Versuche mit Trichophytin -Papelsubstanz+Tuberkulin
und Tuberkulin-Papelsubstanz +Tuberkulin gemacht und damit 4nial gleichmäßige
Reaktionen und 1 mal deutliche Verstärkung mit Tuberkulin-Papelsubstanz erhalten.

Solche und ähnliche Versuche müssen fortgesetzt werden. Eventuell müßte man an
eine Gruppen-Reaktion des Tuberkulins und Trichophytin denken, wenn sich ergebeiu
sollte, daß Trichophytin-Papelsubstanz -f Tuberkulin eine stärkere Reaktion bewirkt alj

Tuberkulin allein. 1
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Serum mit Tuberkulin gemischt. Diese Gemische und Tuberkuhn
aliein als weitere Kontrolle wurden drei normalen Meerschweinchen
intradermal appliziert. Dabei ergab sich, daß jedesmal aller-
gische Haut -}- Tuberkulin und Serum des allergischen
Tieres -f Tuberkulin eine entzündliche Infiltration erzeugte,
während normale Haut -J- Tuberkulin, Serum eines normalen Tieres

-f- Tuberkulin (s. unten)^ allergische Haut allein, normale Haut allein,

Serum eines allergischen und eines normalen Tieres allein und Tuber-
kulin allein ein negatives Resultat ergaben. Ferner wurden von
einem tuberkulösen Meerschweinchen, das vier Monate vorher mit
Lupus verrucosus geimpft worden war, und einem normalen Tier als

Kontrolle Extrakte von Haut, Oberschenkelmuskulatur, Leber und
Milz hergestellt und diese sowie auch Serum mit Tuberkulin gemischt.
Die Gemische wurden drei normalen Meerschweinchen intradermal
appliziert. Mit tuberkulose-allergischer Haut + Tuber-
kulin und Serum des allergischen Tieres + Tuber-
kulin wurde dabei jedesmal eine ausgesprochene ent-
zündliche Infiltration erzeugt, während alle anderen
Impfungen negativ blieben. Nur bei drei Tieren ergab nor-
males Serum -{-Tuberkulin eine schwach positive Reaktion (Aehnliches
wurde bei den Trichophytieversuchcn oft beobachtet (3). Wenn man
auch diesem einen Versuch über das Verhalten der genannten
inneren Organe, der aus äußeren Gründen nicht wiederholt wurde,
keine Beweiskraft zubilligen kann, so ermutigt er doch zu weiteren
Untersuchungen nach dieser Richtung, zumal auch sonst zwischen
den Immunitätsverhältnissen bei Trichophytie und Tuberkulose man-
cherlei Analogien bestehen (Marten stein [4]). Die Versuche
Kl 0 p s t o c k s (14), welcher gefunden hat, daß in der Leber tuber-
kulöser Meerschweinchen Reaktionen auf lokale Tuberkuünapplikation
histologisch nicht nachzuweisen sind, während die Haut deutlich
reagiert, wären in dem gleichen Sinne verwertbar (s. auch Max
Jessner [9]) — nur ist, wie Biberstein und Oschinsky (15)
betont haben, an der Versuchsanordnung von Klopstock auszu-
setzen, daß in der Leber infolge der anderen Durchblutungsverhält-
nisse ganz andere Resorptionsmöglichkeiten bestehen.

Die erwähnten experimentellen Tatsachen scheinen uns also zu
beweisen, daß die Sonderstellung der Haut bei Immunisie-
ruiigsvorgängen bei einzelnen Krankheiten bewiesen, bei
der Tuberkulose wenigstens sehr erwägenswert ist. Daß von
dieser Feststellung bis zu therapeutischen Schlüssen noch
ein weiter Weg ist, ist gewiß zuzugeben. Therapeutische
Versuche nach dieser Richtung stehen aber auch jetzt schon auf
recht gut fundierter Basis.

1. Volkmann -Vorträge 1919 Nr. 779/780. Ambrosius Barth, Leipzig. — 2. Derselbe
W. kl. W. 1919 S. 936. 3. Arcli. f. Darm. u. Sypli. 1921, 131 S. 180. - 4. Derselbe, Arcli
f. Derm. ii. Syph. 1923, 142 S. 279. - 5. Arch. f. Derm. u. SypIi. 1916. 121 S. 161. - 6. Zsctir.
t. Hyg. 1909, 63 S. 68. — 7. Die allgemein-pathologische Bedeutung der Dermatomykosen
Halle r-»l3 - 8. Arch. f. Derm. u Syph 1912, 114 S.l. — 9 Kl. W. 1922 H. 49 u. Arch
f. Derm. u. Syph 144. - 10. Ref. im Zbl. f. Haut-u Qeschl. Ktkh. 1922. 4 S. 18. - 11. Arch
f. Derm. u. Syph. 1921, 136 S. 317. - 12. Kl W 1923 S. 913. 13. KI.W. 1923. - 14 B
kl. W. 1921 S. 1099. - 15. Arch. f. Derm. u. Syph. 1923, 142 S. 353.

Ein Norraalwert für die Blutfarbstoffmessung.

Von Prof. Hans Hirschfeld und Dr. Apel in Berlin.

Ein Meßverfahren zur Feststellung des Hämoglobingehaltes im
Blute, das bei einfachster Handhabung hinreichend zuverlässige Werte
ergibt, ist erst von Sahli mit dem nach ihm benannten Hämo-
globinometer eingeführt worden. Alle früheren für diesen Zweck an-
gegebenen Instrumente, auch das Hämoglobinometer nach Gowers,
auf dessen Prinzipien der Sahlische Apparat beruht, sind deshalb
unzuverlässig, weil die Farbe der Vergleichslösung niemals mit der
des Blutes genau übereinstimmte, sondern immer mehr oder weniger
abweichende Farbtöne aufwies. Diesem Uebelstand hat Sahli ein
für allemal dadurch abgeholfen, daß er zur Vergleichung eine
Lösung von salzsaurem Hämatin verwandte, die man sich durch
Zusatz von Vio n.-Salzsäure zum Blute jederzeit leicht herstellen kann.
Leider sind diese Lösungen in den zugeschmolzenen Vergleichsröhr-
chen nicht dauernd haltbar, sondern sie blassen mit der Zeit ab,
sodaß man bei Untersuchungen mit älteren Hämoglobinometern zu
hohe Hämoglobinwerte bekommt. Dieser Fehler kann in der Weise
behoben werden, daß man durch Untersuchung einer größeren Zahl
gesunder Menschen feststellt, wie weit das mit i/m n. -Salzsäure ver-
setzte Blut verdünnt werden muß, um wieder Farbgleichheit mit
dem abgeblaßten Vergleichsröhrchen zu erzielen, dann den so fest-

gestellten Hämoglobinwert gleich lOQo/o setzt und nach der be-
kannten Formel die korrigierten Hämoglobinwerte errechnet. Aber
dies Verfahren ist für den Praktiker viel zu kompliziert und muß
auch, weil die Vergleichslösung dauernd weiter abblaßt, von Zeit
zu Zeit immer wiederholt werden.

Seitdem infolge der Markentwertung die Original-Sahli-Apparate
nicht mehr aus der Schweiz bezogen werden können, ist man in

Deutschland auf inländische Nachahmungen des Sahli-Hämoglobino-
meters angewiesen, die von einer ganzen Anzahl deutscher Fabriken
hergestellt werden. Diese Herstellung erfolgt leider nicht einheit-
lich genau nach der Sahlischen Vorlage, sondern in recht will-

kürlicher Auswahl, und es kann ohne Uebertreibung gesagt werden,
daß jede Fabrik ihren eigenen Hämoglobin-Normalwert hat. Wenn
dabei noch berücksichtigt wird, daß aus technischen Gründen der
Durchmesser der einzelnen graduierten Mischröhrchen in ziemlich
weiten Grenzen schwankt, daß die Skaleneinteilung nicht einheitlich

ist, daß ferner die Vergleichslösungen der deutschen Apparate ge-
nau demselben Abblassen unterworfen sind wie der Original-Sahli,

dann ist leicht zu begreifen, daß eine Normalisierung der Hämo-
globinmessung mit den bisherigen Mitteln unmöglich war.

Manche Airtoren haben sich dadurch aus diesem Dilemma zu
helfen versucht, daß sie die Hämoglobinwerte in „Original-Sahli-
Prozenten" angaben. Weil dabei aber nicht angegeben werden
konnte, ob bzw. bis zu welchem Grade das Sahlische Vergleichs-
röhrchen schon abgeblaßt war, waren auch diese Angaben wertlos.

Dieser unerquickliche Zustand hatte schon seit langem Versuche
veranlaßt, die unbeständigen Vergleichslösungen durch Testobjekte

zu ersetzen, die gegen chemische und
aktinische Einwirkung unempfindlich
sind und ihren Farbton dauernd bei-

behalten. Bei diesen Versuchen stellte

sich heraus, daß es nicht möglich
war, eine lichtbeständige Flüssigkeit im
Farbton des salzsauren Hämatins her-

zustellen, denn alle derartigen Farb-
flüssigkeiten blaßten ungefähr ebenso
schnell ab wie das salzsaure Hämatin
selbst. Somit blieb nur der Ausweg,
massive Glasstäbe herzustellen, die

durch entsprechende Zusätze lichtbe-

ständig auf den Ton des salzsauren
Hämatins gefärbt waren.

Dieses Problem, das sehr einfach

erscheint, gestaltete sich technisch

außerordentlich schwierig. Bereits zu
Ende des vorigen Jahrhunderts hatten
mitteldeutsche und böhmische Glas-
hütten die Herstellung derartigen Farb-
glascs versucht, aber stets ohne Erfolg.

Der Berliner Arzt Geh.-Rat Beerwald nahm 1912 den Ge-
danken wieder auf und bearbeitete ihn in Verbindung mit der Firma
Leitz (Berlin, Luisenstr. 45), deren Inhaber Bergmann die Versuche
energisch unterstützte. Beerwald starb, ohne der Erfüllung des

Problems nähergekommen zu sein, und uns fiel die Aufgabe zu,

die Arbeiten weiterzuführen. Im vergangenen Jahre ist es dann
endlich gelungen, eine Glasart herzustellen, deren Farbton genau
dem salzsauren Hämatin entspricht. Schon nach der Art der Färbung
war anzunehmen, daß die Farbe des Glases lichtbeständig sein

würde. Zur genauen Erprobung wurden noch zwei Farbglasstäbe

zusammen mit einem Sahli-Vergleichsröhrchen deutscher Fertigung
in 20 cm Entfernung dem Licht einer Jesionek-Höhensonne ausge-

setzt. Das Sahli-Röhrchen war bereits nach 2 Brennstunden völlig

abgeblaßt, die Farbglasstäbe wiesen nach 200 Brennstunden noch
genau den gleichen Farbton wie vor dem Versuch auf. Nach diesem
Ergebnis kann gesagt werden, daß die Farbglasstäbe absolut
lichtecht sind.

Mit der Lösung dieser technischen Frage, deren Einzelheiten aus

naheliegenden Gründen nicht wiedergegeben werden können, war
auch die Schaffung eines Hämoglobinnormalwertes möglich ge-

worden. Dieser Wert konnte natürlich nicht in der Weise ange-
geben werden, daß ein Glasstab von bestimmter Färbung einfach

als „Normalstab" bezeichnet wurde, sondern es mußte für jeden Teil

des Meßgerätes eine Normalgröße festgelegt werden.

Zum Messen sind, wie von dem Original-Sahli her bekannt,
erforderlich: 1. eine Meßpipette, 2. ein Verdünnungsröhrchen mit

Skaleneinteilung, 3. ein Vergleichsröhrchen.

Als Inhalt für die Meßpipette wurden nach Sahlis Vorgang
20 cmm gewählt. Für das Verdünnungsröhrchen wurde die lichte

Weite, die bei der Verdünnung allein von Einfluß ist, sowie die vor-

teilhafteste Skalenlänge ermittelt.

Bei dem Vergleichsstab war es dank seiner Lichtbeständigkeit
nur nötig, den Farbton zu bestimmen, der mit dem entsprechend
verdünnten Blute eines gesunden Mannes übereinstimmt. Die Ver-
fasser unterzogen sich der Aufgabe, in mehreren Versuchsreihen
gesunde, kräftige Männer zu untersuchen und aus dem Durchschnitt
der gefundenen Werte sowie aus dem Vergleich mit anderen ge-

eichten Hämoglobinometern den Wert für lOOo/o festzulegen, der
als der Normalwert eines gesunden Norddeutschen angesehen wer-
den kann.

Damit ist das von Beerwald und vielen anderen so lange

angestrebte Ziel erreicht worden, ein Festmaß für die Hämoglobin-
bestimmung zu schaffen, das unveränderlich und unabhängig von
äußeren Einflüssen eine Normalisierung aller vorhandenen Hämo-
globinometer und für die Zukunft die Schaffung eines Normaltyps
gestattet.

Da, wo bereits Sahli-Apparate vorhanden sind, wird diese Nor-
malisierung am einfachsten und sichersten in der Weise erreicht
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werden, daß Meßröhrchen und Vergleichsstab durch Originalteile
der Firma Leitz ersetzt werden, die sämtlich den Stempel dieser
Firma tragen.

Wir glauben, daß der Ruf des Werkes und dessen 30jährige
Erfahrung in der Herstellung wissenschaftlicher Meßinstrumente die
unbedingte Zuverlässigkeit der neuen Geräte verbürgt. Es sei aber
nochmals darauf hingewiesen, daß nur die gleichzeitige Anwendung
von geeichten Pipetten, Mischröhrchen und Vergleichsstäben ein
zuverlässiges Arbeiten und gleichmäßige Ergebnisse gewährleistet.
Wenn auch nur einer dieser drei Teile einem anderen, nichtnormali-
sierten Apparat entnommen wird, ändert sich sofort das Ergebnis
und kann nicht mehr mit den Normalwerten verglichen werden.

Geh.-Rat Beerwald hatte während seiner Arbeiten auch Ver-
suche darüber angestellt, auf welche Weise bei dem Sahli-Prinzip
der beste optische Effekt erreicht werden könnte. Nach mehrjährigen
Versuchen entschloß er sich, nicht nur einen, sondern zwei farbige
Vergleichsstäbe zu verwenden, die er links und rechts neben dem
Mischröhrchen anbrachte.

Theoretisch wurde diese Aenderung damit begründet, daß beim
Fixieren des Mischröhrchens die seitlich der Macula lutea gelegene
Zapfenschicht bei dem Original-Sahli-Apparat nur auf einer, bei
der Beerwald-Anordnung dagegen auf beiden Seiten erregt wird.
Auf diese Weise sollte sich eine Summation der Reize ergeben,
ähnlich der Wirkung des binauralen Stethoskops auf das Gehörorgan.
Ueber den Wert dieser Aenderung läßt sich streiten. Auch die Ver-
fasser hatten ursprünglich darin keine Verbesserung dem alten
System gegenüber gesehen, müssen aber jetzt nach längerem Ge-
brauch zugeben, daß die Beerwald-Anordnung gewisse Vorzüge be-
sitzt. Nur muß dafür gesorgt werden, daß die Zwischenräume
zwischen den Röhren durch schwarze Streifen abgedeckt werden, weil
sonst die Vergleichung der gelben Farbröhren durch das grelle
weiße Nebenlicht erheblich gestört wird. Dies ließ sich am besten
ermöglichen durch Ersatz der bisherigen Holz- oder Hartgummi-
gestelle durch ein Metallgehäuse, das außerdem noch den Vorteil
der größeren Haltbarkeit und Handlichkeit mit einer höheren Eleganz
gegenüber den manchmal sehr roh gearbeiteten Holzblöcken ver-
einigt. Die übrige Ausstattung dieses nach Beerwald modifizierten
Hämoglobinometers blieb dieselbe wie bei dem Original-Sahli-Modell.

Wir hoffen, mit unserem Normalisierungsvorschlag einen gang-
baren Weg geboten zu haben, um aus dem Wirrwarr der heutigen
Hämoglobinwertungen herauszukommen und zu einer Vereinheit-
lichung zu gelangen, die genau wie bei anderen diagnostischen Meß-
verfahren ohne weiteres eine Vergleichung aller angegebenen Werte
ermöglicht.

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena.

(Direktor: Prof. Henkel.)

Hyberbin, ein neues Hämostyptikum.

Von Dr. Walter Forst, Assistent der Klinik.

Die Ursachen krankhaft verstärkter oder gehäufter Regelblutungen
sind mannigfaltig. Aber trotzdem lassen sich diese Blutungen in

4 Gruppen einteilen:

1. Blutungen infolge von venöser Stauung im kleinen Becken,
z. B. bei Retroflexio uteri oder bei Kreislaufstörungen.

2. Blutungen, die auf eine primäre Erkrankung des Endometriums
zurückzuführen sind, ohne Beteiligung der Adnexe oder des Becken-
bindegewebes.

3. Blutungen bei entzündlichen Erkrankungen der Adnexe oder
des Parametriums, wobei sowohl die durch die Entzündung bedingte
Hyperämie im kleinen Becken als auch eine Miterkrankung des
Endometriums oder eine durch die Entzündung gestörte Ovarial-
funktion die unmittelbare Ursache für die pathologische Blutung
abgeben können. \

4. Blutungen infolge primärer Störung der Ovarialfunktion oder
bei pathologischer Funktion des innersekretorischen Systems über-
haupt.

Eine zu schnellem und nachhaltigem Erfolg führende kausale
Therapie dieser Menstruationsstörungen läßt sich leider nur in der
Minderzahl der Fälle durchführen. So wird bei der Endometritis
post abortum eine Abrasio mucosae und bei Retroflexio uteri —
wcim diese allein die Ursache war — eine Lagekorrektur wohl stets

sofort den erwünschten Erfolg bringen. Anders ist es bei infektiösen
Endometritiden, z. B. auf gonorrhoischer Basis, bei denen eine
Abrasio geradezu ein Fehler wäre, und vor allem bei den gehäuften
und verstärkten Blutungen im Verlauf einer Adncxentzündung oder
Parametritis. Unsere auf Ausheilung des Entzündungsprozesses ge-
richtete Therapie führt hier nur langsam und manchmal überhaupt
nicht zu einem vollen Erfolg. Und doch ist gerade bei diesen Er-
krankungen eine Abkürzung der Menstruation dringend erwünscht.
Denn erfahrungsgemäß verursacht die Menstruation in diesen Fällen
nicht nur häufig eine akute Verschlimmerung des Entzündungs-
prozesses, sondern setzt auch durch den oft vorhandenen großen
Blutverlust die Widerstandskraft des Organismus in unerwünschter

Weise herab. Wir sind daher zu einer symptomatischen Behandlung
dieser Blutungen gezwungen.

Und bei den Blutungen, die auf Störungen der inneren Sekretion
der Ovarien oder des übrigen endokrinen Systems zurückzuführen
sind, ist es nicht anders. Wenn auch die Forschungen der letzten

Jahre die Abhängigkeit der zur Menstruation führenden Schleim-
hautveränderungen des Uterus von den einzelnen Phasen des Ovu-j
lationsprozesses klargestellt und damit die unmittelbare Ursache dec
sogenannten ovariellen Blutungen unserem Verständnis näher gt->

rückt haben, so sind wir doch zur Zeit noch nicht in der Lage,
durch Verabreichung von Organpräparaten solche Blutungen mit
Sicherheit zu beherrschen. Da es vorläufig noch in den meisten
Fällen unmöglich ist, die Stelle des endokrinen Systems ausfindig
zu machen, an der eine kausale Therapie mit Organpräparaten an-
zugreifen hätte, sind wir bei der Verwendung solcher Präparate
lediglich auf ein tastendes Probieren angewiesen. Die häufigen
Mißerfolge sind daher leicht erklärlich.

So sehr es also auch immer unser Bestreben bleiben muß, ver-

stärkte und gehäufte Regelblutungen kausal zu behandeln, werden
wir doch in den meisten Fällen auf eine symptomatische
Therapie nicht verzichten können. Dazu steht uns eine große An-
zahl von Arzneimitteln zur Verfügung, die ihrer pharmakodynami-
schen Wirkung nach entweder in die Gruppe des Mutterkorns oder
in die Hydrastisgruppe gehören. Wenn auch noch keine völlige

Uebereinstimmung über die pharmakologische Wirkungsweise dieser
Präparate erzielt ist, so scheint doch festzustehen, daß allen Mitteln
sowohl eine kontraktionserregende Wirkung auf die Uterusmuskulatur
als auch eine vasokonstriktorische Wirkung zukommt; und zwar
scheint bei den Präparaten aus der Sekalegruppe die kontraktions-
erregende Wirkung auf den Uterus im Vordergrunde zu stehen,
während das Hydrastinin und seine Verwandten hauptsächlich eine
vasokonstriktorische Wirkung entfalten, die peripherisch und zentralt

bedingt sein soll. J
Das Anwendungsgebiet der Mutterkorngruppe sind daher dia

Blutungen aus dem frisch puerperalen Uterus — auch nach Aborten —

J

bei denen man von einer kräftigen und dauernden Kontraktion der
Uteruswand eine blutstillende Wirkung erhoffen darf. Die Hydrastis-
gruppe und die ihr nahestehenden Kotarninpräparate Styptizin und
Styptol dagegen sind indiziert bei den hier zur Erörterung stehendeni
Blutungen, den Hyper- und Polymenorrhöen, wegen ihrer vaso4
konstriktorischen Wirkung. Von den zahlreichen Präparaten diesen
Gruppe gilt das Extraktum Hydrast. canad. fluidum als das zu?
verlässigste Mittel. Da es aber aus einer ausländischen Droge her-

gestellt wird, stand es während des Krieges nur in begrenzten
Mengen zur Verfügung und kann auch jetzt des hohen Preises

wegen nicht allgemein verordnet werden. Es ist daher zu begrüßen,
daß es der ,,Chemisch-Pharmazeutischen Gesellschaft in Frankfurt
am Main" gelungen ist, aus einer einheimischen Droge ein PräparaB
herzustellen, das nach den Untersuchungen von Prof. Holste
(Jena) in seiner pharmakologischen Wirkung dem Hydrastinin so

völlig gleicht, daß beide Präparate bei der Prüfung ihrer Einwirkung
auf den überlebenden Uterus nicht voneinander zu unterscheiden
sind.

Wir haben das Präparat, das unter dem Namen Hyberbin in

den Handel kommt, im Laufe des letzten Jahres an unserem klini-

schen und poliklinischen Material bei verstärkten und gehäuften
Menstruationsblutungen angewandt und waren mit den Erfolgen
recht zufrieden. Das Präparat kommt in Form leicht zerfallendei

Tabletten, die 0,03 g Hyberbin enthalten, in den Handel. Es emp-
fiehlt sich, die Tabletten unzerkaut und schnell schlucken zu lassen,

da das Hyberbin einen chininähnlichen bitteren Geschmack besitzt,

der leicht Brechreiz verursacht. Tatsächlich wurde auch von mehrereit
Patientinnen über Erbrechen und Brechreiz nach dem Einnehmert
des Medikamentes geklagt, vor allem im Anfang der Versuche, als

das Präparat noch in Pulverform verabreicht wurde. Andere Neben-
erscheinungen waren nicht zu beobachten, auch nicht nach längerem
Gebrauch. Wir gaben 3 mal täglich eine Tablette, ungefähr 7—10 Tage
vor der zu envartenden Blutung beginnend. Läßt man das Hyberbin
erst beim Einsetzen der Blutung nehmen, so bleibt die Blutung un-

beeinflußt. Auch wenn beim {Beginn der Blutung 0,18 g Hyberbin
genommen waren, ließ sich meist keine deutliche Wirkung fest-

stellen, selbst wenn das Hyberbin während der Menstruation weiter-

gegeben wurde. Darin scheint mir ein Nachteil dieser Medikation
zu liegen, wenn es sich um Menorrhagien handelt, die in unregeP
mäßigen Inter\'allen auftreten, wie es bei entzündlichen Adnex-;
erkrankungen häufig der Fall ist. Aber gerade die Blutungen bei

Adnexentzündungen und Parametritiden sind nach unseren Erfah-

rungen das Hauptanwendungsgebiet des Hyberbins. Um den rich-

tigen Zeitpunkt nicht zu verpassen, soll man bei diesen unregel-

mäßigen Blutungen mit der Hyberbindarreichung lieber etwas früher

beginnen. Wir haben in einzelnen solchen Fällen das Hyberbirf

länger als 10 Tage gegeben, ohne einen Schaden davon zu sehen.j

In fast allen FälTen war eine prompte Wirkung vorhanden, wenn!
bis zum Eintreten der Blutung 20 Tabletten = 0,6 g Hyberbin ge-i

nommen waren. \

Es erscheint mir unnötig, hier sämtliche Protokolle der von uns
mit Hyberbin behandelten Fälle anzuführen. Als Ergebnis würde

1
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aus fast allen herv'orgehen, daß Stärke und Dauer der Menstruation

durch den Hyberbingebrauch wesentlich herabgesetzt wurden. Ich

greife zunächst ein paar Fälle heraus, die besonders lapge in Beob-

achtung gehalten werden konnten.

Fall I. Frl. E. H., 22 Jahre alt; keine Graviditäten. 1. Periode mit

16 Jahren, alle 4 Wochen, regelmäßig auftretend, Blutverlust bis Dezember 1919

gering. Seitdem Dauer der Menses 10 Tage und länger, Blutverlust groß,

dabei starke Schmerzen. Diagnose bei der Aufnahme im Dezember 1920:

Gonorrhoe urethrae et cervicis, Pyosalpinx sinistra, Retroversio uteri fi.xata.

Hyberbingebrauch

(0 Tabletten)
1. 16. I. bis 28. I. 1921 (39 Tabletten)
2. 17. II. bis 26. II. 1921 (30 Tabletten)
3. 21. III. bis 26. III. 1921 (18 Tabletten)

Periode

28. XI. bis 13. XII. 1920 (16 Tage)
29. I. bis 31. I. 1921 (3 Tage)
26. II. bis 1. III. 1921 (4 Tage)
26. III. bis 30. III. 1921 (5 Tage)

Fall II. Frau B. G. (Pol.-Nr. 2524/1921), 27 Jahre alt; 3 Partus, 1 Abortus.

1. Periode mit 16 Jahren, regelmäßig alle 3 Wochen, immer sehr stark, Dauer

10—12 Tage. Diagnose; Salpingo-oophoritis dextra.

Hyberbingebrauch

. (0 Tabletten)

1. 9. X. bis 15. X. 1921 (21 Tabletten)

2. 7. XI. bis 9. XI. 1921 (9 Tabletten)

3. 30. XI. bis 3. XII. 1921 (12 Tabletten)

4 20. XII. bis 26. XII. 1921 (21 Tabletten)

5.11.1. bis 14. I. 1922 (15 Tabletten)

Periode

19. IX. bis 29. IX. 1921 (II Tage)
wie immer sehr stark

16. X. bis 21. X. 1921 (6 Tage)
deutlich schwächer als früher

9. XI. bis 16. XI. 1921 (8 Tage)
deutlich schwächer als früher

3. XII. bis 8. XII. 1921 (6 Tage)
deutlich schwächer als früher

23. XII bis 27. XII. 1921 (5 Tage)
deutlich schwächer als früher

13. I. bis 17. I. 1922 (5 Tage)
deutlich schwächer als früher

Beide Fälle zeigen nicht nur — wie viele andere — ganz all-

gemein eine Beeinflussung der Stärke und Dauer der Menstruation
durch den Hyberbingebrauch, sondern man kann aud'.i an ihnen
deutlich die Abhängigkeit der Menstruationsdauer von der experi-

menti causa willkürlich geänderten Hyberbindosis erkennen. Im
Fall II war die Menstruation nach den Angaben der intelligenten

Patientin „sehr deutlich schwächer als vor Hyberbingebrauch". Wir
konnten aber häufig beobachten, daß bei geringen Hyberbingaben
(etwa 10 Tabletten) zwar die Dauer der Menstruation, nicht aber
ihre Stärke beeinflußt wurde. Es empfiehlt sich nach unseren Er-

fahrungen, mit einer Dosis von wenigstens 7x3 Tabletten zu be-

ginnen und erst nach mehrmaligem Gebrauch langsam mit der Dosis
zurückzugehen. Als Beispiel hierfür greife ich einen dritten Fall

heraus, der über 7 Monate in Beobachtung blieb.

Fall III. Frau E. H. (Pol.-Nr. 1903/1921), 35 Jahre alt; 2 Partus, kein

Abortus. 1. Periode mit 16 Jahren, regelmäßig alle 4 Wochen, lange an-

haltend mit großem Blutverlust. Seit April 1921 besortders starke Menses,

10 Tage dauernd, trotzdem Patientin während der Menses Bettruhe einhielt.

Styptizin, Liquidrast und Tenosin hatten keinen Erfolg. Diagnose: Para-

metritis dextra et post. chron.

Hyberbingebrauch

(0 Tabletten)

1. 18. IX. bis 27. IX. 1921 (30 Tabletten)

2. 16. X. bis 21. X. 1921 (24 Tabletten)
6mal 4

3. 13. XI. bis 18. XI. 1921 (24 Tabletten)
6 mal 4

4. 23. XII bis 25. XII. 1921 (12 Tabletten)
3mal 4

5. 17. I. bis 22. I. 1922 (18 Tabletten)
6mal 3

6. 21. II. bis 23. II. 1922 (9 Tabletten)
3mal 3

7. 21. III. bis 25. III. 1922 (10 Tabletten)
5mal 2

Periode

28. VIII. bis 7. IX. 1921 (12 Tage)

24. IX. bis 28. IX. 1921 (41/2 Tage)
schwächer als sonst

21. X. bis 24. X. 1921 (3'/2 Tage)
schwach

27. XI. bis 30. XI. 1921 (3'/2 Tage)
Die sonst regelmäßig alle 4 Wochen
auftretende Regel setzte diesmal
8 Tage später ein. Sie war am
I.Tage stark, dann ganz schwach
25. XII. bis 29. XII. 1921 (41/2 Tage)

schwach
25. I. bis 28 I. 1922 (3' Tage)

schwach
24. II. bis 26. II. 1922 (3 Tage)

schwach
25. III. bis 28. III. 1922 (3Va Tage)

schwach

Es verdient besonders hervorgehoben zu werden, daß die Pa-
tientin während des Hyberbingebrauches im Gegensatz zu früher zur
Zeit der Menses keine Bettruhe einzuhalten brauchte. Auch fand
während der ganzen Zeit keine nennenswerte anderweitige Behand-
lung statt. Nur die schon früher vom Hausarzt verordneten heißen
Spülungen wurden fortgesetzt. Der lokale Befund der alten Para-
metritis hatte sich während der Beobachtungszeit kaum geändert.
Dagegen hatten sich Aussehen und Allgemeinbefinden der Patientin,
die durch die früheren starken Menses körperlich sehr herunter
gekommen war, auffallend gebessert. Sie hörte schließlich mit dem
Hyberbingebrauch von selbst auf. Ende 1922 traf ich die Patientin
zufällig wieder; sie war mit ihrem Zustand sehr zufrieden. Die
Menstruation dauerte nach Aussetzen des Hyberbins immer 5 Tage
und war nicht sehr stark. Leider war keine Gelegenheit zu einer
gynäkologischen Untersuchung gegeben, sodaß ich über den lokalen
Befund nichts aussagen kann. Ich glaube aber, daß man der Pa-
tientin Recht geben muß, die das jetzige Verhalten ihrer Menstrua-
tion auf die Hebung ihres Allgemeinzustandes zurückführt, die sie

lediglich der Verminderung des früher so starken Blutverlustes
durch den Hyberbingebrauch zuschreibt. Man wird aber wohl auch
ganz allgemein annehmen dürfen, daß bei Entzündungen der Adnexe

und des Beckenbindegewebes eine Abkürzung der Menstruation auch
günstig auf den Krankheitsprozeß selbst einwirkt. Gehen doch in

letzter Zeit unsere Bestrebungen dahin, durch temporäre Kastration
die für die Ausheilung von Entzündungsprozessen im kleinen Becken
so nachteilige Menstruation für einige Zeit völlig zu unterdrücken.
Auf diesen günstigen Einfluß der Abkürzung der Menstruationsdauer
möchte ich es zurückführen, daß. man im Laufe der Behandlung auch
von kleinen Hyberbindosen gute Erfolge sieht.

Da bei den meisten klinischen und poliklinischen Fällen, die

wegen starker Menstruation mit Hyberbin behandelt wurden, gleich-

zeitig eine kunstgerechte Behandlung des als Ursache angesprochenen
gynäkologischen Leidens stattfand, waren wir anfangs geneigt, dieser

Therapie das Hauptverdienst an der günstigen Beeinflussung der
Menstruation zuzuschreiben. Um ein Urteil über den Anteil des
Hyberbins an diesem Erfolge zu gewinnen, haben wir in einigen

Fällen nach erfolgreichem ein- oder zweimaligem Hyberbingebrauch
das Medikament abgesetzt unter Fortsetzung der lokalen Behand-
lung. Das Ergebnis zeigen folgende Protokolle:

Fall IV. Frau M. L., 34 Jahre alt; 4 Partus, kein Abortus. 1. Periode

mit 13 Jahren, regelmäßig alle 4 Wochen, 6—7 Tage dauernd, stets großer

Blutverlust. Diagnose: Parametritis biiat. chron.

Hyberbingebrauch

(0 Tabletten)

1. 10. X. bis 17. X. 1921 (24 Tabletten)

2 (0 Tabletten)

Periode

20. IX. bis 24. IX. 1921 (5 Tage)
großer Blutverlust

19. X. bis 22. X. 1921 (4 Tage)
wesentlich schwächer als sonst

10. XI. bis 16. XI. 1921 (7 Tage)
so stark wie früher

Fall V. Frau J. St. (Pol.-Nr. 2697/21), 35 Jahre ah; 2 Partus, kein

Abortus. 1. Periode mit 14 Jahren, regelmäßig alle 4 Wochen. Seit 1915 alle

3 Wochen, 5—9 Tage dauernd, Blutverlust groß. In letzter Zeit haben die

Menses immer 9 Tage gedauert. Diagnose: Pyosalpinx sin., Parametritis chron.

Hyberbingebrauch

(0 Tabletten)

1. 21. XII. bis 25. XII. 1921 (20 Tabletten)
5 mal 4

2. 15. I. bis 20. I. 1922 (18 Tabletten)
6mal 3

3 (0 Tabletten)

Periode

27. XI. bis 5. XII. 1921 (9 Tage)
stark

25. XII. bis 30. XII. 1921 (6 Tage)
deutlich schwächer als früher

21. I. bis 25. I. 1922 (5 Tage)
am I.Tage stark, dann ganz schwach
15. II. bis 21. II. 1922 (7 Tage)

ebenso stark wie früher

In beiden Fällen trat also nach Aussetzen des Hyberbins der

alte Zustand bezüglich der Menstruation wieder ein, trotzdem die

lokale Behandlung fortgesetzt worden war. Eine akute Verschlim-

merung der gynäkologischen Erkrankung, die diese Erscheinung hätte

erklären können, war mit Sicherheit auszuschließen. Wenn nicht

schon die oben erwähnten Schwankungen der Menstruationsdauer
entsprechend der willkürlich geänderten Hyberbindosis, die wir häufig

beobachten konnten, eine Hyberbinwirkung bewiesen hätten, so

würde sie aus den beiden letzten Fällen einwandfrei hervorgehen.

Aber noch andere Beobachtungen ließen diese Hyberbinwirkung er-

kennen. Wir konnten wiederholt feststellen, daß die sonst regel-

mäßig auftretende Menstruation um 5—8 Tage über den erwarteten

Termin durch Hyberbingebrauch hinausgeschoben wurde, besonders

in solchen Fällen, in denen bei palpatorisch normalem Genitale und
normaler Menstruation das Hyberbin nur wegen dysmenorrhoischer

Beschwerden verordnet worden war.

In diesen Fällen von Dysmenorrhoe bei sonst gesundem
Genitale konnten wir eine schmerzstillende Wirkung, die dem Prä-

parat von der herstellenden Firma nachgerühmt wird, nicht beob-

achten. Dagegen war in vielen Fällen von Adnexentziindungen und
Parametritiden eine deutliche Linderung des Menstruationsschmerzes

vorhanden.
Ueber Hyberbinwirkung bei klimakterischen Blutungen und

bei Myomblutungen konnten wir keine Erfahrungen sammeln,
da diese Blutungen nach den Grundsätzen unserer Klinik im all-

gemeinen nicht medikamentös behandelt werden. Bei Pubertäts-

blutungen haben wir Hyberbin in 3 Fällen angewandt. Hier hat es

ebenso wie andere Hämostyptika versagt. Das Anwendungsgebiet
des Hyberbins sind nach unseren Erfahrungen die Blutungen bei

akuten und chronischen Entzündungen der Adnexe und des Becken-

bindegewebes. Hier hat es sich in über 100 Fällen glänzend bewährt,

auch dann, wenn andere Hämostyptika unwirksam waren.

Wie diese Hyberbinwirkung zustandekommt, ist zur Zeit noch
nicht endgültig zu entscheiden. Uteruskontraktionen, die die blut-

stillende Wirkung der Sekalepräparate am frisch puerperalen Uterus

erklären, sind nach den pharmakologischen Untersuchungen von

Holste als Ursache für die blutstillende Wirkung des Hyberbins

wohl mit Sicherheit auszuschließen. Holste fand nämlich, daß

durch kleine Hyberbindosen die peristaltischen Bewegungen und

Tonusschwankungen des überlebenden Uterus zum Stillstand kommen,
indem dabei nicht selten der Muskeltonus sinkt. Hyberbin gleicht

in dieser Wirkung auf den überlebenden Uterusmuskel völlig dem
Hydrastinin. Pharmakologische Untersuchungen über Gefäßwirkungen
des Hyberbins liegen bis jetzt nicht vor. Die Aehnlichkeit im che-

mischen Aufbau zwischen Hyberbin und Hydrastinin und die ex-

perimentell erwiesene Uebereinstimmung ihrer Wirkung auf den

Uterusmuskel ließ jedoch auch eine Uebereinstimmung hinsichtlich
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der hämostyptischen Wirkung erwarten. Diese Erwägung war der
Anlaß zu den mitgeteilten klinischen Versuchen. Blutdruckmessungen
während des Hyberbingebrauches, die an unserer Klinik von Frau
Dr. T h u s t-Sch ön f e 1 d e r ausgeführt wurden, haben eine Blut-

drucksteigerung von durchschnittlich 10 mm Hg ergeben, die nach
Aussetzen der Hyberbindarreichung noch ungefähr 2 Tage anhält.

An den Kapillaren des Nagelfalzes habe ich jedoch weder eine Ver-
änderung des Lumens noch der Strömungsverhältnisse mit dem
Mikroskop feststellen können. Auch die Prüfung der Blutungsdauer
aus der Fingerbeere ergab keine Aenderung durch den Gebrauch
von Hyberbin. Vielleicht kann die auffallend günstige Beeinflussung
der Hyper- und Polymenorrhoe bei Entzündungsprozessen in der
Nachbarschaft des Uterus so gedeutet werden, daß Hyberbin nur im
Bereich einer entzündlichen Hyperämie eine vasokonstriktorische

Wirkung entfaltet.

Anaphylaktische Erscheinungen durch Pferdefleischgenuß.

Von Dr. med. vet. J. Carl in Berlin-Steglitz.

Es handelt sich im vorliegenden Falle um eine über die ganze
Körperoberfiäche verbreitete Nesselsucht, entstanden durch eine

einmalige Pferdeserumeinspritzung und darauffolgen-
den Pferdefleischgenuß. Patient hatte sich in der 2. Woche
des Januar d. J. durch leichte Stichverletzung am Zeigefinger der
rechten Hand mit einer Rotlaufkultur infiziert. Entzündungserschei-
nungen mäßiger Art kennzeichneten den Infektionsherd, allmählich

stellten sich am Finger Gelenkschmerzen ein. Da die Erscheinungen
bislang nicht schwerer Art waren, wurde Patient erst 12 Tage nach
der Infektion mit 15 ccm Pferderotlaufserum subkutan geimpft. Am
Abend des 10. Tages nach der Behandlung entstand, nachdem Patient
wiederum gebratenes Pferdefleisch gegessen hatte — diese Fleischart

war auch schon vor der Infektion hin und wieder genossen wor-
den — , ein heftiger Juckreiz, der seinen Anfang an der Injektions-

stelle nahm; je stärker er wurde, um so mehr schössen die Quaddeln
hervor, keine Stelle der Körperoberfläche blieb verschont. Gegen
Mitternacht erfolgte heftiger Brechreiz. Die Urtikaria nahm an
Heftigkeit ab, die Effloreszenzen verschwanden erst am Abend des
andern Tages vollständig nach Verabreichung eines starken Laxans.
— Verlauf und Erscheinungen sind die der Anaphylaxie, obwohl
nach dem Stande unseres heutigen Wissens ein Uebertritt von art-

fremdem Eiweiß durch die normale Darmwand in die Blutbahn un-
möglich erscheint. Maie^) gelang es zwar, durch stomachale Ein-
führung, selbst von nur 0,05 ccm Hühnereiweiß bzw. Pferdeserum
Meerschweinchen zu sensibilisieren und 11 Tage darauf durch intra-

venöse Injektion des betr. Antigens anaphylaktischen Shock aus-
zulösen. Ja, er wies sogar das Antigen im Serum des stomachal
vorbehandelten Tieres durch die Komplementbindung und durch
Präzipitation nach. Es gelang ihm aber nicht, durch subkutane Vor-
behandlung und enterale Nachbehandlung Erscheinungen, nicht ein-

mal von selten der Temperatur und des Blutes, anaohylaktischer Art
zu erzeugen. Auch Kopaczewski^) gibt nur Fälle an, bei denen
nach einer ersten kräftigen Injektion von Diphtherieserum Ana-
phylaxieerscheinungen bei Kindern auftraten, die fast ausschließlich
mit Pferdefleisch ernährt worden waren. — Leider konnte in oben
erwähntem Falle eine Blutuntersuchung vor und nach der Pferde-
serumeinspritzung nicht vorgenommen werden. Erwähnt sei noch,
daß 5 Wochen nach der Serumbehandlung Pferdefleisch wieder ge-
nossen wurde, ohne eine grobsinnliche krankhafte Erscheinung zu
verursachen.

Aus der Frauenklinik von weiland Professor Busse in Jena.

Ein brauchbarer Frauenschutz.

Von Dr. Pust, Leitender Arzt der Klinik.

Solange die Verhütung einer Schwangerschaft bei kranken und
gebärunfähigen Frauen zum Pflichtenkreise des Arztes gehört, so-
lange ist es auch eine ärztliche Aufgabe, an der Ausarbeitung und
Erprobung dieser Methoden mitzuwirken. Auch derjenige, welcher
diese Indikationen ganz ablehnt, wird wünschen müssen, daß das,
was der Laie sich von Drogisten, Friseuren und Reisenden auf-
schwatzen läßt, ersetzt werde durch ärztlich erprobte und kon-
trollierte Mittel. Unbestreitbar ist, daß in Aerztekreisen keine Einig-
keit über die Bewertung dieser Alittel herrscht und daß der eine
etwas empfiehlt, was der andere für zweifelhaft hält. Was an brauch-
baren Methoden von Aerzten auf diesem Gebiet ausgearbeitet wurde,
ist sehr gering.

Die Methoden kann man einteilen in: chemische und mechanische.
Die chemischen (Speton-, Semori-Tabletten, Bellmanns Schutzpastil-
len, Schweitzer Sicherheitsovale, Resistantabicttcn, Pulverbläser usw.)
sollen entweder einfach (meist durch Säurewirkung kombiniert mit
Schaumentwicklung) abtöten oder außerdem noch nachher durch

») Biochem. Zschr. 132 S. 311— Acad^mie des Sciences 6. VI. 1921 Ref. in
D. m. W. 1921 Nr. 44 S. 1343

Spulungen (Chmosoltabletten, Lysol, Seife usw.) mechanisch heraus-
betordern. Wenn man sich vergegenwärtigt, daß ein einziges Sperma-
tozoon welches den alkalischen Schleimpfropf der Zervix erreicht
hat, unter Umstanden genügt, um eine Schwangerschaft zu erzeugen
so ergibt sich ohne weiteres die geringe Zuverlässigkeit der erstereii
Kategorie. Wenn man ferner bedenkt, wie schwierig es ist, diesen
bchleimptropf im Spekulum fortzuwischen, dann erhellt auch die Un-
zuverlassigkeit der nach dem Akt angewendeten Spülungen und
chemischen Verfahren. ^

Die mechanischen Mittel lassen sich einteilen in solche mit
völligem und solche mit nur teilweisem Abschluß. Die Kondoms
sind leidlich zuverlässig. Als weibhche Kondoms kann man die
Zervixkappen bezeichnen, die es aus Metall, Weichgummi, Kautschuk
(Kafka), Zelluloid (Pust) gibt. Sie eignen sich nur zu kurzdauerndem
Gebrauch und sind unsicher: So zweifelt Kehre ri) ihre Zuverlässig-
keit an Ich selber fand große Mengen lebender Spermatozoon
0 stunden nach vorangegangener Kohabitation in einer schlecht
sitzenden Kappe. Zuverlässig sind sie also auch nicht; sie eignen sich
dagegen für die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, eine Tat-
sache die noch zu wenig gewürdigt wird. Aehnlich steht es mit
den Mensingapessaren, die das Menstruationsblut nicht abfließen
lassen und deshalb zu Geruch und Sekret Anlaß geben. Die unga-
rischen Seidenquasten und namentlich die Pariser Schwämmchen sind
bei Prostituierten vielfach im Gebrauch, aber über ihre Unzuverlässig-
keit und mangelhafte Sauberkeit ist kein Wort zu verlieren da sie
bestenfalls täglich einmal gewechselt werden und das Ejakulat aller
gesunden und kranken Besucher dieses Zeitraumes vermengt auf-
saugen. "

An Zahl aber weitaus am verbreitetsten ist das Heer der Intra-
uterinpessare. Ihre Bauart ist fast übereinstimmend: ein pilzartiger
Knopf vor dem Muttermunde, ein schlanker Halsteil und ein im
Uteruskavum liegender Teil von Knopf-, Keulen-, Gabel- usw. -Form.
Knopf und Halsteil sind starr miteinander verbunden Das Material
ist Aluminium, Gold, Silber, Horn, Kautschuk, Glas, Holz (') Papp-
mache, Zelluloid usw. Die Gefahren und Schädigungen durch Laien-
anwendung sind ja bekannt. Die Knopfform ist zwar zweckmäßig
und scheuert weit weniger als z. B. ein Hodgepessar, dagegen ist
durchaus zu verwerfen die starre Verbindung des Hals- und Kavum-

^'^ Verlagerungen besonders in Laienhänden bei der
tinfuhrung zu den bekannten Perforationen Anlaß geben und den
Pendel- und Schwebebewegungen des Uteruskörpers nicht folgen
Auch das Material, das für die Scheide ziemlich belanglos ist soweit
es aus unangreifbarem Edelmetall, Elfenbein oder dergl. besteht ist
für die Zervix keineswegs gleichgültig. Ganz verkehrt aber ist 'von
der ubel beratenen Industrie die Form des intrauterinen Teiles (Ge-
wählt: die Keulen-, Knopf-, Pilz- oder Gabelform hat nur den

Zweck, den äußeren Knopf vor dem
Muttermunde zu fixieren. Die ver-
schiedenen Formen sind auch nicht
etwa aus gesundheitlichen oder Zweck-

- Silkworm mäßigkeitsgründen, sondern meist aus
patentrechtlichen Rücksichten gewählt
und müssen ärztlicherseits strikte ab-
gelehnt werden. Sie wirken zweifel-
los als Abtreibungsmittel, wenn doch
einmal eine Schwangerschaft einge-
treten sein sollte. Alle diese Uebel-
stände und der Mangel an guten Me-
thoden veranlaßten mich, diese Ma-
terie seit 13 Jahren 2) systematisch zu
durchforschen.

Nach vielen Irrwegen, bin ich zu

folgendem Resultat gekommen, das ich

bereits 1920 ») vorläufig veröffentlicht

hatte. Es sind von diesem Modell nun-
mehr rund 23 000 im Gebrauch, davon aber nur etwa 2000 in Deutsch-
land. Es wurde in Deutschland nur spärlich vergeben und nur an

Aerzte.

Das Pessar besteht aus einem eigenartigen Glasknopf, an welchem
3 Silkwormfäden in einer Schleife mit Seide so angewickelt sind, daß
ein schlanker Halsteil von 2—3 cm Länge entsteht. Das Glas ist

Jenaer Glas, das durch geeignete Behandlung, die langwierige und
mühevolle Versuche erforderte, praktisch spannungsfrei gemacht
wurde, sodaß ein spontanes Springen unmöglich ist, daß es einen

Fall aus 1 Meter Höhe auf Holzboden aushält, ohne zu zerspringen,

daß es chemisch nicht reizt, schroffe Temperaturwechsel verträgt
und von mittelstarken Säuren und Laugen nicht angegriffen wird.

Der Halsteil entspricht der knappen Länge des Zervikalkanals und
besteht aus ca. 30 Seidenwickelungen, die so kunstvoll geschlungen
sind, daß eine spontane Lockerung nicht möglich ist. Die Silkworm
schleife ist durch mehrfache Windungen so dosiert, daß die Elasti-

zität die Mitte hält zwischen der notwendigen Spannung und dem
für das Uteruskavum erträglichen Druck.

Der Glasknopf kommt vor die Portio zu liegen, die Silkworm-
schleife wird durch eine Einführungssonde in den Uterus eingeführt

') Gynäkologische Gesellschaft, Dresden, 26. V. 1921.— «) Vgl. Vortrag in der Gynä-
kologischen Gesellschaft Dresden 1910. — ^) Der Frauenarzt 1920 K. 2.

Seide

Glas
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Das Pessar ist ausltochbar oder durch Alkohol leicht zu sterilisieren.

Es wiegt nur ca. IV28' (Nassauers Fruktulet zur künstlichen Befruch-

tung wiegt 9 g, ist aus Metall und wird nicht nur gut vertragen,

sondern hat auch bereits schöne Erfolge zu verzeichnen). Ein Blatt

„Aerztliche Richtlinien" liegt bei und weist mit Nachdruck daraufhin,

daß bei Tripper, Tripperverdacht, Blutungen usw. unbedingt von
diesem Modell Abstand zu nehmen ist, es also nur bei völlig gesunder,

sicher nicht schwangerer Gebärmutter anzuwenden ist. Es behindert

die Periode nicht und ist alle 3—4 Monate zu wechseln. Jedem Miß-
brauch ist ein wirksamer Riegel dadurch vorgeschoben, daß es nur
in Apotheken und in einigen wenigen absolut zuverlässigen Bandagen-
geschäften gegen ärztliches Rezept abgegeben werden darf.

Die Wirkung des Pessars entsteht durch die Kombination meh-
rerer Prinzipien: Der Glasknopf lenkt die Spermatozoen von dem alka-

lischen Schleimpfropf ab und setzt sie der Wirkung des sauren
Scheidenschleims so lange aus, daß nur sehr wenige die Innenseite er-

reichen. Im Zervixkanal müssen diese, nachdem sie bereits in ihrer

Vitalität geschwächt sind, die 30 Querwickelungen überwinden. Ge-
langen sie dennoch bis in die Uterushöhle, so unterliegen sie hier

der Adhäsionswirkung der klebrigen, gequollenen Silkwormfäden,
sodaß eine Vereinigung mit dem Ei ausgeschlossen erscheint. Sollte

aber ja einmal doch eine Schwangerschaft eintreten, so würde der
Silkwormring sicher von der wachsenden Frucht allmählich heraus-
gedrängt werden, ohne zum Abort zu führen. Unter den 23 000
Pessaren ist mir bisher ein Versager nicht bekannt geworden.

Der Einwand, daß jeder Fremdkörper im Uterus auf die Dauer
reize, ist eine Hypothese, die gegenüber einem organischen Naht-
material, wie es das Silkworm ist, nicht haltbar ist. Die scheinbar

dagegen sprechende Beobachtung Kehrers (Zbl. f. Gyn. 1921,

S. 1455) erklärt sich leicht aus der Tatsache, daß bei dem (von

Richter [Waldenburg] angegebenen) Pessar ein Kupfer(!)-

I'aden verwandt wurde, dessen spitze Enden im Zervikalkanal und
im Uterus ungeschützt saßen und in die Wand spießten. Einer
gleichen Kritik müssen m. E. die Fälle von Perforationen, Eite-

rungen usw. unterzogen werden, die in den Verhandlungen der gynä-
kologischen Gesellschaften eine so große Rolle spielen. In den aller-

meisten Fällen handelt es sich um ungeeignete und schädliche, meist
spitze Modelle, Anwendung durch Laienhand, Abtreibung, übersehene
Schwangerschaft oder Gonorrhoe usw. Die zahlenmäßig überwiegende
Verbreitung der intrauterinen Methode zwingt uns jedenfalls zur
Zurückhaltung in der Kritik.

Nachdem ich bereits 1920 (I. c.) über einen Fall berichten konnte,
in welchem mein Silkwormpessar i) 4 Jahre ohne Störung gesessen
hatte, kann ich heute über zahlreiche Fälle von 1/2 bis zu 2 Jahren
berichten. Die Silkwormfäden waren nach so langem Liegen fast un-
verändert! Die vielfach verbreitete Annahme, daß der Zervikalkanal
künstlich offengehalten werde, wird durch die Praxis widerlegt.

Meine eigenen Beobachtimgen an 453 Fällen mit mehreren tausend
Einzelapplikationen mit langjährigen Versuchen haben mir, im Zu-
sammenhang mit der in meiner Hand zusammengelaufenen Korrespon-
denz, die Gewißheit gegeben, daß dieses Pessar in der Hand des
sorgfältigen Arztes bei richtiger Anwendung und gesunder Gebär-
mutter einen brauchbaren Frauenschutz für kranke und gebärunfähige
Frauen darstellt. Entsprechend der ungeheuren Verantwortung bei

Empfehlung eines solchen, sind auch die Garantien gegen Mißbrauch
und neumalthusianistische Volkssitten dadurch geben, daß es nur
an Aerzte auf Rezept abgegeben wird. Sollten sich die Erfahrungen
auch weiterhin bestätigen, so dürfte das an sich berechtigte Miß-
trauen bald einer Wertschätzung Platz machen.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Zur Bekämpfung der Pyozyaneus-Infektion.

Von A. Passow.

Paetzels Arbeit (Heft 25) bringt dem Ohrenarzt nichts Neues.
Der Pyozyaneus wird im Ohreiter häufig beobachtet; er ist schon

lange vielfach für die Entstehung der Perichondritis nach Operationen
am Warzenfortsatz und für septische Erkrankung verantwortlich ge-
macht worden (siehe Passow, Verletzungen des Ohres, 1905, J. F.

Bergmann). Im Jahre 1894 sagte mir Mann ^Dresden), daß er den
Pyozyaneus mit Borsäure behandle. Seitdem, also seit fast 30 Jahren,
habe ich das Mittel regelmäßig benutzt, und zwar mit bestem Er-
folg. Mit Borsäurelösung wird abgespült und dann nach Abtrocknung
Borsäurepulver mit dem Zerstäuber in den äußeren Gehörgang oder
auf die Wunden geblasen. Diese Behandlung gilt in meiner Klinik

als selbstverständlich. Da Mann schon damals offenbar aus Er-
fahrung sprach, so glaubte ich, daß die Wirkung der Borsäure auf
den Pyozyaneus allgemein bekannt sei. Dann hat aber O. V o ß eine
sehr ausführliche Monographie (Der Bacillus pyocyaneus im Ohr,
Veröffentlichungen des Militärsanitätswesens 1906) geschrieben, in

der meines Erachtens nachgewiesen ist, daß der Bacillus pyocyaneus
pathogen sein kann. Unter Nr. 11 seiner Schlußsätze schreibt Voß:
„Für die Bekämpfung kommt "als eines der für den Gesamtorganis-
mus unschädlichsten und gegen den Pyozyaneus wirksamsten Mittel
nach unseren Erfahrungen und den Ergebnissen unserer experimen-
tellen Untersuchungen r.ine Borsäure in Betracht."

Aus der Chirurgischen Abteilung des Vereinskrankenhauses zum
Roten Kreuz in Bremen. (Aerztlicher Leiter: Prof. Strube.)

Pitralon in der kleinen Chirurgie.

Von Dr. tleimbert Ihlefeldt, Assistenzarzt.

Ueber die Anwendung des Pitralons in der Dermatologie, der
Zahnheilkunde und der Veterinärmedizin haben schon eine ganze
Reihe Veröffentlichungen berichtet. In der vorliegenden Arbeit sollen
die Erfahrungen, die im Verlauf eines Jahres auf einer Chirurgischen
Abteilung gemacht sind, veröffentlicht werden.

Das Pitralon ist ein Abkömmling des Holzteers, der eine außer-
ordentlich starke antiseptische, desinfizierende, adstringierende und
austrocknende Wirkung hat. Schon bei kurzer Einwirkung ist er im-
stande, die meisten pathogenen Keime, auch Tuberkelbazillen und
selbst Milzbrandsporen abzutöten. Die Anwendung des reinen Holz-
teeres und seiner früher in der Wundbehandlung üblichen Bestand-
teile (Karbolsäure) ist jedoch wegen deren schädlichen Nebenwir-
kungen (Hautreizungen, Nierenschädigungen) nicht möglich. Im Pi-
tralon ist es gelungen, einerseits die starke antiseptische und anti-
phlogistische Wirkung des Holzteeres zu erhalten und durch Kombi-
nation mit Kohlenwasserstoffen und Estern der Fett- und Benzolreihe
noch zu erhöhen, anderseits aber die haut- und nierenreizenden Kom-
ponenten völlig auszuschalten. Die desinfizierende Wirkung zu er-

höhen, vermögen die erwähnten Kohlenwasserstoffe wegen ihrer

starken Durchdringungskraft der Gewebe, die wohl in ihrer Fähigkeit,

die im Gewebe liegenden Fettschichten zu lösen, begründet ist. Hier-

durch wird eine Tiefenwirkung erreicht, welche die gewöhnlichen
Antiseptika selbst bei Anwendung ihrer höchstzulässigen Konzen-
tration niemals ausüben können. Ueber die Nierenwirkungen des
Pitralons liegen ausführliche Untersuchungen von Di Ige r vor, die

ergeben, daß bei der üblichen Anvvendungsweise des Pitralons Schä-

digungen nicht zu befürchten sind, und auch bei unseren Versuchen
haben wir niemals Nierenstörungen beobachtet.

In der Chirurgie sind alle Arten von Wunden, die mit Eiter-

sekretion einhergehen, für die Pitralonbehandlung geeignet. Solche
Wunden werden teils rein aseptisch, teils mit 2n/oiger essigsaurer
Tonerde behandelt, dem einzigen anwendbaren Antiseptikum, da
stärker wirkende Mittel erfahrungsgemäß durch ihre schädlichen
Nebenwirkungen (sie sind ja in hohem Grade Zellgifte) den Heilungs-
verlauf eher verlängern als abkürzen. Man könnte solche Wirkungen
bei einem Antiseptikum von der Stärke des Pitralons wohl auch er-

warten, doch die Praxis hat das Gegenteil bewiesen. In vielen Fällen,

in denen wir von vornherein Pitralon anwandten, konnten wir ein

schnelles Nachlassen der Eitersekretion und anschließend lebhaftes
Granulieren und rasche Ueberhäutung der Wunde beobachten, sodaß
die Heilung meist einen schnelleren Verlauf nahm, als wir es bei

Anwendung rein aseptischer Methoden oder der essigsauren Tonerde
gewohnt waren. In anderen Fällen, in denen wir mit der sonst üb-
lichen Behandlung nicht recht weiterkamen, gingen wir nach schon
längerem Verlauf zur Pitralonbehandlung über und erzielten nun
prompte Heilungserfolge. Weiterhin erschien uns als besonders be-
merkenswert die Eigenschaft des Pitralons, die Demarkierung und
Abstoßung nekrotischen Gewebes, wie sie besonders bei Brandwunden
und Dekubitalulzera auftritt, außerordentlich zu beschleunigen und
den Körper schnell von der Giftwirkung dieser zerfallenden Eiweiß-
substanzeu zu befreien und zu entfiebern.

Die Anvvendungsweise des Pitralons ist in der Chirurgie natur-

gemäß eine etwas andere als in der Dermatologie. Die dort übliche
4- bis 6malige Applikation des Mittels am Tage ist für die Wund-
behandlung nicht geeignet. Man kommt bei leichteren Fällen mit
einmaligem 5 bis 10 Minuten langen Betupfen oder Beträufeln der
Wundfläche pro die aus. Zum Betupfen verwendet man einen Watte-
bausch, den man vor jeder Berührung mit der Wunde sich ganz voll

Pitralon saugen läßt. In hartnäckigeren Fällen kann man zur zwei-
maligen Behandlung am Tage übergehen, am besten morgens und
abends; nur bei solchen Wunden, die große nekrotische Partien ent-

halten, deren schnelle Abstoßung wünschenswert erscheint, ist eine
dreimalige Anwendung ratsam. Nach der Behandlung mit dem
Pitralon verbindet man die Wunden mit der in Tuben erhältlichen
Pitralonsalbe, welche eine ausgezeichnete desinfizierende Dauerwir-
kung mit schneller Erweichung der Schorfe und Borken vereinigt.

Diese so einfache Anwendungsmöglichkeit des Pitralons gestattet
es dem praktischen Arzt und besonders dem Landarzt, die in seiner
Praxis reichlich vorkommende Wundbehandlung ohne großen thera-
peutischen Aufwand mit gutem Erfolg durchführen zu können.

') Bezugsquelle:^ Müller und Thelen,' Chemische Fabrik, Jena.
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Aus der großen Zahl der Beobachtungen folgen nur einige be-
sonders auffallende Krankengeschichten:

Fall I. Hermann H., 40 Jahre. 24. III. 1Q22 Aufnahme. Patient erlitt

einen Abriß der oberen Hälfte der linken Ohrmuschel; es findet sich eine

schmierig belcgtCj stinkende Wunde, in der der Ohrknorpel freiliegt. 6. IV. 1922.

Bis heute Behandlung mit feuchtem Verband (mit 2o/oiger essigsaurer Ton-
erde). Die Wunde zeigt keinerlei Tendenz zur Reinigung, dauernd reicliliche

Eitersekretion, schlaffe, schmierig belegte Granulationen. Ab 7. IV. 1922 Be-

handlung mit Pitralon (einmal täglich 8 Minuten langes Betupfen und nach-

folgender Pitralonsalbenverband).

12. IV. 1922. Die Wunde iiaf sich völlig gereinigt, die Granulationen sind

frisch und kräftig, sodaß am 15. IV. 1922 die Naht der abgerissenen Ohr-

muschel erfolgen kann. 26. IV. 1922. Entlassung, die Naht hat gehalten, nur

noch geringe Absonderung aus einer kleinen granulierenden Wundhöhle.

Fall II. Anna B., 56 Jahre. Patientin seit 6. V. 1922 im Krankenhaus

wegen Fractura femoris sinistra infolge Sturzes auf das Gesäß. Am Gesäß
keine Verletzung der Haut, starker subkutaner Bluterguß. Streckverband.

13. V. 1922. Ueber dem Kreuzbein ein 10-Pfennigstück großes Dekubitalulkus.

2mal täglich Zinksalbenverband. 25. V. 1922. Das Dekubitalulkus hat sich

subkutan in der Gegend des Blutergusses bedeutend vergrößert. Starke Eiter-

sekretion, das subkutane Fettgewebe sitzt als stinkende, grünlich verfärbte, ne-

krotische Fetzen an der Wand der ganzen Wundhöhle, welche die Größe eines

Handtellers besitzt. Temperaturanstieg über 39°. Ab heute 2mal täglich Pi-

tralonbehandlung mit anschließender Tamponade der Wundhöhle mit Pi-

tralonsaibe. 1. VI. 1922. Die nekrotischen Fetzen haben sich sämtlich abge-

stoßen, schnelle Reinigung der Wundhöhle, Abfall der Temperatur zur Norm,
nur noch geringe Eitersekretion. 7. VI. 1922. Völlige Reinigung der sich gut

verkleinernden Wundhöhle.

21. VI 1922. Keinerlei Absonderung mehr, Ueberhäutung schreitet schnell

vorwärts. 20. VII. 1922, Entlassung. Die Stelle des Dekubitalulkus ist völlig

überhäutet.

Fall III. Theodor G., 25 Jahre. 24, VII. 1922. Seit 10 Tagen Anschwellung
der linkseitigen Leistendrüsen, Es findet sich in der Leistenbeuge ein über
walnußgroßer, fluktuierender Tumor. 27. VII. 1922. Vergrößerung des Tumors.
Durch Stichinzision Entleerung reichlicher Eitermengen. 15. VIII. 1922. Drei

Wochen lang Behandlung mit 2<i/oigen essigsauren Tonerde-Verbänden.
Keine Verkleinerung der Wunde, dauernd reichliche Eitersekretion; in der Um-
gebung der Wunde haben sich zahlreiche kleine Ulzerationen gebildet.

22. VIII. 1922. Eine Woche lang einmal täglich Pitralonbehandlung mit an-

schließendem Pitralonsalbenverband. Die Wunde hat sich verkleinert, die Ulze-

rationen in der Umgebung sind völlig überhäutet. 24. VIII. 1922. Entlassung
in ambulante Behandlung, nur noch geringe Eitersekretion. (Wie sich später

herausstellte, handelte es sich um Bubo nach Ulcus molle.)

Fall IV. Hinrich B., 36 Jahre. 28. VII. 1922. Seit mehreren Tagen
Panaritium ossale am linken Zeigefinger. Starke Schwellung der Vola manus.
Heute Exartikulation des Fingers und Inzision in die geschwollene Handfläche,
Einlegung eines Drains, Verband mit 2o/oiger essigsaurer Tonerde, Galgen-
suspension. 10. VIII. 1922. Da noch dauernd starke Eitersekretion besteht,

die Abendtemperatur 37° übersteigt und die Wunde keinerlei Heilungstendenz
zeigt, täglich einmal Pitralonbehandlung. 13. VIII. 1922. Die Eiterabsonderung
hat bedeutend nachgelassen und die Wunde beginnt sich zu verkleinern

17. Vlll. 1922. Fortschreitende Verkleinerung der nur noch wenig sezernieren-

den Wunde. 25. VIII. 1922. Entlassung mit völlig überhäutetem Stumpf.

Fall V. Frau Z., 45 Jahre. Patientin liegt wegen Pleuritis auf der inneren
Abteilung. Durch Verbrennung mit heißen Umschlägen (zu Hause) findet sich

auf der Bauchhaut eine 14:7 cm große Brandwunde, in deren Mitte eine hand-
tellergroße festhaftende nekrotische Hautinsel liegt. 30. VIII. 1922. Seit sieben

Tagen Behandlung mit Salbenverbänden. Die nekrotische Insel zeigt keinerlei

Neigung zur Abstoßung. Ab heute 2mal täglich Pitralonbehandlung, an-

schließend Pitralonsalbenverband. 4. IX. 1922. Auffallend rasche Demarkierung
der Nekrose, die sich nach 5 Tagen vollkommen abgestoßen hat. 20. IX. 1922.

Wunde sieht sauber aus, lebhafte Epithelisierung von den Rändern. 29. IX. 1922.

Wunde ist völlig überhäutet.

Zusammenfassung. In allen mit Pitralon behandelten Fällen sind
drei Eigenschaften, die das Pitralon bei seiner Anwendung in der
kleinen Chirurgie auszeichnen, besonders auffallend:

1. Die außerordentlich starke antiseptische Wirkung. Infektionen,
die anderen Behandlungsmethoden wochenlang trotzten, wurden in

kürzester Zeit durch eine systematische Pitralonbehandlung über-
wunden.

2. Die schnelle Demarkierung und Abstoßung nekrotischen Ge-
webes. Gleichzeitig trat infolge der Beseitigung der zerfallenden
Eiweißsubstanzen eine beschleunigte Entfieberung ein.

3. Die Anregung der Granulationen, welche sich sehr schnell

reinigten und kräftigten und eine lebhafte Ueberhäutung bewirkten.

Alle diese Vorzüge, die das Pitralon über die anderen in der
Wundbehandlung anwendbaren Antiseptika erheben, lassen seine Ver-
wendung in der kleinen Chirurgie, besonders für den praktischen Arzt
und Landarzt außerordentlich empfehlenswert erscheinen.

Prof. Hahn und F. Hanemann, M. m. W. 1920 Nr. 32. - Ernst Dilger, Inaug.
Dissertation. Berlin 1921.

Aus der Inneren Abteilung des St. Josefshospitals in Elberfeld.

(Chefarzt: Dr. Haggeney.)

Qaloldln, ein neues Antirheumatikum.
Von Dr. C. Rhode, Assistenzarzt.

Von der Firma Dr. J. Keßler, Elberfeld, wird neuerdings ein auf
den Prinzipien der Arzneimittelkombination beruhendes Kondensations-
produkt von Antipyrin und Phenylurethan in 30"oiger alkoholischer
Lösung hergestellt zur perkutanen Anwendung bei rheumatischen und
neuralgischen Affektionen und unter dem Namen Galoidin in den
Handel gebracht. Durch Uefferweisung von größeren Versuchsmengen
wurde uns Gelegenheit geboten, das Mittel an einer Reihe von Fällen
zu erproben. Größtenteils kamen akute und subakute Fälle von rheu-
matischer Polyarthritis zur Behandlung, bei denen z. T. schon längere
Zeit hindurch andere Antirheumatika ohne rechten Erfolg angewandt
worden waren. — Unsere Erfolge mit Galoidin waren im allgemeinen
recht zufriedenstellend. Die Art der Anwendung ist folgende; Die
betroffenen Gelenke wurden in der ersten Zeit der Behandlung min-
destens dreimal täglich etwa 3—5 Minuten lang unter gelinder Druck-
anwendung eingerieben, sodann sofort mit einer dicken Watteschicht
bedeckt und eingewickelt. Schon nach wenigen Einreibungen ließen

die Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Gelenke nach, die Fieber-
erscheinungen gingen zurück, das Allgemeinbefinden hob sich. Bei
weiterem Schwinden der Entzündungserscheinungen geht man auf
zweimalige, schließlich auf eine einmalige Applikation täglich zurück.
Irgendeine Reizerscheinung der Haut, wie sie bei vielen äußerlich an-
zuwendenden Mitteln dieser Art auftritt, wurde nicht beobachtet. In

wenigen besonders hartnäckigen Fällen konnte von einer innerlichen

Verabreichung mäßiger Dosen von Acid. acetylosalic zur Unter-
stützung der Wirkung nicht abgesehen werden. Der Kürze halber
soll von einer näheren Darlegung der einzelnen Fälle Abstand ge-
nommen werden. — Nach unseren Erfahrungen kann man Galoidin
als ein brauchbares perkutan anzuwendendes Antirheumatikum an-
sehen und zur Nachprüfung empfehlen, zumal es den Vorzug der

relativen Billigkeit hat.

Erythrozytol.

Bia haltbares, leicht darstellbares und wohlfeiles Hämoglobinpräparat.

Von Dr. E. Grabe in Kasan.

In den letzten vier Revolutionsjahren kam wohl so mancher Arzt
in Rußland und namentlich in den östlichen und asiatischen Distrikten

in die Lage, sich mit den ihm zu Gebote stehenden örtlichen Mitteln

bei Behandlung seiner Kranken notgedrungen behelfen und womög-
lich noch selbst für ihre Beschaffung und Herstellung sorgen zu

müssen. Derartige Verhältnisse versetzten auch mich während dieser

Zeit in ähnliche Lagen. Unter anderem mußte in einigen Fällen für

ein Roborans gesorgt werden. Doch, da nicht nur nichts Derartiges
zur Hand war, sondern sogar die allergewöhnlichsten Mittel fehlten,

mußte improvisiert werden. Durch Zufall waren einige Schachteln
von Milchzucker entdeckt. Ich entsann mich einiger früherer Versuche,
die ich vor 32 Jahren angestellt hatte und die u. a. zur Herstellung
eines Hämoglobinpräparates, von mir „Erythrozytol" genannt, aus
Hämoglobin und Milchzucker bestehend, geführt hatten und das
seinerzeit von Prof. A. N. K a z e m - B e c k (Kasan) zu seiner vollen

Zufriedenheit bei anämischen und entkräfteten Rekonvaleszenten in

einer vergleichenden Versuchsreihe mit Hämol, Hämogallol u. a.

damals in den Handel gebrachten Mitteln angewandt worden ist. Aus
äußeren Gründen sind damals die Arbeiten von Letzterem und mir
nicht zu einem Schlüsse gebracht worden. Ich hatte es ursprünglich,

ebenso wie auch das Hämol, Hämogallol usw., aus Hämoglobin-
kristallen dargestellt, nachher aber einfach aus möglichst gut durch-

gewaschenem Pferde-Blutkörperchenbrei, worüber ich seinerzeit der

Firma E. Merck Mitteilung gemacht habe. Dieses einfache Verfahren
wurde auch zuletzt von mir am Orte meines Wirkens, wo musel-
männische Bewohner einheimisch sind und Genuß von Pferdefleisch

verbreitet ist, angewandt. Die Herstellung des Er\-throzytols ist

äußerst einfach und besteht in der Sättigung des Blutkörperchen-

breies mit Milchzucker unter Umrühren (und Mischen) bis zur

Pastetenkonsistenz, wonach es in dünnen Schichten bei möglichst

niedriger Temperatur rasch getrocknet und zu Pulver verrieben wird.

Es ist haltbar, da das Oxy-Hb-Spektrum lange Zeit über in Lösungen
nachweisbar bleibt, und von angenehmem Geschmack. Ich ließ es

mit den üblichen Mahlzeiten 3—6mal täglich tee- bis dessertlöffelweise

einnehmen und erzielte damit in geeigneten Fällen keine geringeren

Resultate als mit den üblichen Eisenpräparaten und Arsen; ja in

manchen Fällen sogar derartig gute, daß ich es nachher, bei anderen
Verhältnissen, wo dessen Beschaffung unmöglich wurde, des öfteren

vermißt habe.

Anmerkung: Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch eines

anderen, seit altersher bekannten, aber fast ganz außer Gebrauch
gekommenen Nährmittels gedenken, dessen ich mich gleichfalls in

oben beschriebenen Verhältnissen bedient habe, nämlich des f ein-
stens pulverisierten Fleischpulvers, welches mir auch
ausgezeichnete Dienste erwiesen hat. Nur muß für eine einwandfreie
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Qualität und Zubereitungsweise gesorgt werden. Ich ließ es zudem
noch außerdem aus Fohlen- und einige Male aus Kalbfleisch,

aus den weichsten, besten von jeglichen Faszien und Sehnen sorg-

samst befreiten Filetteilen herstellen, indem das Fleisch in kleine

Stückchen, mit einem scharfen Messer zerschnitten und bei niedri-
ger Temperatur unter starkem Luftzuge getrocknet und
zum feinsten Pulver zerrieben und durchgesiebt wurde.

In Kombinationen mit geringem Zusatz von Kakao- bzw. gutem,
echtem Kaffee-, evtl. mit geringsten, kaum merklichen Dosen von
Vanille(-zucker-)pulver erhält man ein wohlschmeckendes, gut ein-

nehmbares und äußerst gut bekömmliches und restituierendes Mittel.
Bei den Versuchen konnte ich mich nicht des Eindruckes erwehren,
daß dem aus Fohlenfleisch dargestellten der Vorzug gegeben wer-
den müsse.

Fortschritte der gesamten Medizin.

Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Von Priv.-Doz. Dr. 0. Qriitz in Kiel.

I.

Ueberblick über wichtige dermatologisclie Gegenwarts-
fragen.

Der Versuch, eine festbegründete und bisher allgemein als richtig

angenommene wissenschaftliche Grundanschauung zu reformieren und
durch wesentlich neue Vorstellungen zu ersetzen, ist immer inter-

essant und wird selbst dann das Interesse weiterer Kreise be-

anspruchen dürfen, wenn er zunächst sich, nicht durchzusetzen und
ungeteilte Anerkennung zu verschaffen vermag. In Arbeiten, die weit

über den dermatologischen Leserkreis hinaus Aufsehen erregt haben,
vertritt Walter Frieboes die Auffassung, daß die Epidermis sich

nicht, wie bisher allgemein angenommen, rein vom Ektoderm her-

leitet, sondern daß sie aus zwei Keimblättern aufgebaut ist, nämlich
aus einem bindegewebigen Epithelfasergerüst mesodermaler Abstam-
mung, das mit dem subepithelialen Bindegewebe im Zusammenhang
steht, und einem epithelialen Protoplasten ektodermaler Herkunft,
der ein „synzytiales epitheliales Konzellium" mit zahlreichen Kernen
darstellt und in das Epithelfasergerüst („Bindegewebskonzellium")
wie in ein Körbchen gewissermaßen eingelagert ist. An Stelle der
Anschauung, daß die Epidermis aus einzelnen Zellen mit selbständiger

Zellarchitektur und Zellfunktion zusammengesetzt ist, tritt also die

Behauptung, daß die Zellgrenzen eine durch die Stränge und Maschen
des Epithelfasergerüstes vorgetäuschte Fiktion sind, während in

Wirklichkeit ein einziger zusammenhängender „Protoplast" mit seinen

eingelagerten Kernen ein einziges großes bindegewebiges Faser-

gerüst ausfüllt. Die Erneuerung der Epithelfasern erfolgt nach
Frieboes im Gegensatz zu der bisherigen Anschauung, welche
die Fasern als ein Produkt der gewöhnlichen Epithelzelle auffaßte,

von besonderen Epithelfasermutterzellen aus, die, natürlich ebenfalls

mesodermaler Herkunft, in den basalen Zellreihen der Epidermis
eingelagert und mit der Fähigkeit zu weitgehender Verzweigung aus-

gestattet sind. Die sogenannten Interzellularspaltcn und die in der
Stachelzellenschicht deutlich darstellbaren sie überbrückenden „Sta-

cheln" würden demnach eine ganz andere Deutung als bisher er-

halten müssen. Die gleichmäßige Verteilung der Kerne im Proto-
plasten wird so gedeutet, daß jeder Kern eine bestimmte biologische
Reichweite hat, innerhalb der er das umgebende Protoplasma akti-

vatorisch und regulatorisch beeinflußt. Auf Grund dieser eben skiz-

zierten Anschauungen von Frieboes würde sich, falls sie all-

gemeinere Anerkennung finden sollten, eine völlige Reform vieler

Bisherigen Auffassungen von der Physiologie und Pathologie der
Haut anbahnen müssen, die in den Grundzügen von Frieboes,
z. B. hinsichtlich der Regeneration, Atrophie, Narbenbildung usw.,
ebenfalls schon diskutiert werden. Auf eine breitere Erörterung
dieser interessanten Dinge muß hier in Anbetracht der Raumknapp-
heit verzichtet werden.

Es darf nicht verschwiegen werden, daß der kühne Vorstoß von
Frieboes gegen die bisher geltende Auffassung vom Hautorgan
als einem Zellcnstaat von berufenster Seite (Unna) strikte Ab-
lehnung erfahren hat und daß auch seitens der zoologischen Diszi-

plin (Schmidt) die Anschauungen von Frieboes als histologisch
und entwicklungsgeschichtlich ungenügend fundiert, auf das schärfste
angegriffen worden sind. Damit sind aber wohl die Akten über die

originelle, eine Fülle von neuen Gesichtspunkten und Anregungen
in sich schließende Lehre von Frieboes nicht geschlossen, und
man tut gut, sich daran zu erinnern, daß es kaum eine Neuerung in

der Wissenschaft gegeben hat, die nicht zuerst mehr oder weniger
starke Ablehnimg erfahren hätte.

Ein ähnlicher Kampf der Geister spielt sich jetzt noch auf einem
anderen, nicht nur für den Dermatologen, sondern auch für die Ge-
samtmedizin wichtigen Wissensgebiet ab, nämlich in der Lehre
vom Pigment. Hier sind es ausgezeichnete Arbeiten des Züricher
Dermatologen Bloch, die an Stelle der alten, hauptsächlich von
Ehrmann vertretenen Anschauung, daß das Pigment ein Produkt
besonderer Zellelemente der Kutis sei und daß alles Pigment der
Epidermis aus der Kutis stamme, eine ganz entgegengesetzte An-
schauung begründen, daß nämlich das Pigment ausschließlich in der
Epidermis, und zwar als Produkt eines fermentativen Oxydations-
prozesses, gebildet werde. Die Grundlage der Blochschen Lehre
bildet die von ihm gefundene Dopareaktion, die durch Einwirkung

des Dioxyphenylalanin (abgekürzt „Dopa" genannt) auf die Haut
eine höchst eigentümliche Melaninbildung hauptsächlich in den Basal-
zellen der Epidermis, unter denen besondere E)endritenzellen mit weit
verzweigten Fortsätzen auffallen, entstehen läßt — eine Melanin-
bildung, die entweder als diffuse Schwarzfärbung des Protoplasmas
oder auch als granuläre Reaktion im Zellprotoplasma und seinen
Ausläufern, aber niemals im Zellkern sich präsentiert. Die Reaktion
wurde anfangs nur in der Epidermis regelmäßig positiv befunden,
dagegen niemals in der Kutis. Diese Eigentümlichkeit wurde von
Bloch so gedeutet, daß durch ein nur in den Zellen der Epidermis
vorhandenes Oxydationsferment, das Bloch „Dopaoxydase" nennt,
das Dioxyphenylalanin (Dopa) zu Dopamelanin oxydiert würde.
Dieses Ferment wurde von Bloch, da zuerst außer dem Dopa
kein anderes Substrat in gleicher Weise zu Melanin umgewandelt
werden konnte, als streng spezifisch angesehen. Den natürlichen
Pigmentbildungsvorgang im Körper stellte der Autor sich in ähn-
licher Weise so vor, daß durch das spezifische Oxydationsferment
ein mit dem Säftestrom den Epidermiszellen zugeführtes Propigment,
das dem Dopa chemisch außerordentlich nahe verwandt zu denken
wäre, in echtes Melanin umgewandelt würde.

Die Erzeugung von Pigment geht also danach nur in den
fermenthaltigen ,,Melanoblasten" der Epidermis vor sich, während
die wohl mit fertigem Pigment beladenen, aber nicht selbst Pigment
bildenden Zellen der Kutis, die ,,Chromatophoren", nur als Transport-
zellen bzw. phagozytische Bindegewebszellen aufzufassen sind. —
In dieser strengen Form konnte die Lehre Blochs nicht lange auf-
rechterhalten werden, da sich unter gewissen Bedingungen, z. B. beim
Embryo, im ,,Mongolenfleck" von Kindern und bei manchen Tieren
in verschiedenen Hautbezirken auch in der Kutis Zellen nachweisen
ließen, die eine echte Dopareaktion ergaben. Andere Autoren (Krei-
bich, Meirowsky) haben neuerdings auch die These von der
Spezifizität der Dopaoxydase ins Wanken gebracht, da sie auch bei
anderen leicht oxydablen Substanzen (Paraphenylendiamin u. a.) eine
Oxydation in denselben Zellen wie bei der Dopareaktion und von
großer Aehnlichkeit mit ihr feststellten, sodaß schließlich Meirow-
sky in einer Arbeit neueren Datums sich zu der Auffassung bekennt,
daß die Dopareaktion, die sich nur bei Gegenwart von Sauerstoff
vollzieht, nur die Anwesenheit eines „Sauerstoffortes" im Sinne
Unnas beweise, zumal nach Unna die hervorragendsten Pigment-
orte der Haut gleichzeitig auch die Hauptsauerstofforte sind.

Mögen diese Anschauungen auch in ihren Einzelheiten, auf die hier
nicht eingegangen werden kann, noch umstritten sein, so bleibt

doch unverkennbar, daß die Blochsche Lehre von der Ferment-
natur der Pigmentbildung bessere Deutungen verschiedener Tat-
sachen der normalen und pathologischen Physiologie der Haut zu-

läßt, als sie vorher möglich waren, und daß die neuen Anschauungen
einen Fortschritt unseres Wissens darstellen.

Noch auf einem anderen Gebiete der Dermatologie sehen wir
in den letzten Jahren eine bemerkenswerte Wandlung der wissen-
schaftlichen Anschauungen sich vollziehen. Die Erkenntnisse der
modernen Vererbungslehre sind nämlich von entscheidender Bedeu-
tung geworden für die Auffassung vom Wesen der Naevi, deren
ungemein buntes und vielgestaltiges klinisches und histologisches
Bild bisher einer einheitlichen Deutung hinsichtlich ihres Wesens
und ihrer Entstehung die größten Schwierigkeiten bereitete. Den
unzureichenden Vorstellungen, daß sie auf embryonalen Entwick-
lungshemmungen oder Keimabsprengungen und -Verlagerungen oder
ähnlichen Unwahrscheinlichkeiten beruhen, stellen Meirowsky und
Leven die Anschauung entgegen, daß Naevi, ebenso wie die Tier-
zeichnungen, auf grundsätzlich normale keimplasmatische Vorgänge
zurückgeführt werden müssen. Die Zeichnung der Tiere ist

bekanntlich bedingt durch normale Selektionsprozesse und bietet ein

Bild der Haut dar, das der Generation teilweise gleicht, die dem
Träger unmittelbar voraufgeht. Die Pigmentnaevi, und insbesondere
die systematisierten Naevi, zeigen nach Meirowsky das Bild

längst voraufgegangener früherer Arten und sind lediglich als Rück-
schläge auf frühere Entwicklungsstufen aufzufassen. Die Begründung
für seine Auffassung findet Meirowsky in seinem außerordentlich

reichhaltigen Beobachtungsmaterial, das, im Arch. f. Derm. 134, mit
einer großen Zahl von Abbildungen veröffentlicht, kaum noch einen

Zweifel an der Richtigkeit der Ansicht zuläßt, daß das „systemati-

sierte Muttermal in seiner Systematisation nichts anderes darstellt

als eine Tierzeichnung, die aber wegen ihrer Seltenheit nicht mehr
als solche empfunden wird". „Muttermal und Tierzeichnung sind

identisch", sie sind beide bedingt durch keimplastische Erbeinheiten,

die beim Tiere noch regelmäßig, beim Menschen nur noch aus-
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nahmsweise im äußeren Hautbilde in Erscheinung treten. Den ver-

schiedenen mikrosi<opischen Charai<ter der Naevi (Gefäß-, Horn:,
Drüsennaevi), der ja durch diese Vorstellung natürlich nicht erklärt

wird, deutet Meirowsky so, daß innerhalb der Systematisation
auf der Grundlage des abnormen Zustandes der ,,Genotaraktose"
(einer Störung oder Erschütterung der Gene des Keimplasmas durch
Inzucht und andere ungünstige Einflüsse), dann die verschiedenen
Bausteine der Haut alternierend für das Pigment eintreten können.
Die moderne Vererbungslehre wirkt sich neuerdings in der Dermato-
logie auch immer mehr in klinischer Richtung aus, insofern als

(hauptsächlich von Bettmann) der Begriff der „Genodermatose"
für das Verständnis mancher Krankheitsbilder herangezogen wird,
der besagen will, daß für das Zustandekommen vieler Krankheits-
bilder (wie z. B. Psoriasis, Epidermolysis bullosa hereditaria, Hy-
droa u. a.) eine Abhängigkeit von gewissen „genonomen" Faktoren
angenommen werden muß. Daß Meirowsky den Begriff der
„Genodermatose" etwas weiter faßt, soll hier ebenso wie andere
Einzelheiten unerörtert bleiben, da an dieser Stelle nur in großen
Zügen ein Gesamtbild von wichtigen Gegenwartsproblemen der
Dermatologie gegeben werden sollte.

Oeffentliches Gesundheitswesen.
Die 2. und 3. Lesung des Gesetzentwurfes zur Bekämpfung

der Geschlechtskrankheiten.

Von Dr. Roeschtnann in Berlin.

Es war gelungen, trotz der grundverschiedenen Weltanschauungen,
die bei dem Gesetz stark mitsprachen, eine Einigung aller Parteien zu

erzielen. Es war deswegen auch eine Verabschiedung im Sinne der
Ausschußbeschlüsse in 2. und 3. Lesung des Plenums zu erwarten.
Aber durch eine ungeheure, mit allen Mitteln arbeitende Propaganda
der kleinen interessierten Schicht der Laienbehandler und einiger

Eigenbrötler wurde eine so starke Mißstimmung gegen den Gesetz-
entwurf hervorgerufen, daß die Beschlüsse des Ausschusses in fast

allen Fraktionen starken Widerspruch fanden.
Nur der sozialdemokratischen Fraktion gehören zwei Aerzte an,

in allen übrigen Parteien fehlten also die wirklichen Sachverstän-
digen. Es fehlte auch den Fraktionen die Zeit, sich eingehender mit
diesen Fragen zu beschäftigen, es lag aber allen daran, den Gesetz-
entwurf zu erledigen, deswegen wurden in letzter Stunde die

Bedenken, die besonders gegen die Fassung des § 13, mit der im
Grunde niemand zufrieden war, zurückgestellt, auch auf Erörterungen
über die allgemeine Anzeigepflicht wurde verzichtet und die Rege-
lung der Kostenfrage totgeschwiegen. Im Vordergrund der Er-

örterungen stand nur der für die Laienbehandler wichtigste § 6,

dessen erster Satz in der Regierungsvorlage, die auch im Ausschuß
angenommen worden war, lautete: „Die Behandlung von Geschlechts-
krankheiten und Krankheiten oder Leiden der Geschlechtsorgane
ist nur den für das Deutsche Reich approbierten Aerz-
ten gestatttet." Mitglieder der sozialdemokratischen Fraktion

hatten dazu die Anträge eingebracht, die Worte „Krankheiten oder
Leiden der Geschlechtsorgane" zu streichen und hinter „Aerzten"
einzufügen: „und unter verantwortlicher ärztlicher Leitung stehen-

den Personen".
Was das besagen will, ist für jeden Fachmann klar, es wird den

Laienbehandlern die Hintertür weit geöffnet, denn sie brauchen nur
zu erklären, daß sie das Leiden nicht für eine Geschlechtskrankheit
gehalten haben; den Gegenbeweis wird niemand führen können.
Es ist weiter klar, daß gerade die gefährlichsten und minderwertig-
sten Elemente der Laienbehandler, vor allem die großen Institute,

die einen gewissenlosen Arzt bezahlen können, nun gewissermaßen
gesetzliche Autorisation erhalten. Es muß ganz offen aus-
gesprochen werden, daß diese für die Allgemeinheit
sehr verhängnisvollen Abänderungen hauptsächlich
deswegen angenommen worden sind, weil sich der
eine der beiden ärztlichen sozialdemokratischen Ab-
geordneten, Prof. Grotj ahn, seit Monaten für diese
Anträge eingesetzt hat. Prof. G ro t j a h n wirkt bekanntlich
als verantwortlicher Lehrer für Hygiene an der Universität in Berlin,

und als solcher müßte ihm die Notwendigkeit und Bedeutung einer

gründlichen ärztlichen Vorbildung und deren Schwierigkeit eigent-

lich bewußter sein als irgendeinem anderen. Wenn er sich trotzdem
für derartige Anträge einsetzt, so konnte das natürlich nicht ohne
Einfluß auf seine Fraktionsgenossen bleiben und mußte die Be-
mühungen des Kollegen Moses sehr erschweren, der sich, wie
er ausdrücklich bei den Verhandlungen erklärte, nicht aus unan-
gebrachten kleinlichen Standesinteressen, sondern aus Interesse für

die Volksgesundheit energisch gegen diese Anträge aussprach.

Bei der Abstimmung in der 2. Lesung war die Mehrheit, die für

diese Anträge eintrat, sehr gering; sie mußte als eine Zufallsabstim-

mung bezeichnet werden, deswegen wurde vom Abgeordneten Kahl
gleich bei der zweiten Lesung namentliche Abstimmung über diesen

so außerordentlich wichtigen Punkt für die 3. Lesung beantragt.

Für die Anträge hatte in der 2. Lesung die sozialdemokratische

Abgeordnete Frau Schroeder (Kiel) gesprochen und sie damit
begründet, daß z. B. auf den Halligen an der Küste Schleswig-

Holsteins keine Aerzte vorhanden wären. Es ist ja ganz selbstver-

ständlich, daß in Fällen der Not sowohl bei Krankheiten wie auch
bei Verwundungen jeder eingreifen kann und daß es dazu keiner
besonderen Bestimmungen bedarf; um aber die noch bestehenden
Bedenken zu beseitigen, wurde vom volksparteilichen Abgeordneten
Kahl mit Unterstützung von Mitgliedern fast aller bürgerlichen

Fraktionen der Antrag eingebracht, den Zusatz einzufügen: „Aus-
genommen sind Fälle, in denen zur Beseitigung einer unmittelbaren

ernsten Gefahr ärztliche Hilfe nicht rechtzeitig beschafft werden
kann."

Die 3. Lesung folgt unmittelbar der zweiten. Was zur Aufklärung
der Abgeordneten noch geschehen konnte, ist getan worden. Der
Abgeordnete Kahl wies bei der 3. Lesung in einer sehr eingehenden
und ausgezeichneten Rede auf die großen Gefahren hin, die die
eingebrachten Abänderungsvorschläge für die Allgemeinheit mit sich

bringen würden, aber selbst die Ermahnungen dieses so erfahrenen
Mannes, dem man sicherlich keine einseitige Stellungnahme unter-

schieben kann, waren vergeblich. An der Abstimmung nahmen
300 Abgeordnete teil, davon stimmten bei 5 Stimmenthaltungen und
3 ungültigen Stimmen 141 für den Antrag Kahl und 151 dagegen,
also mit einer Minderheit von nur 10 Stimmen fiel diese so außer-
ordentlich bedeutungsvolle Entscheidung. Interessant ist es, fest-

zustellen, daß die extremsten Parteien von rechts wie links, die

Deutschvölkischen im Bunde mit den Kommunisten geschlossen
dagegen stimmten und daß diese Bestrebungen außer bei den Sozial-

demokraten leider .auch im Lager der deutschnationalen Partei nur
allzu starke Unterstützung fanden.

Daß die Wirkung des ganzen Gesetzes durch diese Abänderungen
stark beeinträchtigt wird, kann für keinen Kenner der Verhältnisse
zweifelhaft sein, denn für die Eindämmung der Geschlechtskrankheiten
ist es am wichtigsten, daß die Erkrankten möglichst schnell in sach-
gemäße gründliche Behandlung kommen, damit sie als Ansteckungs-
quelle für andere ausscheiden. Nachdem nun erfreulicherweise der
Reichsrat wegen dieser Verschandelung des Gesetzentwurfs Einspruch
erhoben hat^ geht das Gesetz zunächst an den Reichstag zurück und i

muß dann mit Dreiviertelmehrheit angenommen werden, um end-
gültige Gesetzeskraft zu erlangen. Die Frage wird also noch einmal
erörtert werden. Das ganze Gesetz wegen dieser Frage scheitern

zu lassen, dürfte aber nicht zu empfehlen sein, denn es bringt doch
auf den verschiedensten Gebieten ganz wesentliche Fortschritte

gegen früher, vor allem wird die Tätigkeit der Kurpfuscher und
der minderwertigen Aerzteschaft durch ein strenges Annoncierverbot
sehr eingeengt werden.

Wir müssen uns auch als Aerzte darüber klar sein, daß wir selbst

einen Teil der Schuld an diesem Ausgang tragen. Es ist falsch

gewesen, daß man die öffentliche Propaganda der Laienbehandler so
unbeachtet gelassen hat. Ich weiß aus eigener Erfahrung, daß man
einem vielbeschäftigten Arzt, zumal bei der in Deutschland herr-

schenden schlechten Bezahlung, nicht zumuten kann, noch abends in ,

großen Volksversammlungen aufzutreten, es hat auch nicht jeder .

die dazu nötige Begabung, aber man sollte es wenigstens den
Kollegen, die sich dieser wichtigen und nicht leichten Aufgabe 1

widmen, nicht als Patientenfang auslegen, sondern diese Bestrebungen
j

in jeder Weise unterstützen. Wir sollten auch die Führung der •

sogenannten Naturheilvereine nicht den Laienbehandlern überlassen, •

die sie in äußerst geschickter Weise für ihre Sonderinteressen aus-
|

zunutzen wissen, wie wir es jetzt bei den Reichstagsverhandlungen
erlebt haben.

In den Naturheilvereinen findet man vielfach Leute, denen daran
liegt, ihren Körper frisch und gesund zu erhalten. Infolge der jähre- '

langen Propaganda sehen sie allerdings jetzt vielfach i.i jedem Heil-
j

mittel zunächst ein Gift, aber nur, weil ihnen über Wirkung und
Anwendungsweise ganz falsche Vorstellungen eingeimpft worden i

sind. Sie müssen eines anderen belehrt werden und die gesunden
|

Bestrebungen, die in dieser Bewegung liegen, von uns noch mehr j

unterstützt werden. Manches Vorurteil ist erfreulicherweise schon i

auf beiden Seiten überwunden worden. Die letzten Reichstagsver-
'

handlungen haben eine weitere Klärung gebracht, und die guten
Elemente der Naturheilbewegung werden gesehen haben, in welche
Gesellschaft sie geraten waren.

Im Anschluß an den vorstehenden Bericht geben wir ausnahms- 1

weise aus einer Tageszeitung den wesentlichsten Teil eines Aufsatzes
|

wieder, um unsere Leser in den Stand zu setzen, die ihnen zugäng- l

liehen Kreise über die Art, in welcher Verhandlungen über bedeu-
)

tungsvoUste Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege im Reichs-

tag betrieben werden, zu unterrichten. Der am 30. VI. im Berliner-j

Tageblatt veröffentlichte Aufsatz ist verfaßt vop der bekannten, aus-

gezeichneten Sozialpolitikerin Dr. phil. Marie-Elisabeth LUders,
M. d. R. Red.

j
„Je länger die Erledigung des Gesetzes^ sich hinzog, je mehr!

ließen sich die Volksvertreter in einen Kampf der Naturheil-,
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kundigen und K u r pf u s c h er'gegen die zünftigen Aerzte ziehen.

Es war traurig und beängstigend zugleich, zu beobachten, was
Agitation und Propaganda vermögen, wenn sie nur grobdrähtig

und reichlich genug sind. Traurig im Hinblick auf die Erkrankten

und Gefährdeten, beängstigend im Hinblick auf die geistige Un-
sicherheit der agitatorisch beeinflußten; ganz abgesehen davon, daß
schon die beispiellos unanständige Art des Kampfes alle feiner

Empfindenden hätte stutzig machen und sich die Frage vorlegen

lassen müssen, ob die Methode der angewandten Propaganda nicht

in einem gewissen Zusammenhange mit ihrem Zwecke stünde. Die

Ausschußmitglieder wurden, soweit sie Freunde des umstrittenen

§ 6 und damit Gegner der unbedingten Kurierfreiheit waren, weil

sie einige Zweifel in die Wirkungen von Wasser, Lehm, Massage
usw. für die Behandlung von Geschlechtskrankheiten und Frauen-

leiden setzten, kurzerhand als bestochene Agenten des Sal-
varsankapitals bezeichnet. Auf wessen Seite übrigens der Kampf
um materielle Interessen geführt wurde, mag dahingestellt bleiben,

jedenfalls läßt die Hochflut kostspieliger Propaganda-
schriften darauf schließen, daß die Nichtärzte die Kapital-
kräftigeren sind. Die auch nur entfernte Verwandtschaft mit

irgendeinem Arzt genügte, um ein Ausschußmitglied als. abhängigen
Interessenten zu verdächtigen. Die übrigen wurden als hoffnungs-

los dumm klassifiziert, tinige zugkräftige Dosen Antisemitismus
fehlten unter den agitatorischen Mitteln nicht.

In der sachlich-unsachlichen Diskussion um die §§ 3 und f)

wurde der Eindruck zu erwecken gesucht, als ob es in Deutsch-

land zur Zeit überhaupt eine allgemeine Kurierfreiheit und keine
Zwangsbehandlung, also kein Seuchengesetz gäbe, und als ob
die zünftigen Aerzte geschworene Feinde der sogenannten Natur-
heilmethode wären und sich statt dessen ihrer Patienten mit

besonderer Vorliebe als Versuchskaninchen für unerprobte töd-

liche Gifte und lebensgefährdende Operationen bedienten. Es
wurde so hingestellt, als ob bislang noch nie ein Arzt bei-

spielsweise einen Priesnitz verordnet hätte, dafür aber in Zukunft
aus §6 verpflichtet sein würde, bei Halsschmerzen oder Unterleibs-

beschwerden sofort Kehlkopfschnitt oder eine Blinddarmoperation
vorzunehmen. Anderseits schien aber die mit der Anlegung einer

Kompresse vertraute Kinderfrau oder Hebamme aus dieser Kenntnis
heraus auch für geeignet, Krebs oder Syphilis zu diagnostizieren und
sachgemäß zu behandeln. Bei ruhiger Würdigung der Sachlage konnte
eigentlich kaum zweifelhaft sein, daß die Aerzte in weitestem
Umfange sich der Naturheilmethode mit dem gleichen Erfolg
bedienen wie die Naturheilkundigen auch, daß zweifellos eine ganze
Anzahl Naturheilkundiger, besonders wenn sie, wie es bei einigen
der Fall ist, ein systematisches Studium nachgeholt haben, aus-
gezeichnete Erfolge zu verzeichnen haben, vornehmlich wohl
bei nervösen und neurasthenischen Kranken. Ebenso unzweifelhaft
aber mußte es auch nach den wiederholten ernsten Darlegungen
erfahrenster Aerzte sein, daß die Diagnostizierung der im Gesetz
in Frage stehenden Leiden überaus schwierig ist, in ihrem Anfangs-
stadium durch einander ähnliche Symptome nur zu leicht zu Ver-
wechslungen führt und durch die aus solchen Irrtümern fol-

gende verspätete oder falsche Behandlung die entsetzlichsten Kon-
sequenzen für den Erkrankten selbst und — was eigentlich noch viel

schlimmer ist — für Personen, die in nahe Berührimg mit ihm
kommen, hat.

Ueber letzteres gaben die im Ausschuß vorgeführten zahlreichen
Bilder und Wachspräparate, besonders auch kleiner und kleinster
Kinder, einen geradezu erschütternden Aufschluß. Aber alles dieses
half gegen die Propaganda im Kampfe für die sogenannte Naturheil-
methodc, hinter der sich, was auch allen Naturheilkundigen wohl
bewußt ist, nur zu oft der eigentliche Kurpfuscher verbirgt,
ebensowenig wie die erschütternden Zahlen über die Anzahl der
syphilitisch Erkrankten in Deutschland uuej, über die im Gefolge
von Geschlechtskrankheiten sterilen Ehen, die der Reichsminister des
Innern noch in der letzten Plenarsitzung warnend ins Feld führte.
Dieselben Personen, die sonst mit höchster Energie und Begeiste-
rung für die Erhaltung und Mehrung der Volkskraft, d. h. vornehmlich
für reichen Kindersegen eintraten, waren für die verheerenden Folgen
der Geschlechtskrankheiten für die Familien taub. Dieselben, die sonst
beweglich Klage führen über Bönhasen und scharfe Bestimmungen
für die Ausbildung der Lehrlinge und die Prüfung der Meister im
Handwerk fordern, dieselben, die sich für eine Reform des juristi-
schen Studiums bemühen und jedem Nichtjuristen die Befähigung zur
Verwaltungspraxis gern absprechen, dieselben, die sehr entschieden
zwischen den Leistungen eines ungelernten und eines hochqualifizier-
ten, d. h. also einen gelernten Arbeiters zu unterscheiden verstehen,
sie alle glaubten, auf diesem Gebiete „freie Bahn dem Untüch-
tigen" gesetzgeberisch sicherstellen zu müssen. Unter der Wucht
der zugesandten Druckschriften verloren sogar namhafte Juristen,
unter ihnen selbst ehemalige J u s t i z m i n i s t e r i), den Blick für die
ihnen sonst so geläufige Wahrheit, daß die Freiheit des ein-
zelnen unbedingt ihre Grenzen an dem Rechte und der
Sicherheit des Nächsten hat. Als ob es sich bei der Be-
kämpfung der in Frage stehenden Krankheiten um die Behandlung
subjektiv unangenehmer Zahnschmerzen handelte und nicht um

') Der sozialdemokratische Prof. Radbruch? Red.

obiektiv gefährliche Leiden, die überhaupt nicht oder unsachgemäß
behandeln zu lassen in das Belieben jedes einzelnen gestellt werden
könnte! Oder als ob das Gesetz an irgendeiner Stelle ein Wort
davon enthielte, daß die Kranken gezwungen wären, Eingriffe an
sich vornehmen zu lassen, „die mit einer ernsten Gefahr für Leben
oder Gesundheit verbunden sind". Ausdrücklich ist von der Regie-
rung wiederholt erklärt, im Ausschuß protokollarisch festgelegt und
in den Druck des offiziellen Ausschußberichtes übernommen worden,
daß ohne Einwilligung des Kranken z.B. Quecksilber oder
Salvarsan nicht angewandt werden dürfen, weil jene nach dem
heutigen Stande der Wissenschaft gegebenenfalls dem Patienten
gefährlich werden könnten.

Die Agitatoren für die sogenannte Kurierfreiheit gingen so weit,

daß sie im Kampfe gegen die Aerzte sogar die Verfassung zu Hilfe

holen wollten, um an ihrer Hand aus den Bestimmungen des Gesetzes
einen verfassungswidrigen Eingriff in die persönliche Freiheit oder
in die Gewerbefreiheit zu konstruieren und damit für die Abstimmung
eine Zweidrittelmehrheit zu fordern. Daß es hierzu nicht kam,
läßt vielleicht darauf schließen, daß ihnen im letzten Augenblick das
Vorhandensein der Seuchengesetze doch noch wieder zum Bewußt-
sein gekommen war, die ja bereits für eine Reihe von Krankheiten
den Behandlungszwang bzw. die Internierung des Kranken vorsehen.
Vielleicht aber war ihnen auch der schwerwiegende § 13 des neuen
Gesetzes, der durch die Abänderung des Reichsstrafgesetzbuches die

Reglementierung der Prostitution und ihre Bestrafung aufhebt, ein-

gefallen. Es wäre fürwahr ein merkwürdiges Bild gewesen, wenn
die Helden im Kampf für die Wahrung der persönlichen Freiheit
durch ihre Stellungnahme zu den §§ 3 und 6 dieses Gesetz zum
Scheitern gebracht hätten und damit die Aufhebung des fürchterlich-

sten Ausnahmegesetzes, das überhaupt existiert, zu Fall gebracht
hätten. Wenn doch die Kampftruppe der Naturheilkundigen und
Kuipfiischer sich schon lange mit solcher Energie gegen die staat-

liche Reglementierung der Prostitution und gegen die in ihr sank-
tionierte Freiheitsberaubung und Zwangsbehandlung der Frauen ge-
wandt hätte! Wieviel früher wären wir von einem rechtlich, ver-

waltungsmäßig und menschlich gleich unwürdigen Zustande befreit

gewesen."

Soziale Medizin und Hygiene.

Lieber die Einrichtung eines ärzllichen Reichsdienstes für

die sozialen Versicherungsgesetze in den Niederlanden.

Von San.-Rat Dr. Prinziog in Ulm.

Soziale Versicherungsgesetze sind in den Niederlanden seit 1901

für Unfall, seit 1913 für Invalidität und seit 1919 für das Alter

erlassen worden, sie sind in der Hauptsache den deutschen Gesetzen
nachgebildet, ihre Ausführung ist der Reichsversicherungsbank über-
tragen. Daneben besteht seit 1915 ein Seeunfallgesetz und seit 1922
ein Land- und Gartenbauunfallgesetz, die beide privatrechtlicher

Natur sind. Für ein Krankenversicherungsgesetz liegt ein Entwurf
vor, nach diesem soll nur Krankengeld in der Höhe von 70o/o der
betreffenden Lohnklasse, aber keine ärztliche Behandlung gewährt
werden, sie soll den schon jetzt bestehenden privaten Krankenkassen
überlassen bleiben. Es ist jedoch eine Vereinigung aller sozialen

Versicherungen in einem Gesetzbuch geplant, in das auch die

Krankenversicherung mit der genannten Beschränkung aufgenommen
werden soll. Eine gewisse Unruhe ist in Arbeiterkreisen dadurch
entstanden, daß die kleinen Unfälle (mit Arbeitsunfähigkeit von
weniger als 6 Wochen) in die Krankenversicherung hereingenommen
werden sollen und daß daher die ärztliche Behandlung, die bisher
von der Unfallversicherung bezahlt wurde, nun dem Arbeiter oder
seiner Krankenkasse zur Last fallen soll. Eine Schwierigkeit liegt

auch darin, daß es nicht möglich ist, frühzeitig alle Unfälle in

kleine und große zu scheiden.

Die Aerzte, denen die Aufsicht über Heilbehandlung, Invalidie-

rungen und Unfälle der Versicherten obliegt, sind bisher von der
Reichsversicherungsbank aufgestellt worden. Das niederländische Un-
fallgesetz schreibt im Gegensatz zu dem deutschen eine regelmäßige
Kontrolle der Verletzten vor. Diese soll einen guten Erfolg haben,
der sich darin äußere, daß die Verhältniszahl der Unfallrenten in

den Niederlanden kleiner sei als in Norwegen und in Deutsichland,
die ähnliche Unfallgesetze, aber keine auch auf die Behandlung sich

erstreckende regelmäßige Kontrolle haben. Als unrichtig wird an
derselben gerügt, daß sie zentralisiert sei, sodaß sie oft zu spät
einsetze und auch bei kleinen Unfällen, bei denen sie nicht nötig
sei, fortgesetzt werde und daß die Kontrollärzte von den Versiche-
rungsorganen angestellt und daher von diesen nicht ganz unab-
hängig seien.

Da die Reorganisation der sozialen Gesetzgebung eine Erweite-
rung der ärztlichen beaufsichtigenden Tätigkeit bringen wird, so
sucht die „Niederländische Gesellschaft zur Beförderung der Heil-
kunde" hierauf von sich aus einen Einfluß zu gewinnen imd hat
eine Kommission zur Bearbeitung der dabei entstehenden Probleme
ernannt, die sich zunächst mit der grundlegenden Frage befaßt hat,
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ob es wünschenswert sei, daß ein gemeinschaftlicher ärztlicher

Dienst für die Ausführung der sozialen Versicherungsgesetze ein-

gerichtet werde 1). Es sei nochmals hervorgehoben, daß es sich

dabei nur um die vertrauensärztliche Tätigkeit handelt. Die Kom-
mission spricht sich nun für eine solche Organisation aus, die An-
stellung der Aerzte müsse aber durch den Staat geschehen, da allein

hierdurch unparteiische Stellen geschaffen werden; die Ver-
sicherten müssen die Ueberzeugung haben, daß der Gutachter die

Interessen der Versicherungsorgane nicht zu sehr vertritt. Es soll

ein leitender Arzt aufgestellt werden, um die Tätigkeit einheitlich

zu gestalten, die Distriktsärzte sollen aus dem Kreise der allgemeine
Praxis treibenden Aerzte, nicht der Fachärzte genommen werden,
die Möglichkeit, daß bei besonderen Fragen andere Aerzte als die

angestellten zugezogen werden können, soll bestehen. Mit der Zeit

werden sich in dem Stab der ärztlichen Beamten von selbst spezielle

Sachverständige herausbilden. Die sozialen Versicherungsorganc müs-
sen ihren Entscheidungen die Gutachten dieses ärztlichen Reichs-

dienstes zugrunde legen.

Der Vorschlag hat manches Bestechende. Es erhebt sich dabei

doch die Frage, ob der Versicherte in diesen beamteten Aerzten
nicht trotzdem eine Stelle sehen wird, die die Interessen der Ver-
sicherungsorgane mehr vertritt als seine eigenen. In Deutschland
haben die Bedenken der Versicherten gegen volle Vertretung ihrer

Interessen durch die Gutachten der Aerzte der Versicherungsträger
zur Einführung des Spruchverfahrens bei den Versicherungsämtern
und der Spruchkammern bei den Oberversicherungsämtern geführt,

wobei auch Laien mitwirken. In den Niederlanden sind aber die

Verhältnisse insofern anders, als die dauernde Ueberwachung der
Unfallverletzten einen wichtigen Teil der Tätigkeit der Kontrollärzte

ausmacht.

Feuilleton.
Eduard Spranger: Lebensformen. Geisteswissenscbafllicbe Psycho-

logie und Ethik der Persönlichkeit. 3. Aufl. 1923. Halle, Niemeyer-
Verlag. 403 S. — Julius Schultz: Die Philosophie am Scheidewege.
Die Antinomie im Werten und Denken. Leipzig, F. Meiner 1922. 331 S.

Besprochen von Dr. Müller-Freienfels (Berlin).

Die Entwicklung der . neuen Psychologie hat immer deutlicher ge-
zeigt, daß diese Wissenschaft wahrhaft fruchtbar für das Leben erst

dann wird, wenn sie nicht bloß die Gesetzlichkeit einer allgemeinen
,,Normalseele" zu ergründen strebt, sondern wenn sie auch die

tausendfachen individuellen Besonderheiten des Seelenlebens zu ver-

stehen sucht. Besonders wenn man mit den Ergebnissen der natur-

wissenschaftlichen Psychologie an das Geistesleben, wie es sich in

Geschichte und Alltag entfaltet, herantritt, spürt man schmerzlich
die Enge des Gesichtspunkts, der für die landläufige psychologische
Forschung leitend ist. Das hat niemand schärfer als Dilthey nach-
gewiesen, ohne freilich die Anregungen, die er gab, zu geschlossenem
System auszubauen.

Das ist nun neuerdings durch einen seiner bedeutendsten Schüler,

E. Spranger, geschehen, der, auf Diltheys Bahnen weiterschrei-
tend, selbständig einen Weg gezeigt hat, in das wirkliche Leben des
menschlichen Geistes einzudringen. Er hat sich zur Aufgabe gesetzt,
die typischen Kategorien zu erfassen, mit denen wir die

Mannigfaltigkeit des geistigen Lebens auffangen können. Sein Ziel
ist es, in die „Struktur" der Seele, ihre spezifische Teleologie ein-

zudringen und von hier aus die verschiedenen typischen Lebens-
formen zu verstehen. Es kann hier nicht Aufgabe sein, ein so reiches
Buch auch nur annähernd zu erschöpfen. Es seien nur die Orund-
typen der Individualität genannt, die er aufstellt und deren Analyse
in der Tat geeignet erscheint, Licht zu bringen in manche Dunkel-
heit des Lebens. Als solche Grundtypen nennt Spranger: ]. den
theoretischen Menschen; 2. den ökonomischen Menschen; 3. den
ästhetischen Menschen; 4. den sozialen Menschen; 5. den Macht-
menschcn; 6. den religiösen Menschen, und er weist nach, wie jeder
dieser Typen sich sein Leben nach seiner „Struktur" gestaltet. Ge-
wiß kann man im einzelnen mit ihm rechten, man kann zweifeln, ob
diese Typen nicht hie und da zu einfach gesehen sind, aber das
mindert nicht das Verdienst, daß hier die Möglichkeit geschaffen ist,

Seelen nicht bloß zu zergliedern, sondern auch strukturell zu ver-
stehen. Gerade für den Arzt muß solche Erkenntnis fruchtbar werden
können. Und es sei noch bemerkt, daß sich Sprangers Lehre
weit hinaus über seine psychologische Forschuug auch zu einer eignen
Weltanschauung entwickelt.

Das Bestreben, die Mannigfaltigkeit des Daseins durch eine Typo-
logie übersichtlich und verständlich zu machen, scheint in der Luft
zu liegen. Auch Spenglers bekanntes Werk ist im Grunde eine
Kulturtypologie, Jaspers hat eine andere, auch für Individuen an-
wendbare Typenlehre geschaffen, und auch der Referent geht in
seinem Buche „Persönlichkeit und Weltanschauung" (3. u. 4. Tausend,
1923) in gleichen Bahnen. Als verwandtes, besonders tiefgründiges
Unternehmen hebe ich das kürzlich erschienene Werk von Julius
Schultz hervor, der alles geistige Leben auf zwei Grundtvpen
zurückführt, den „praktischen" Menschen und den „schauenden"

') Tijdschr. voor Geneesk. 1923, 1 Nr. 21. Bijblad

Menschen, von denen jeder sich seine Lebenspraxis, seine Ethik,

seine Metaphysik, seine Auffassung der Geschichte schafft. Das Buch
dringt tatsächlich in ganz bedeutende, bisher kaum erschlossene
Tiefen vor und läßt Welt und Weltanschauungen in ganz neuer Be-
leuchtung vor den Augen des Lesers erstehen. Gewiß kann man
auch hier manches anders sehen, besonders im Kapitel über die

Metaphysik, wo der Verfasser seinen ganz eignen Begriff des Me-
chanismus etwas typischer nimmt, als er ist. Aber das hindert nicht

an der Feststellung, daß dies Werk die Schöpfung eines wahrhaft
bedeutenden Denkers una daneben auch eines glänzenden Schrift«

stellers ist. =

Zu Uhthoffs 70. Geburtstage.

Wilhelm Uhthoff, geboren am 21. VII. 1853 zu Klein-Wariri

in Mecklenburg, widmete sich, angeregt durch Schöler, dessen
Assistent er lange Zeit war, der Augenheilkunde. 1884 habilitierte

er sich für dieses Fach und erhielt sechs Jahre später einen Ruf
als Ordinarius nach Marburg. Die reiche Lehrtätigkeit, welche er

hier entfaltete, konnte er aus Mangel an Material nicht ganz so
gestalten, wie er es wünschte, sodaß er gern 1896 einem Rufe
nach Breslau als Nachfolger Försters Folge leistete. Erst hier

kam sein Lehrtalent an dem reichen Material voll zur Geltung,

Anfangs noch in der alten Augenklinik auf dem Burgfelde tätig

siedelte er nach kurzer Zeit in die neue Klinik an der A\axstraß«

über, deren Bau er teilweise leiten und seinen Wünschen ent

sprechend umgestalten konnte. An dieser Klinik, welche er zu hohei

Blüte brachte, wirkte er länger als ein Vierteljahrhundert, um Ostern

1923 nach Erreichung der Altei-sgrenze von der Leitung zurückzu-

treten.

Die Wissenschaftliobe Tätigkeit Uhthoffs umfaßt alle Gebiete
der Augenheilkunde. Mit besonderer Vorliebe pflegte er die Be^
Ziehungen der Allgemeinerkrankungen, insbesondere des Zentrall
nervensystems und der Vergiftungen, zur Augenheilkunde. Diese
Reihe beginnt mit Untersuchungen über Augenleiden bei Geistes-

kranken, hieran schließen sich Abhandlungen über Augenstörungen
bei Syphilis des Zentralnervensystems, bei multipler Sklerose, über
temporale Hemianopsie, epidemische Genickstarre und Sehstörungen
nach Gehirnverletzungen während des Krieges. Den Einfluß von
Vergiftungen auf das Auge behandeln seine Studien über Fleisch-

vergiftung, chronischen Alkoholismus und toxische Neuritis optica.

Ihre Krönung und ihren Zusammenschluß fanden diese Arbeiten in

den beiden großen Bänden im Handbuch der Augenheilkunde von
Gräfe und Sä misch über Augenstörungen bei Vergiftungen und
Erkrankungen des Zentralnervensystems, einem für alle Zeiten muster
gültigen A\onumentahverke.

Aber auch anderen Zweigen der Augenheilkunde widmete siel

Uhthoff, so der physiologischen Optik. Der Berliner Zeit un(

dem Zusammenarbeiten mit dem Physiologen König entstamme!
Abhandlungen über die Abhängigkeit der Sehschärfe von Intensitä

und Wellenlänge im Spektrum. Ferner gehören hierher die Arbeitei

über totale Farbenblindheit und das Sehenlernen operierter Blind
geborener. Die A\itteilungen über klinische Beobachtungen sin(

außerordentlich zahlreich, sie erstrecken sich u. a. auf Augenleidei
bei Polyzythämie, bei Zwerg- und Riesenwuchs, Hemeralopie un<



20 Juli 1923 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 959

Xerose der Bindehaut, Lepra, Tuberkulose und Skrofulöse des Auges.

Die Marburger Zeit war teilweise der Bakteriologie des Auges ge-

widmet. Ihr verdanken wir die Entdeckung, daß der Erreger des

Ulcus serpens der Hornhaut der Pneumokokkus ist und daß der

Löfflersche Diphtheriebazillus nicht selten eine unspezifische Er-

krankung der Bindehaut, keine echte Diphtherie hervorruft. Zu er-

wähnen sind auch die Untersuchungen über die Bakteriologie der

Bindehautkatarrhe und die Schimmelpilzkeratitis. Auf diesem Ge-
biete war Axenfeld sein getreuer Mitarbeiter. Die Pathologische

Anatomie des Auges fand durch Uht hoff reiche Förderung. Von
therapeutischen Bestrebungen sind anzuführen die Versuche zur

Heilung der Netzhautablösung und eine umfangreiche Zusammen-
stellung über die Ausgänge der Glaukomoperationen und deren

Komplikationen.
Um die augenärztliche Literatur hat sich Uhthoff ganz be-

sonders verdient gemacht als Herausgeber der Klin. Mbl. f. Aughlk.,

welche unter seiner und Axenfelds Leitung den ersten Platz unter

den deutschen augenärztlichen Zeitschriften errungen haben.

Als Lehrer war Uhthoff unermüdlich und stets bestrebt, seine

Hörer möglichst viel Nutzen aus dem reichen Beobachtungsmaterial
gewinnen zu lassen. Die Ausbildung seiner Assistenten lag Uht-
hoff besonders am Herzen, er hielt sie zu eifriger wissenschaftlicher

Tätigkeit an, wie die zahlreichen aus seiner Klinik hervorgegangenen
Arbeiten beweisen. Viele seiner Schüler sind als Augenärzte, zum
Teil in sehr angesehenen Stellungen auch außerhalb Deutschlands,
tätig. Mehrere seiner Assistenten haben sich habilitiert, und zwei,

Axenfeld und Heine, haben einen Lehrstuhl für Augenheilkunde
inne.

Neben dieser reichen wissenschaftlichen und akademischen Tätig-
keit fand Uhthoff noch Zeit, das Vereinsleben zu fördern. Er
war Vorsitzender der Schlesischen Gesellschaft für Vaterländische
Kultur und ist noch Vorsitzender der Medizinischen Sektion dieser

Gesellschaft. Ihm ist es hauptsächlich zu danken, daß die Versamm-
lungen dieser Sektion stets eine reiche Quelle wissenschaftlicher
Belehrung und Anregung bilden. Die Begründung der Vereinigung
Schlesisch-Posener Ophthalmologen, welche alljährlich mehrere immer
sehr zahlreich besuchte Versammlungen abhielt, ist sein Werk. •

Als Augenarzt erfreut sich Uhthoff eines großen Rufes. Auch
sozial war er tätig auf dem Gebiet der Blindenfürsorge, und zwar
nicht nur literarisch, sondern auch praktisch.

So wünschen wir denn heute Uhthoff bei Vollendung seines
70. Lebensjahres noch ein recht langes gedeihliches Weiterwirken
als Arzt, Forscher und Lehrer in voller Gesundheit und Rüstigkeit.

Grocnouw (Breslau).

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Von großer Bedeutimg für Aerzte und Zahnärzte ist eine Be-

stimmung, welche durch die am 7. VII. 1923 im Reichstag erfolgte Verabschiedung
des „Gesetzes über Aenderung der Reichs Versicherungsord-
nung" in das 2. Buch der RVO. aufgenommen wurde. Eine neue Ziffer 2a
des § 165, welcher den Kreis der Versicherungspflichtigen bestimmt, umfaßt
nun auch alle Angestellten in Berufen der Erziehung, des Unterrichts, der
Fürsorge, der Kranken- und Wohlfahrtspflege, die nicht unter die Personen-
kreise der Ziffer 2 und 5 fallen, wenn diese Beschäftigung ihren Hauptberuf
und die Hauptquelle ihrer Einnahmen bildet. Demnach sind nun auch
versicherungspflichtig die angestellten Aerzte und Zahn-
ärzte, sofern ihr regelmäßiger Jahresarbeitsverdienst zur
Zeit 21 Millionen an Entgelt nicht übersteigt. Durch Er-
gänzung des §169 bleiben versicherungsfrei Aerzte und Zahn-
ärzte in Betrieben oder im Dienste des Reichs, eines Bundes-
staats, eines Oemeindeverbandes, einer Gemeinde oder
eines Versicherungsträgers, wenn ihnen ein näher fest-
gesetzter Anspruch auf Krankenhilfe oder auf Gehalt usw.
während einer Erkrankung zusteht. Ebenso kann (Neufassung
des § 171) auf Antrag des Arbeitgebers die oberste Verwaltungsbehörde be-
stimmen, wieweit auch die als Aerzte und Zahnärzte Beschäftigten in anderen
Betrieben, z. B. karitativen Anstalten, Privatsanatorien u. a. versicherungsfrei
sind, wenn ihnen gegen den Arbeitgeber einer der im § 169 bezeichneten
Ansprüche gewährleistet ist. Weiter bleiben versicherungsfrei Aerzte
und Zahnärzte (Neufassung des § 172), die zu ihrer wissenschaft-
lichen Ausbildung für den künftigen Beruf gegen Entgelt
tätig sind. Was die Medizinalpraktikanten anbetrfft, so dürfte
wohl die Ansicht vertretbar sein, daß sie gemäß § 176 Ziffer 1 versiche-
rungsberechtigt sind.

— Von weiteren Aenderungen der RVO. sind zu erwähnen:
§ 574 der RVO. soll lauten: „Als versichert gegen Krankheit im Sinne
des § 573 gilt auch, wer infolge Erwerbslosigkeit aus der Kranken-
kasse ausgeschieden ist, aber noch Ansprüche an die Kasse hat." Weiter
wurde beschlossen, daß auf Antrag befreit wird, wer die Leistungen seiner
Kasse für die zulässige Höchstdauer bezogen hat und deshalb keinen An-
spruch auf die Leistungen der Krankenhilfe seitens dieser Kasse hat, so-
lange die Arbeitsunfähigkeit oder die Notwendigkeit einer Heilbehandlung
während der Fortdauer derselben noch weiter besteht. — Ferner wurde im
Ausschuß beschlossen, die den einzelnen Krankenkassen zuzuweisende
Befugnis, Mittel der Kasse auch zum Zweck der besonderen
Krankheitsverhütung aufzuwenden, im Interesse der Ge-
sundheit den Ersatzkassen ebenfalls zuzubilligen. Die

Krankenkassen dürften also von jetzt ab in der Lage sein, auch für Sozialrentner

und Kleinrentner sowie für Erwerbslose, die nicht der Erwerbslosenfürsorge

unterstehen oder aus der Erwerbslosenfürsorge ausgeschlossen sind, die

Krankenpflege zu übernehmen. Bedingung ist aber, daß der -Kasse Ersatz der

einzelnen Aufwendungen für den Einzelfall sowie ein angemessener Teil ihrer

Verwaltungskosten gewährleistet wird.

— Bei der nochmaligen Beratung des Tuberkulosegesetzes
hat der preußische Landtag am 9. d. M. das Gesetz in seiner ur-
sprünglichen Fassung mit der erforderlichen Zweidrittel-
mehrheit angenommen. Damit ist der Einspruch des preußischen Staats-

rats abgewiesen, und das Gesetz tritt in Kraft. (An demselben Tage erklärte

die Kreuzzeitung im beliebten Stallknechtton, die D. ni. W. habe ihren

Lesern die Tatsachen ,,unterschlagen, daß der Preußische Landtag sich zu der

Ansicht des Preußischen Staatsrats bekehrt hat, daß eine Novelle zum Tuber-
kulosegesetz unterwegs ist". Hoffentlich „unterschlägt" das in Nr. 27 zur

Genüge gekennzeichnete führende Organ der preußischen Konservativen seinen

Lesern weder diese Notiz noch die in Nr. 26 S. 861 veröffentlichte.)

(Uebrigens hat der Landtag in derselben Sitzung § 23 seiner Geschäftsordnung

dahin abgeändert, daß Vorlagen, gegen die der Staatsrat' Einspruch erhoben

hat, bei der nochmaligen Wiederholung im Landtag nur im ganzen zur Ab-
stimmung gestellt werden können; Abänderungsanträge können also nicht noch-

mals eingebracht werden.)

— Der Bevölkerungsausschuß des preußischen Landtages
setzte die Beratung über dieAusführungsbestimmung^n zum Jugend-
wohlfahrtsgesetz fort. Annahme fand ein Antrag v. Eynern, daß eine Ver-

einigung mehrerer Gemeinden zu selbständigen Jugendämtern innerhalb eines

Kreises nur dann möglich sein soll, wenn sich diese zu einem Zweckverbande
zusammenschließen, ferner ein sozialdemokratischer Antrag, wonach die Jugend-
ämter bei der Erfüllung ihrer Aufgaben den Gemeinden verantwortlich sein

sollen. Für die Zusammensetzung der Jugendämter verblieb es dabei, daß der

Kreisschulrat, der Kreismedizinalrat und die Geistlichen Mitglieder der Jugend-
ämter sein sollen. Hinzugenommen wurde noch der Gewerbeaufsichtsbeamte.

Es wurde beschlossen, daß die Zahl der Gewählten höchstens ein Drittel der

beamteten Mitglieder betragen soll. Innerhalb des Kreises der gewählten Mit-

glieder soll der Anteil der aus den Kreisen der Jugendpflegevereine durch

Wahl zu berufenden Mitglieder die Hälfte betragen.

— Am 6. VII. haben im Preußischen Ministerium für Volks-
wohlfahrt erneut Verhandlungen stattgefunden, um die zur Zeit gültigen

Gebührensätze für Aerzte und Zahnärzte unter Berücksichtigung

der inzwischen eingetretenen Teuerungsverhältnisse nachzuprüfen. Mit Rück-
sicht darauf, daß die Teuerung bereits auf etwa das 14— ISOOOfache des

Friedensstandes gestiegen ist, haben die ärztlichen Vertreter des Ausschusses

eine Erhöhung der Mindest gebühren auf das 10 000 fache der
Friedensgebühren beantragt. Sie haben fernerhin dringend gebeten, den

besonders schwierigen Verhältnissen der besetzten und Einbruchsgebiete da-

durch Rechnung zu tragen, daß eine eigene Teuerungszulage zu den ärzt-

lichen Gebühren festgesetzt wird. Die Entscheidung des preußischen Wohl-
fahrtsministers wird für die wirtschaftliche Lage der deutschen Aerzteschaft

von entscheidender Bedeutung sein, da die Mindestsätze der Preußischen Ge-
bührenordnung in der Regel auch die Unterlage für die Bezahlung der kassen-

ärztlichen Tätigkeit im Reich bilden.

— In dem Honorarstreit zwischen den Groß-Berliner
Kassenärzten und den hiesigen Krankenkassen fällte ein

Schiedsgericht unter dem Vorsitz des Ministerialdirektors Gries er
im Reichsarbeitsministerium am 10. VII. eine Entscheidung, nach der als

Pauschale auf den Kopf des Versicherten für die erste Hälfte des Monats
Juli 2437,50 M. gezahlt werden. Die Summe entspricht einem Jahrespauschale

von 58 500 M. Dieser Betrag ist bis zum 18. d. M. an die ärztlichen Organi-

sationen abzuführen. Ueber das Honorar für die zweite Hälfte des Juli soll

wiederum ein Schiedsgericht, das Ende des Monats nach Bekanntwerden
der Indexzahl für die letzte Juliwoche zusammentritt, entscheiden. Das dann
festgesetzte Honorar ist bis zum 1. VIII. zu bezahlen.

— In einer Versammlung im Langenbeck-Virchow-Hause beschäftigte sich

die Berliner ärztliche Vertragsgemeinschaft mit den Be-

strebungen der Regierung, die freien Berufe unter die Wuchergesetzgebung
mit einzubeziehen (Begriff des „L e i s t u n g s w u c Ii c r s"). Es wurde dazu
folgende Resolution einstimmig angenommen: „Die in der heutigen Sitzung
der Vertragsgemeinschaft versammelten Groß-Berliner Aerzte empfinden es

als Hohn, wenn Regierung und Reichsrat, die der fortschreitenden

Verelendung der Aerzte, einer für das öffentliche Wohl hochbedeutsamen
Berufsgruppe, zu steuern bisher keinen Finger gerührt haben, erklären, auf

die Aerzte Wucherbestimmungen zur Anwendung bringen zu wollen. Durch
derartige Bestimmungen würde dem schmutzigsten Denunziantentum Tür
und Tor geöffnet, die Ausübung der auf Vertrauen und Wohlwollen ge-

gründeten ärztlichen Tätigkeit auf das schwerste gefährdet werden. Sie sind

um so bedauerlicher, als die staatliche Gebührenordnung selbst bescheidensten

Ansprüchen, die die Aerzte unter den heutigen Verhältnissen zur Sicherung
ihrer Existenz stellen müssen, nicht im geringsten entspricht. Die Groß-
Berliner Aerzte erwarten auf das bestimmteste von den Führern der deut-

schen Aerzteschaft, daß sie in Gemeinschaft mit den anderen geistigen Ar-

beitern umgehend alle Schritte tun, um den Beschluß bzw. das Inkrafttreten

derartiger Bestimmungen zu verhindern." (Ein besserer Stil wäre dieser Ent-

schließung zu wünschen gewesen.) — Eine neue Versammlung am 13. VII,

faßte auf Antrag ihres Vorstandes einstimmig und ohne Diskussion folgende

Resolution: „Falls nicht bis zum 28. VII. Sicherheiten von den Kassen dafür

gegeben sind, daß den Aerzten in Zukunft der Geldentwertung entsprechende
Honorare von den Kassen gewährt werden, muß der Vorstand auf Grund des

§.626 BGB. den Vertrag zum 1, VIII. fristlos kündigen."
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(— Notstandsbeihilfen für Beamte im Ruhestande, Wa r^<fe-

geidenipfänger und Hinterbliebene können laut Erlaß vom 4. Vll.'

1923, wie wir der ,,Volkswohlfahrt" 1923/13 entnehmen, unter Berücksichtigung

der wirtschaftlichen Lage des Antragstellers bewilligt werden, und zwar im

Falle der eigenen Erkrankung, im Falle des Todes, wenn Familienmitglieder

vorhanden sind, außerdem für verheiratete und verheiratet gewesene Be-

amte im Falle der Erkrankung, der Geburt oder des Todes in der Familie.

An dieser Stelle sei nur der Passus hervorgehoben, der die Begleichung

der Arztrechnung behandelt: „Bei Prüfung der Angemessenheit der Arzt-

vergütungen sind die Gebührenordnungen nicht außer acht zu lassen, da die

jetzt vielfach übliche Berechnung nach den mit den Indexziffern vervielfachten

Friedenssätzen häufig eine unter den heutigen Verhältnissen ungebührlich

hohe Forderung ergibt, die jedenfalls der Staat in voller Höhe bei der Be-

messung der Notstandshilfe nicht berücksichtigen kann."

— Der Haupt verband deutscher Ortskrankenkassen hat

an den Reichsminister des Innern eine Eingabe gerichtet, in der wegen
der zunehmenden Fälschungen von Kokain - und Morphium-
rezepten verlangt wird, daß die Apotheker in allen Fällen, in denen mehr
als 0,2 g Morphium oder Kokain verschrieben wird, den verordnenden Arzt

um Bestätigung zu ersuchen haben. Stellt sich die Fälschung des Rezeptes

heraus, so ist die Verhaftung des Rezeptüberbringers zu veranlassen. Der Auf-

sichtsbehörde soll das Recht vorbehalten bleiben, Abgabestellen, die die Durch-
führung dieser Maßnahme unterlassen, mit Strafe zu belegen. Die Aerzte

sollen verpflichtet werden, Verordnungen von Morphium und Kokain auf das

unbedingt notwendige Maß zu beschränken und die subkutane Einspritzung

niemals dem Kranken oder seiner Wartung zu überlassen. (Es ist kaum daran

zu denken, daß diese Wünsche erfüllt werden. Die Eingabe verkennt offen-

sichtlich die Schwierigkeiten, die den einzelnen Forderungen entgegenstehen.)

— Der A e r z t e V e r b a n d N i e d e r s a ch s e n hielt am 17. VI. eine

außerordentliche Hauptversammlung ab. Beraten wurden Versorgungseinrichtun-

gen der Aerzte für Alter und Invalidität, Arztwitwen und Arztwaisen auf dem
Wege der Selbsthilfe. Trotz der erforderlichen hohen Abgaben, die bei der

anerkannten Notlage des Aerztestandes kaum tragbar erscheinen, beschloß die

Versammlung grundsätzlich für die ärztlichen Organisationen der Provinz

Hannover, der Freistaaten Braunschweig und Oldenburg, soweit sie sich an-

gliedern wollen, den Abschluß einer Alters- und Invaliditäts-,
Witwen- und W a i s e n - R e n t e n v e r s i c h e r u n g als Kollektiv-
Versicherung mit Rechtsanspruch und ohne Karenzzeit bei
der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands. Die

Versicherung erfolgt nach Festmark auf der Grundlage von Roggen-Renten-
briefen, sodaß auch nach Eintritt des Versicherungsfalles nicht feststehende,

sondern gleitende Renten zur Auszahlung gelangen.

— Das Komitee der Britischen Ophthalmologen, das den Internatio-
nalen Ophthalmologen kongreß für das Jahr 1925 in London
vorbereiten sollte, teilt mit, daß es gezwungen sei, den Kongreß zu ver-
schieben, weil eine Reihe französischer und belgischer
ophthalmologischer Gesellschaften an einem Kongreß nicht
teilnehmen könnte, zu dem Deutsche eingeladen würden.
„Das Komitee ist der Meinung" — so heißt es in dem Zirkular —

,
,,daß, wenn

der Kongreß unter solchen Voraussetzungen fortgeführt würde, das bedeuten

würde, einen Streit in den Reihen der Ophthalmologen zu verewigen und
fortdauernd zu kämpfen gegen die Erfolge der Wissenschaft." (Es wäre
richtiger gewesen, wenn das Komitee den Kongreß nicht verschoben hätte

und der Kongreß ohne die Franzosen und Belgier stattfinden würde. Nur auf

diese Weise können die gehässigen ärztlichen Mitglieder dieser beiden Na-
tionen gezwungen werden, von ihrem erbärmlichen Standpunkt abzugehen.)

— Bei Einweihung des in unserem Straßburg errichteten Pasteur-Denkmals
hielt der bekannte belgische Bakteriologe Prof. Bordet eine Rede, in der er

— nach einem Zeitungsbericht — auch auf die „brüderliche Gemeinschaft" von
Franzosen und Belgiern bei der Ruhraktion hinwies. Die „Brüder" sind ein-

ander wert. Da die Feier in Gegenwart von Poincare stattfand, so wird
Bordet wohl für seine Rede das Großkreuz der französischen Ehrenlegion

erhalten: er hat es verdient.

— Aus einem Gutachten des Reichsgesundheitsamts über

die S o j a b o h n e n m i 1 c h bringen wir folgende wichtige Daten: Die
namentlich in Ostasien angebaute Sojabohne hat neben dem, auch anderen
Hülsenfrüchten eigentümlichen hohen Gehalt an Eiweißverbindungen (33o/o

Stickstoffverbindungen) einen besonders bemerkenswerten Prozentsatz von
Fettstoffen (etwa 17,50/0) und ist daher ein wertvolles Naturprodukt für die

menschliche Ernährung. Während früher die milchartigen Zubereitungen
bei dem reichlichen Angebot von Kuhmilch keinen Anklang fanden, liegen jetzt

die Verhältnisse anders. Natürlich ist bei dem Gebrauch als Volksnahrung
neben dem Nährwert (es werden Zucker und Fette zugesetzt, um die Achn-
lichkeit in der Zusammensetzung mit der Kuhmilch möglichst getreu zu er-

halten) und dem Aussehen, dem Fehlen unerwünschter Geschmackstoffe usw.
das ps}'chologische Moment zu bewerten. Diese ,, Ersatzmilch" schmeckt z. B.

etwas nach Erdnüssen. Als Säuglings- und Krankennahrung S3ll sie vorerst

nicht in Betracht kommen. Die Haltbarkeit ist gut; bei der küchenmäßigen
Zubereitung von Speisen soll sie sich ebenfalls verwerten lassen. Es fehlt ihr

allerdings das Vitamin A, das gegen Rachitis wirksam in der Kuhmilch vor-

handen ist. Dagegen enthält sie Vitamin B. — Wir haben also ein recht

wichtiges Ersatzmittel, das hoffentlich in seinem Preis unter der richtigen

Milch weit zurückbleiben wird.

— Die Deutsche Anthropologische Gesellschaft tagt vom
6.— 10. VIII. in Tübingen. Vorträge u.a.: Prof. L a n g h a n s: „Ueber die

ethnographischen Grundlagen der Friedensverträge", Prof. R. M. Schmidt
(Tübingen): „Die Entwicklung des nordischen Hauses in Alteuropa", R. Mar-

tin (München): „Die körperliche Beschaffenheit des Münchener Volksschul-

kindes", W.Scheidt (München): ,,Familienanthropologie."
— Nach einer Mitteilung der Allgemeinen Deutschen Hebammen-Zeitung

(Schriftl. d. ärztl. Teils: Prof. Koblanck [Berlin]) hat das sächsische Mi-
nisterium des Innern am 27. IV. d. J. die Bezirksärzte unter Bezug-
nahme auf die Verordnung vom 27. V. 1921 veranlaßt, die Hebammen bei

allen sich im amtlichen Verkehr bietenden Gelegenheiten erneut darauf
hinzuweisen, daß sie sich jeder Empfehlung und Reklame
von Rad-Jo strengstens zu enthalten haben.

— In Barcelona ist von geistig interessierten deutschen und spanischen

Kreisen eine unentgeltlich arbeitende „Deutsche Wissenschaftliche
Vermittlungsstelle" ins Leben gerufen worden. Die Leitung liegt in

den Händen von Herrn Dr. Schmidtborn, Oberlehrer an der deutschen

Oberrealschule in Barcelona, der unter der Adresse: Centro de Estudios

Alemanes y de Intercambio, Barcelona, Bajada San Miguel Nr. 1 zu erreichen

ist. Dem Beirat gehören neben dem deutschen Generalkonsul und Herren der

deutschen Kolonie eine Reihe spanischer Gelehrter an.

— Pocken. Tschechoslowakei (16.-31. V.): 2 (Ii). Italien (28. V.-3. VI.): 4. Polen
(1.—14.IV.>: 15. — Fleckfieber. Ungarn (13. V.-9. Vl.j: 52. Tschechoslowakei
(16.-3I. V.): 32 (1 t). Polen (1.-14. IV.): 868 (13i). Türkei (14. IV.-4. V.): 34 (18 t).

— Gotha. Geh.-Rat Schwarz beging am 1. VII. das 50jährige Arzt-

jubiläum.

— München. Dem Bayrischen Landtag ist der Entwurf
eines Gesetzes über die Bayrische Aerzte Versorgung zu-

gegangen. Nach dem Entwurf soll das Staatsministerium des Innern ermächtigt

werden, eine Anstalt des öffentlichen Rechtes zu errichten, die den Zweck
hat, den in Bayern wohnenden approbierten Aerzten, Zahnärzten und Tier-

ärzten sowie ihren Hinterbliebenen eine Versorgung zu gewähren. Im Oesetz

sollen nur die grundsätzlichen Fragen geregelt werden, die Ordnung der

übrigen Verhältnisse soll durch die Satzungen bestimmt werden, die von der

Versicherungskammer mit Zustimmung des Vervvaltungsausschusses zu erlassen

sind und der Genehmigung des Staatsministeriums des Innern bedürfen. Die

Kosten der Verwaltung trägt der Staat. Der übrige Bedarf der Anstalt wird

durch Pflichtleistungen der Mitglieder nach Maßgabe der Satzungen aufgebracht.

— München. Am 7. VII., zu Beginn des Bayerischen Chirurgentages,

wurde in der Chirurgischen Klinik die Bronzebüste v. Angerers ent-

hüllt. Sein Nachfolger Geh.-Rat Sauerbruch fügte seinen warmen Gedenk-
worten den Dank des Denkmalausschusses an die Freunde und Schüler, die

früheren Patienten und sonstigen Verehrer hinzu, die durch ihre Spenden die

Beschaffung der Büste ermöglicht hatten.

— Wien. Durch Verordnung des Oesterreichischen Volks-
gesundheitsamts ist der Vertrieb des Obturators, S3'stem Schubert, und

des Empfängnisverhütungsapparats Uriga verboten. — Durch Erlaß des

Bundesministeriums für Justiz wird eine Alkoholstatistik in

Verbrechersachen eingeführt. Um den Einfluß des Alkoholgenusses

auf Zahl und Art der Verbrechen zu ermitteln, sollen in Zukunft diejenigen

Fälle von Verurteilungen besonders gezählt werden, in denen der Täter zur

Zeit der Tat angetrunken war und dieser Zustand offenbar eine der Ursachen

seines Verbrechens gewesen ist. — Durch Verordnung des Bundesmini-
steriums für Soziale Verwaltung sind Vorschriften gegen Ge-

sundheitsschädigungen der in den Blei- und Zinkhütten und Zinkweißfabriken,

ferner in gewerblichen Betrieben zur Erzeugung von Blei, ferner in gewerb-

lichen Betrieben mit Buch- und Steindruckerei, sowie Schriftsetzereiarbeiten

beschäftigten Personen erlassen worden.

— Hochschulnachrichten. Hamburg. Priv.-Dozz. Fr. Oehlecker,
Karl Gra Winkel, Erich Martini und Leopold Schwarz haben

die Amtsbezeichnung Prof. erhalten. — München. Dr. Hugo Spatz hat

sich für Psychiatrie habilitiert.

— Bis zum 12. VII. gingen für den „Aushilfsfonds" (ANDAe) bei

der Sammelstelle: Dresdner Bank, Dep. Kasse U, Berlin W, Kurfürsten-

damni 181, Konto Schwalbe, Aushilfsfonds der Notgemeinschaft deutscher

Aerzte, Postscheckkonto der Bank Berlin Nr. 25 058 folgende Spenden ein:

Vereinigung praktischer Aerzte in Riga, durch Dr. Bern-
hard Pfeiffer (Riga), (2. Gabe) M. 3692200.—

.

Dr. Max Porges (Marienbad), abgelehntes Honorar M. 250000.—

.

Prof. A. L. (Charlottenburg) M. 250000.—.

Prof. G a 1 e w s ky (Dresden-A.) für Aerzte des Ruhrgebietes M. 200 000.—

.

Geh. Med.-Rat J. Hirschberg (Berlin), (2. G a b e) M. 50000.—

.

Prof. Dr. R. Heinz (Erlangen), (1. i/sjährliche Gabe) M. 50000.—.

Dr. L. Binder (Sofia) M. 30000.—

.

Dr. Albrecht (Stralsund) M. 25000.—

.

Dr. L. Heine (BerHn-Wilmersdorf) M. 20000.—

.

Prof. Eden (Freiburg i. B.) M. 10000.—

.

— Die anhaltende sprunghafte Verteuerung aller Herstellungskosten zwingt

die Verleger der medizinischen Wochenschriften, die Bezugspreise für den lau-

fenden Monat nachträglich zu erhöhen. Für die ,,Deutsche Medizinische Wochen-
schrift" betragen die Abonnenientsgebühren pro Juli M. 9000.— . Unsere Abon-
nenten werden gebeten, die Differenz von M. 3000.— ,

zuzüglich etwaiger noch

rückständiger Beträge, ohne weitere Aufforderung dem Postscheckkonto
Georg Thieme, Leipzig, 3232, freundlichst bald überweisen zu wollen.

Die gleiche Bitte ergeht an die Postabonnenten, da die Post den Einzug dieser

Nachzahlung nicht übernimmt.

— Die Schlüsselzahl des Buch händl^erbörsen verein« ist

am 17. VII. 15 000.
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Naturwissenschaften.

Wolfgang Ostwald (Leipzig), Kleines Praktikum der
Koiioidchemie. 4. umgearbeitete Auflage. Dresden, Th. Stein-

kopff, 1Q23. 174 S. Ref.: C. Neuberg (Berlin).

Das rasche Erscheinen der 4. Auflage des vorliegenden kleinen

Praktikums, die der Verfasser zusammen mit P. Wolski und A. Kuhn
besorgt hat, zeugt von der Brauchbarkeit des Werkes. Die Vorzüge
des Praktikums sind bei früheren Gelegenheiten eingehend gewür-

digt; es kann auch in der neuen verbesserten und erweiterten Gestalt

für die experimentelle Einführung in das Gebiet der Kolloidchemie

auf das wärmste empfohlen werden.

Anthropologie.

Christian (Berlin), Die Rassenhygiene in der Gesetz-
gebung. Gesittung und Politik. 2 Vorträge. Vöff. M. Verwaltg. 17

H. 2. 49 S. Berlin, R. Schoetz, 1923. Ref.: Seeliger (Wehlen).

Angesichts des gegenwärtigen furchtbaren Kulturverfalls ist es

mit Freuden zu begrüßen, daß die Bedeutung der Rassenhygiene

immer mehr erkannt wird. Unter den vielen einschlägigen Schriften

nimmt die vorliegende einen hohen Rang ein. Sie zeigt die Sinnlosig-

keit und Aussichtslosigkeit der Gesetzgebung und Politik ohne Be-
rücksichtigung der Rassenhygiene. Der Verfasser fordert

daher entschlossen und rücksichtslos nach dem Muster Frankreichs

und Englands Gesundheitsminister für das Deutsche Reich, „das

sachlich und fachlich mehr Kenntnisse, Erfahrungen und Tatsachen
aufzuweisen hat als England und Frankreich zusammen!"

Physiologie.

Dercum, Versuch einer Physiologie des Denkens auf
biologischer, morphologischer, physikalischer und chemi-
scher Grundlage. Uebersetzt von A. Pilcz. Wien, Fr. Deuticke,

192J. 75 S. Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.).

Die kleine Schrift des bekannten Neuropathologen in Philadelphia

hat die Uebertragung in das Deutsche sehr wohl verdient. Wenn
auch der Titel viel mehr verspricht, als überhaupt geleistet werden
konnte, sind doch die Ausführungen des Verfassers allenthalben

anregend und größtenteils auf sichergestellte anatomische und physio-
logische Tatsachen gegründet. Besonders interessant, wenn auch zum
Teil manchen Einwänden ausgesetzt, sind die Vorstellungen, die Ver-
fasser von der Erregungsleitung in den Neuronen des Telenzephalons
entwickelt.

Pathologische Anatomie.

Klarfeld, Histopathoiogie des Zentralnervensystems. Zschr.
f. Neurol. 1922, 77. Genaue Untersuchung der Gehirne dreier, an
choreatischer Form der Encephalitis epidemica gestorbener Kranker
ergab das Nebeneinander infiltrativ entzündlicher und rein degenera-
tiver Veränderungen. Bei der Entzündung spricht Klarfeld von
leuko-, lympho- und plasmazytärer Infiltration der Gefäßscheiden
und des Bindegewebes und unterscheidet infiltrative, aiterative und
proliferative Formen. Der Umklammerung und der Neuronophagie
liegt eine positiv chemotaktische Wirkung der untergehenden Nerven-
zellen zugrunde. Zu erste-rer kommt es bei mäßigem, zu letzterer bei

schnellem Verlauf. Die wechselnde Stärke entzündlicher und degene-
rativer Prozesse, die eine Parallele zur Paralyse darstellt, führt Ver-
fasser auf eine besondere Disposition des Nervensystems zurück. Es
handelt sich also bei beiden Krankheiten um keinen rein entzünd-
lichen Prozeß.

Spatz, Eisennachweis im Gehirn, besonders in Zentren
des extrapyramidal motorischen Systems. Zschr. f. Neurol. 1922, 77.
Die wichtigsten Ergebnisse der großangelegten, monographischen
Arbeit sind folgende: Am stärksten ist die Eisenreaktion im Glob.
pallid. und in der Subst. nigra, dann folgt als 2. Gruppe Roter Kern,
Striatum, Nucl. dentat. cerebelli und Luysscher Körper. In einer
3. Gruppe ist sie schwächer, ganz fehlend in Riickenmarksgrau,
Spinalganglicn, Grenzstrang. Von Pubertät zur Geburt wird die Re-
aktion immer schwächer. Beim Fötus fehlt sie. Die die starken
Reaktionen gebenden Zentren der 1. und 2. Gruppe dienen einer ge-
meinsamen Funktion, der Tonusregulation, sie sind die wichtigsten
Glieder des extrapyramidal motorischen Systems. Die verschiedenen
Formen der mikroskopischen Reaktion werden genau geschildert. Das
gleichmäßig ausgebreitete Gehirneisen steht mit dem Hämoglobin
nicht im Zusammenhang. Es ist autogen und nicht hämatogen. Eine

Vermehrung fand sich bei Fällen mit extrapyramidaler Starre. Bei
Paralyse und Schlafkrankheit findet sich eisenhaltiges Pigment in

den perivaskulären Infiltraten. Dabei ist regelmäßig das Striatum
ergriffen, seltener und geringer das Pallidum. Bei der Paralyse ist

das eisenhaltige Pigment hämatogen. Bei Gehirnblutungen besteht
eine lokale, meist sehr intensive Reaktion.

Mikroben- und Immunitätslehre.

Rudolf Krausund Paul ühlenhuth (Marburg), Handbuch
der mikrobiologischen Technik. Bd. 1. 2. Hälfte. Wien, Urban
& Schwarzenberg, 1923. 2 Tafeln und 83 Textabbildungen. Grund-
preis 10.20. Ref.: Manteufel (Berlin).

Die erste Bandhälfte dieses Handbuches ist hier auf S. 1292 des
Jahrganges 1922 besprochen worden. In der jetzt vorliegenden zweiten
Hälfte des I.Bandes finden sich Abhandlungen von E. Gilde-
meister über Nährbodenbereitung und generelle sowie spezielle

Nährböden, von W. v. Drigalski über differentialdiagnostische
Nährböden, sowie von W. Noll er über die Züchtung der tierischen

Parasiten und Krankheitserreger. Diese 3 Aufgabenkreise überschnei-
den sich teilweise, sodaß Wiederholungen unvermeidbar waren. Im
übrigen aber sprechen die vielen allgemeinen Ratschläge und speziellen

Rezepte von den großen eigenen Erfahrungen der Autoren auf diesem
Arbeitsgebiet. Ein Anhang von Gildemeister über Wiederher-
stellung von gebrauchten Agarnährböden und eine erschöpfende Dar-
stellung der Trocken- und Konservennährböden durch Doerr ver-

vollständigen das Kapitel Nährböden. Die weiteren Aufsätze be-

handeln Brutschränke (Küster [Oberursel]), das Plattenverfahren
(Neiße r [Frankfurtl und Beckey [Köln]), sowie Allgemeines über
Ernährung der Mikroorganismen. Die letztgenannte Abhandlung ist

eine Arbeit von Ungermann, bei deren Abfassung er durch seinen
bedauerlich frühen Tod abgerufen wurde. Sie soll von W. Seiffert
durch einen Sonderaufsatz über die Methoden der allgemeinen Mikro-
biologie zu Ende geführt werden.

Allgemeine Diagnostik.

•Fritz Pregl, Die quantitative organische Mikroanalyse.
2. durchgesehene und vermehrte Auflage. Berlin, J.

Springer, 1923.

217 Seiten mit 42 Abbildungen. Grundpreis geb. 12. —. Ref.: C. Neu-
berg (Berlin).

Die Ausführung von Analysen mit kleinen Materialmengen ist

eine Aufgabe, die den Mediziner auf das lebhafteste interessiert. So
haben sich die Methoden zur Mikrobestimmung der Harnsäure, des
Zuckers und des Stickstoffs längst in physiologischen und klinischen

Laboratorien eingebürgert; es machte sich aber auch das Bedürfnis

nach Mikroanalysen anderer Substanzen geltend. Die Bedeutung der
Mikroanalyse besteht nicht allein in dem ökonomischen Verbrauch an
Material, sondern auch in den Ersparnissen, die an Zeit, Raum und
Apparaten gemacht werden können. Der um den Ausbau der Mikro-
analyse hochverdiente Grazer Forscher Fritz Pregl gibt in der

2. Auflage seiner
,,
quantitativen organischen Mikroanalyse" neue wert-

volle Erfahrungen an. Besondere Beachtung verdienen die Vor-
schriften zur mikroaiialytischen Ermittelung von Schwefel, Phosphor
und Halogenen, nicht minder die Verfahren, die zum Teil auf elektro-

lytischer Grundlage aufgebaut sind und die zur Bestimmung von
Metallspuren dienen, wie von Kupfer, Silber usw. — Umrechnungs-
tabellen, Angaben über die Reinigung von Reagenzien und die Mit-
teilung von Bezugsquellen verleihen dem Buch erhöhten Wert.

Eduard Weisz (Pistyan), „Sprechphänonien" am Halse,
Thorax, Bauch und Rücken. M. m. W. Nr. 25. Beim Sprechen ent-

stehen in der muskulösen Wand des Thorax und des Abdomens Be-
wegungen, die sich diagnostisch bei Exsudaten, Schwarten, Verwach-
sungen verwerten lassen.

Allgeireine Therapie.

• Sieg. Fried, Rezeptformeln und therapeutische Winke
für Krankenhausärzte. 3. vermehrte und verbesserte Auflage.

Wien, W. Braumüller, 1923. 396 S. Ref.: Franz Müller (Berlm^.

Nach der 32 Seiten langen, gut gefaßten Anleitung zur ökonomi-
schen Anordnung und Verwendung \on Rezepten folgen alphabetisch
geordnet Krankheiten, Unfälle usw. mit Erläuterungen der Ursachen
und Vorschlägen zur Behandlung. Beispiele: Abortus: Gegen Blu-

tungen: Extr. Viburni prunifolii, gegen Uteruskontraktionen Opium
in kleinen Dosen (Warnung vor Pantopon), deutlich sedativ wirkend
Asa föetida, „die nicht unversucht bleiben soll" usw. Vitium cor-
dis: Die Kumulation bei Digitalis wird durch gefäßverengernde
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Wirkung an den Nierengefäßen (nach Brun ton) und dadurch er-

schwerte Ausscheidung der DigitaHs erklärt! Eigenartig berührt, daß

Extr. digitaiis fluid. (Parke Davis & Co.) vor Digalen, Digipurat usw.

bevorzugt wird. Morbi4S Basedow: Empfohlen werden an Arznei-

mitteln: Acid. oder Natr. sulfanilicum, Hydrargyr. bichlor. als Pillen

mit Ac. arsenicos. Lugollösung innerlich, Natr. salicyl., Adrenosan.

Diese Beispiele sollen zeigen, daß eine nach Krankheiten geordnete

Anweisung zur wirtschaftlichen Verordnungsweise zu groben Irr-

tümern, zu gedankenloser Abschreibung von Verordnungen oder

Rezepten führen muß. Starkenstein (Prag) hat kürzlich in „Irr-

tümer der Arzneiverordnung" (Sammlung J. Schwalbe) die Grund-

ursachen dafür klar und erschöpfend dargelegt. Für Deutschland

kann man nur vor Einschlagen des hier beschrittenen Weges dringend

warnen. . _

Innere Medizin.

•f-f O. Amreln (Arosa), Lungentuberkulose. 2. umgearbeitete

und erweiterte Auflage. Berlin, J. Springer, 1923. 141 Seiten mit

26 Abbildungen. Ref.: Clemens (Chemnitz).

Die Neuauflage beweist, daß das Buch Anklang gefunden hat.

Ich habe davon einen wesentlich günstigeren Eindruck als von der

ersten Auflage (vgl. D. m. W. 1917 S. 951). Sie ist kaum merkbar

erweitert, aber wesentlich verbessert, vertieft und gereift. Die Ab-

bildungen sind tadellos, mehr als verdoppelt. Das Kapitel über Ge-

schichte der Tuberkulose ist gestrichen, neugefaßt und hinzugefügt

Abschnitte über Diagnose der aktiven Tuberkulose, Differential-

diagnose, Prognose, vorgerücktere Fälle, wesentlich erweitert die

über Röntgendiagnose und Kollapstherapie. Die Grundsätze der Scho-

nung und Reizung wünschte ich noch schärfer hervorgehoben. Die

Erfahrungen des Hochgebirgstherapeuten werden viele interessieren,

manchen zum Widerspruch reizen.

-f-f Gustav Bychowski, Metaphysik und Schizophrenie
Berlin, S. Karger, 1923. 160 S. Ref.: Voß (Düsseldorf).

Bychowski macht den Versuch, die Beziehungen zwischen be-

stimmten psycho-pathologischen Erscheinungen und bedeutsamen gei-

stigen Bildungen der Menschheit von einem einheitlichen Gesichts-

punkte aus zu beleuchten. Er weist darauf hin, daß in der Psycho-

logie primitiver Völker sich zahlreiche Anklänge an die Vorstellungen

schizophrener Kranken finden. Namentlich scheint sich das in der

indischen Religionspsychologie zu bestätigen.

E. Veiel (Ulm), Gegenseitige Beeinflussung innerer Krank-
heiten. M. m. W. Nr. 25. Günstiger Einfluß von Masern auf eine

Myelitis transversa, von Ruhr auf Gicht. Bei einer Paralyse mit

syphilitischem Fieber verschwand dieses während eines Luminal-

exanthems. Rapide Verschlechterung einer Lungentuberkulose nach

Scharlach.

V. Delbrück (Berlin), Bekämpfung des Herzstillstandes bei
schwerem Shock. M. Kl. Nr. 18. Empfehlung der Anwendung von
Adrenalin intrakardial, darauf noch bei Nachlassen der Herztätigkeit

weitere intravenöse Injektion von Adrenalin. Bei einzelnen Fällen

werden so neben Digipurat und Kampfer Adrenalin bis zu einer

Menge von 20,0 ccm gegeben ohne jede Schädigling.

E. Moos (Gießen), Kausale Psychotherapie bei Asthma bron-
chiale. M. m. W. Nr. 25. Die Psyche ist fast durchweg der primäre

und wichtigste Faktor beim Zustandekommen des Anfalls. Es müssen
die psychischen Momente analysiert werden, die die allerersten An-
fälle sowie die nachfolgenden Schübe ausgelöst haben, darauf baut

sich dann die geeignete Psychotherapie auf. 7 geheilte Fälle.

Bern heim (Berlin), Behandlung der Grippepneumonie und
Enzephalitis mit Omnadin. M. Kl. Nr. 18. Oute Erfolge bei Be-
handlung der Grippepneumonie mit Omnadin, und zwar bei möglichst
frühzeitiger Anwendung desselben. Deshalb möglichst frühzeitige

Differentialdiagnose gegenüber der Pneumokokkenpneumonie. Bei der

Enzephalitis sind die Erfolge weniger sicher.

Böhncke (Berlin), Behandlung des Reizhustens. M. Kl. Nr. 17.

Diocid ist bei allen Formen des Reizhustens von ausgezeichneter
Wirkung.

Marco v ich (Wien), Der mediastinale Symptomenkomplex
bei Ulkuskranken. M. Kl. Nr. 19. Verfasser fand bei 47 Patienten
mit typischen Ulkusbeschwerden 37 mit mediastinalem Symptomen-
kompiex, womit die Bedeutung von Entzündungsprozessen im Media-
stinum für die Ulkusbildung im Magen und Duodenum im Sinne
Re i 1 1 e rs

,
Singers und H o 1 1 e rs genügend dokumentiert erscheint.

Kirschbaum, Gehirnbefunde bei akuter Leberatrophie.
Zschr. f. Neurol. 1922, 77. In 3 Fällen fand sich reiner, diffus ausge-
breiteter, degenerativer Prozeß am Oehirnparenchym, ähnlich wie bei
Intoxikationen. Verfasser nimmt eine Selbstvergiftung, die besonders
das Nervensystem befällt, infolge des schwer gestörten Leberstoff-
wechsels an. Stammganglien und Rinde waren gleichmäßig betroffen,
nicht vorwiegend Striatum und Pallidum.

Borak-Kriser (Wien), Beziehung zwischen „Röntgenkater"
und Leberbestrahlung. M. Kl. Nr. 19. Verfasser lehnt jede Be-
ziehung zwischen isolierter Leberbestrahlung und einem dadurch her-
vorgerufenen „Röntgenkater" (vgl. Czepa und Högl er) ab. Er be-
strahlte 7 Fälle ohne irgendwelche Leberfunktionsstörung im Gefolge.

Wollcrberg (Berlin), Schilddrüsentherapie bei Anämien.
M.K!. Nr. 17. Versuch mit Schilddrüsenpräparatcn bei schwer beein-

flußbaren Anämien ist stets angebracht, da auch die wissenschaftliche
Berechtigung eines solchen Versuches durch die Untersuchungen der
Asherschen Schule und von Zondek erbracht ist.

E. Kulcke (Dresden), Perniziöse Anämie. M. m. W. Nr. 25.

Das beste Mittel bleibt das Arsen, auch bei oraler Anwendung wird
es auffallend gut vertragen. Die Neißerschen „Arsenstöße" bewährten
sich, ebenso intramuskuläre Blutinjektionen, gelegentlich nützen Dora-
mad und Autovakzine.

Brennecke, Okkultismus der Gegenwart und seine Ge-
fahren. Zschr. f. Neurol. 1922, 77. Schilderung der einzelnen Erschei-
nungsweisen des Okkultismus und des Spiritismus. Wenn Verfasser
auch skeptisch ist, erkennt er doch Erscneinungen als enviesen an,

für die der Kritik standhaltende Beweise nicht vorliegen. Die seines
Erachtens bewiesene Telepathie und das Hellsehen müssen von der
Naturwissenschaft erforscht werden und geben ihr die Möglichkeit, sich

von der Einseitigkeit materialistischer Denkungsweise freizumachen!

Hattingberg, Die Triebbedingtheit des seelischen Ge-
schehens als Grundforderung einer biologischen Psychologie.
Zschr. f. Neurol. 1922, 77. Der Bedeutung des Trieblebens wird allein

die psychoanalytische Auffassung gerecht. Triebe und Affekte bilden

die Brücke zum Seelenleben der Tiere, wie Bindeglied zwischen
Psychologie und Physiologie. All dies zusammenzufassen, ist Grund-
forderung jeder biologisch gerichteten Psychologie. Das seelische Ge-
schehen ist zweifach bestimmt, von den instinktiven Einstellungen,

den Trieben, auf der anderen Seite von den assoziativen und Denk-
zusammenhängen. Diese doppelte Abhängigkeit ist eine allgemeine
Gesetzlichkeit.

Westermann, Vitale Depression. Zschr. f. Neurol. 1922, 77. Im l

Gegensatz zur reaktiven Depression, die als motiviert zu. den see-

lischen Gefühlen gehört, stellt die endogene Depression eine primäre
Depression in der Schicht der Vitalgefühle (nacn Scheie r) dar und '

erhält daher meist eine körperliche Lokalisation (Herz, Magen).
,

Sünner, Psychoneurotische erbliche Belastung bei dem '

manisch depressiven Irresein. Zschr. f. Neurol. 1922, 77. Von allen

bisher nach der D i e m - K o 1 1 e r sehen Methode, deren Grenzen Ver-
fasser kritisch beleuchtet, untersuchten Kategorien ist bei manisch
depressivem Irresein die Rolle der Erblichkeit am größten.

Ewald, Schizophrenie, Schizoid, Schizothymie. Zschr. f. Neurol.

1922, 77. Verfasser wendet sich gegen die Kretschme rsche Zu-
sammenfassung der Prozeßkrankheit, Schizophrenie mit den allerver-

schiedensten Psychopathentypen und auch sehr variablen Körperbau-
formen zu einer biologisch-pathogenetischen Einheit. Ein Schizoid

und den Begriff der Schizothymie vermag er nicht anzuerkennen.

R. A. Pfeiffer, Die rechte Hemisphäre und das Handeln.
Zschr. f. Neurol. 1922, 77. Pfeiffer nimmt an, daß die Minder-
wertigkeit der linken Hand eine Folge der Hemmungen der rechten

Hemisphäre ist, die durch die Uebung der linken Hemisphäre gesetzt

werden. Als Belege bringt er Leonardo da Vincis Spiegelschrift

und Menzels Zeichnen mit der linken Hand, die er für patho-

logisch singuläre Linkser hält.

Stae heiin, Psychopathologie der Folgezustände der Ence-
phalitis epidemica. Zschr. f. Neurol. 1922, 77. Ausführliche Angabe
der psychischen Folgezustände bei 8 Fällen. Immer stand eine schwere
Affektstörung im Vordergrund, während Gedächtnisstörungen ganz
vermißt wurden. Ohne Anamnese und körperliche Symptome hätte die

richtige Diagnose nicht gestellt werden können. Eine Folge der Affekt-

insuffizienz ist eine charakteristische Willensschwäche mit der Unmög-
lichkeit, Handlungen beherrlich durchzuführen. Besonders beeinträch-

tigt ist die aktive Aufmerksamkeit. Dadurch entsteht noch eine Er-

schwerung der Auffassung komplizierter Objekte. Eine eigentliche

schizophrene Assoziationsstörung wurde nicht festgestellt. Es handelt

sich nicht um einfache infektiös-toxische Schwächezustände, sondern um
enge lokalisatorische Beziehungen zu gewissen subkortikalen Zentren.

E. Meyer (Königsberg), Psychische Störungen bei Encepha-
litis lethargica. M. m. W. Nr. 25. Bilder, die der Dementia praecox

entsprechen. Manische Erscheinungen, Delirien. Selten Korsakow.
Es au (Aschersleben), Behandlung der Chorea minor mit Stau-

ungshyperämie. M. m. W. Nr. 25. Gute Erfolge mit der Halsstauung
nach Bier, schon nach 2—3 Wochen meist nur noch vereinzelte

Zuckungen.
P. Schuster, Bild der Paralysis agitans bei Stirnhirn-

tumor«n. Zschr. f. Neurol. 1922, 77. Zwei Fälle von Stirnhirntumoren

boten klinisch das Bild einer Paralysis agitans ohne Tumorerschei-

nungen. In beiden Fällen fanden sich aber auch charakteristische Ver-

änderungen in den Basalganglien, sodaß die Frage, ob Stirnhirn-

tumoren direkt der Paralysis agitans ähnliche Symptome machen
können, noch zweifelhaft bleibt.

Harald Siebert (Libau), Zerebellarer Symptomenkomplex
bei Migräne. M. m. W. Nr. 25. Bei einer seit Jahren an schwerer I
Migräne leidenden Patientin plötzlich Schwindel, Erbrechen, RumpÄ-
ataxie und Nystagmus. Am anderen .V\orgen waren alle diese Efr

scheinungen verschwunden. j
Bingel (Braunschweig), Todesfälle nach Gaseinblasungen it

den Lumbaikanal bzw. i n d e n Gehirnventrikel. M. Kl. Nr. 19. D^
Gesamtzahl der veröffentlichten Todesfälle im Vergleich zu den aua-

geführten Gaseinblasungen ist als sehr gering anzusehen (9 Fällei

jedenfalls nicht wesentlich gefährlicher als die einfache Lumbaf^
punktion. Bei den angeführten Fällen hat es sich fast nur um GÄ-
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Hirntumoren gehandelt. Verfasser bittet um Veröffentlichung aller

ungünstig ausgelaufenen lumbalen oder kranialen Einblasungen.

Prißmann, Rossolimoscher Reflex bei Kindern. Zschr. f.

Neurol. 1922, 77. Der Rossolimosche Reflex ist bis zum 2. Jahre nor-

mal und beständiger als der Babinskische, dann pathologisch. Beide

finden sich nicht immer gleichzeitig.

Stiefler, Bleilähmung nach Genuß bleihaltigen Obstweins.
Zschr. f. Neurol. 1922, 77. Mehrere Fälle in Oberösterreich. Der Most
wird dadurch bleihaltig, daß Rückstände im Rohr sich in Essig ver-

wandeln, der das Blei löst, während frischer Most es nicht angreift.

Chirurgie.

L. Wullstein (Essen) und H. Kfittner (Breslau), Lehrbuch
der Chirurgie. 2 Bde. 8. umgearbeitete Auflage. Jena, G. Fischer,

1923. 792 und 608 Seiten mit 961 Abbildungen. Grundpreis 23.—,

geb. 29.— . Ref.: Petermann (Berlin).

Die 8. Auflage des beliebten und weit verbreiteten Lehrbuches

ist in 2 — (früher in 3) — Bänden erschienen, um den Preis in er-

schwinglichen Grenzen zu halten. Es mußte, um den Inhalt nicht zu

beeinträchtigen, vom Kleindruck ausgiebiger Gebrauch gemacht wer-

den; über 100 Abbildungen mußten in Wegfall kommen. (Einzelne

gleiche Abbildungen — Othämatom, Aurikularanhänge — und Be-

schreibungen finden sich in verschiedenen Kapiteln — also doppelt — !)

Manche Abhandlungen (Behandlung und Operation der chronischen

Mittelohreiterung, Kehlkopfexstirpation, Nasenscheidewandresektion)
mit zahlreichen Abbildungen könnten gekürzt werden, einzelne Ab-
bildungen von „Raritäten" und allbekannten Instrumenten und Appa-
raten dürfen in Wegfall kommen — alles ohne Beeinträchtigung des

Ganzen. An Stelle Preysings ist Hinsberg als Mitarbeiter neu
eingetreten; Guleke und Magnus haben das Kapitel „Verletzungen
der Knochen und Gelenke der Extremitäten" in knapper, erschöpfender
Form neu bearbeitet. Das Lehrbuch gibt durchweg in knapper und
klarer Darstellung ein Bild der modernen Chirurgie und wird auch in

seiner neuen Form dem Studierenden und praktischen Arzt ein treuer

Freund und zuverlässiger Berater sein. Auch der Fachchirurg wird
aus ihm, da die einzelnen Kapitel zumeist eine persönliche Note des
erfahrenen Verfassers tragen, manch wertvolle Anregung holen.

E. Bau mann (Wattwil, Schweiz), Narkosenfrage. Zbl. f. Chir.

Nr. 20. Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und auf der von
H i n t e rs t rä ß e r ist Verfasser fest überzeugt, daß ein Großteil der

letalen Ausgänge bei oder nach Narkosen, sowohl der Früh- als ganz
besonders der Spättodesfälle einem verdorbenen Narkotikum zur Last

fallen. Infolgedessen stellt Verfasser die strikte Forderung auf: Jeder
Narkotiseur ist verpflichtet, mittels der leicht anzustellenden chemi-
schen Proben von Zeit zu Zeit die Reinheit des Narkotikums nachzu-
prüfen. Die Narkotika müssen stets frisch aus der Originalflasche

verbraucht werden und dürfen nicht zusammengeschüttet oder in an-

gebrochenen Flaschen auf den anderen Tag aufgespart werden. Ver-
fasser gibt einfach auszuführende Proben für Aether, Chloroform und
Chloräthyl an.

K. Bringmann (Leipzig), Histologische Blutuntersuchung in
der Chirurgie. Bruns Beitr. 129 H. 1. Ausführliche Besprechung der
Technik der Blutuntersuchung und der Befunde bei den einzelnen
Krankheiten, deren Wiedergabe bei der Fülle des Materials sich für

ein kurzes Referat nicht eignet. Besonderen Wert legt Verfasser auf
die toxischen Veränderungen der Leukozyten, welche sich gewöhnlich
bei Krankheiten finden, die mit einer Leukopenie und Neutropenie
infolge starken Zellverbrauches einhergehen.

E. Bircher und Berg er (Aarau), Experimentelle Unter-
suchungen über die Wirkung der Spitzgeschosse. Bruns Beitr. 129
H. 1. Das Spitzgeschoß 1908 von 7,5 mm Kaliber stellt die feldbeste

Munitionsart gegenüber dem 1907-Qeschoß mit 7 mm und der Ver-
suchspatrone mit 9 mm dar. Ein vergrößerter Geschoßquerschnitt hat
weder im Knochen noch in den Weichteilen stärkere Zerstörungs-
wirkung zur Folge.

H. Käfer (Königsberg i Pr.), Die chirurgische Tuberkulose
Ostpreußens in den Kriegs- und Friedensjahren 1911—1920. Bruns
Beitr. 129 H. 1. Auch diese Arbeit bringt den Beweis für den unge-
heuer schädlichen Einfluß des Krieges auf die Volksgesundheit, der
hier für die chirurgische Tuberkulose an einem großen und ein-

heitlichen Krankenmaterial zahlenmäßig nachgewiesen wird.
N. V. Hedry (Budapest), Auf durch Strahlenpilz verändertem

Boden entstandene krebsartige Geschwülste. Bruns Beitr. 129 H. 1.

In beiden Fällen wirkten die kariösen Zähne als ätiologischer Faktor
mit. Sie zeigen, wie, wenn auch nicht immer, so doch öfters die
Aktinomykose eine präkarzinomatöse Irritation der Gewebe hervorruft.

R. Feller (Düsseldorf), Behandlung des geschlossenen totalen
traumatischen Pneumothorax einer Lunge bei Ausschaltung der
anderen durch schwere Bronchitis oder Pneumonie. Zbl. f. Chir.
Nr. 20. 32jähriger Mann mit linkseitigem, geschlossenem traumati-
schen Pneumothorax sehr erheblichen Grades, hervorgerufen durch
den Bruch einer Rippe, die offenbar die Lunge angespießt hatte, Herz
weit nach rechts, Zwerchfell weit nach unten verdrängt. Linke Lunge
war stark zusammengefallen und beteiligte sich gar nicht an der At-
mung. Trotzdem Besserung, bis ein starker eitriger Bronchialkatarrh
der ganz rechten Lunge hinzutrat und auch diese außer Tätigkeit

setzte. Schwerster Zustand; der Tod stand unmittelbar bevor. Von
Operation konnte keine Rede mehr sein. Dagegen gelang es durch

einfaches, aber sehr energisches, öfter wiederholtes Absaugen der Luft

aus dem Thorax die kollabierte Lunge wieder so vollkommen zur Ent-

faltung zu bringen, daß sie nicht nur die Atmung wieder übernehmen,

sondern auch die durch die bronchopneumonische Erkrankung aus-

geschaltete andere Lunge ganz ersetzen konnte. Rasche Heilung.

K. Kleinschmidt (Heidelberg), Speichelfisteln. M. m. W. Nr. 23.

Drüsenfisteln der Parotis lassen sich durch Röntgenbestrahlung zur

Ausheilung bringen. Bei lippenförmigen Fisteln zuerst Trockenlegung

durch Röntgenstrahlen, dann Exzision und Uebernähung.

B. v. Lükö (Szatmär-Nemeti, Rumänien), Behandlung der Peri-

tonitis universalis. Zbl. f. Chir. Nr. 18. Seit 5 Jahren verwendet Ver-

fasser bei jeder Peritonitis den Aethereinguß ; die Sterblichkeit ist

seitdem von 60—70"/o auf 28—30o/o gefallen. Die Besserung ist wahr-

scheinlich durch die desinfizierende Wirkung des Aethers und durch

die Steigerung der Hyperämie in der Bauchhöhle begründet. In

letzter Zeit hat Verfasser bei der Peritonitis universalis 80—100 g einer

Kampferätherlösung in die Bauchhöhle gegossen. Er wendet diese

Eingießungen jetzt auch prophylaktisch an bei allen Darm- und

Magenresektionen, bei Operationen eitriger Adnexerkrankungen usw.

Rudolf La nde rer (Berlin), Intermittierende Adhäsionskoliken
nach Duodenalulkus. M. m. W. Nr. 25. Jahrelang bestehen periodi-

sche Attacken von kolikartigen Schmerzen in der rechten Bauchseite,

zwischen Rippenbogen und MBPunkt, Dauer von Stunden bis zu

Tagen. Uebelschmeckendes Aufstoßen, voluminöses Erbrechen saurer

Massen, das aber keine Erleichterung bringt. Es kann zu Darm-
steifungen kommen. Operation ergab Adhäsionen im Bereich der

Flexura coli dextra infolge Ulcus duodeni.

H. B r ü 1 1 (Hamburg), Bedeutung der anaeroben Streptokokken
für die Appendizitis. Bruns Beitr. 129 H. 1. Sie sind in dem stin-

kenden perityphlitischen Exsudat bzw. Abszeß nahezu regelmäßig

nachweisbar, meist neben dem Bact. coli, während das serös-eitrige,

nicht riechende Exsudat in der Mehrzahl der Fälle (61 "/o) nur Bact. coli

enthält. Im ersteren Falle soll die Bauchhöhle drainiert werden, im

zweiten kann sie geschlossen werden.
D. Frank (Hamburg), Die Rektopexie nach Kümmell. Bruns

Beitr. 129 H. 1. Empfehlung der Operation, welche in Annähung des

straff angezogenen Rektums nach Laparotomie in das Lig. longitudi-

nale der Wirbelsäule in der Gegend des Promontoriums mit 3 Seiden-

nähten besteht (12 Krankheitsgeschichten).

J. Philipowicz (Czernowitz), Nephroureterektomie wegen
totaler Versteinerung. Zbl. f- Chir. Nr. 20. Der Fall des 30jährigen

Patienten ist bemerkenswert wegen der ausgedehnten Versteinerung

und der Schwierigkeit des operativen Eingriffes. Das stark erweiterte

Nierenbecken war vollkommen von einem typischen Kalkstein aus-

gefüllt, der fingerdicke Fortsätze gegen die Nierenpapillen aussandte.

Der Stein setzte sich säulenförmig in den Ureter fort, der in seiner

ganzen Länge von säulenförmigen, stalaktitartigen, zylinderartigen

Steinen gefüllt war, sodaß er ganz von Steinmassen ausgefüllt war
und ein zusammenhängendes Ganzes bildete.

R. Sommer (Greifswald), Osteochondritis dissecans. Bruns

Beitr. 129 H. 1. Sie stellt ein selbständiges Krankheitsbild dar, das aus

einem Vorstadium (rheumatoiden vagen Schmerzen, Ermüdung und
Unsicherheit bei Gelenkbewegungen, geringen Ergüssen und behin-

derter Streckfähigkeit) und dem Stadium des freien Gelenkkörpers

besteht. Die Behandlung in den 12 mitgeteilten Fällen bestand in

Eröffnung des Gelenks und Entfernung des oder der Gelenkkörper.

Die Erfolge waren gute. Auch hier war nur in einem Teile der Fälle

eine traumatische Anamnese. Bei der Untersuchung des Gelenk-

körperbettes fand Sommer dieselben Befunde, welche Axhausen
im Tierversuche bei der Erzeugung von Knorpelnekrosen auf elektro-

lytischem Wege gefunden (zelluläre Substitution und subchondrale

Dissektion). Als Ursache ist einmal der Reiz anzusehen, den eine

Kontusion des Knorpels hervorruft, welche nicht stark genug ist, um
ihn zum Absterben zu bringen, aber doch stark genug, um den Prozeß
der Dissektion einzuleiten. Ob es darüber hinaus eine spontane

Osteochondritis dissecans gibt, läßt sich nicht mit Sicherheit beweisen.

M. P. Schüler und S. Weil (Breslau), Stiedasche Fraktur.
Bruns Beitr. 129 H. 1. Der Stiedasche Schatten entsteht durch eine

Knochenneubildung innerhalb der Sehne des M. adductor magnus.
Sie ist perostalen Ursprungs (Verknöcherung von Sehnenfasern).

Käppis (Hannover), Ursache der Köhlerschen Krankheit an
dem Köpfchen der Mittelfußknochen. Bruns Beitr. 129 H l. Es

fehlt bisher jede andere Erklärung, als daß es sich in den beiden

von Käppis beobachteten Fällen um eine Fraktur handelt. Damit
soll nicht gesagt sein, daß stets eine Fraktur der Erkrankung zugrunde
liegt. Wahrscheinlich beruht sie auf einer pathologischen Ursache,

die für alle Fälle die gleiche ist. Zu ihrer Aufklärung ist mikro-

skopische Untersuchung in den Frühstadien erforderlich.

E. Haim (Budweis), Ossifikationsstörungen des Kalkaneus als

eigenes Krankheitsbild. Zbl. f. Chir. Nr. 18. Die Pathogenese der

Ossifikationsstörung des Kalkaneus ist noch nicht bekannt. Jedenfalls

gehört sie in eine Reihe mit den Krankheitsprozessen, wie sie mit der

Perthesschen, Schlatterschen und Köhlerschen Erkrankung bezeichnet

werden. Trauma, Tuljerkulose, Syphilis, Rachitis usw. haben damit

nichts zu schaffen. Sie ist jedenfalls eine Entwicklungsstörung im

Wachstumsalter, vielleicht durch eine Störung der inneren Sekretion

I



964 LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE Nr. 29

bedingt. Die Diagnose (Röntgen) ist nicht schwer, die Prognose ist

gut; operative Eingriffe sind nicht angezeigt.

K. Schläpfer (Baltimore), Hauttransplantation nach Rever-
din-Halsted auf granulierende Wunden. Bruns Beitr. 129 H l. Vor-
herige genaue Desinfektion der Wunde mit Dakinscher Lösung,
deren sorgsame Zubereitung und Anwendung nach sorgsamem
Schutz der umgebenden Haut durch Vaselinebäuschchen und Zink-
paste durch sterile Gummiröhrchen, welche die Lösung an jede Bucht
heranbringen, beschrieben wird. Ebenso wird die Technik der Trans-
plantation mit kleinen (3— 5 mm) Läppchen, die in nicht zu großer
Entfernung voneinander (0,5 cm) aufgelegt werden sollen, erneut
beschrieben. Auf diese Weise gelingt es, jede granulierende Wunde,
grubenförmige, vielbuchtige Wunden nach Sequestrotomien, Quetsch-
rißwunden, Röntgenverbrennungen, chronische Beingeschwüre in

kurzer Zeit mit widerstandsfähiger Haut zu decken.
Gundermann (Gießen), Behandlung peripherischer Röntgen-

ulzera mittels periarterieller Sympathektomie. Bruns Beitr. 129
H. 1. Sämtliche 3 Ulzera heilten unter auffallend schneller Aenderung
des Charakters des Geschwürrandes, wenn auch die Heilung im
2. Falle durch Haut- und Knochennekrose aufgehalten wurde. Ueber-
raschend schnell hörten Entzündungs- und Gelenkschmerz auf.

Frauenheilkunde.

V. Schubert (Berlin), Erfahrungen mit der Kjellandschen
Zange. Zschr. f. Geburtsh. 86 H. 1. Auf Grund seiner Erfahrungen
mit der Kjellandschen Zange an der Franzschen Klinik kommt Ver-
fasser zu einer warmen Empfehlung des Instrumentes.

E. K 1 a f t e n und W. Kaiman (Wien), Syphilis und Schwanger-
schaft. Zschr. f. Geburtsh. 86 H. 1. In jedem Falle von Gravidität ist

die Ausführung der Wa.R. angezeigt. Es gibt eine unspezifische,
mit der Gravidität zusammenhängende positive Reaktion, die aller-

dings nur in verschwindend seltenen Fällen eine positive Hemmung
ergibt. Nicht selten findet sich im Wochenbett eine negative Schwan-
kung der Reaktion. Die antisyphilitische Therapie muß bei Mutter
und Kind so früh als möglich, also schon in den ersten Tagen nach
der Entbindung einsetzen.

O. Beuttner (Genf), Technik der peritonealen Wundbehand-
lung des weiblichen Beckens. Zschr. f. Geburtsh. 86 H. 1. An der
Hand von 10 einschlägigen Fällen beweist der um die Frage der
peritonealen Wundbehandlung sehr verdiente Verfasser die Richtig-
keit der Worte Döderleins: „Peritonisieren können ist eine eigene
hochentwickelte Kunst geworden."

H. H. Schmid (Prag), Konservative Myomoperationen. Zschr.
f. Geburtsh. 86 H. 1. Verfasser kommt zu folgenden Schlüssen: Es
erscheint nicht mehr so bedenklich, Myome konservativ zu operieren,
wie früher. Durch die von A. Martin inaugurierte Myomenuklea-
tion wird nicht nur die Menstruation und die Gebärfähigkeit im
Prinzip erhalten, sondern Frauen unter 35 Jahren haben dadurch mit
38—400/0 Wahrscheinlichkeit Aussicht, gravid zu werden. Wenn die
Schwangerschaft ausgetragen wird (dies gilt für die überwiegende
Mehrzahl der Fälle), so sind schwere Geburtskomplikationen (Pla-
centa accreta, Narbenruptur des Uterus) ganz außerordentlich selten.
Die erhaltenen Operationen sind nicht gefährlicher als die radikalen
üperationsmethoden: für beide Gruppen von Eingriffen sind die
Mortalitätszahlen im letzten Jahrzehnt wesentlich heruntergegangen;
sie beiragen für die konservativen Operationen 1—2o/o für die radi-

kalen, bei denen naturgemäß die komplizierten Fälle schwer ins Ge-
wicht fallen, 2—5o/o. Die postoperative Morbidität ist dafür nach er-
haltender Operation größer als nach radikaler. Rezidive sind nach
ersterer in einer kleinen Anzahl von Fällen (6—8 o/o) unvermeid-
lich. Nachuntersuchungen ergeben, daß die Beschwerden, die bei
einer kleinen Anzahl von Patientinnen nach erhaltender Operation
zurückbleiben, nicht wesentlich größer sind als nach radikaler; ins^
besondere werden die Blutungen bezüglich ihrer Dauer und Stärke in

etwa zwei Drittel der Fälle eingeschränkt. Subjektives Wohlbefinden
und vollkommene Arbeitsfähigkeit sind, wenn von den Rezidiven ab-
gesehen wird, nach erhaltender Operation die Regel. Mit der Strah-
lentherapie der Myome tritt die konservative Operation im allgemei-
nen überhaupt nicht in Wettbewerb, da für erstere hauptsächlich
Frauen über 40 Jahre in Betracht kommen. Bei Frauen unter 35 Jah-
ren, bei Vorhandensein nur eines oder einiger weniger interstitieller
Myome und bei gesunden Adnexen ist also der Versuch der er-
haltenden Operation durchaus gerechtfertigt und anzustreben.

J. Philipowicz (C/ernowitz). Radikaloperation beim Schei-
denkrebs. Zbl. f. Chir. Nr. 20. Die Resultate der Operation des
Schcidcnkrcbses sind außerordentlich schlecht; Dauerheilungen sind
nicht bekannt. Diese besondere Bösartigkeit der noch operalMcn Fälle
ist hauptsächlich aut das rasche Ergriifensein der Lvmphbahnen zu-
rückzuführen, die in der Submukosa ein dichtes Netz bilden und
mit denen der benachbarten Organe reichlich kommunizieren. Ver-
fasser hat bei einer 28jährioen Kranken mit typischem Plattenepithel-
krebs der Scheide eine sehr radikale kombiiüerte abdomino-sakrale
Operation ausgeführt und bisher 1'/.. Jahre Heilung erzielt.

Augenheilkunde.
Anton Elschnig (Prag), Die Funktionsprüfung des Auges.

Für Studierende und Aerzte. 3. umgearbeitete Auflage. Wien,
Fr. Deuticke, 1923. 182 Seiten mit 68 Abbildungen. Grundpreis
10.—. Ref. Abelsdorff (Berlin).

Von dem Buche, das auf die Schilderung umständlicher, nur den
Spezialisten interessierender Untersuchungsmethoden verzichtet, ist

bereits die 3. Auflage erschienen, die Zahl der sehr anschaulichen
Abbildungen hat eine weitere Vermehrung erfahren. Trotz der Kürze
der Darstellung ist neueren Fortschritten vielfach, z. B. auf dem Ge-
biete der Brillenverordnung, Rechnung getragen; jeder, der als An-
fänger oder NichtSpezialist sich mit der erfahrungsgemäß zuerst
schwierigen Funktionsprüfung des Auges vertraut machen will, fin-

det in dem Buche eine gründliche und zugleich leicht verständliche
Belehrung. ,

Haut- und Venerische Krankheiten.

Willy Schmitt (Leipzig), Lues latens-Diagnose. — Lumbal-
punktion. M. m. W. Nr. 25. Bei jedem Verdacht auf Syphilis Lumbal-
punktion, auch wenn der Blut-Wassermann negativ ist. Ständige Li-

quorkontrolle bei der Syphilisbehandlung. Auch bei negativem Wasser-
mann in Blut und Liquor geben Zellvermehrung, Globulinreaktionen
und andere Proben genügende Hinweise auf latente Meningosyphilis.

Kinderheilkunde.

•f•• St. Engel (Dortmund) und Marie Baum (Karlsruhe), Grundriß
der Säuglings- und Kleinkind«rkunde und Grundriß der;
gesundheitlichen Säuglings- und Kleinkinderfürsorge.'
11. und 12. Aufl. München, J.F.Bergmann, 1923. 319 Seiten mit
3 Tafeln und 166 Textabbildungen. Grundpreis geb. 7,50. Ref.:

Finkelstein (Berlin). .

Der geschätzte Grundriß ist diesesmal durch die Einbeziehung"
des Kleinkindesalters erweitert worden, wie es der Entwicklung der
öffentlichen Fürsorgemaßnahmen entspricht. Die Vorzüge der frühe-

ren Auflagen, Berücksichtigung aller wichtigen praktischen All-

gemein- und Einzelfragen, überlegene Sachkenntnis, glückliche Aus-
wahl des Gebotenen und Vermeidung alles wissenschaftlichen und
pseudowissenschaftlichen Ballastes besitzt auch der neu hinzuge-
kommene Teil, der mit der Einbeziehung der Entwicklungs- und Er-

nährungsstörungen, der hauptsächlichen Krankheiten, der Körper-"
pflege und der Maßnahmen zur Förderung der geistigen und körper-'

liehen Fähigkeiten eine willkommene Ergänzung bildet. Marie
Baums übersichtliche Besprechung der sozialen Seite des Gegen-
standes erscheint als gegenwärtig unentbehrliche Vervollständigung:
des rein ärztlichen Abschnittes. Das Buch ist seiner Fassung nach
offenbar für gebildete Laien und für Sanitätspersonen gedacht und
trifft m. E. nach Form und Inhalt das Richtige. Aber auch Aerzte^

werden in ihm für die Praxis vielfach einen besseren Führer finden,

als in manchem pädiatrischen Kompendium. Für den, der dafür Sinn hat,,

wird die Lektüre auch durch den vortrefflichen Stil zu. einem Genuß.
P. Widowitz (Graz), Klinische Beobachtungen über Masern.

Arch. f. Kindhik. 72 H. 4. Die Uebertragung der Masern geschieht

direkt, aut kurze Entfernungen auch durch einen Luftstrom. Die In-

kubationszeit schwankt zwischen 10 und 18 Tagen. Die ersten 4 Le-

bensmonate sind Masern immun. Die Infektion ist häufig begleitet

von einem kurzdauernden Fieber (Haftungsreaktion). Ein atypischer

Sitz des beginnenden Masernexanthems findet sich, wenn durch Ek"
zeme usw. die Haut bereits lädiert ist.

Hygiene.

•f Rudolf Hecker und Christian Silberhorn (München), Deut-
sche Körporerziehung. Ziele und Methoden der Körper-
bildung. Miuichen, Verlag der Aerztlichen Rundschau, 1023.-

134 Seiten mit 59 Abbildungen. Ref.: K o r f f - P e t e r s e n (Berlin).

Mit der allgemeinen Wehrpflicht hat das deutsche Volk einen

j

seiner besten und wichtigsten Gesundheitsfaktoren verloren. An.

manchen Stellen zeigt sich die Neigung, unter Verzicht auf bewährte
kraftvolle und körperbildende Formen, die Pflege der ästhetischen

Seite der Körperübungen in den Vordergrund zu schieben und auf,

Ausdrucksbewegungen nach dem Klange der Musik zu großes Ge-.

wicht zu legen. Angesichts dieser Verhältnisse betrachten es die Ver-

fasser als ihre Pflicht, das Interesse der Allgemeinheit auf die Frage
der körperlichen Ertüchtigung hinzulenken und die Hilfsmittel dazu

einer Kritik zu unterziehen. Demgemäß erörtern sie die Wirkung der

Leibesübungen aut die verschiedenen Teile des Körpers, besprechen

eingehend die verschiedene;! Systeme der Körperübungen, wobei auch,

dem SjHirt volle Gerechtigkeit geschieht. Ihre Ergebnisse fassen sie

in den Satz zusammen: Nur ein geläuterter Betrieb von Turnen,
Sport und Spiel erzieht uns Jünglinge und iWädchen in Jugendfrische;

von natürlicher Schönheit in Haltung und Bewegung. Ihre Mindest-

forderung ist: Täglich eine Stunde für körperliche Uebungen in

irgendeiner Form und ein autgabenfreier Halbtag für Spiel odeP
Wandern. Das klar geschriebene, sehr lesenswerte Buch mit zaM-
reichen schönen Abbildungen gewähri einen guten LJeberhlick über
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alle die Leibesübungen betreffenden Fragen und ist durch seine aus-
giebigen Literaturhinweise noch besonders wertvoll.

Gumpert (Berlin), Das Anwachsen der heimlichen Prostitu-
tion. M. Kl. Nr. 19. Die Statistik erstreckt sich von April bis Dezem-
ber 1Q22 auf 3328 Personen der verschiedensten Stände, Alter und
Berufsarten. Zurückgegangen ist prozentual die Zahl der Arbeite-
rinnen, wohl bedingt durch bessere Bezahlung und geringe iMöglich-
keit eines sozialen Konfliktes. Dagegen fällt die Menge der Fälle
ohne Berufsangabe auf. Das Anwachsen hängt nicht so sehr mit
Arbeitslosigkeit zusammen, sondern eher mit der Unmöglichkeit,
sich bei der Unerschwinglichkeit aller Luxusdinge auf normalem Er-
werbswege einen Lebensgenuß zu verschaffen.

Sachverständigenlätigkeit.

Albert Moll, Funktionelle Impotenz des Mannes, Ehean-
fechtung und Ehescheidung. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 9 u. 10. Das
so sehr verwickelt^ Gebiet der funktionellen Impotenz wird hier an-
schaulich und klar behandelt. Etwas kurz kommt die Gruppe der auf
organischen Ursachen beruhenden Fälle fort; also jener Fälle, die
im Gefolge von Diabetes, Morbus Brightii, Malaria, Fettsucht, Sy-
philis, Tuberkulose, Kachexie und Intoxikationen auftreten. Scharf

geschieden werden die Fäile von psychischer und neurasthenischer
Impotenz. Wir sehen die Formen der sexuellen Perversonen, der re-

lativen Impotenz, Kriegsimpotenz, reizbaren Schwäche und para-
lytischen Impotenz scharf umrjssen vor uns. Ausgezeichnet sind die
Ausführungen über die forensische Seite des Gegenstandes.

W. H. Schneider (Tübingen), Ursachen des sogenannten
„plötzlichen" Todes. D. Zschr. f. ger. M. H. 3. Aus einem Material
von 140 plötzlichen Todesfällen erfahren wir die interessantesten.
Verfasser unterscheidet genau Todesart und Todesursache; wohl
immer erfolgt der Tod durch Aufhören der Herztätigkeit, als „syn-
kopaler" Tod, oder durch Stillstand der Atmung, als „asphyk-
tischer" Tod. Die Ausführungen haben für den Praktiker und Gut-
achter gleich hohe Bedeutung. Dies sieht man deutlich an dem un-
gemein bezeichnenden Beispiel der Terminologie des „unfreiwilligen

Selbstmordes" in zwei Fällen akuter Alkoholvergiftung, in denen der
sonstige Organbefund unwesentlich war.

Karl Reuter (Hamburg), Ueber das Schwimmen mensch-
licher Leichen. D. Zschr. f. ger. M. H. 4. Die im Volke weitverbreitete
Ansicht, daß beim „Ertrinkungstode" die Leiche stets sogleich unter-

geht, wird hier als falsch erwiesen. Danach ist allermeist aus dem
Schwimmvermögen der Leiche kein Schluß auf die Todesursache er-

laubt.

Kritische therapeutische Rundschau.
Goetz. Ueber die intravenöse Anwendung 40*0 iger Urotropin-

lösungen zur Verhütung postoperativer Infektion der Harnwege
und Beseitigung der postoperativen Harnverhaltung. Zbl. f. Gyn.
Nr. 8. Zu der in der Ueberschrift enthaltenen Verwendung des Uro-
tropins gab nicht nur seine harndesinfizierende und harnsaure Salze
lösende Eigenschaft, sondern auch die Beobachtung Anlaß, daß durch
hochprozentige Urotropinlösungen bei intravenöser Injektion infolge
gewisser chemischer Abspaltungen stärkere Kontraktionen der Blase
auftraten. Der Verfasser teilt seine an 50 operierten Frauen ge-
machten Erfahrungen mit und kommt zu der Feststellung, daß es in

jedem Falle gelungen ist, die postoperative Harnverhaltung durch
intravenöse Urotropininjektionen zu beseitigen, dabei war nur in
einem Zehntel der Fälle mehr als eine Injektion erforderiich. Nur
einmal traten zystitische Komplikationen auf, unangenehme Neben-
wirkungen wurden überhaupt nicht beobachtet. Es empfiehlt sich, die
1. Injektion von 5ccm unmittelbar nach der Operation zu geben. Auf
Grund dieser Veröffentlichungen und weiterer bereits vodiegender
günstiger Mitteilungen über denselben Gegenstand erscheint es ge-
raten, von dem Verfahren^ weitgehend Gebrauch zu machen. L.

Kiehne, Einzeitig kombinierte Sublimat-Salvarsantherapie
bei Puerperalfieber. Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Der Verfasser entschloß sich
zu gleichzeitiger Anwendung von Salvarsan und Sublimat bei der
Bekämpfung puerperaler Infektionen, da es auf diese Welse gelingt,
vPerhältnismäßig große Quecksilbermengen dem Körper schadlos ein-
zuverleiben. Er ging dabei von der Ueberiegung aus, daß Quecksilber
als Schwermetall die unspezifische Immunität steigern könnte und bei
einem gesteigerten Mengenverhältnis auch seine bakterizide oder
wenigsten bakterienschädigende Eigenschaft in Frage komme. Er-
mutigende Resultate erzielte er vorzugsweise bei postabortiven In-
fektionen, während die gleichen Zustände nach reifer Geburt auf die
Behandlung nicht besser ansprachen als nach früher geübten anderen
Verfahren. Mit seiner Auffassung über die Behandlung von Plazentar-
resten bei gleichzeitig bestehender Infektion begibt sich Kiehne
auf ein Gebiet, das noch recht strittig ist und sich keineswegs dazu
eignet, auf Grund von wenig einzelnen und dadurch leicht Zufalls-
beobachtungen beurteilt zu werden. L.

N. Blatt, Die Behandlung der Keratoconjunctivitis ekzema-
tosa mit Partialantigenen nach Deycke-Much. Graefes Arch. 1922
110 H. 3/4 S. 414. Von den das gleiche Thema behandelnden Ver-
öffentlichungen hat die voriiegende den Vorzug, sich auf eine große
Zahl (150 Fälle) und Beobachtungsdauer von 3 Jahren stützen zu kön-
nen Nach 3tägiger 2stündlicher Temperaturmessung wurde die Be-
handlung ambulant durchgeführt. Da sich der Ausfall der Immunitäts-
analyse als Wegweiser für die Art der anzuwendenden Antigene nicht
bewahrte, so wurde lediglich das sogenannte M.Tb.R. zur Injektion
benutzt. Wahrend Partialantigene und Tuberkulin im Hinblick auf

die Lokalheilung gleich gut wirken, so war die Partialantigentherapie

für den Allgemeinzustand, insbesondere die Gewichtszunahme vorteil-

hafter. Auch die Gesamtzahl der Dauerheilungen und der Rezidive
spricht im Vergleich mit bloßer Lokal- und Tuberkulintherapie zu-

gunsten der Partialantigene. Die mageren, abgeschwächten Individuen

mit quantitativer Asthenie reagierten auf die Partialantigentherapie

viel besser als diejenigen von pastösem Typus (qualitative Asthenie),

die das größte Kontingent der Mißerfolge stellten. Verfasser faßt die

Antigenwirkung nicht als einen spezifischen, sondern artfremden bio-

logischen Reiz auf, der wahrscheinlich therapeutisch wirksamer ist

als das Tuberkulin, weil der im Tuberkulin vorhandene giftige Stoff

L. fehlt. A.

Laban d (Altona), Zur intravenösen Behandlung gonorrhoi-
scher Prozesse mit Vucinum bihydrochloricum. Derm. W. Nr. 17.

La band versuchte die intravenöse Anwendung des von Morgen-
roth eingeführten Chininderivates Vuzin zur Behandlung der Gonor-
rhoe. Das Präparat wurde in sehr starker Verdünnung (0,05—0,3 in

50 ccm physiologischer Kochsalzlösung) 2—4 mal, zum Teil täglich

injiziert. Das Ergebnis: Fieberinjektion nach jeder Injektion und fast

stets Obliteration der Venenwand; hinsichtlich des Krankheitspro-
zesses Erfolg in 8 von 10 behandelten Fällen. Ob aber diese Erfolge
als Dauerheilungen anzusehen sind, muß der Verfasaser dahingestellt

sein lassen, da Reizproben nicht gemacht worden sind. So sehr jeder

Versuch zur Verbesserung der Gonorrhoetherapie, besonders der

weiblichen, zu begrüßen ist, so wenig läßt sich aus den mitgeteilten

Tatsachen ersehen, ob man mit diesem, offenbar noch sehr organo-
tropen Präparat dabei auf dem rechten Wege ist. H. H.

Scholtz und Richter, Die Abortivbehandlung der akuten
Gonorrhoe mit Hilfe intravenöser Traubenzuckerinjektionen. Klin.

W. Nr. 18. Die Verfasser beobachteten nach intravenösen Trauben-
zuckerinjektionen bei akuter Gonorrhoe Vermehrung der Ausschei-
dung der Gonokokken, die dann bakteriziden Mitteln leichter zu-

gänglich seien. Sie gaben daher zur Unterstützung der Lokaltherapie

mit Vz—21/2 o/o igen Protargolinjektionen etwa 6mal je 30 g SOo/oige

Traubenzuckerlösung intravenös und glauben, dadurch die Heilungs-

chancen beträchtlich vermehrt, die Behandlungszeit herabgesetzt zu

haben. Der Beweis dafür wäre überzeugender erbracht, wenn nicht eine

Lokaltherapie angewandt worden wäre, die an sich schon außer-
ordentlich kräftig und wirksam ist. Daß sie, nach einer kleinen sta-

tistischen Aufstellung, allein für sich nicht so oft vor Rezidiven ge-

schützt hat, wie in der Kombination mit den Traubenzuckerinjek-
tionen, will nicht allzuviel besagen, da doch die Erfolge der Lokal-

therapie sehr von dem Verständnis und der Ausdauer der Patienten

abhängen. Auch müßte noch genauer festgestellt werden, ob nicht die

parenterale Einführung so großer und konzentrierter Zuckermengen
einen zu gewaltsamen Eingriff in den Stoffwechsel bedeutet. H. H.

Kritisches Sammelreferat über den Aderlaß.
Von Prof. Fr. 0. Heß

„Ich selbst habe aus eigenem Antriebe zu Heilzwecken keinen
Aderiaß vorgenommen, und was ich davon gesehen, hat mich nicht
in der Ansicht irre machen können, daß dieser Eingriff selten, viel-
leicht nie geboten sei", schreibt 1880 Jürgensen in v. Ziemssens
nandb. d. allg. Ther. Während man in diesen Worten noch die
Keaktion auf den „Vampirismus" vergangener Zeiten sehen kann,
waren zur gleichen Zeit schon umfangreiche Studien im Gange,
um die Wirkungen des uralten, beim Volke so beliebten Aderlasses zu
klaren und strenge Indikationen für seine Anwendung zu schaffen.

iJ'ese Bemühungen haben zu dem Erfolg geführt, daß heute
der Aderlaß ein sicherer Bestandteil unserer Heil-

(Köln-Lindenburg).

maßnahmen ist — er gehört zu den lebensrettenden
Eingriffen! Bei zwei großen Gruppen von Krankheitszuständen
kommt er hauptsächlich in Betracht: bei Kreislaufstörungen und
Vergiftungen; oft gehen beide Hand in Hand.

Die günstigen Wirkungen beruhen auf einer Summe von Aende-
rungen besonders in der Blutzusammensetzung und -Ver-
teilung; dabei spielen veränderte zelluläre Lebens- und Austausch-
vorgänge eine bedeutsame Rolle.

Dies läßt sich zum Teil schon in der Norm erkennen: gewöhn-
lich setzt sehr rasch — schon während des Aderlasses — eine lange
Zeit anhaltende Verdünnung des Blutes infolge Einströmens von
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Gewebsflüssigkeit ein; dabei übertrifft der Einstrom die entnommene
Blutmenge, sodaß das Flüssigkeitsvolumen zunimmt. Bei krankhaften

Zuständen kann dies anders sein; so tritt nach W. H. Veil bei

arteriosklerotischer Hypertonie die Hydrämie verzögert ein und

kann länger andauern; bei hydropischen Prozessen kann sie hoch-

gradig gesteigert sein. Die morphologische und chemische Zu-

sammensetzung des Blutes ändert sich: die Zahlen für Hämoglobin
und rote Blutkörperchen werden niedriger, bei bald einsetzender

posthämorrhagischer Leukozytose. Die Serum-Eiweißwerte (Reiß)
und die Viskosität (Oliva, Kottmann, Strubell, Schreiber
und Hagenberg u.a.) nehmen ab. Gleichzeitig wird das Blut

unter normalen wie pathologischen Verhältnissen reicher an Koch-

salz; dabei spielt offenbar neben osmotischen Vorgängen auch die

aktive Zelltätigkeit eine gewisse Rolle (v. Hoeßlin, Löwy, Ep-
pinger, W. H. Veil). Der Blutzuckergehalt steigt (Hirsch);
daran ist das Leberglykogen vorwiegend beteiligt, wie Nishi an

nebennierenlosen und an Tieren mit durchschnittenem Splanchnikus

zeigen konnte. Im Verlauf der Hydrämie wird die Blutgerinnung

beschleunigt (von den Velden), die Kohlensäurespannung des

arteriellen Blutes und die Alkaleszenz des Urins nehmen zu

(W. H. Veil). Trotz dieser sehr stark geänderten Blutzusammen-
setzung zeigt der osmotische Druck — wenn überhaupt — nur

ganz geringe Schwankungen (Strauß u.a.). Desgleichen wird die

Senkungsgeschwindigkeit nicht nennenswert beeinflußt; Löhr sah

bei 12 Personen nach Aderlaß von 250 ccm weder unmittelbar

noch später eine Aenderung der Senkungsgeschwindigkeit; es er-

gaben sich Schwankungen im Sinne der Verlangsamung und leichten

Beschleunigung. Ich selbst konnte auch nach größeren Blutentnahmen
(500 ccm u. m.) bisher in der Norm niemals, aber auch bei patho-

logischen Zuständen nur selten deutliche Schwankungen sofort und
mehrere Stunden nach dem Aderlaß beobachten (noch nicht ver-

öffentlicht).

Wir wiesen oben schon auf die funktionssteigernde Wirkung
von Blutentziehungen auf das leukopoetische System hin; auch das
erythroblastische Gewebe wird zu vermehrter Neubildung angeregt

(Inagaki u.a.); und zwar entstehen mehr neue Blutkörperchen, als

alte zugrundegegangen sind; die jungen Erythrozyten sind zudem
resistenter gegen hypotonische Salzlösungen als alte Blutzellen

(Snapper).

Neben diesen und durch diese bedingt sehen wir dann beim
therapeutischen Aderlaß noch andere meßbare Wirkungen neben den
rein subjektiven.

So kommt es beim arteriellen Hochdruck gewöhnlich zu

einer Senkung des Blutdruckes für bestimmte Zeit. Bei Zuständen
von Kreislaufinsuffizienz mit vorwiegender Schwäche des linken

Ventrikels und Stauungserscheinungen, die zu venöser Hypertonie
(Moritz und v. Tabora) führen, gelingt es, den erhöhten Venen-
druck durch Entnahme größerer Blutquanten (6—lOo/o) bis zur

Norm herabzusetzen (v. Tabora). Daß bei Kreislaufschwäche die

Stromgeschwindigkeit des Blutes verlangsamt ist, hat Koch kürzlich

mit der einfachen und schönen Fluoreszeinmethode an unserer
Klinik dargetan. Ein ausgiebiger Aderlaß kann nun eine Beschleuni-

gung des Blutumlaufs hervorrufen, was ich jetzt mit diesem Ver-
fahren beweisen konnte: So betrug die Umlaufszeit z. B. bei einem
Fall von akuter Glomerulonephritis mit starken Oedemen in einem
Stadium der Herzinsuffizienz 45 Sekunden, und 2 Stunden nach
dem Aderlaß nur 20 Sekunden; bei einer chronischen Nephritis mit
Urämie und einem Blutdruck von 295/195 mm Hg vor dem Aderlaß
35 Sekunden, 3 Stunden später 25 Sekunden; der Blutdruck war auf

215/165 gesunken und auch nach Tagen noch nicht wieder an-
gestiegen.

Die durch den Aderlaß veränderten S t rörm u n gs v e rh ä 1 1 n i s s e

führen auch zur Beseitigung einer krankhaft veränderten Blutkörper-
chenverteilung im arteriellen, venösen und kapillären Blut, wie sie

bei Herzinsuffizienzen nachweisbar ist (F r. O. H e ß). Durch Kapillar-

beobachtung hat Nevermann bei Eklampsie ein Lösen selbst

hochgradiger Stasen festgestellt.

Fast regelmäßig, besonders aber bei hydropischen Zuständen,
kann der Aderlaß die Diu res e anregen. Der Einstrom der Flüssig-
keit in die Gefäßbahn bringt in günstigen Fällen die Oedeme in

Fluß (Volhard, W. H. Veil), wobei der Lvmphweg eine wesent-
liche Rolle spielt (Volhard, Fr. O. Heß).'

Der „entgiftenden Wirkung" des Aderlasses hat man von
jeher ein großes Interesse entgegengebracht. Kann man durch Ent-
nahme von etwa 6— IQo/o der Oesamtblutmenge damit auch Gift-

stoffe in solcher Menge aus dem Körper entfernen, daß der Aderlaß-
erfolg damit zu erklären ist? Für Vergiftungen mit Kohlensäure,
Leuchtgas, Blausäure usw. mag das zutreffen, wenn auch hier sicher

noch andere Dinge mitwirken. Eine untergeordnete — aber auch
wieder nicht ganz zu leugnende — Rolle wird eine „derartige Ent-
giftung" bei urämischen und verwandten Zuständen spielen (Plehn).
Die Hoffnung, durch quantitative Bestimmung verschiedener Re-
tentionsprodukte, besonders des Reststickstoffs, vor und nach Ader-
laß dessen entgiftende Wirkung feststellen zu können, hat sich nicht
bestätigt. Man fand bald eine Erhöhung, bald eine Verminderung
der Reststickstoffwerte (v. Hößlin, Plehn, Wolf und Gut-

mann, Löwy und Mendel, Becher, W. H. Veil). Auch meine
weiteren Untersuchungen haben ergeben, daß schon am Ende eines

kleinen (200) Aderlasses, desgleichen 2—3 Stunden später, eine

Verschiebung der Reststickstoffwerte in gewissen Grenzen nach oben
oder unten statthaben kann. Das Gleiche zeigt sich bei Wieder-
holung der Blutentnahme nach 2—3 Stunden, sodaß also auch
kleinere, in kürzerer Zeit wiederholte Aderlässe immer wieder eine

Aenderung der Blutreststickstoffwerte hervorrufen.

Becher zeigte an nephrektomierten Hunden, daß nach Aderlaß
in keinem Fall eine Verminderung, öfter sogar eine Vermehrung
des Reststickstoffs im Blut und in der Muskulatur festzustellen

war; desgleichen stiegen die Werte für Indikan, Kreatinin und Harn-
säure. Nach seinen Berechnungen würde der beim Menschen mit
dem Blut entfernte Reststickstoff nur 1—3o/o der gesamten retinierten

Menge betragen, sodaß also eine Entgiftung durch Entfernung des
Giftes mit dem Blut aus dem Körper den Aderlaßerfolg nicht aus-

machen kann. Daß wir aber gerade bei urämischen Zuständen oft

eklatante Aderlaßerfolge haben, ist bekannt genu^
Die Wirkung bei der akuten (eklamptischen) Urämie ist vor-

wiegend mechanisch bedingt (Walko, Volhard, Deter-
mann); das gesamte Gefäßsystem wird entlastet, und zwar auch
infolge reflektorischer Gefäßerweiterung; gleichzeitig spielen ver-

änderte Strömungsverhältnisse eine Rolle. Von einer „Entgiftung"
wird man außerdem in dem Sinne sprechen können, daß bestimmte
Zellkomplexe infolge der veränderten Austauschvorgänge zwischen
Blut und Geweben von den hypothetischen Giftstoffen befreit und
wieder funktionstüchtig werden. Und wenn dies auch nur für be-
grenzte Zeit gilt, so wird es doch oft genügen, um den verloren-
gegangenen Kontakt zwischen lebenswichtigen Zellkomplexen wieder
aufzunehmen und damit das Uhrwerk des gesamten Organismus
wieder in Gang zu bringen.

Bei welchen Krankheitszuständen ist der Aderlaß
angezeigt? 1. Bei verschiedenen Vergiftungen, wie Kohlen-
oxyd, Leuchtgas, Veronal, Kampfgas, Kohlensäure usw.; v. Jaksch
sieht im Aderlaß mit nachfolgender Kochsalzinfusion das souveräne
Mittel bei der akuten CO-Vergiftung; die Zyanose schwindet, die

Dyspnoe verringert sich und das Sensorium wird freier. Gute Er-
folge sind auch von Plehn u.a. bei Hitzschlag berichtet. Bei der
Eklampsie spielt der von Zweifel zur Entgiftung angegebene
Aderlaß bis zu 1 1 neben beschleunigter Entbindung und Lumbal-
punktion (Zangemeister) eine hervorragende Rolle. Ein Versuch
ist angezeigt bei Salvarsanschädigungen (Enzephalitis) zweckmäßig
mit nachfolgender Normosal- oder Traubenzuckerinfusion, evtl. mit
Zusatz kleiner Mengen Adrenalin.

2. Herz- und Gefäßerkrankungen: In erster Linie kommen
jene Zustände in Betracht, die zu Stauungen im Lungenkreislauf und
darüber hinaus zu Drucksteigerung im venösen System führen und
klinisch als Lungenödem in Erscheinung treten. Solche Zustände
kennen wir besonders bei Mitral- und Aortenfehlern bei stenokardischen
Anfällen, bei Emphysem und chronischer Bronchitis, Pleurasynechien
(Kottmann) und bei akuter Nephritis; wir sehen sie in den nächt-

lichen Herzsymptomen — dem Asthma cardiale — mit den Zeichen
eines beginnenden Lungenödems (Moritz), die oft die ersten Er-

scheinungen einer Herzinsuffizienz bei den arteriellen Hypertonien
darstellen. In allen derartigen Fällen bringt ein ausgiebiger Aderlaß
(500), oft zweckmäßig mit nachfolgender Strophanthininjektion (Vi bis

Vs mg) (Moritz), weitgehende Erleichterung für längere Zeit.

Beim Lungenödem Pneumonischer kann ein großer Aderlaß direkt

lebensrettend wirken (Strümpell, Fr. Müller u.a.). Erfolge
sehen wir allerdings vorwiegend bei dem durch Stauung be-

dingten (hoher Venendruck, Sahli, v. Tabora, Beuer), während
die mehr toxischen bzw. entzündlichen (Dietrich) Oedeme weniger
zu beeinflussen sind. Dies zeigte sich besonders auch bei den
schweren Influenzafällen, bei denen ich kaum je einen Erfolg ge-

sehen habe.

Von größter Bedeutung ist es, beim beginnenden Lungen-
ödem einzugreifen und nicht erst lange abzuwarten!

3. Die früher so beliebte reichliche, ja wiederholte Blutentziehung
bei Infektionskrankheiten scheint heute wieder Anhänger zu
finden, nachdem man eine vermehrte Immunkörperproduktion festge-

stellt hatte; so konnte Jötten wie Langer durch Blutentziehungen
beim Kaninchen den Agglutinationstiter steigern. Oh Isen und
Landau gelang dies aber nicht. Petersen und Levinson,
Luit hie n sowie Pfibram sehen in dem Aderlaß etwas der Protein-
körper- oder Kolloidtherapie Verwandtes. In schönen Untersuchungen
haben Freund und Oottlieb nachgewiesen, daß u.a. auch der
Aderlaß zu einer Umstimmung des Organismus durch Zellzerfalls-

produkte führt; die Adrenalin- und Pilokarpinempfindlichkeit nimmt
zu, sodaß der Aderlaß die Erregbarkeit der vasomotorischen End-
apparate gesteigert hat; diese kann mehrere Wochen andauern.
Biberfeld konnte bei Tieren, die an Morphium gewöhnt waren,
durch Blutentziehung die Reaktionsfähigkeit der nervösen Zentren
für Morphium wieder steigern. (Fortsetzung folgt.)
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 20. VI. 1923.

Vor der Tagesordnung stellt Löhe eine Patientin mit Sporo-
trichose vor. Aus dem Eiter der gummösen Veränderungen wurden
die Sporen gezüchtet.

Tagesordnung. Forster und Güttich: Ueber die Be-
deutung des Schwindels.

Forst er: Das, was die Patienten als Schwindel bezeichnen,

läßt sich wissenschaftlich nicht definieren. Der echte, vom Ohr
ausgehende Schwindel wird von den Patienten charakteristisch ge-

schildert. Sie geben an, daß sich die Umgebung um sie dreht,

oder daß es ihnen so scheint, als ob sie sich selbst drehten. Das
anfallsvveise Auftreten solcher Schwindelsymptome läßt sofort an

den Vestibularapparat denken. Sehr ähnlich sehen diesen Schwindel-
anfällen die Erscheinungen bei der Bahnfahrt und Seefahrt. Auch
dies sind Störungen, die vom Vestibularapparat ausgehen. Die
Magenerscheinungen sind reaktive Erscheinungen, die nichts mit
einer Magenerkrankung oder mit dem Vagus zu tun haben. Des-
halb müssen auch alle Magen- und Vagusmittel bei der Seekrankheit
versagen. — Weiter muß bei Schwindelerscheinungen an multiple

Sklerose gedacht werden, da hier sehr häufig Herde in den Kern-
gebieten des Vestibularis auftreten. Oerade die ersten Erscheinungen
der multiplen Sklerose, die oft mit Hysterie verwechselt werden,
sind von besonderer Bedeutung für die Differentialdiagnose. Auch
bei der beginnenden Enzephalitis findet sich häufig Schwindel, was
bei der Aehnlichkeit mit der multiplen Sklerose nicht verwunderlich
ist. Das Gleiche gilt für die Encephalitis lethargica. Vielleicht kann
auch das Doppeltsehen bei dieser Erkrankung zu schwindelähnlichen
Erscheinungen führen, obwohl das nicht so häufig ist, wie die

Ophthalmologen anzunehmen scheinen. — Alle Erkrankungen, die

zu vermehrtem Hirndruck Veranlassung geben, haben häufig Schwin-
delanfälle zur Folge. Die Hirnnerven können durch den Druck ge-
quetscht werden, oder die betreffenden Kerne können durch Tumoren
usw. geschädigt sein. Vestibularerscheinungen ohne vermehrten Hirn-
druck sind Lokalsymptome, während bei begleitendem Hydrozephalus
der Schwindel nicht als ein solches Lokalsymptom verwandt werden
kann. — Die Kleinhirnbrückenwinkeltumoren gehen sehr frühzeitig
mit Schwindelsymptomen einher. Syphilitisches Gummi und Neu-
bildung kann meist durch Wassermann und Liquoruntersuchung unter-
schieden werden. — Vasomotorische Erscheinungen durch Entarteriitis
luica rufen Schwindelanfälle hervor, die aber meist erste Grade der
Bewußtlosigkeit sind und mit dem Vestibularschwindel nichts zu
tun haben, wenn die Störungen nicht zufällig den Vestibularis be-
treffen. — Diese leichten Ohnmachtsanfälle sind oft auch die ersten
Anzeichen der Arteriosklerose und beruhen häufig auf Spasmen in

Arterien des Gehirns. Es kann sich aber auch um kleine Blutungen
bzw. Embolien handeln, die viel ungünstiger zu beurteilen sind. —
Auch die Schwindelanfälle bei Migräne beruhen auf Gefäßspasmen,
natürlich ohne Syphilis oder Arteriosklerose. Aehnliche Erscheinungen
finden sich bei innersekretorischen Störungen und solchen des
vegetativen Nervensystems. — Eine andere Form des Schwindels
ist der bei Krämpfen. Man muß immer nach dem Vorhandensein
einer Jakonschen Epilepsie forschen. Auch die Erscheinungen der
beginnenden Paralyse werden von den Angehörigen als Schwindel
bezeichnet. Desgleichen die Anfälle der echten Epilepsie. Genaue
Erfragung der beim Anfall aufgetretenen Erscheinungen führt dabei
meist zur Aufklärung. — Die sog. Narkolepsie wird ebenfalls als
Schwmdelanfall von den Patienten aufgefaßt. Die Patienten schlafen
bei einer bestimmten Kopfhaltung ein, ohne daß sie es wollen.
Vielleicht haben diese Zustände etwas mit Zwischenhirnerkrankungen
zu tun. — Psychogener Schwindel, der rein durch Vorstellungen be-
dmgt ist, findet sich z. B. beim Bergsteigen, bei der Platzangst usw.
Bei neurasthenischen Zuständen paart sich die Schwäche mit psycho-
genen Momenten. Der hysterische Schwindel kann dann diagnosti-
ziert vverden, wenn man den Patienten bei einer Lüge ertappt.

Güttich: Daß die verschiedensten Symptome als Schwindel
bezeichnet werden, ist ethymologisch begründet. Für den vestibulären
^hwindel sollte nur das Wort Vertigo Verwendung finden. — Nach
kurzen Ausführungen über die von Magnus erforschten Stellreflexe
sowie die tonischen Reflexe geht Güttich auf die Bedingungen

u
Entstehung des Schwindels ein. Beim Fliegen leistet der

Vestibularis nichts, wie durch gründliche Arbeiten von Fliegern
bevyiesen worden ist. Der menschliche Vestibularapparat ist aber
trotzdem nicht als absolut rudimentär zu bezeichnen, wie das Barany
tut, der den Labyrinthverlust für das Erstrebenswerteste hält, weil
dann wie Passow gezeigt hat, kein Schwindel mehr entstehen kann,
^unktionsreste des Vestibularis lassen sich bei taubstummen Schwim-
mern, beim Stehen auf der schiefen Ebene und durch die Simons-
scnen Reflexe nachweisen. — Die für den vestibulären Schwindel
cnarakteristischen Erscheinungen werden besprochen. Eine Bewußt-
seinsstörung gehört nicht, wie Meniere glaubte, zu seinem Sym-
ptomenkomplex. Vestibulärer Schwindel läßt sich auslösen durch

PpIü"" .
(kalorische Prüfung). Die kalorische

Keaktion tritt beim therapeutischen Spülen des Ohrs, beim Schwim-

wHi. X

'^^^ Wasser usw. auf und kann lebensgefährlich sein.

Zill
Schwindel durch Drehen auf dem Drehstuhl her-

vorgerufen werden. Desgleichen durch Ueberdruck und Unterdruck,wie er auch durch einen Ohrenschmalzpfropf ausgelöst werden kann.

Als Krankheiten, die zu Schwindelanfällen führen, werden die Mittel-

ohreiterungen, syphilitische Vestibularveränderungen und neuro-
labyrinthitische Erscheinungen nach verschiedenen Infektionskrank-
heiten (Typhus, Mumps usw.) erwähnt. Die Menieresche Krankheit
ist nur ein Symptomenkomplex. Blutungen in die Bogengänge kommen
anscheinend niemals vor. — Da das Gefäßsystem in enger Be-
ziehung zum Vestibularapparat steht, kann man bei Fisteln ge-
legentlich pulsatorischen Nystagmus beobachten. Die Kranken, die

aus diesem Grunde Schwindel haben, haben wahrscheinlich einen
Hydrops der Bogengänge. Therapeutisch kommen Lumbalpunktion
im Anfang der Erkrankung, Chinin in geringen Dosen (0,1 g 3mal
täglich) usw. in Betracht. Vasomotorischer Schwindel läßt sich

durch vegetative Gifte beeinflussen. Schmierkuren setzen, auch wenn
Syphilis nicht vorliegt, den endokraniellen Druck herab. Dresel.

Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie,

8. VI. 1923.

Demonstrationen. Saniter zeigt zwei Neugeborene, das
eine mit Verdoppelung des Dkaumens und Hypertrophie des Penis,
welcher gewöhnlich in Erektion angetroffen wird, das andere mit
Vagina septa.

Heim zeigt die Uteri von zwei Patientinnen, welche bei Gelegen-
heit eines fieberhaften Abortes einer Infektion mit Gasbrandbazillen
erlegen waren, trotz möglichst frühzeitiger Uterusexstirpation. Be-
sprechung des Krankheitsbildes. Ganz besonders schwere Verände-
rungen im Blutbild im Sinne einer Verschiebung nach links sogar bis

zum Erscheinen von Promyelozyten.
V. Schubert: Bericht über die Heidelberger Tagung der

Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. (Vgl. Nr. 25 S. 837.)

Franz: Besprechung der Prolapsoperation von Kielland mit
Vorführung von Lichtbildern, welche das Verfahren deutlich machen.
Empfehlung der Operation, welche gut begründet ist und gute Erfolge
gibt, wenn auch zugegeben werden muß, daß es Fälle gibt, die jeder
operativen Behandlung trotzen. v. Schubert.

Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 7. V. 1923.

Schmieden: Ueber die chirurgische Behandlung der Mast-
darmkarzinome. Schmieden bezeichnet drei Momente als aus-
schlaggebend für die Verbesserung der Resultate: streng anatomisch-
operative Technik, radikalste Exstirpationsmethoden und weitgehende
Anwendung der Röntgentiefenbestrahlung, welche jedoch nie allein zur
Anwendung gezogen werden darf, solange der Tumor irgendwie ope-
rabel ist. Nach gründlicher Besprechung der Ansiedlungsplätze und
der verschiedenen Tumorformen, der Ausbreitungswege, der Prognose
und Indikationsstellung bezeichnet Schmieden es als ein Ziel der
Zukurift, wenn irgendmöglich, in einem hohen Prozentsatz der Fälle
auf die einzeitige radikale, abdomino-sakrale Amputation des Colon
pelvinum, des Rektums und der gesamten Pars analis loszusteuern;
dabei ist die vollständige Beseitigung des Primärherdes und des
regionären Lymphgebietes in einer vielfach fast völlig aseptischen
Operation erreichbar, es fallen im Anschluß an eine ganz kurze
klinische Behandlung alle Nachoperationen fort, und der psychische
Effekt ist nicht minder hoch einzuschätzen als das anatomische Ope-
rationsresultat. Die Mortalität des Eingriffes wird in der Literatur
bei weitem überschätzt. Zur Röntgentiefenbestrahlungstherapie stellt

Schmieden folgende Leitsätze auf: 1. Die Frankfurter chirurgische
Universitätsklinik steht auf dem Standpunkt der strengsten Ab-
lehnung der ausschließlichen Röntgenbestrahlungsbehandlung ope-
rativer Karzinome, insbesondere des Rektumkarzinoms, weil die Re-
sultate vollständig unbefriedigend sind. 2. Eine gründliche Röntgen-
bestrahlungsvorbehandlung führt zu Rückgang, zu Reinigung und
zum Operabelwerden vorher prognostisch ungünstiger Fälle, eine
Einwirkung, welche bei alleiniger Anwendung des Kunstafters nicht
in gleichem Umfange erreichbar erscheint. 3. Eine prophylaktische
Nacßbestrahlung des Operationsfeldes wird grundsätzlich durchge-
führt. 4. Infiltrative Rezidive im sakralen Operationsgebiet sind in
zahlreichen Fällen einer erstaunlichen Heilwirkung durch Röntgen-
bestrahlung zugänglich.

A. W. Fischer: Ueber entzündliche Rektumstenosen. An der
Chirurgischen Klinik wurden in den letzten 21/2 Jahren acht ent-
zündliche Stenosen beobachtet, bei 6 Frauen und 2 Männern.
Schwierig zu klären ist trotz vielfacher Forschungen noch die Aetio-
logie. Bei einem Mann lag eine sicher stenosierende Rektumtuber-
kulose vor, sonst kamen Syphilis und Gonorrhoe in Betracht, mög-
licherweise auch beide Erkrankungen zusammen. Die Stenosen saßen
stets unmittelbar oberhalb des Afters, in 5 Fällen erstreckten sie
sich bis ins Sigma, das Rektum in ein starres Rohr verwandelnd.
Nur zweimal in relativ frischen Fällen kam man mit Bougieren
zum Ziel, einmal konnte mit gutem Erfolg die Stenose zirkulär
reseziert werden, einmal wurde amputiert mit dem Endergebnis
eines Anus sacralis, und dreimal wurde kombiniert Rektum und]
Sigma exstirpiert, der in solchen Fällen allein gangbare Weg, wenn
die Erkrankung nach oben bis in die Sigmaschlinge reicht und
zudem die Analmuskulatur insuffizient gemacht hat. Eliassow.
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Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 15. V. 1923.

Kleinschmidt zeigt eine 71jährige Kranke mit einem 5 cm langen

und an der Basis 2 cm dicken Hauthorn der Nase. Plastik mit Ver-

schiebqng der Haut nach v. Hacker hat zu gutem Erfolg geführt.

Kleinschmidt zeigt 2 Kranke mit stark dislozierten Knochen-
brüchen, bei denen primäre Knochennaht nach Kirschner mit Ver-

lötung der Drahtenden die Fragmente vollkommen adaptiert erhält.

Payr zeigt eine mumifizierte Hand als Folge einer Verletzung

bei einem 40jährigen Mann. Der Vorderarm war knapp oberhalb

des Handgelenkes bis auf eine 2 cm breite, schwer gequetschte

Hautlsrücke glatt durchschnitten. Da seit der Verletzung erst einige

Stunden verflossen waren, wurde der Versuch der Erhaltung der

Hand durch Knochen-, Nerven-, Gefäß- und Hautnaht gemacht. Die

A. ulnaris wurde unterbunden, die A. radialis nach Carrel-Stich ge-

näht. Venennaht war unmöglich. 24 Stunden lang fühlte sich die

Hand wann an und sah ziemlich gut durchblutet aus. Nach dieser

Zeit rascher Abfall der Hauttemperatur und Zeichen beginnender

Nekrose. Nach weiteren 3 Tagen mußte die Hand abgelöst werden.

Ferner zeigte er einen Kranken, dem vor wenigen Tagen ein

170 g schwerer Harnsäure-Phosphat-Blasenstein durch hohen Blasen-

schnitt entfernt worden war.
Dann stellt er einen 15jährigen Jungen mit postoperativer

Tetanie nach Kropfoperation vor. Typische Strumektomie, doppel-

seitige Resektion mit Unterbindung aller 4 Arterien. Zunächst
glatter Verlauf. 5 Tage nach der Operation: Chvostek, Trous-

seau, Pfötchenstellung der Hand, Spitzfuß und tonische Muskel-
krämpfe. Parathyreoidin und Calcium lacticum besserten nicht merk-
lich. 8 Tage nach der Operation starke Schweißausbrüche, Hand-
rückenödem und Hautjucken. 10 Tage nach Strumektomie Epithel-

körperchenüberpflanzung von einem ad exitum gekommenem jungen
Mann mit Hirntumor und negativem Wassermann. Die Epithel-

körperchen wurden unter die Rektusscheide versenkt. 3 Tage nach
Epithelkörpertransplantation deutliche Abnahme der Krampfanfälle

und Besserung des Allgemeinbefindens. Patient erhielt außerdem
mehrere Afenilinjektionen. 20 Tage nach Epithelkörperchenüber-

pflanzung erneute Steigerung der Krampfanfälle. Stuhl zeitweise ins

Bett entleert. Blasenkrämpfe. Auch heute noch alle klassischen

Zeichen der Tetanie vorhanden. Im Anschluß an diese Kranken-
vorstellung bespricht Payr die Ursachen der postoperativen Tetanie

und hebt hervor, daß er bis Herbst 1Q22 unter 2000 Kropfpatienten
keine irgendwie schwere Form von Tetanie gesehen hat, seit dieser

Zeit aber in seiner Klinik 3 Fälle beobachten konnte. Er hält die

Unterbindung aller 4 Schilddrüsenarterien für unrichtig und nur bei

Hypertrophie für berechtigt (Basedow und Basedowoid). Bei ausge-

sprochenen Kolloidkröpfen werden 2 oder 3 Arterien unterbunden. Die
Lage, die Blutversorgung, die Größe der Nebenschilddrüsen wird
geschildert und auf Unterwertigkeit der Funktion mancher Epithel-

körperchen, auf unter- und überzählige Epithelkörperchen in der
Thymusdrüse in dem Aortenbogen hingewiesen. Ausbruch schwerster

Tetanie nach Entfernung auch nur eines Epithelkörperchens zum
Zwecke der Ueberpflanzung beweist am besten die verschiedenen
Funktionswerte der einzelnen Epithelkörperchen. Die bisher für

viele als Dogma geltende Lehre von der Unmöglichkeit einer art-

gleichen Ueberpflanzung von drüsigen Organen hat durch den Sek-

tionsbefund von Eiseisberg, der eine vor 12 Jahren ausgeführte
Schilddrüsenüberpflanzung in die Bauchhöhle mit voller Sekretions-

tüchtigkeit nicht geschrumpft, ja sogar vergrößert und gewuchert
fand (Erdheim-Stoerk), einen schweren Stoß erhalten. Nach
Biedls Untersuchungen ist der beste Ort für die Epithelkörperchen-
verpflanzung die Milz. Payr empfiehlt bei Struma nicht regelmäßig
alle 4 Schilddrüsenarterien zu unterbinden, denn ein leicht zu ent-

fernender Rezidivknoten ist wesentlich harmloser als eine jahrelang

anhaltende Tetanie. Die Todesursache bei der Tetanie ist regelmäßig
eine Pneumonie. Nach dem Vorschlag von Eiseisbergs muß bei

jedem Kropf vor der Operation nach latenter Tetanie geforscht werden.
Naumann: Ueber die Behandlung der Mastitis puerperalis mit

besonderer Berücksichtigung der Brustaufklappung nach Barden-
heuer. Bei Kritik der verschiedenen Behandlungsmethoden ergibt

sich, daß die Biersche Hyperämiebehandlung nicht schematisch bei

allen Formen der Mastitis puerperalis angewendet werden darf, be-

sonders nicht bei den progredienten Foitnen. In der Behandlung
der akuten, frischen Mastitis stehen ihre Erfolge hinter der alt-

hergebrachten Therapie (mechanische und funktionelle Ruhigstellung
der Brust, feuchte Umschläge) zurück. Für den intra- und retro-

mammären Abszeß wird die Aufklappung nach Bardenheuer, die

wegen ihrer Gründlichkeit und kosmetischen Resultate Allgemeingut
des Praktikers werden sollte, empfohlen.

Baensch: Ueber die Indikation und Grenzen der Röntgen-
therapie. Bei der Indikationsstellung steht im Vordergrund des Inter-

esses das Karzinom. Röntgentechnisch wird unterschieden: das Kar-

zinom der Tiefenlage, der Mittellage und endlich das Oberflächen-
karzinom. Von den tiefliegenden Geschwülsten bietet schlechte Aussichten

auf Heilerfolg das Magenkarzinom. Etwas günstiger liegen die Verhält-
nisse beim Rektumkarzinom, wo bisher einige Patienten 2—3 Jahre
voll erwerbsfähig geblieben sind. An der Payrschen Klinik gilt für

das Rektumkarzinom die Richtlinie: das operable wird operiert und
nachbestrahlt, das inoperable erhält einen Anus praeter und wird
primär bestrahlt. Von den Krebsgeschwülsten der Mittellage waren
die Resultate bei Larynx und Pharynx nicht befriedigend. Bei Be-

strahlung im Bereiche des Mundbodens wird vor zu hohen Dosen
gewarnt, da sie meist ein außerordentlich hartnäckiges, teigiges

Oedem zur Folge haben. Aussichtsreicher erscheint die Röntgen-
therapie bei Mammakarzinom, wobei mehrere inoperable Tumoren
und Rezidive zur völligen klinischen Heilung kamen, bei Ober-
flächentumoren (Hautkarzinom an Nasenwurzel und Augen), wobei
mit Erfolg öfter die Röntgenbestrahlung primär angewandt wurde,
da die Operation nicht immer ohne ausgedehnte Plastiken zum Ziele

führt. Von den Sarkomen waren nur Lymphosarkome günstig. Er-

freulich sind die Bestrahlungsresultate bei Tuberkulose der Drüsen
und Gelenke, jedoch sollen die orthopädischen und diätetischen Be-

handlungsmethoden nicht vernachlässigt werden. Recht Gutes leistet

die Röntgentherapie bei chronischen Schweißdrüsenabszessen und bei

Aktinomykose. Weigeldt.

Hamburg, Aerztlicher Verein, 8. V. 1923.

Brügger berichtet über gute Erfolge der Yatrenbehandlung
von Diphtheriebazillenträgern im Säuglingsalter. Oft schon nach
wenigen Tagen oder auch später wurde Erfolg erzielt, auch bei

Nasendiphtherie nur wenige Versager.
Engelmann: Spelze im Ausführungsgang der Glandula sub-

maxillaris, einen Speichelstein mit Kolik vortäuschend. Extraktion,

Heilung. Der Mann hatte am Tage zuvor auf Stroh gekaut. Das Ein-

dringen von Fremdkörpern in den Ausführungsgang große Seltenheit.

Holthusen demonstriert an Röntgenbildern seltene Verlaufs-
arten der Lungentuberkulose und weist dabei auf die häufige Dif-

ferenz zwischen röntgenologischem und klinischen Befund hin.

Kl ei n s c h m i d t: Hirschsprungsche Krankheit bei 3i 2jährigem
Knaben, der seit 1. Lebensjahr an Auftreibung des Leibes mit
Obstipation litt. Abknickungstypus zwischen Sigmoideum und Rektum.
Physostigminbehandlung unwirksam. Einlaufbehandlung kombiniert
mit Istizin (das lediglich auf den Dickdarm wirkt) von Erfolg. Mit zu-

nehmendem Wachstum ist ein Ausgleich möglich.
Kümmell stellt einen Patienten vor, bei welchem er vor 4 Jahren

ein Rektumkarzinom nach der von ihm geschilderten Methode ent-

fernt und geheilt hat. Vollständige Schlußfähigkeit des Sphinkters, auch
Flatus können gehalten werden; nur eine Hautnarbe sichtbar, da keine

Knochenentfernung vorgenommen ist. Kümmell demonstriert dann
mehrere Präparate, wo bis zu 30—40 cm Rektum entfernt sind. Auch
bei den schwer zu entfernenden dysenterischen Zerstörungen des
Rektums und des unteren Kolönteiles trat Heilung mit Kontinenz ein.

Kümmell hat etwa 30 Fälle von Karzinom operiert.

Richter zeigt eine Zange zur operativen Behandlung des
Peritonsillarabszesses und spricht über die Technik seiner Eröffnung.
Richter entfernt bei dieser Gelegenheit die Mandel bzw. den oberen
Pol derselben und will nie Nachteile dadurch gesehen haben.

Kaltenbach berichtete über Versuche mit der Benzoereaktion.
An Hand von Diapositiven, die z. T. der französischen Arbeit ent-

nommen waren, z. T. die Versuche des Vortragenden wiedergaben,
konnte Kaltenbach zeigen, wie widerspruchsvoll die erhaltenen
Kurven seien, und daß 1. so gut wie keine Uebereinstimmung der
Benzoereaktion mit andern Liquorreaktionen (Wa.R., Normomastix
usw.) beständen; 2. Färbungen nicht auszuführen gingen; 3. Modi-
fikationen, wie Versuche durch Natrium bicarbonicum die Reaktion ab-

zuschwächen, mißlangen. Zusammenfassend bemerkt Kaltenbach,
daß sich keine charakteristischen Resultate ergeben hätten und daß
die Ergebnisse sehr wenig befriedigend seien. — Nachruf auf H.Luce.

Röper kommt auf Gmnd von 200 Fällen aus der ambulanten
neurologischen Praxis über die ambulante Behandlung der Nerven-
syphilis zu folgendem Schluß: 1. Bei genügender Vorsicht ist auch
ambulant eine intensive antisyphilitische Kur bei Fällen von Nerven-
syphrlis ohne besondere Gefahren durcnzuführen. 2. Die zweck-
mäßigste Behandlung für Syphilis cerebrospinalis ist eine kombinierte
Hg-Neosalvarsan- bzw. Neusilbersalvarsankur, einleitend mit Hg.
Bei Lähmungen -nnd Fällen von Bhitdrucksteigerung bewährt sich

das Kontraluesin. Bei Tabes empfiehlt sich, mit häufigen kleinen

Neosalvarsan- bzw. Neosilbersalvarsandosen lange zu behandeln, hier

kann das Hg zurücktreten. Im allgemeinen ist bei nicht sehr gründlich
durchbehandelten Tabikern die spezifische Behandlung der allgemein
roborierenden vorzuziehen, letztere unterstützen gut intrakutane Aolan-
injektionen. Paralytiker eignen sich im allgemeinen nicht zur ambu-
lanten spezifischen Behandlung. 3. Auch ohne Liquorbefunde können
wir in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle auf Grund guter klini-

scher Beobachtung in der Früh- wie in der Spätlatenz sowie bei

allen Erkrankungsformen des Zentralnervensystems, richtig behandeln.
4. Als allgemeine Regel gilt: Lieber ein Zuviel, als ein Zuwenig; die

Gefahren der Anbehandlung sind auch bei der Spätsyphilis größer
als die der Ueberhandlung, doch sind die Kuren möglichst in die

Breite zu ziehen. Bei seit Jahren stationären Fällen ist lediglich der

positive Ausfall der Wa.R. ohne andere klinische Erscheinungen keine

zwingende Indikation zur spezifischen Behandlung. Roedelius.
j

w a 1 tv«. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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Offizielle Mitteilungen

I. des Verbandes Deutscher Medizinalpraktikanten.

Leider haben wir bisher auf unseren Aufruf an die Reichs-
regierung betreffs staathcher Regelung der Medizinalpraivtikanlen-
beziige keinerlei Antwort bekommen. Hingegen ist nunmehr der
Anschluß unseres Verbandes an den BDA. usw. vollzogen, wie auch
aus beifolgender Notiz in der Zeitschrift „Der wissenschaftliche
Assistent'' hervorgeht:

Der Verband deutscher Medizinalpraktikanten hat sich auf dem
Umwege über den Bund Deutscher Assistenzärzte dem Deutschen
Gewerkschaftsbund angeschlossen. Wir begrüßen diesen Anschluß
und sind selbstverständlich gern bereit, alles zu tun, um den jüngeren
Kollegen zu helfen. Wir bitten die Ortsgruppen höflichst, dem
Obmann der Medizinalpraktikanten und womöglich auch dem Ob-
mann der Klinikerschaften einen Sitz im Vorstande ohne Stimm-
recht zu gewähren."

Da wir seinerzeit ein Duplikat unseres Aufrufs an die Reichs-
regierung dem BDA. übersandten, so erwarten wir nunmehr, daß
dieser bzw. die Deutsche Gewerkschaft sich unserer Sache annimmt
und auf eine positive Antwort seitens der Reichsregierung hinwirkt.

gez. C a f f i e r,

2. Vors. u. 1. Sohriftf. d. V.

II. des Verbandes Deutscher Medizinerschaften.
Der größte Teil der bisherigen Vorstandsmitglieder hat Anfang

dieses Semesters das Staatsexamen bestanden und ist damit aus dem
Vorstand des V. D. M. ausgeschieden. Wir danken ihnen auch an
dieser Stelle für die Arbeit, die sie gern für den Verband geleistet
haben. — Der neue Vorstand setzt sich wie folgt zusammen:

I.Vorsitzender cand. med. Rudolf Herzger,
I.Vorsitzender cand. med. Richard Becker,
Schriftführer stud. med. Richard Berger,
Kassenwart cand. med. Po t zier,

cand. med. Wilhelm.
Die Fragen der Krankenfürsorge wird vorläufig cand. med. K.V o i t e 1

gemeinsam mit Frl. cand. med. F. Langheld weiter bearbeiten.
- Vom 2.—5. VIL stattete Herr Dr. Stejskal, als Vertreter des
Akademischen Vereins deutscher Mediziner in Prag, dem Vorstand Be-
such ab und überbrachte die Grüße unserer deutschen Brüder in

Prag. Ueber viele wert\'olle Anregungen, die wir Dr. Stejskal ver-
danken, wird gesondert noch berichtet werden. — Von einer Reihe
Medizinerschaften stehen noch die Beantwortungen der Fragen aus,
um die in den letzten Bekanntmachungen des V. D. M. im Praemedicus
gebeten wurde (betr. Staatsexamen, Promotion, Anfänger usw.). Wir
bitten, dies möglichst noch bis Semesterschluß nachzuholen. Des-
gleichen erwartet der Vorstand des V. D. M., daß diejenigen Me-
dizinerschaften, die noch nicht ihre Beiträge eingezahlt haben, diese
entsprechend der Geldentwertung selbst erhöhen und baldigst ab-

" Für den Vorstand des V. D. M.
cand. med. Rudolf Herzger.

III. der Leipziger Klinikerschaft.
Offen heraus: Die Erfahrung lehrt, daß — nicht nur in Leipzig —

die Klinikerversammlungen meist recht kümmerlich besucht werden,
obwohl den meisten Kollegen die Notwendigkeit des Zusammen-
schlusses, besonders in gegenwärtiger Zeit, einleuchtet. Wir Studen-
ten von heute sind uns in der Mehrzahl doch bewußt, daß die Gleich-
gültigkeit des Einzelnen gegenüber der Allgemeinheit einen ge-
waltigen Hemmschuh für den inneren und äußeren Wiederaufbau
Deutschlands darstellt. Und die Pflege der Kollegialität schon unter
den Studierenden gehört nicht in letzter Linie zu den Aufgaben der
Klinikerschaften.

Diese kurze Betrachtung möge dazu dienen, viele zur Versamm-
lung nicht Erschienene gegenüber dem Vorwurf der Oleichgültigkeit
zu rechtfertigen. Einen Hauptgrund bezüglich der schwachen Be-
sucherzahl bildet die angestrengte Arbeit, welche das Medizin-
studium heutigen Tages erfordert. Stundenpläne über täglich 10 Stun-
den (auch Mittwochs) sind keine Seltenheit; dazu kommt das Bücher-
studium in den freien Abendstunden.

Wir werden dem in Leipzig dadurch Rechnung tragen, daß wir
die — an sich natürlich nicht völlig entbehrlichen — Kliniker-
versammlungen möglichst beschränken und an ihre Stelle öfters
Besprechungen vor Beginn der Hauptkliniken setzen. Möge dieser
Beschluß Ersprießliches zeitigen!

Die Aemterbesetzung für das laufende Semester ergab

als I.Vorsitzenden Herrn Matthaes (wie bisher),

„ 2. „ „ Wehrmann,
„ Schriftführerin Frl. Wangemann,
„ Kassenwart Herrn Friedrich.

LA.: Wehrmann, 2. Vorsitzender.

IV. der Klinikerschaft zu Halle.

Unser Vorstand im S.-S. 1923.

Vorsitzender: cand. med. Witthauer, Wettiner Str. 27.

Stellvertr. Vorsitzender: cand. med. Hilgenfeldt, Ernestusstr. 1.

Schriftwart: cand. med. Gertrud May, Tiergartenstr. 10 L
Kassenwart: cand. med. Dornecke, Gütchenstr. 3.

V. der Frankfurter Klinikerschaft.
Die Wahl für das S.-S. 1923 ergab:

1. Vorsitzender cand. med. Tillmanns.
2. Vorsitzender (Schriftführer) Frl. cand. med. Ihm.
Kassenwart cand. med. Vierhuf f.

I. A.: Andor Burger, cand. med. (Ferienvertreter).

Vorschlag zur Ergänzung der medizinischen Prüfung.
Eine Entgegnung von Prof. Joachimoglu.

In Nr. 2 des Praemedicus (D. m. W., Nr. 3) weist Dr. Werner
darauf hin, daß die Kenntnisse der Aerzte in bezug auf die physi-
kalischen Eigenschaften der Arzneimittel mangelhaft sind und schlägt
vor, die Prüfungsordnung entsprechend zu ändern. Abschnitt 2B soll

lauten

:

„Der Kandidat hat in einer mündlichen Prüfung die Befähigung
nachzuweisen, daß es ihm möglich ist, nach dem Aussehen (Form,
Farbe, Geruch und eventuell Geschmack) sechs ihm vorgelegte, in

der Medizin häufig gebrauchte Arzneistoffe zu erkennen."
Was das angeführte Beispiel des Kollegen anbelangt, der seiner

Patientin die Auskunft erteilt hat, Kali chloricum sehe rotvioletf
aus, so ist zu bemerken, daß der Mediziner in seinem chemischen
Praktikum diese einfachen Dinge lernen muß. In der Vorlesung über
experimentelle Pharmakologie werden immer, die chemischen und phy-
sikalischen Eigenschaften der verschiedenen Mittel besprochen. Bei
der großen Bedeutung dieser Dinge für den praktischen Arzt hat
Geh.-Rat Heffter im Pharmakologischen Institut Berlin vor etwa
10 Jahren eine besondere Sammlung im Hörsaal des Instituts ein-
gerichtet. Die Studierenden können jederzeit diese Sammlung be-
nutzen und so die wichtigsten Eigenschaften der Drogen und Arznei-
mittel, soweit sie durch die einfache Betrachtung oder durch den
Geruch erkennbar sind, kennenlernen. In der Vorlesung über Arznei-
verordnungslehre, wo man bei den Rezeptier- und Dispensierübungen
die Studierenden etwas näher kennenlernt, werden auch vielfach
Fragen, welche das Aussehen, Geruch usw. der Drogen betreffen,
gestellt. Der Wert der Dispensierübungen liegt auch nicht allein
darin, daß der Studierende die Anfertigung von Pillen, Salben, In-
fusen. Dekokten usw. lernt, sondern daß er die Mittel, die er nach-
her bei seinen Patienten anwenden soll, einmal in die Hände bekommt.
Wer eine Chloralhydratmixtur gemacht hat, der wird ohne jede
geistige Anstrengung Aussehen und Geruch des Chloralhydrates
lernen. Obwohl die Prüfungsordnung diese Dinge nicht berücksichtigt,
werden wenigstens in Berlin dem Studierenden eine Reihe von Mitteln
vorgelegt, die er zu diagnostizieren hat. Die Sammlung von Arznei-
mitteln im Hörsaal wird von den Studierenden fleißig benutzt.

Ein Wort zur heutigen Zeit.

Von Friedrich Meyer in Berlin.

Es ist heute jedem, der irgendeinen Einblick in einen großen
Betrieb gehabt hat, klar, daß überall die größte Sparsamkeit walten
muß, um überhaupt noch positive Arbeit zu ermöglichen. Wie im
Großen, so auch im Kleinen, d. h. für die einzelne Person, gerade
für den Studenten. Studieren ist heutzutage mit großen Kostenanfor-
derungen verknüpft, für nicht übermäßig Bemittelte mit mehr oder

Deutsche Medizinisohe Wochenschrift Nr. 29



11

Q70 PRAEMEDICUS Nr. 12

weniger großen Entsagungen und Entbehrungen verbunden. Mögen
sie sich darin äußern, daß das leibliche Wohl nicht auf seine Kosten
kommt, daß irgendeine Liebhaberei, wie gute Bücher usw., zurück-
treten muß oder sogar die äußere Kleidung vernachlässigt werden
müßte; und gerade dieser letzte Punkt ist es, dem ich besondere
Beachtung schenken möchte, besonders vom ärztlichen Gesichts-

winkel aus.

Wenn ein Patient im Wartezimmer eines Arztes sitzt, so ist es

für ihn selbstverständlich, daß, wenn die Tür zum Sprechzimmer
sich auftut, ihm der Arzt in einem normalen, mehr oder weniger
einfachen Anzug und weißem Mantel entgegentritt; was kann jedoch
dieser selbe Patient sehen, wenn er in einer Universitätsklinik

vorgestellt und einem Praktikanten vorgestellt wird? Er wird er-

staunt sein, von einem Arzte imtersucht zu werden, dessen Aus-
sehen sich etwa folgendermaßen gestaltet: Dicke Stiefel mit Eisen-

nägeln besetzt, Wadenstrümpfe, Manchesterhose, Lederriemen um
den Leib, grüne Sportjoppe, gelber, blauer oder weißer ,,Schiller-

kragen", freie behaarte Brust, Haare nach Art einer Mähne. Man
wird sich unwillkürlich fragen müssen, ist solch ein Aufzug tat-

sächlich der Ausdruck der Verarmung der Studenten? Ich glaube
diese Frage verneinen zu müssen, schon rein objektiv. Ich glaube,
es ist der Ausdruck der heutigen Zeit, des jetzigen Zeitgeistes, der
uns hier entgegentritt. Frei gesagt, ich verstehe nicht, wie Pro-
fessoren und Dozenten ein solches Auftreten in ihrer Klinik dulden
können; ich kann kaum annehmen, daß sie es nicht bemerkt hätten
oder gutheißen würden.

Jedoch auch an Gegenstücken mangelt es keineswegs, wie folgt:

weiße Leinenhalbschuhe mit gelben Absätzen, weiße Strümpfe und
umgeschlagene Hose, gehalten von einem dünnen Lederriemen, weißer
Schlips, Monokel (!), gebrannte Haare (Tatsachen).

Ich kann zu alledem nur sagen, mir ist es unbegreiflich, wie so
etwas möglich ist. Sind solche Vorkommnisse geeignet, das Ver-
trauen und die Würde des Arztes und besonders des angehenden
im eigenen Volke wie im Ausland zu heben; sind sie gerade heute
nicht doppelt bedauerlich, wo unser Volk der Führer bedarf? Kehren
wir auch im Aeußern zu der uns not tuenden vernunftgemäßen Ein-
fachheit zurück; zu der Einfachheit, die uns so viele große Männer
schon hervorgebracht. Der äußere Anstrich ist das Spiegelbild des
innern Wesens!

Aus Hermann Boerhaaves Briefen.

Von Erich Ebstein in Leipzig.

Geboren am 31. XII. 1668 in Voorhout bei Leiden als Sohn eines
Pfarrers, studierte er anfangs Theologie. Sein ganzes medizinisches
Studium und späteres Wirken als klinischer Lehrer und Praktiker
kam seiner Heimatuniversität Leiden zugute und verhalf ihr zu einer
Blütezeit. 1693 war er dort promoviert, 1701 hielt er seine Antrittsrede
„de commendando studio Hippocratico", in der er den Hippokratismus
mit den damaligen neuen Forschungsergebnissen zu verbinden suchte.
Besonders wußte Boerhaave die Autorität Sydenhams, des
„englischen Hippokrates" anzuerkennen. In seinen klinischen Vor-
lesungen hat es Boerhaave verstanden, allseitig anregend zu wirken
und sich eine große Schüierschar zu schaffen. Auf die Behandlung der
Krankheiten sowie auf die Auffindung neuer Arzneimittel legte er
das größte Gewicht. In der Diagnostik scheint er nicht auf der
gleichen Höhe gestanden zu haben. Indes wandte er z. B. Vergröße-
rungsgläser als Hilfsmittel der klinischen Diagnostik an und unter-
suchte damit Augen, Zunge, Lippen, Wunden, Geschwüre, Bläschen
auf der Haut. (Vgl. meine Bemerkung in den Mitt. z. Gesch. d. M. XXI,
1922, 148.) In der Klinik sprach er frei. Er war, wie sein Schüler
Hall er ihn nennt, „communis totius Europae praeceptor". . . Ein Briet
mit der Adresse: An Herrn Boerhaave, Arzt in Europa — der
aus einer weitentlegenen Provinz in Asien kam —, fand seinen Weg
nach Leiden. Eine ausgedehnte Korrespondenz mit Freunden und
Aerzten, die ihn nach der Art der Behandlung fragten, füllte die
Zeit neben Praxis, Schriftstelierci und der rührenden Fürsorge für
seinen Garten aus, in dem die seltensten Bäume und Pflanzen zu
Hause waren. Den besten Einblick in sein Tun und Treiben gewährt
sein Briefwechsel mit dem Kaiserlichen Leibarzt Bassand. Er
umfaßt die Jahre 1714 bis vor seinem in Leiden erfolgten Tode am
23. September 1738.

Die Briefe Boerhaaves erschienen zuerst in Wien 1778 in

lateinischer Sprache; im Jahre 1781 sind sie von Nusch (Nürnberg
1781) ins Deutsche übertragen worden; dieser Uebertragung folge ich^)
(Berliner Staatsbibliothek). Bassands Briefe an Boerhaave waren
schon seinerzeit nicht aufzufinden-). Baldinger hat in seinem Neuen
Magazin für Aerzte (Bd. 1, 1779, S. 269-282) die Krankengeschichte
und den Sektionsbericht Kaiser Karls VI. zum Abdruck gebracht, der,
wie er glaubt, von Bassands eigener Hand herrührt. Ich werde

S. 187f., 190, 197 f, 200, 410 -414, 414-417, 42i, 437. 439, 440-443.
») A. Wiedemann hat kürzlich im Arcli. d. Gesch. d. M. 14 S. 48-55 „Fünf Briefe

an Boerhaave" veröffentlicht.

darüber an anderer Stelle berichten. Man sieht jedenfalls daraus, daß
Bassand ein guter klinischer Beobachter war und einen für seine
Zeit ausgezeichneten Autopsiebericht gegeben hat.

In der Zeit, in der die hier wieder ans Licht gezogenen Briefe
Boerhaaves einsetzen, hat Albrecht v. Haller seinem ver-
ehrten Lehrer, dessen Wahlspruch war: „Simplex sigillum veri" in

^seinen Tagebüchern (herausgegeben von L. Hirzel, Leipzig 1883,

S. 106) eine Charakteristik gewidmet, in der er ihn also beschreibt:
„ein unansehnlichter vierschrötichter Mann mit Katzenaugen, einer

kleinen Nasen, und schwarzem Gesichte, verstrubelte Haare, schlecht
Hut, grau elend Kleid, grobe Schuh, ohne Degen. Sonst ists wegen
Medicis, Botanicis, Latinität, Theologie, Physic, Mathematic, so ein

gelehrter Mann, als man ihn sehen will. Hat auch die meisten Zu-
hörer: 80, 90."

Seine einzige Erholung war das Lautenspiel, in dem er Meister
war. In seinem Garten ging er, wie Haller an anderer Stelle erzählt,

in Holzschuhen wie ein Arbeiter, allen äußeren Glanz und Schimmer
verachtend (J. Petersen, Gesch. der med. Klinik. Kopenhagen 1890.

S. 90).

Brief 37.
,

Werthester Freund, ^

Schon lang dachte ich von Ihnen also, entweder ist mein wer-
thester Bassand krank, oder er ist verliebt; denn sonst würde er

mir doch seit so langer Zeit etwas zugeschickt oder wenigstens ein

Paar Zeilen geschrieben haben. Aber sehen Sie doch, wie es sc
wunderlich kommen kan, auf einmal wurde ich an einem demselben
Tage nicht nur durch einen ihrer Wiener Freunde, der sich hier

aufhält, sondern auch durch ihren Brief selbst, von der Sache besser
unterrichtet. Jener erzählte mir zu meiner größten Verwunderung,
daß Sie durch eine zweyte glückliche Verheyrathung 3) der Schutz-
göttin der Ehen, Juno, ein abermaliges Opfer gebracht haben, und
dann Dero Brief zeigt mir die von Ihnen zur Aufsuchung neuer
Pflanzen unternommene botanische Reise an. Verliebt seyn und den
Wissenschaften dienen, können nicht wohl bey einander bestehen;
und diese beyde Stücke können nicht von einem und ebendemselben
Subiect zugleich behandelt werden. Was soll ich also glauben? Was
ist wohl an der Sache wahr? Nunmehr mag an Dero Stillschweigen

Schuld gewesen seyn was da will, wenn Sie nur ein glückliches Loos
gehabt haben. . . Leben Sie wohl, mein Bester, und wenn Sie mein
letztes Schreiben empfangen haben, in welchem ich Ihnen in Absicht
des Vesalius*) etwas im Vertrauen eröfnet habe, so seyn Sie so

gütig mir bald darüber zu antworten.

'29 I
Leiden 17-^-25. J

Kurze Mitteilungen. \

— Beziehungen zwischen deutschen und mexika-
nischen Studenten. Herr Salvador Ordönez Ochea (zur

Zeit Leipzig, Elisenstr. 115, 1) hat die Schriftleitung der „Akade-
mischen Nachrichten" (Leipzig) um Veröffentlichung des nachstehen-
den Aufrufs gebeten: An die deutschen Studenten. Seit langen Jahren
besteht in Mexiko der Wunsch, das deutsche Volk und die deutsche
Kultur näher kennen zu lernen; aber Aufstände und Bürgerkriege
in unserem Lande verhinderten die weitere Entfaltung und die Be-

tätigung der jetzt sehr verbreiteten deutschfreundlichen Gesinmmg
der Mexikaner. Heute herrscht bei uns tiefer Friede; und als freies

Land haben wir das Recht und die Pflicht, unsere Kultur auszuge-
stalten. Mit der Begeisterung eines jungen Kulturvolkes streben wir

danach, einen ehrenvollen Platz in der Weltkultur einzunehmen iind

bieten der deutschen Nation die Hand, um geistige Anregung mil

ihr auszutauschen. Wir Studenten Mexikos haben auf dem Kongreß
„Federacion de Estudiantes Mexicanos" Herrn Salvador Ordönez
Ochea in Leipzig zu unserem offiziellen Delegierten in Deutschland
gewählt und ihm am 4. IV. 1923 folgenden Brief gesandt: „Wir be-

dauern aufrichtig, daß zwischen den deutschen und den mexikani-

schen Studenten noch keine Beziehungen angeknüpft sind, und wii

haben das feste Vertrauen, daß es durch Ihre Vermittlung gelingei

wird, ein Band geistiger Gemeinschaft zwischen der akademischei
Jugend beider Länder herzustellen. Inzwischen . senden wir unsen
Brüdern, den deutschen Studenten, unsern herzlichen und freund

schaftlichen Gruß. Der Präsident der Federacion de Estudiantes d«

Mexico. B. Flores F." (unterzeichnet).

— Billiger Einkauf von Instrumenten usw. Der Ver
band der angestellten Aerzte von Groß-Berlin hat mit einer Firnis

einen Vertrag abgeschlossen, der es den Assistenten ermöglicht
Instrumente mit bedeutendem Rabatt zu beziehen. Wir bitten, Schre
ben dieser Art an die Geschäftsstelle zu richten. ,

»rinTHallefrs Tagebuch (a. a. O.jTheißt'es : „Hat sich auch theils durch eine reidi

Heirath, theils durch glückliche Curen zu ungemeinem Reichthum gebracht."
) Im Jahre 1725 ließ Boerhaave mit seinem Leidener Kollegen zusammen ein

Prachtausgabe von Vesals Werken erscheinen.

Für die Schriftleitung verantwortlich: Fritz Gebhardt, Leipzig, Sternwartenstraße 79, II. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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lieber Insulinbehandlung bei Diabetes mellitus.

Von Prof. H. Strauß in Berlin.

Ueber die Behandlung des Diabetes mellitus mit einem aus den
Langerhansschen Inseln des Pankreas gewonnenen Präparate „In-
sulin" sind im Laufe des letzten Jahres in der amerikanischen und
englischen Literatur zahlreiche aufsehenerregende Artikel erschienen.

Diese dürfen, abgesehen von der praktisch-therapeutischen Trag-
weite ihres Inhaltes, bei uns besonderes Interesse auch aus dem
Grunde beanspruchen, weil die Grundlagen, welche zu der „Insulin"-

Therapie geführt haben, bei uns in Deutschland geschaffen worden
sind. War es doch Paul Langerhans, der vielen von uns noch
aus seiner Tätigkeit als Assistent von Virchow und später als

Prosektor des Krankenhauses Moabit in lebhafter Erinnerung ist,

welcher im Jahre 1869 in seiner Doktordissertation die genannten
Inseln zuerst beschrieben hat, und war es doch Minkowski, der

zusammen mit v. Mering im Jahre 1889 in einer klassischen Experi-

mentaluntersuchung die jetzt allgemein anerkannten Zusammenhänge
zwischen Pankreas und Diabetes sichergestellt hat.

Durch die betreffenden Artikel, die vorzugsweise in „The Ame-
rican Journal of Physiology" Vol. 62 Nr. 1 und 3, Vol. 63 Nr. 3, in

„Transactions of the Association of American Physicians" 1922, in

„British Medical Journal" Jan. 1923, in „The Journal of Biological

Chemistry" Vol. LV, Nr. 2 1923, in „From the Transactions of the

Royal Society of Canada" Vol. XVI. 1922 usw. erschienen sind, wurden
wir mit einem Präparat bekanntgemacht, welches sich zum Pankreas
bzw. zu den Langerhansschen Inseln des Pankreas ähnlich verhält,

wie etwa das Adrenalin zur Nebenniere, und welches die Eigenschaft
besitzt, in überraschender Weise den Zuckergehalt des Blutes herab-
zusetzen. Es hat zwar seit der epochalen v. Mering-Minkowski-
schen Entdeckung nicht an Versuchen gefehlt, auch eine Organtherapie
des Diabetes durch Anwendung von Pankreassubstanz bzw. Pankreas-
präparaten zu erreichen — u.a. hatte sehier Zeit schon Minkowski
selbst die Möglichkeit eines solchen Vorgehens durch seinen bekann-
ten Transplantationsversuch gezeigt — , es sind jedoch praktische,
am Krankenbett verwertbare Ergebnisse mit diesen Versuchen bis

jetzt nicht erreicht worden. Erst der konsequenten, systematischen
Arbeit kanadischer Forscher, die in dem physiologisch-chemischen
Laboratorium der Universität Toronto von Macleod gearbeitet
haben, von Bau fing, Best, Collip, Campbell, Noble u.a.

ist es vorbehalten geblieben, ein Präparat zu schaffen, welches bei

starker blutzuckerherabsetzender Wirkung einerseits von störenden
Nebenwirkungen frei ist, anderseits die Eigenschaft besitzt, phar-
makologisch exakt dosierbar zu sein. Da die Nutzbarmachung dieser
therapeutisch hochbedeutsamen Entdeckung für den kranken Men-
schen durch die sorgfältigen physiologischen Experimente der Ent-
decker und durch umfangreiche klinische Prüfungen von Seiten ame-
rikanischer und englischer Autoren — in England hat sich das Medi-
cal Research Council 3 Monate lang mit entsprechenden Unter-
suchungen an über 50 Fällen von Diabetes beschäftigt — jetzt schon
sichergestellt ist und da wir in Deirtschiand sehr bald auch in der
Lage sind, mit Nachprüfungen auf dem vorliegenden Gebiet zu be-
ginnen (s. diese Zeitschrift 1923, Nr. 28), so folge ich gern einer sehr
liebenswürdigen Aufforderung des Herausgebers dieser Wochenschrift,
an der Hand der bisher in ausländischen Zeitschriften erschienenen
Literatur (da die deutsche Literatur an Originalbeiträgen vorerst noch
arm ist) eine kurze, die Interessen des Praktikers berück-
sichtigende, Uebersicht über Wirkung und Anwendungsform
dieses nicht bloß in Amerika, sondern jetzt auch in England von der
Prüfungskommission für den Handel freigegebenen Präparates zu geben.

Das Präparat wird durch ein eigenartiges, umständliches Ver-
fahren durch Alkohol- und Aetherextraktion, Einengung im Vakuum
und Filtration durch Porzellan aus tierischem Pankreas gewonnen und
in zur subkutanen Injektion bestimmten Ampullen von 10 und
29 „Einheiten" („Iletin H. 10, Iletin H. 20" des Fabrikats von In-

dianapolis) von den Fabriken, welchen die Lizenz zur Herstellung
von der Universität Toronto gegeben ist, in den Handel gebracht. Die
Entdecker haben nämlich ihr Verfahren patentieren lassen, aber das
Patent der Universität Toronto zur freien Verfügung gest'cllt. Bei der
erwähnten Nomenklatur versteht man unter einer Einheit diejenige

Menge des Präparates, welche bewirkt, daß der Blutzucker bei normalen
Kaninchen von 2 kg Gewicht auf 0,ü45",o fällt. Für weiße Mäuse sollen

nach Fräser (Journal of labor. a. clin. med. 8, Nr. 7, 1923) 0,0023 ccm
= 5 Kanincheneinheiten pro ccm des gelösten Präparates entsprechen.

Zur Gewinnung des Präparates wird vorzugsweise das Rinder-

pankreas benutzt, doch hat sich herausgestellt, daß verschiedene
Knochenfische, insbesondere gewisse Rochenarten, für die Erzeugung
des Präparates besonders geeignet sind, weil sich bei diesen Fisch-

arten die das äußere Sekret liefernde Pankreasdrüse und die die In-

sulinsubstanz enthaltende Drüse getrennt vorfinden. In zahlreichen,

mit bewunderungswürdiger Systematik angelegten Experimenten haben
die Verfasser gezeigt, daß es durch entsprechend gewählte Dosen
gelingt, bei Kaninchen den Blutzucker in wenigen Stunden
so stark zu erniedrigen, daß es zu kritischen Folge-
erscheinungen in Form von Koma und Streckkrämpfen
kommt. Diese Folgeerscheinungen lassen sich alsbald wieder be-

seitigen, wenn man den Versuchstieren entsprechende Mengen von
Traubenzuckerlösung (am besten intravenös) zuführt. Bei einem Be-

such in Lund in Schweden hatte ich vor einigen Monaten selbst Ge-
legenheit, in dem medizinisch-chemischen Universitätslaboratorium

von Prof. Widmark solche Experimente an weißen Mäusen zu sehen

und mich davon zu überzeugen, daß man die durch intraperitoneale

Insulininjektion erzeugten Streckkrämpfe durch subkutane Trauben-
zuckerinjektion bald wieder beseitigen kann. Die Wirkung des Prä-

parates ist also eine reversible. Da sich in Kaninchenversuchen gezeigt

hat, daß die hypoglykämischen Folgeerscheinungen eintreten, sobald

der Blutzucker auf etwa 0,045 gesunken ist, so ist auf dieser Grund-
lage die obenerwähnte Wertbestimmung des Präparates aufgebaut
worden. Auch bei den therapeutischen Versuchen an Menschen, bei

welchen bekanntlich der normale Blutzuckerwert etwa 0,08—0,1 0/0 (bei

Diabetikern zuweilen mehr als 0,5«;o) beträgt, hat sich ergeben, daß
„h y p og I y k ä m i s c h e K o 1 1 a p s e rs c h e i n u n g e n" in Form von
Schwächeanwandlungen mit Schweißausbruch, Schwindel, Olinmachts-

zuständen, Schwarzwerden vor den Augen, Schläfrigkeit, Hinfällig-

keits- und Angstgefühlen auftreten, sobald der Blutzuckergehalt auf

etwa 0,05—0,06u/o erniedrigt ist. Wir haben also ein hypoglykä-
misches Krankheitsbild kennengelernt, das uns Anlaß
gibt, die Dosierung möglichst so zu wählen, daß die
kritische Blutzuckerlage von etwa 0,05—0,06'Vo nicht er-
reicht bzw. nicht überschritten wird. Mit Rücksicht auf die

erwähnte Eigenschaft unter Umständen auch schädliche Wirkungen er-

zeugen zu können — auch hierin sehen wir eine Parallele zum Adre-
nalin — , muß das Mittel als ein differentes bezeichnet werden.
Deshalb ist für seine Anwendung eineexakteDosierungbzw. Vor-
sicht zur Vermeidung einer Ueberdosierung zu verlangen.

Aus den klinischen Beobachtungen, über welche jüngst Ban-
ting, Campbell und Fletcher im British med. Journal 6. Jan.

und das Medical Research Council im Lancet 5. Mai 1923 berichteten,

hat sich ganz allgemein ergeben, daß man mittels bestimmter Dosen
von Insulin ohne weiteres in der Lage ist, auch beim Menschen
den Blutzucker beliebig herabzudrücken. Dabei hat sich gezeigt, daß
man beim Erwachsenen in mittelschweren Fällen mit der subkutanen
Injektion von zweimal täglich 10 Einheiten nicht bloß die Gly-
kosurie und Hyperglykämie erheblich herabdrücken
bzw. beseitigen, sondern auch den Azetongeruch und
die Azetessigsäureausscheidung und die Lipämie er-
heblie'h vermindern, ja sogar zum Schwinden bringen
kann. Der Höhepunkt der Reaktion pflegt meist
etwa 4—5 Stunden nach der Injektion einzutreten. Da
aber für das Optimum der experimentell und klinisch ausprobierten

Dosierung — wie übrigens auch auf anderen ähnlichen Gebieten —
noch manches „Individuelle" mitspielt, so kann man auch bei

mittleren und kleinen Dosen, d. h. bei 20 Einheiten, den Eintritt eines

ausgeprägten oder rudimentären hypoglykämischen Kollapses nicht

immer von vornherein völlig ausschließen. Infolgedessen wird der

Rat gegeben, daß man dem Patienten etwa 1/2— 1 Stunde nach der
Insulininjektion eine kohlenhydrathaltige Mahlzeit verabfolgt und für

die betreffenden Patienten stets eine Zuckerlösung (von etwa 10—20g
Traubenzucker in 1 Weinglas Wasser) oder Zucker in Substanz bereit

hält, um bei den ersten Erscheinungen eines hypoglykämischen Kol-

lapses die störenden Folgeerscheinungen zum Verschwinden zu brin-



972 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr 30

gen. Dies soll in der Regel schon nach 10—15 Minuten gelingen.

Außerdem werden zur Bekämpfung des hypoglykämischen Kollapses

auch noch subkutane Adrcnaliiiinjektion empfohlen.
Das Mittel hat sich besonders bei schweren, mit Azidose

komplizierten Fällen von Diabetes und vor allem auch in einer
Reihe von Fällen von Koma außerordentlich bewährt. In be-

sonders schweren Fällen hat man dabei bis zu 33 Einheiten pro die

injiziert und bei der Behandlung des Komas empfohlen, daneben auch
noch etwas Traubenzucker zu verabfolgen, trotzdem beim Koma der

Blutzuckerwert meist über 0,4—0,5o/o liegt. Nach den Mitteilungen

der englischen und amerikanischen Autoren ist jedoch das Mittel
keineswegs ein M e i 1 m i 1 1 e 1 für den Diabetes, sondern
nur ein Substitutionspräparat, das vorübergehend in

dem hier e r ö r t e r t e n S i n n e wirkt. Diese Eigenschaf t des Mittels

muß scharf betont werden, um von vornherein irrige Vorstellungen
über das Mittel zu vermeiden. Will man einen Diabetiker mit dem
Mittel dauernd zuckerfrei machen, so müßte man eigentlich ihn sein

Leben lang mit Insulininjektionen versehen. Entsprechend der Eigen-
schaft des Mittels als eines nur symptomatischen Mittels macht
die An\\endimg des Mittels die Benutzung der anderen, insbeson-
dere der diätetischen Mitiel der Diabetestherapie in keiner Weise über-

flüssig. Immerhin wird von einigen Autoren als Nachwirkung erwähnt,
daß die Anwendung des Mittels — ähnlich wie wir dies von der
Diätbehandlung wissen — im Laufe der Zeit unter Umständen auch
die Toleranz etwas zu heben vermag. Die Tatsache, daß das Mittel

nur ein S y m p t o m a t i k u m darstellt, ist jedoch keineswegs ge-
eignet, seine therapeutische Bedeutung herabzusetzen. Denn wo das
Bessere nicht zu erreichen ist, muß man eben mit dem Guten zu-

frieden sein. Jedenfalls hat das Mittel seine Probe bestanden, nachdem
es sich gezeigt hat, daß sogar eine Anzahl von Kam af allen

keineswegs jedoch alle! — durch Insulininjektionen
vom Koma befreit worden sind. Dieses — wohl beste — Kri-

terium berechtigt uns, das Mittel als einen hochbedeutsamen
Fortschritt für die Behandlung akuter kritischer,
durch Hyperglykämie bedingter, Situationen im Laufe
eines Diabetes zu begrüßen. Wenn das Mittel auch nur für

solche Situationen, w ie insbesondere für die Behandlung des beginnen-
den oder ausgeprägten diabetischen Komas, für die Behandlung schwe-
rer Furunkel- und Karbunkelbildung, für die Behandlung der Gangrän,
sowie für den Fall dringlicher chirurgischer Eingriffe und während der-

selben dasjenige leistet, was bisher von ihm behauptet worden ist, so
sind dies Eigenschaften, welche jeder Prakiiker mit größter Genug-
tuung begrüßen wird. Es scheint mir wichtig, diese besonderen
und infolgedessen auch begrenzten Indikationen des
Mittels hier scharf zu betonen, damit nicht von vorn-
herein eine falsche Beurteilung des Wertes und der
Indikationen des Mittels entsteht. Aber auch ein Mittel,

welches nur das leistet, was hier erwähnt ist, ist uns hochwillkommen.
Für leichte Fälle von Diabetes scheint demnach das Mittel meist

überflüssig zu sein. Bei mittelschweren Fällen kann es für die Be-
handlung der hier skizzierten akuten Situationen sowie auch in der
Form wertvolle Dienste leisten, daß man unter dem Schutz von In-

sulininjektionen vorübergehend eine größere Freiheit in der Diät ge-
statten kann. Es hat sich nämlich gezeigt, daß sich unter dem Schutze
der Insulinwirkung eine mehr oder weniger starke Erhöhung der
Toleranz für Kohlenhydrate — bei einzelnen Fällen bis zum Dreifachen
der vorher tolerierten Dosis — erreichen läßt. „Diätetische Feier-
tage" werden unter dem Schutz von Insulinspritzen sicher von man-
chen Diabetikern als ein „Genuß" begrüßt werden. Ganz allge-
mein kommtdas Mittelüberhauptmehrfürdieschweren
Fälle — so besonders auch aus der Gruppe der Jugend-
lichen — als für die mittelschweren oder gar leich-
ten Fälle in Frage.

Für die praktische Anwendung des Insulins gibt es
zweierlei Wege. Der eine Weg besteht in der Verabfolgung kleiner,
bzw. mittlerer Dosen von 10 bis 20 Einheiten in 2, allenfalls auch in

mehr Einzeldosen verteilt, ohne die Absicht, unbedingt Aglykosurie er-
reichen zu wollen. Bei einem solchen milderen Vorgehen, das wir
als die „Methode der Wahl" bezeichnen wollen, ist eine ge-
naue Verfolgung der Insulinwirkung durch Blutzuckerbestimmungen
(die nach der Methode von Bang ja schon an einem einzigen Tropfen
Blut ausführbar sind; nicht obligatorisch. Dagegen kann auf Blut-
/uckerbestimmungeii bei der aktiven Methode nicht verziclyet wer-
den, bei welchen man sich das Ziel der Aglykosurie setzt. Dabei ist

die Blutzuckerbestimmung wohl am besten 4—5 Stunden post injectio-
nem zu machen, und es darf bei der aktiven Methode, die wir als die
„M e t h o d e d e s Zwangs" der zuerstgenannten Methode gegenüber-
stellen wollen, auf die Bereitstellung von Zucker zur sofortigen Be-
handlung eines evtl. auftretenden hypoglykämischen Kollapses auf
keinen Fall verzichtet werden. Stets sollte es aber vermieden werden,
Insulininjektionen nach vorausgegangenem längeren Fasten durchzu-
führen, und CS sollte ferner möglichst an dem Grundsatz festgehalten
werden, kurze Zeit nach der Verabfolgiuig der subkutanen " Insulin-
injektion eine kohienhydrathaltige Mahlzeit zu verabfolgen. Der Um-
fang der Kohlenhydratdarreichu^ig wird dabei unter Berücksichtigung
der Eigenart des Falles zu bemcSsen sein. Wenn auch bei der strengen
Kur die mehrmalige Vornahme von Blutzuckerbestiminunoen und eine
genaue L'eberwachung der Patienten in den auf die Injektion folgen-

den 4—8 Stunden komplizierend wirkt, so tut eine solche Erschweruiig
der Bedeutung der Methode keinen Abbruch, wenn sie, was man nach
den bisherigen Mitteilungen wohl annehmen darf, so Großes leistet.

So dürfen wir auch diese neueste therapeutische Auswirkung der Lehre
von der inneren Sekretion nicht nur mit der Hoffnung begrüßen, daß
auch die Nachprüfungen bei uns in Deutschland zu gleich günstigen
Ergebnissen wie in anderen Ländern führen mögen, deren Aerzte vor
uns im Besitze des Präparates waren, sondern auch mit dem Wunsche,
daß es unserm deutschen Insulinkomitee (s. Nr. 23 dieser Wochen-
schrift) gelingen möge, auch den Angehörigen des Landes, in welchem
seinerzeit die prinzipiell wichtigen Voraussetzungen für die große Ent-
deckung der kanadischen Forscher geschaffen worden sind, durch Her-
stellung des Präparates in Deutschland die Gewinnung des Präparates
zu einem für uns-'re derzeitigen Wirtschaft. ichen Verhältnisse er-

schwinglichen Preise zu ermöglichen. Sollte gar die Gewinnung von
wirksamen Ersatzpräparaten aus Hefe gelingen (s. Brit. med. Jonrn.
1923 Nr. 3252), so wäre dies besonders zu begrüßen.

Aus der Seuchenabteilung des Instituts für Infektionski ankheiten

„Robert Koch" in Berlin.

Experimenteller Beitrag zur Dauer der Fieckfieber-

immuaität beim Menschen^).
Von Alfred Schnabel.

Das Fleckfieber wird bekanntlich zu jenen Infektionskrankheiten
gezählt, deren einmaliges Ueberstehen eine starke, langdauernde
Immunität hinterläßt; es wird sogar angenommen, daß der Mensch
nur einmal an Fleckfieber erkranken kann. Diese, auf viele Beob-
achtungen gestützte Annahme ermangelt bisher, soweit sie den
Menschen betrifft, exakter, wissenschaftlich begründeter Fest-

stellungen. Der Grund hierfür ist wohl hauptsächlich darin zu
suchen, daß, wenn auch das Fleckfieber eine klinisch, pathologisch-
anatomisch und epidemiologisch gut charakterisierbare Krankheit
darstellt, die Möglichkeit, diese absolut sicher abzugrenzen, erst

durch die Auffindung der Weil-Felixschen Reaktion bzw. Heran-
ziehung des Lausversuchs gegeben wurde. Es gilt dies besonders
für jene leichteren Krankheitsfälle, die einen atypischen Verlauf zeigen.

Besser begründet sind unsere Kenntnisse über den Grad der
Immunität bei den Tieren, die auf experimentellem Wege mit Fleck-
fieber infiziert wurden. Mit ganz vereinzelten Ausnahmen (Nie olle
und Conseil, Rocha-Lima, Weigl) ergaben die Befunde ver-

schiedener Autoren, wie Nicolle, Ricketts und Wilder, Ga-
v i fi o und Girard, Anderson und Goldberg er, Rocha-
Lima, Doerr u.a., daß die typische Fleckfieberinfektion beim
Versuchstier (Affen und Meerschweinchen) eine feste Immunität
herbeiführt. Allerdings gelten auch für die Erfahrungen am Ver-
suchstier die bezüglich der sicheren Abgrenzung und Spezifizierung

der Infektion beim Menschen angeführten Einschränkungen. Leichte

und atypische Reinfektionen können auch hier schwer gedeutet oder
auch übersehen werden, wenn nicht etwa die zuverlässigere Prüfung
auf Agglutininbildung beim Versuchstier (Kaninchen) oder der noch
unten zu erwähnende Lausversuch zur Sicherstellung herangezogen wird.

Der Befund, der den Gegenstand vorliegender Mitteilung bildet,

betrifft eine im Verlaufe von Versuchen -) zur künstlichen Anreicherung
von Fleckfieberrickettsien (Rickettsia Prowazeki) in der Laus nach dem
Verfahren von Weigl gemachte Beobachtung. Zu verschiedenen Zwek-
ken, zum Teil auch zur Feststellung der ätiologischen Beziehungen
zwischen der Rickettsia Prowazeki und den X^y-BaziUen, wurden nor-

male, an gesunden Menschen gesammelte Kleiderläuse mit virushaltigem
Material, und zwar meistens mit Gehirn fleckfieberinfizierter Meer-
schweinchen, mit einer feinen Glaskapillare per anum infiziert. Nach-
dem die präparierten Läuse S bis 10 Tage lang entweder durch künst-

Hche Fütterung mit defibriniertem Menschenblut auf peranalem Wege
oder durch natürliche Fütterung an einer immunen Person am
Leben erhalten worden waren, wurden sie auf ihren Gehalt an Fleck-

fieberrickettsien untersucht und zu Tierversuchen usw. verbraucht.
Die fleckfieberimmune Person (Aerztin), an der die infizierten Läuse an-

gesetzt wurden, hatte vor 3i/o Jahren eine klinisch und serologisch festgestellte

schwere Fleckfiebcrerkrankung durchgemacht. Die vor dem Ansätzen der Läuse

mit dem Blutserum der Frau ausgeführte \Veil-Felixs:he Reaktion erj;ab einen

Agglutinintiter für Xi^ Bazillen 1:10-L. Hierauf wurden die mit Fleckfieber-

gehirn infizierten, im Sikoraschen Käfig untergebrachten Kleiderlaus; der Frau

am Arm angesetzt und während 3 Stunden belassen. Diese Prozedur wurde

10 Tage lang wiederholt. Zwei Tage später wurde der Frau, die keine klini-
schen Krankheitszeichen äußerte, eine kleine Blutprobe zwecks An-

stellung der Agglutinationsprobe entnommen. Der nunmehr festgestellte Titer

betrug für OX,3 l:200-h-r und HXi, 1:100-^+, 1:200—. Die histologische

Untersuchung der infizierten Läuse ergab den typischen Befund der mit Rickett-

sia Prowazeki vollgepfropften Magendarmepithellen, die zum Teil abgestoßen,

zum Teil geplatzt, ihren Inhalt ins Darmlumen entleerten. Mit diessm Befund

stimmte auch das Ergebnis der experimentellen, mit Darminhalt ausgeführten

Impfung an Meerschweinchen und Kaninchen: erstere zeigten nach einer In-

') Zusammen mit anderen Befunden bei der künstlichen Anreicherung von Fleck-
tieher Rickellsien in der Laus auf peranalem ^*'ege in der Sitzune der Berliner Mikro-
hiiilogischC'i Gesellschaft vom 11. VI 1923 vorgetragen. — ') Eine ausführliche Mittei-

lung wird in der Zschr. f. Hyg. erscheinen.
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4ubationszeit von 4—6 Tagen Fiebersteigerungen um durchschnittlich 2° C,

ttzterc Xi<,-Aggfutininbildung. Die InfeUtioii, ilie sicli in Serien torlfiihrcii

ieß, erzeugte bei den geimpften Tieren eine feste Immunität und wies auch

ionst die Eigenschaften der Flectcfieberinfektion auf (histologischer Befund, Xij-

\gglutination, positiver Lausversuch usw.).

Aus den angeführten Versuchen ist zu ersehen, daß eine als

Fl eck fieberimmun geltende Person, die vor 31/2 Jahren
iin schweres Fleckfieber durchgemacht hat und deren
Blutserum keine nachweisbaren X^g-Agglu tinine mehr
sntiiielt, einer Neuinfektion mit künstlich infizierten
Läusen ausgesetzt, eine positive W e i 1 - F el i xs ch e Re-
iktion bekommt, ohne klinisch auffallende Krank-
fieitszeichen aufzuweisen. Denn der Agglutinin titer
für Xi3- Bazillen stieg von 1:10 ± auf l:'^00+4-.

Für die Deutung dieses Befundes ist die Frage nach der Art

des Zustandekommens der Weil-Feli.xschen Reaktion von Wichtig-

keit. Die einfachste und plausibelste Erklärung wäre die, daß die

Fleckfieberimmunität der betreffenden Aerziin keine absolute, sondern

;ine relative war, die wohl ausreichte, um die Krankheitserschei-

[lungen zu unterdrücken, nicht aber, um die Bildung der Xig-Agglu-

[inine zu verhindern. Der Umstand, daß die X^g-Agglutinine im Blute

Jer Frau verhältnismäßig früh nachzuweisen waren — die erste

Untersuchung erfolgte 12 Tage nach Ansetzen der infizierten Läuse—,
würde nicht absolut dagegen sprechen. Wohl treten normalerweise

beim nicht experimentell, sondern unter natürlichen Bedingungen
spontan infizierten Menschen die X^a-Aggiutinine erst Mitte oder

Ende der ersten Krankheitswoche, also fast 3 Wochen nach der

Infektion auf, wenn man die Inkubationsperiode mit 11 bis 13 Tagen
annimmt. Das ist aber eben das Kennzeichen dieser relativen Immu-
nität, daß der allergisch gemachte Organismus früher reagiert

als der unbehandelte. Dazu ist noch zu berücksichtigen, daß in

dem hier angeführten Fall die Aerztin durch die 10 Tage lang

während 3 Stunden wiederholte Fütterung der infizierten Läuse einer

mehrfachen, massiven Infektion mit Fleckficbervirus ausgesetzt wurde.

Anhänger der Anschauung, daß die Xj^-Bazillen die Erreger

des Fleckfiebers sind oder von demselben abstammen, könnten das

Wiederauftreten der Xi^-Agglutinine im Blute der immunen Person als

Folgeerscheinung der Immunisierung mit dem von neuem parenteral

einverleibten Fleckfieberantigen erklären, analog dem Verhalten eines

z. B. mit Typhusbazillen behandelten Kaninchens, dessen Typhus-
agglutinintiter bereits zur Norm abgesunken ist und das auf die

neuerliche Einverleibung des Typhusantigens mit Agglutininbildung

antwortet. Einer derartigen Annahme widerspricht das weitere Ver-

halten des Agglutinintiters der Frau: dieser ändert sich nicht bei

den weiteren Versuchen, in denen stark infektiöse Fleckfieberläuse

bis zu 10 Tagen 3 Stunden täglich angesetzt wurden. Das gleiche

Verhalten zeigen auch die entsprechend behandelten Tiere, wie aus

folgendem Versuch hervorgeht:
Kaninchen 117 wird am 6.111.1922 mit der Magendarmverreibung von zwei

peranal infizierten Läusen intravenös gespritzt. Die vor der Injektion mit

einer Blutprobe des Tieres ausgeführte Agglutinationsprobe ergibt einen Titer

für OXpj und HXig auch bei 1:10 negativ, also das Fehlen jeglicher X^-
Agglutinine. Am 16. III., also 10 Tage nach der Injektion von rickettsien-

haltigem Material ergibt die Prüfung einer Blutprobe einen Titer für OXi,

^\:40++, 1:80± und für HXi^ 1;40++, 1:80 Spuren. Während der weiteren

Beobachtungszeit ändert sich dieser Titer vorerst nicht. Nach 2 .Monaten be-

trägt er für OXj, 1:20^^ und HX19 1:10+, nach 3 Monaten für OX^o

1:1ÜJ^ und HXig 1:10 negativ. Jetzt wird das Kaninchen von neuem mit

Oehirn eines fleckfieberinfizierten Meerschweinchens intravenös gespritzt. Wäh-
.rend zwei gleichzeitig als Kontrollen auf dieselbe Weise gespritzte, vorher aber

nicht mit Virus vorbehandelte Kaninchen nach 10 Tagen einen Titer von OXij
l:4ü+H- bzw. 1:80-1-+ und HX19 1:40 ++ bnv. 1:80^^;; zeigen, ändert sich der

'Agglutinintiter des Kaninchens Nr. 117 auch bei der weiteren Beobachtung nicht.

Aus diesem Versuch ist also zu ersehen, daß ein Kaninchen,
welches mit Fleckfiebervirus erfolgreich — X^g-Agglutininbildung —
vorbehandelt wurde, auf eine nach dem Abfall des Titers 3 Monate
[^nach der ersten Injektion ausgeführte Einverleibung virushaltigen
Materials nicht mit einer neuerlichen Produktion von Xj^-Agglutininen
[antwortet. Hier ist eben die durch die erste Infektion erzielte Immu-
tnität noch stark genug, um nicht nur die anderen klinischen Sym-
i

ptome, sondern auch die Weil-Felixsche Reaktion zu verhindern.
Letztere ist eben nicht, wie z. B. die Typhusagglutininproduktion,
eine Folge der Immunisierung mit dem dazugehörigen Antigen,
sondern sie ist an die, wenn auch leichte Infektion mit dem spezi-
fischen Virus gebunden.

; Nebenbei sei noch auf die aus dem letzten Tierversuch ersicht-

I liehe Tatsache hingewiesen, daß auch, der Darm von künstlich anal
mit Fleckfieber infizierten Läusen imstande ist, beim Kaninchen die

Produktion von Xj;,-Agglutininen herbeizuführen. Dieser Befund steht
in Uebereinstimmung mit der Angabe von Otto und Chou, die mit
natürlich, durch Fütterung am Fleckfieberkranken infizierten Läusen
/iinen Titeranstieg bis 1:20 -j- erzielten.

Anderson und Goldberger, Journ. of infect dis. 1912. 2 S. 40?. — Doerr und
^ick. W kl. W. 1918 Nr. 30 - üoerr und Schnabel W. kl. W. 1919 Nr. 20 u. 36 —
' javino und Oirard, zitiert nach Rocha-Lima. — Nicolle und Cnnseil, C. R.

j

*cad. d. Sc. 1910, Juli und August. — Otto und Chou, Zschr. f Hyg. 1922.97 S. 174. —
I
<icketts und wilder, zit. nach Rocha-Lima. — Rocha-Lima, Luba'sch-Oster-

}

ag: E-g. d. Path. Abt. 1 S IM. - R. Weigl, Przegläd epidcmiolog. 1920, 1 S. 4.

Aus der Klinik für Infektionskrankheiten der Militärmedizinischen

Akademie in Petersburg.

Zur Erkennung des Riickfallfiebers').

Von Prof. ZIatogoroff.

Das Rückfallfieber bietet in seinen verschiedenen Verlaufsstadien,

besonders während der Apyrexie, gewisse diagnostische Schwierig-

keiten. Wenn schon während des Fieberanfalles die Diagnosestellung

ausschließlich auf Grund klinischer Befunde bei fehlendem bakterio-

skopischen Spirochätennachweis Schwierigkeiten verursacht, so wird

während der Apyrexie die Aufgabe noch komplizierter, da weder
klinische, noch seitens des Blutbildes diagnostische Wegweiser vor-

liegen. Eine prompte Erkennung des- Rückfallfiebers ist aber nicht

nur von klinisch-therapeutischer Bedeutung, sondern auch von einer

großen epidemiologischen. Sollte man imstande sein, prompt eine

Erkrankung als Febris recurrens zu diagnostizieren, so wäre man in

der Lage, durch spezifische Therapie den Infektionserreger baldmög-

lichst unschädlich zu machen und damit einer weiteren Verbreitung

vorzubeugen. Auch die Frage des Parasitenträgertums könnte in

einwandfreier Weise gelöst werden. Man darf wohl voraussetzen,

daß gerade beim Rekurrens eine ungenügende Erkennung der Krank-

heit und demzufolge ein unrationelles Verfahren gegenüber den
Parasitenträgern für die Verbreitung der Epidemie mit verantwort-

lich zu machen ist. Wir berücksichtigen, wie mir dabei scheint,

zu wenig den Verlauf des Rückfallfiebers, wie er zur Zeit vor-

herrscht und der häufig von dem typischen Schulfall wesentlich

abweicht — speziell was die Zahl der Fieberanfälle anbetrifft. Die

Beobachtungen der letzten 3 Jahre haben gezeigt, daß Febris re-

currens oft nur mit wenigen Rückfällen verläuft. So verliefen im
Petersburger Marinehospital (Dr. Andres en) von 600 Rekurrens-

fällen: I80/0 mit nur 1 Anfall, 51 »0 mit 2, 23iVü mit 3, 6"/o mit 4

und 2o/o mit 5 Anfällen. Im ganzen sind also von 600 Fällen 6Q0/0

der Fälle durch 1 und 2 Anfälle gekennzeichnet gewesen, und
nur 31 0/0 verliefen mit mehr als 2 Anfällen. Wir haben eine große
Rekurrensepidemie im Jahre 1920 durchgemacht, die viel größer
war als die von Flecktyphus, und ich glaube, daß das Nicht-

beachten der obenerwähnten Eigentümlichkeiten im Knuikheitsverlauf
— unter Berücksichtigung der Virulenzsteigerung des Erregers —
möglicherweise für die Verbreitung der Epidemie mit verantwort-

lich zu machen sind.

Um der Frage der Erkennung des Rückfallfiebers während der
Apyrexie näherzutreten, wurde in der mir unterstellten Klinik

eine Reihe von Untersuchungen unternommen, wobei als diagno-

stische Wegweiser der Nachweis von Antikörpern und die Erschei-

nungen von Allergie dienen sollten. Auch sollte die Provokations-

methode herangezogen werden, um das während der Apyrexie nega-

tive Blutbild in ein positives umzuwandeln.
Die untenfolgenden Beobachtungen, denen das Krankenmaterial

der Infektionsklinik der Militärmedizinischen Akademie und des
Marinehospitals zugrundegelegt wurde, sind von mir in Gemein-
schaft mit den Kollegen S. N. Saschina, O. N. P o d w y so t s k a j a

,

dem verstorbenen W. N. Suchow und G. G. Andresen gemacht
worden. Obwohl die Untersuchungen keineswegs als abgeschlossen
gelten können, sei in Hinblick des großen praktischen Interesses, das
mit dieser Frage verknüpft ist, das vorläufige Ergebnis derselben

zwecks Nachprüfung und Erweiterung der Fragestellung bereits

mitgeteilt. Was das Auftreten von Antikörpern im Verlauf des
Rückfallfiebers anlangt, so sind bekanntlich die Bakteriolysine des

häufigeren nachgewiesen worden. Die Schule Gabritschewskys
hat zuerst auf die große diagnostische Bedeutung des Bakteriolysin-

iiachweises bei Rückfallfieber hingewiesen. Die vor kurzem ver-

öffentlichten Beobachtungen von Maslokowets (Arbeiten aus dem
Bakteriologischen Institut der Krim, 1921) haben die Beobachtungen
Gabritschewskys bestätigt und dahin ergänzt, daß der Bakterio-

lysinnachweis nur in den ersten Tagen der Apyrexie gelingt, während
vor einem neuen Rückfall die Lysine aus dem Blut verschwinden.
Letztere Tatsache schränkt den diagnostischen Wert dieser Methode
ganz wesentlich ein. Wir wendeten uns daher beim Fahnden nach
Antikörpern in erster Linie zum Bindungsversuch Bordet-Gengou.
Die Literaturangaben betreffs der Komplementbindung bei Rekurrens
sind nicht zahlreich, sie beziehen sich hauptsächlich auf die Fieber-

periode, und die dabei erhobenen Befunde widersprechen sich oft

erheblich (Kolle und Schatiloff, Korschun und Leibfreud,
Kraus, Rabinowitsch, Marke). Bei Ausführung der Reaktion
mußten wir, da keine Spirochätenkultur uns zur Verfügung stand,

uns mit Organauszügen begnügen. Wir wählten zu diesem Zwecke
die Milz von Rekurrenskranken und die Milz von weißen Mäusen,
die vorher mit Blut von Rekurrenskranken intraperitoneal infiziert

wurden. Das letztere Antigen war das allerbeste.

Es erwies sich, daß die Auszüge aus der Milz von rekurrens-

infizierten Mäusen an Wirksamkeit den Auszügen aus menschlicher
Milz weit überlegen sind, sodaß bei den Bindungsversuchen nur
erstere Verwendung fanden. Bei der intraperitonealen Infektion

I
der Mäuse mit etwa 1 ccm defibrinierten spirochätenhaltigen Blutes

') Vorgetragen in der Therapeutischen Qesellschaft in Petersburg am 20. VI. 1922.
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von Rekurrenskranken gelingt es bekanntlich nur selten und auch

dann nur vorübergehend, am 3.-4. Tage nach der Infektion Spiro-

chäten im Blute nachzuweisen. Nichtsdestoweniger erwiesen sich

sowohl die alkoholischen ais auch die wäßrigen Auszüge aus Milz,

Leber und Herz von Mäusen, die am 5. Tage post infectionem ge-

tötet wurden, als durchaus brauchbare Antigene, wenn sie im Ver-

hältnis von 1 g ürgansubstanz auf 5 ccm Vol. Wasser oder Alkohol

hergestellt waren.

Im ganzen wurde das Blut von 18 fiebernden Kranken untersucht:

während des 1. Fieberanfalles 4, während des zweiten 8, während
des dritten 6. Bei 16 Kranken war die Reaktion stark positiv, und
nur in 2 Fällen war das Ergebnis negativ, von denen 1 Kranke
an biliösem Typhoid litt. Während der Apyrexie wurde das Blut

an verschiedenen Tagen untersucht und war in der Mehrzahl der

Fälle (von 50 in 42) eine positive Reaktion festzustellen, wobei die

Reaktion in den Tagen, die unmittelbar dem Fieberanfall folgten, stark

ausgebildet war. Bei Blutuntersuchungen, die zu verschiedenen Zeit-

punkten nach dem letzten Fieberanfall angesetzt wurden, ließ sich in

manchen Fällen (in 6 Fällen von 21) die positive Reaktion noch
nach 5—0 Wochen nachweisen. Die positive Reaktion war um so

stärker und um so häufiger, je geringer das Intervall zwischen

Blutentnahme und dem letzten Anfall war (am 14. Tage nach dem
letzten Rückfalle positiv in 3 Fällen von 8, 5—6 Wochen nach
dem letzten Falle in 3 Fällen von 13).

Bei Kranken, die an anderen Infektionskrankheiten litten, war
nie eine positive Reaktion zu verzeichnen.

Somit wäre die diagnostische Bedeutung der Komplementbin-
dungsreaktion beim Rückfallfieber sehr groß, und außerdem käme
ihr noch ein retrospektiver diagnostischer Wert zu. Leider ist die

Ausführung der Komplementbindungsreaktion an eine Reihe Vor-
bedingungen geknüpft, denen das heutige Leben bei uns keineswegs
immer Rechnung trägt. Es war deshalb erwünscht, nach einfacheren

diagnostischen Methoden zu fahnden, deren Ausführung auch bei

den obwaltenden Verhältnissen leicht durchführbar wäre. Von
solchen Methoden schien uns die allergische Kutireaktion am ehesten
dazu geeignet zu sein.

Die größeren Schwierigkeiten lagen in der Wahl eines passenden
Antigens mit maximaler Konzentration der wirksamen Bestandteile

in der Volumeinheit. Auf Grund zahlreicher orientierender Ver-
suche hat sich folgendes Antigen als -durchaus brauchbar erwiesen:
Stark spirochätenhaltiges Blut wird auf der Höhe des Fieberanfalles

aus der Armvene der Kranken entnommen und im Verhältnis von
2 zu 3 Volumeinheiten mit destilliertem Wasser verdünnt. Nach
Stägigem Aufenthalt im Brutschrank wird das lackfarbene Blut
scharf zentrifugiert, vom eventuellen Bodensatz abpipettiert und
bei 58" während 30' erwärmt.

Dieses Antigen wurde intrakutan nach der Pirquetschen Methode
in die Haut der Schulter an zwei Stellen eingeführt. Als Kontrolle
wurde das Blut eines gesunden Menschen verwandt, das in analoger
Weise vorbereitet war. Der Erfolg war recht befriedigend. Trotz
der geringen Zahl der Beobachtungen scheint diesem Verfahren
eine gewisse diagnostische Bedeutung zuzukommen. Es wurden
mit Hilfe der Kutanreaktion 6 Rekurrenskranke während des Fieber-
falles und 26 Kranke während der Apyrexie untersucht. Die erste

Gruppe hat keinen positiven Erfolg aufzuweisen, während von
26 Kranken der zweiten Gruppe bei 25 ein positives Resultat zu
verzeichnen war. Dieselbe Reaktion wurde an anderen Kranken aus-
geführt, und zwar bei Malaria in 7 Fällen, bei Typhus exanthematicus
in 13, bei Typhus abdominalis in 3, im ganzen also bei 23 Fällen, und
kein einziges Mal war ein positives Resultat festzu-
stellen. Die Lokalreaktion trat in Erscheinung recht allmählich nach
8—10 Stunden, erreichte ihren Höhepunkt nach 24—30 Stunden, um
dann im Laufe von etwa 3 Tagen zu erlöschen. Nur in seltenen
Fällen hielt sie länger an. Die Reaktion äußert sich in einer ge-
ringen Schwellung und Rötung in einer Ausdehnung von 2—3 mm
um die skarifizierten Stellen. Die Schwellung ist deutlich zu fühlen
bei leichter Palpation, speziell im Vergleich zum Befunde an der
Kontrollimpfung. Die Einschnitte hatten nicht mehr als 4—5 mm
Länge, und eine jede Probe enthielt 2^3 Einschnitte, die einafider
parallel in einer Entfernung von 1 mm angelegt wurden. Die Kontroll-
einschnitte geben eine Schwellung nur im Laufe der ersten Stunden
und verschwinden restlos im Verlauf von 8—10 Stunden.

In vielen Fällen, in denen die Diagnosestellung durch fehlenden
Spirochätennachweis erschwert war, hat die positive Kutanreaktion,
die bald darauf von einem Rückfall mit Spirochätenbefund gefolgt
war, zur frühzeitigen Erkennung des Rückfallfiebers verholten. Ob
diese Methode sich auch für eine retrospektive Diagnose eignet,
können wir auf Grund unseres bisherigen Materials nicht entscheiden.
Wir hatten bisher nur 3 Fälle, bei denen man 14—15 Tage nach
dem letzten Rückfall eine positive Kutanreaktion verzeichnete. Trotz
einer gewissen Eindeutigkeit der mit Hilfe der Kutanreaktion er-
zielten Resultate erschien es erwünscht, die jeweilige Diagnose
durch den mikroskopischen Spirochätennachweis zu erhärten. Wir
suchten zu diesem Zweck die Methode der Provokation auszunutzen.
Bekanntlich bewirken verschiedene Faktoren eine Aktivierung von
infektiösen Prozessen, die im Stadium der Latenz sich befinden
(Tuberkulose, Malaria).

Besonders häufig ist so eine Aktivierung bei Majaria beobachtet
worden (s. Monographie von Mühlens „Die Plasmodien-', 1922).

Das russische Material verfügt über eine Reihe von Fällen, bei

denen nach Typhusvakzination Massenerkrankungen an Malaria,

speziell unter den Soldaten, auftraten (Beobachtungen in Kron^^dt
im Jahre 1922). Da das Rückfallfieber in seiner Pathogenese vieles

Gemeinsame mit der Malaria aufweist, bemühten wir uns, auch für

das Rückfallfieber ein geeignetes Provokationsverfahren festzustellen,

mit Hilfe dessen es gelingen sollte, den Fieberanfall bzw. den
positiven Spirochätenbefund hervorzurufen. Von verschiedenen erf

probten Mitteln verdienen eine besondere Berücksichtigung
Adrenalin, dem anscheinend eine milzkontrahierende Wirkung zi4

kommt, mit konsekutivem Ausschwemmen der Spirochäten in da|
peripherische Blut, und zweitens der Typhusimpfstoff, der aus bis-

her unbekannten Gründen am meisten zur Aktivierung geeignet ist

Die Aktivierungsversuche sind zur Zeit noch nicht abgeschlossen,

sodaß endgültige Schlußfolgerungen darüber noch verfrüht wären.
Immerhin sprechen die bisher erzielten Resultate dafür, daß sowohl
dem Adrenalin als auch besonders dem Typhusimpfstoff
ausgesprochene Fähigkeiten zukommen, den Rekur-
r e n s p r o z e ß zu aktivieren, und nötigenfalls als diagnostische

Hilfsmittel in Betracht kommen. Wir verwendeten das Adrenalin
subkutan in Dosen von 0,5 ccm (Sol. 1 auf 1000), und wenn nach
Ablauf von 48 Stunden keine Temperatursteigerung erfolgte, so

wiederholten wir die Injektion. Ebenso verfuhren wir mit dem
Typhusimpfstoff, der in Dosen von 500 Millionen Keimen in 1 ccm
subkutan injiziert wurde. In denjenigen Fällen, wo die Wirkung
des einen oder des anderen Mittels zutagetritt, kommt es bereits

nach 36 Stunden zu einer Temperatursteigerung, die im Laufe von
12 Stunden bis auf 37,5 bis 38^ steigt und den Beginn eines neuen
Rückfalls bedeutet; auch kann es bei einer eintägigen Temperatur-
steigerung sein Bewenden haben. Sowohl im ersten als auch im

zweiten Falle findet man im Blute der entsprechenden Patienten

die Rückfallspirochäte.

Wir rechnen die beiden Methoden zu den unschädlichen, da sie

keine Komplikationen verursachen.

Aus der Tuberkulose-Abteilung der „Charite" in Budapest.

Gibt es eine aspezifische Ueberempfindlichkeit infolge

von Tuberkulose?

Von Dr. J. Hollo, Abteilungsleiter, und Dr. E. Hollo -Weil.

Nachdem Liebreich, Entz, Zieler, Moro und Sthee-
mann, RoUy und speziell Sorgo die Frage aufgeworfen haben,

ob nicht die bei tuberkulösen Menschen nachweisbare Ueberempfind-
lichkeit außer Tuberkulin auch für andere, aspezifische Stoffe be-

stünde, haben zuerst Hollo und Amari) den zur exakten Ent-

scheidung dieser Frage allein gangbaren Weg betreten. In parallelen

Untersuchungen bei auf Tuberkulin reagierenden und nicht reagieren-

den, also tuberkulösen und nicht tuberkulösen Menschen konnten
sie zeigen, daß die Empfindlichkeit der Haut gegenüber Diphtherie-

toxin durch das Bestehen einer Tuberkuloseallergie nicht beein-

flußt wird. Seiter-'), der später dieselbe Versuchstechnik gebraucht

hat, kam bezüglich Dysenterie-, Koli- und Prodigiosustoxin zu den-

selben Resultaten. Nicht so jedoch für Lösungen von Witte-Pepton
und Caseosan. Er fand, daß diese Stoffe (in geeigneten Konzentra-
tionen) bei tuberkulose-allergischen Menschen lebhafte Reaktionen
erzeugen, bei tuberkulosefreien Menschen dagegen in keinem ein-

zigen Fall zu irgendwelchen Reaktionserscheinungen führen, nicht

einmal bei Benützung von SOooigen Peptonlösungen. Auf Grund
dieser Untersuchungen nimmt Seiter bei Menschen zwei Arten

von Allergien an, die voneinander zu trennen sind, eine natürlic+i

vorhandene, unspezifische gegen Bakterienprotein und eine erworbene
spezifisch tuberkulöse, welche in spezifischer Weise durch Tuberkulin,

in unspezifischer durch Bakterienproteine und Reizstoffe ausgelöst

wird.

Bei der großen Wichtigkeit dieser Frage, die hier wohl nicht

besonders betont werden muß, haben wir uns entschlossen, die

Versuche von Seiter zu wiederholen.
Nachdem Prof. Seiter so freundlich war, uns eine genaue

Vorschrift zur Zubereitung der Peptonlösung zu geben, haben wir

Intrakutanimpfungen bei 30 Tuberkulösen und bei 20 Nichttuber-

kulösen — die wir aus einer sehr großen Zahl von 6—16 Jahre

alten Kindern herausgefunden haben — vorgenommen.
Im Anfang der Versuche haben wir eine 25'',oige Suspension von

Pepton benützt, sind jedoch sehr bald auf eine lOOüige Suspension
übergegangen, da wir unsere Ergebnisse mit schwächeren Lösungen
für um so beweiskräftiger halten.

Als „Nichttuberkulöse" bezeichnen wir jene Kinder, bei denen
nach wiederholten intrakutanen Verimpfungen von bis 1 mg Alt-

tuberkulin Höchst nicht die geringste Spur irgendeiner Reaktion
nachzuweisen war und die auch klinisch in jeder Beziehung gesund
waren.

') Be.tr. z. Klir. d. Tö. 1921, 47. ") D ni. W 1922 Nr. 21.
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In diesen Versuchen haben wir in Gesfensatz zu Seiter keinen

Unterschied in der Reaktionsfähigkeit von tuberkulösen und nicht

tuberkulösen Menschen auf Pepton nachweisen können. Mit Aus-
nahme eines einzigen Mädchens von 16 Jahren haben sämtliche

„Nichttuberkulöse" auf Pepton reagiert; es war weder in der Größe,
noch in der Qualität, noch im zeitlichen Auftritt und Verschwinden
dieser Reaktionen irgendein Unterschied gegenüber den Reaktionen

von Tuberkulösen nachzuweisen.

Die Aehnlichkeit der Peptonreaktionen mit den Tuberkulinreak-

tionen ist lange nicht so ausgesnrochen, wie bei Diphtherietoxin.

Es handelt sich meistens um kleine, warzige Verdickungen mit

einem geröteten Hof von 1—4 ccm; es fehlen die großen indivi-

duellen Unterschiede der verschiedenen Versuchspersonen. Der Höhe-
punkt der Peptonreaktionen wird innerhalb der ersten 24 Stunden
erreicht, in 48 Stunden sind die Reaktionen größtenteils abgeklungen.

Wir haben also unserseits keine experimentelle
Grundlage gefunden, um an derSpezifizitätderTuber-
kuloseallergie zweifeln zu müssen.

Def Werf der Bestimmung des Energiesfoffwechsels

in der Dermatologie.

Von Dr. Erwin Pulay in Wien.

Die Untersuchung des respiratorischen Gaswechsels dient zur Fest-
stellung des Energiestoffwechsels. Unter respiratorischem Quotienten
/erstehen wir das Verhältnis von Kohlensäureproduktion zur Sauer-
stoffaufnahme. Die Größe des resniratorischen Quotienten läßt auf
lie im Körner verbrennenden Stoffe Schlüsse ziehen. Der Quotient
steigt bei Kohlenhydratoxydation und sinkt bei Fett- und Eiweiß-
Verbrennung. Das Minimum der Verbrennunarsvorgänge im Körper
)edeutet den Grundumsatz. Dieses Minimum tritt ein, wenn die letzte

Wahlzeit 12—14 Stimden zurückliegt und der Organismus absolute
?uhe hält (Ausschluß jeder Muskelanspannung und Muskelbewegung).
Dem Grundumsatz steht der Leistungszuwachs gegenüber.

Obwohl V. Noorden die Wichtigkeit der Bestimmunj? -des respi-

atorischen Gaswechsels erkannt und in die Klinik eingeführt hatte,

;o konnte diese in die allgemeine Praxis bisher keinen Eingang
inden. Dies hat seinen Grund in der Umständlichkeit der bisherigen
Methoden.

Die nun von Krogh angegebene Methode bedeutet insofern
:inen Fortschritt, als sie klinisch durchführbar ist und das Durch-
irbeiten eines größeren Untersuchungsmaterials ermöglicht.

Die Bestimmung des Grundumsatzes schien mir für manche
"ragen in der Dermatologie von Wichtigkeit zu sein. Die Bestimmung
les Grundumsatzes wurde in meinen Fällen durch Dr. Lieb es ny,
Assistent am Physiologischen Institut in Wien, ausgeführt

Ueber die Bedeutung der Gaswechseluntersuchung beim Meu-
chen und im besonderen über die Bedeutung des Kroghschen Appa-
ats selbst verweise ich auf die Arbeiten von Liebesny').

Der Zellstoffwechsel wird in weitgehendem Maße von der
Minktion der endokrinen Drüben beeinflußt. Experimentelle Unter-
uchungen haben gezeigt, daß die Verabreichung größerer Mengen
on Schilddrüsensubstanz beim Hund zu einer Erhöhung des Grund-
imsafzes führt und die Entfernung der Schilddrüse zu einer Umsatz-
ermindenmg. Im Ticrexperiment führt der Funktionsausfall der
lypophyse gleichfalls zu einer Verminderung des Stoffwechsels.

Löwv und Richter zeigten den Einfluß der Geschlechtsdrüsen
luf den Stoffumsatz. Sowohl bei weiblichen als auch bei männlichen
/ersuchstieren setzte Kastration Verminderung der Oxvdationen um
5—300,0. Hingegen setzte die Zufuhr von Ovarialsubstanz bei
:astrierten Hündinnen Steigerung der Stoffvvechselvorgänge.

Die klinische Untersuchung zeigte, daß einer Hyperfunktion der
rhyreoidea ein erhöhter Umsatz entspricht. So zeigt der Morbus
3asedowii eine Steigerung des Grundumsatzes bis über lOOo'o des
«formalen. Auch aktive Formen von Akromegaüe ergeben Umsatz-
teigerung.

Differentialdiagnostisch wird die Umsatzbestimmung oftmals das
Crankheitsbild insofern einer klareren Deutung zuführen, als bei
llgemein nervösen Symptomen die Entscheidung ermöglicht wird,

eine Thyreotoxikose voriiegt oder nicht. Anderseits fand Hill
-alle, in denen Zirkulationsstörungen das Krankheitsbiid beherrschten,
lurch die Bestimmung des Grundumsatzes doch diese Fälle als fruste
Vlyxödemformen aufgefaßt werden mußten. Die auf Grund dieser
Ergebnisse einsetzende Schilddrüsentherapie führte in 54 Fällen 12mal
'.ur Heilung, 38mal zur Besserung.

Diesen klinischen Beobachtungen stehen experimentelle Erfah-
ungen zur Seite. Magnus wies im Tierexperiment die Bedeutung
ler Schilddrüse für den Wasser- und Salzstoffwechsel nach und ver-
nochte zu zeigen, daß ein Tier Wasser bzw. Kochsalz schneller
>der langsamer im Körper behielt, je nachdem, ob es eine Schilddrüse
latte oder nicht. Zu den gleichen Resultaten gelangte Eppinger
m nierengesunden Menschen und zeigte, daß Basedowkranke Koch-
alz rasch ausschieden, jedoch Myxödematöse dasselbe retinierten.

Liebesny wies nach, daß der Sauerstoffverbrauch durch
die Methode von Krogh mit der gleichen Genauigkeit feststellbar

ist wie durch die bisherigen gasanalytischen Methoden. Aus dem
Sauerstoffverbrauch läßt sich der kalorische Umsatz berechnen und
der nun gefundene Wert mit den durch Harry und Benedikt
festgestellten Standardwerten vergleichen.

Die Bestimmung des respiratorischen Quotienten bzw. des Grund-
umsatzes eriangt bei der Betrachtung jener Hautveränderungen prin-

zipielle Wichtigkeit, welche innersekretorisch bedingt zu sein scheinen.

Wir werden auf diesem Wege nicht nur den pathogenetischen Zu-
sammenhang schärfer erfassen, sondern auch die Therapie öfters

beeinflussen können.
Dieses Moment verdient darum besonders betont zu werden, da

das Bestreben. Hautveränderungen als inkretorisch bedingt anzuspre-
chen, immer mehr in Schwung kommt, ohne daß hierfür exakte
Feststellungen erbracht werden.

Wenn wir die Literatur sichten, so wird z. B. gerade die Psoriasis

von dem einen Teil der Autoren durch Schilddrüsentherapie günstig
beeinflußt, während andere eine Beziehung zwischen Schilddrüse imd
Psoriasis negieren. In beiden Fällen wird aber das Terrain, das zum
Zustandekommen der Psoriasis notwendig ist, nicht zum Ausgangs-
punkt der Fragestellung gemacht. Gerade für diese Fälle wird uns
die Untersuchung des Energiestoffwechsels um einige Schritte im

Erfassen der vorliegenden Störung weiterbringen.
Eine SSiährige Patientin leidet an ausgedehntester Psoriasis

Diese trat im 14. Lebensjahr zum erstenmal auf, remittierte und
rezidivierte mehrmals. Bei derselben besteht Fettsucht. Die Schild-

drüsentherapie erwies sich als erfolglos. Die Umsatzbestimmung
ergab normale Werte. Die Gaswechseluntersuchung spricht also für

eine normale Schilddrüsenfunktion und zwinet, die bestehende Fett-

sucht anderweitig, als aus einer Schilddrüsendysfunktion, zu erklären.

In der Klinik der Fettsucht werden wir im wesentlichen zwei
Formen voneinander zu unterscheiden haben, wobei ich nur die

endogen bedingte und nicht die durch Mastfütterung, also exogen
gesetzte, im Auge habe. Die endogen bedingte kann thvreogenen
oder hypophysären Ursprungs sein. Einer Unterfunktion der Schild-

drüse entspricht die Fettsucht in allen ihren Uebergängen, um im
Myxödem ihr Maximum zu erreichen. Als Folgeerscheinung einer

Unterfunktion der Hypophyse begegnen wir aber ebenfalls der Fett-

sucht, welche in der Adipositas dolorosa, dem Typ Fröhlich, ihre

ausgesprochenste Form findet.

Es war nun nahegelegen, in dem von uns zitierten Falle an ^ne
hvpophysär bedingte Fettsucht zu denken, wofür auch der prompte
Erfolg der eingeleiteten Pituitrintherapie -sprach. (Wir gaben Prä-

physon.)
Diese Beobachtimg war für uns insofern von Wichtigkeit, als

wir hierdurch die Mißerfolge durch Schilddrüsentherapie bei Psoriasis

einer Erklärung zuführen könnten. Denn durch die Orjjanotheranie
erzielen wir lediglich eine Beeinflussune, imd zwar LImstimmung des
Terrains. Und wenn wir in vielen Fällen durch Schilddrüsenverab-
reichung die Fettsucht bekämpfen können, in ebenso vielen Fällen

aber dieselbe nicht im mindesten zu beeinflussen vermögen, so dürfte

eben als letzte Ursache die der Fettsucht zugrundeliegende Insuffi-

zienz der Thvreoidea bzw. der Hypophyse in Frage kommen und als

Ziel unserer Therapie zu betrachten sein.

Daß die Ernährung für die Haut von integrierender Bedeutung ist,

ist eine so geläufige Erfahrungstatsache, daß wohl hierüber nichts

weiter zu sagen sein dürfte. Wenngleich die moderne Wissenschaft
nur zu oft diese Beziehtmg vernachlässiete oder wegleugnete, so ist

ja gerade in den letzten Jahren so viel neues Beweismaterial von
wissenschaftlicher Dignität erbracht worden, um einen bestehenden
Zusammenhang als berechtigt anzunehmen.

So beobachtete Bezolla bei Meerschweinchen bei ausschließ-

licher Maisnahrung Alopezie. Heller bei Pferden durch einseitige

Fütterung mit Kleie und Kartoffel Alopezie. Maurell beschreibt

juckende, schuppende und krustöse Ausschläge, die er bei Meer-
schweinchen durch reichliche Stickstoffzufuhr der Nahrung bei Ver-
minderung der Wasseraufnahme beobachten konnte. Wurde ein Teil

des Stickstoffes durch an Kalorien gleichwertige, jedoch stickstoff-

freie Nahrung ersetzt, so verschwand dieser Ausschlag. Die urtikaricll-

ervthematösen Dermatosen nach verschiedenen Nahrungsmitteln sind

bekannt.
Die ersten Untersuchungen über den Energieumsatz wurden unter

Leitung v. Noorden durch Stü ve 18Q6 bei ausgedehnter Psoriasis

gemacht und ergaben normale Werte für den Sauerstoffverbrauch und
die Kohlensäureabgabe. Dasselbe Resultat lieferte die Untersuchung
von Tel au bei Hautatrophie und Mayer und Sal omon bei Sklero-

dermien.
Ich habe nun versucht, in einzelnen Fällen von verschieden-

sten Hauterkrankungen durch die Bestimmung des Grundumsatzes
Einblick in die herrschenden inkretorischen Verhältnisse zu gewinnen.

1. Fall. Frl. St. L. Seborrhoe, Akne vulgaris, Haarausfall. Sauerstoffver-

brauch 169,8 ccm pro Minute. Tagesumsatz 1189 Kalorien. Die Werte für

eine gleich schwere, gleichaltrige und gleich große Frau betragen, berechnet

nach den Benediktschen Tabellen, Sauerstoffverbrauch gleich 183,1 ccm. Tages-

grundumsatz 1219 Kalorien. Die gefundenen Werte sind um 7,2o/o niedriger

als die normalen Werte, der Grundumsatz bewegt sich an der unteren Grenze

der Norm.
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2. Fall. Frau O. Z. Psoriasis vulgaris universalis, 159 cm, 88 kg. Sauer-

stoffverbrauch pro Minute 232,2 com, Grundumsatz pro Tag 1639 Kalorien.

Normalgrundumsatz nach Benedikt 1618 Kalorien. Der Grundumsatz ist voll-

ständig normal. Es ist dies jener Fall von Psoriasis, über den ich eingangs

und an anderer Stelle bereits berichtet und bei welchem die eingesetzte Hypo-

physentherapie den erwünschten Erfolg brachte.

3. Fall. P. B. Haarausfall, Ermüdungserscheinungen, Sauerstoffverbrauch

pro Minute 190,2 ccm, Grundumsatz pro Tag 1314 Kalorien. Grundumsatz

Normalwert 1565 Kalorien. Es besteht also eine Verminderung des Grund-

umsatzes um l4,2o/o. Die eingeleitete Thyreoideatherapie setzte bereits am

dritten Tag auffallendes Wohlbefinden und Schwinden der allgemeinen Ermü-

dungserscheinungen. Ein Aussetzen mit Schilddrüsentherapie führte sogleich

zu den alten Erscheinungen. Patientin, die durch einige Monate mit Schild-

drüsen in richtiger Dosierung behandelt wurde, fühlt sich seither auffallend

wohl. Dreizehntel Thyreoidea pro die ist die Maximaldosis, die nicht über-

schritten werden darf, ohne Tachykardie oder sonstige thyreotoxische Erschei-

nungen zu setzen.

4. Fall. Dr. E. Q., 30 J. alt. 175 cm lang*, 60 kg schwer. Sauerstoffver-

brauch pro Minute 206,96 ccm, Grundumsatz pro Tag 1422 Kalorien. Normal-

grundum.satz 1565 Kalorien. Es besteht also ' eine Verminderung um 9,1 o/o.

Pat. leidet an schwachem Haarwuchs.

5. Fall. Fr. Dr. F. Seborrhoischer Haarausfall beträchtlichen Grades.

34 J., 47 kg schwer, 159 cm. Sauerstoffverbrauch 189,6 pro Minute, Grund-

umsatz jjro Tag 1307 Kalorien, Grundumsatz Normalwert 1240 Kalorien. Der

Grundumsatz der Untersuchten ist normal.

6 Fall. Frl. G. M. Seborrhoea oleosa. Sauerstoffverbrauch pro Minute

195,9 ccm, Grundumsatz pro Tag 1382 Kalorien, Grundumsatz Normalwert 1416

Kalorien, Grundumsatz normal.

7. Fall. Frau K. S. Myxödematöser Zustand. 27 Jahre alt, 70,8 kg

schwer, 155 cm Körperlänge. Sauerstoffverbrauch 22,6 ccm pro Minute, Grund-

umsatz pro Tag 1439 Kalorien, Grundumsatz Normalwert 1492 Kalorien. Mit

Rücksicht auf eine vorhergegangene Schilddrüsenmedikation erscheint der ge-

fundene Wert- als eine deutliche Umsatzherabsetzung.

8. Fall. O. P. 32 J., 61,2 kg schwer, 163 cm lang, seborrhoisches Ekzem

am Stamm. Sauerstoffverbrauch pro Minute 195,3 ccm, Grundumsatz pro Tag

1393 Kalorien, Normalgrundumsatz 1477 Kalorien. Der Grundumsatz des

Untersuchten ist um 6 o/o verringert, befindet sich an der unteren Grenze der

Norm
9. Fall. Frau K. W., 39 J., 67,5 kg schwer, 175 cm lang. Sauerstoffver-

brauch pro Minute 215,9 ccm. Hochgradige Vitiligo. Grundumsatz pro Tag

1523 Kalorien, Normalgrundumsatz 1451 Kalorien. Grundumsatz der Unter-

suchten ist normal.

10. Fall. Frl. H. F. Psoriasis, Sauerstoffverbrauch 192,6 ccm pro Minute,

Grundumsatz pro Tag 1360 Kalorien, Normalgrundumsatz 1515 Kalorien. Es

besteht also eine Verminderung des Grundumsatzes um 10,2o/o.

11. Fall. Herr St. H. Urtikaria. Sauerstoffverbrauch pro Minute 280,5 ccm,

Kalorieniimsatz pro Tag 1086 Kalorien. Normalumsatz 1732 Kalorien. Der Um-

satz ist daher um 14 o/o gesteigert.

12. Fall. Frl. St. E. Hypertrichosis. Sauerstoffverbrauch pro Minute

204,4 ccm, Grundumsatz pro Tag 1442 Kalorien. Normalgrundumsatz 1430

Kalorien, Grundumsatz ist normal.

13. Fall. R. Ho., 14 J. Atrophia cutis idiopathica, Sauerstoffverbrauch pro

Minute 203,0 ccm. Grundumsatz pro Tag 1431 Kalorien. Grundumsatz Normal-

wert 1385 Kalorien. Spez. dynamische EiweißWirkung: Sauerstoffverbrauch 60

Minuten nach Eiweißzufuhr, 12,7o'o Steigerung des Anfangswertes. Sauer-

stoffverbrauch nach 90 Minuten 32,2 o/o, Steigerung des Anfangswertes. Der

Grundumsatz des Untersuchten ist normal, die spezifisch-dynamische Eiweiß-

wirkung quantitativ normal.

14. Fall. Frl. J. H. Hypertrichosis, Seborrhoe. Sauerstoffverbrauch pro

Minute 188,8 ccm, Grundumsatz pro Tag 1302 Kalorien. Grundumsatz Normal-

wert 1370 Kalorien, der Grundumsatz ist normal.

15. Fall. Frl. J. Seborrhoe, Adipositas, Dysthyreoidismus. Die Unter-

suchung des Grundumsatzes ergibt normale Werte.

16. Fall. Frl. M. R., 18 J., 79 kg, 163 cm lang. Seborrhoe, akroasphyk-

tische Zustände an Füßen und Händen. Sauerstoffverbrauch pro Minute

198,2 ccm, Grundumsatz pro Tag 1335 Kalorien, Normalgrundumsatz 1520 Ka-

lorien. Es besteht demnach eine Verminderung des Grundumsatzes um 12,2 o/o.

17. Fall. Fr. G., 40 J., 147 cm lang, 47,5 kg schwer. 30. III. 1922. Ery-

thcma Majocchi. Sauerstoffverbrauch pro Minute 171,8 ccm, Grundumsatz pro

Tag 1210 Kalorien, Grundumsatznormalwert 1193 Kalorien. Der Grundumsatz

ist normal. Die Bestimmung nach durchgeführter Röntgenreiztherapie der

Ovarien (Prof. Thal er) ergibt: 9. XII. 1922. Sauerstoffverbrauch pro Mi-

nute 174,1 ccm, Grundumsatz pro Tag 1158 Kalorien, Grundumsatznormalwert

1144 Kalorien. Spez.-dynamischer Versuch: Steigerung des Sauerstoffverbrauches

60 Minuten nach Eiweißfrühstück 26,1 o/o. Steigerung des Sauerstoffverbrauches

90 Minuten nach Eiweißfrühstück 22,8 0/0. Ergebnis sowohl der Grund-

umsatz- als auch der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung sind bei der Unter-

suchten normal.

Zusammenfassung. Ucberblicken wir die hier mitgeteilten Fälle,

so sehen wir, daß unter 10 Hantkranken S Fälle hinsichtlich ihres

Energiestoffwechsels Abweichungen von der Norm zeigten. Da diese

Abweichungen aber nicht hochgradig sind, so wird allerdings erst die

Beobachtung eines größeren Materials ergeben, ob durch die l'nter-

suchung des Energiestoffwechsels bei inkretorisch verdächtigen Haut-

kranken die organotherapeutisehen Bestrebungen in der Dermatologie

auf eine exakte Basis gestellt werden können.

Die Erforschung der anatomischen Grundlagen geistiger

und nervöser Krankheiten").

Von Prof. Hermann Dürck in München.

(Schluß aus Nr. 29.)

Sie sehen, es war ein recht langwieriger, an intuitiven Erkennt-
nissen und an realen naturwissenschaftlichen Entdeckungen, aber
auch an schweren Rückschlägen und verschlungenen Irrgängen alle*

Art reicher Weg, welchen die Menschheit zurücklegen mußte, um zfl

den heutigen Vorstellungen über das Nervensystem zu gelangen, das
Organsystem, welchem der Mensch seine Herrenstellung in der be-
lebten Natur verdankt, dessen Besitz ihn aber auch zwingt, unab-
lässig an der Erkenntnis über die eigene Organisation weiterzuarbeiten.

Nicht in bezug auf seine absolute Größe und Schwere, aber in

bezug auf die verwirrende Mannigfaltigkeit seiner Einzelstrukturen
und seiner Innenarchitektur, die Nebeneinanderlagerung, Hinter-
einanderschaltung und gegenseitige Verkettung von selbständigen oder
abhängigen Zentralstationen und deren Verbindungen stellt unser
Gehirn ein Riesenorgan dar, welches ganz unvergleichbar ist mit allen

anderen Organen unseres Körpers. Diese Sonderstellung kommt aber
noch deutlicher in anderer Hinsicht zum Ausdruck: Wenn- wir eines
unserer Körperorgane (mit Ausnahme des Zentralnervensystems) auf
seine Struktur, seinen zelligen und tektonischen Aufbau untersuchen
wollen, so entnehmen wir an irgendeiner beliebigen Stelle ein be-

liebiges zur genügenden Uebersicht geeignetes Stückchen und stu-

dieren hier das Gefüge und die histologischen Einzelheiten, z. B. in

einer Leber, einer Niere, Muskel, Lunge, Herzfleisch, Gefäß, auch
im peripherischen Nervensystem, und wir dürfen dann überzeugt sein,

daß wir die gewonnene Erkenntnis der strukturellen Verhältnisse von
dem untersuchten Stückchen auf das ganze Organ übertragen dürfen,

daß wir uns also ruhig die Vorstellung bilden können, daß das Organ
in seiner Ganzheit immer nur eine Wiederholung der morphologischen
Einzelheiten des winzigen untersuchten Teiistückes darstellt, daß es

also diffus gleichmäßig gebaut ist und daß dieser Gleichheit des ge-

weblichen Aufbaues auch eine Gleichheit der funktionellen Aufgabe
im Körper entspricht. Ein kubikzentimetergroßer Würfel aus dem
rechten Leberlappen ist morphologisch und physiologisch identisch

mit einem analogen Stück aus irgendeiner anderen Gegend des großen
Leberorganes. Ebenso ist es mit allen anderen Einzelorganen.

Ganz anders aber liegen die Verhältnisse im Gehirn. Schon bei

der groben Zerteilung des Gehirnes für anatomische Zwecke stoßen
wir auf fast unübersteigliche Hindernisse, weil jede Zerlegung in

Stücke Teilstücke ganz verschiedener Wertigkeit schafft und Zu-
sammenhänge zerstört, die wir uns kaum wieder rekonstruieren
können. Mit Recht hat schon der Anatom Reil der Zergliederung
des Gehirns, wie sie der große Andreas Vesalius übte, vor-

geworfen, daß er das Gehirn wie Käse behandle, und vor mehr als

30 Jahren hat ein bekannter Hirnanatom an der Vi rchow sehen Ge-
hirnsektionsmethode die herbe Kritik geübt, sie sei tatsächlich eine

ausgezeichnete Methode, nur fehle ihr e i n e Voraussetzung, nämlich,

daß das Gehirn — keine — — — Leber sei.

Noch unendlich viel größer und mannigfaltiger werden aber die

Schwierigkeiten, sobald wir anfangen wollen, uns mit der mikro-

skopischen Gehirnanatomie zu befassen. Wir müssen hier sofort er-

kennen, daß die Gehirnsubstanz einer feinen Mosaik gleicht, in wel-

cher jedes Einzelsteinchen mit seinem Nachbarn in räumlichem Zu-

sammenhange exakt verpaßt, doch ein Einzelindividuum von ganz
bestimmter Wertigkeit darstellt, welches nicht beliebig ausgewechselt
oder versetzt werden kann. Aeußerlich gleicht ein Steinchen dem
anderen, im Zusammenhange aber stellt das eine ein Auge, das andere

einen Schwertknauf, das dritte den Teil eines Fingers oder eines

Fußes, das danebenliegende ein Stück des Bodens dar. Sind die Teile

auseinandergenommen, so entsteht ein wüstes Chaos unverständlicher

Stücke, und es fehlt dann „leider nur das geistige Band", sie zu eineiti

Ganzen wieder aneinanderzufügen. Mit anderen Worten: Das Gehirn
und insonderheit die Gehirnrinde und die übrigen Partien des Hirn

graus stellen eine unendliche Vielheit von Einzelorganen dar, welche

ganz verschiedenen Aufgaben und Funktionen dienen, welche zum
geordneten Ablauf dieser Funktionen untereinander mannigfach ver

knüpft sein müssen, aber nur aus raumökonomischen Gründen räum
lieh aneinandergelagert zu einem Organkomplex vereinigt sind. Sie

könnten aber geradesogut im ganzen Körper auseinandergczogäi
sein, ebenso wie wir das vegetative autonome Nenensystem bei den

Wirbeltieren und beim Menschen außerhalb des Gehirns und außer

halb der Schädelhöhle, teilweise in den beiden anderen großen Körper

höhlen gelagert sehen.

Es hat tatsächlich unendlich lange gedauert, bis sich diese Er
kenntnis von der Vielheit und Vielgestaltigkeit und von der Organ
Wertigkeit einzelner kleiner Hirnbezirke und speziell der einzelnen

Rindenfelder durchgesetzt hat. Wir verdanken sie im Wesentlich

den vergleichenden Untersuchungen über Rindenarchitektur u

Rindentektonik von Bolton, Campbell und namentlich Bro
mann, dem unglückseligerweise mitten aus fruchtbarstem Schaff

gerissenen Münchener Forscher, welcher mit unermüdlichem Flei

auf Grund histologischer Studien zur Aufstellung von Gehirnrindee

karten gelangt ist, wodurch zum ersten Male die unermeßliche Viel-



27. Juli 1923 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 977

gestaltigkeit des Rindengraus ersichtlich wurde. Es hat sich nämlich

herausgestellt, daf5 der Vielheit und Verschiedenheit der physiologi-

schen Aufgaben auch eine solche Vielheit und Abwechslung der mor-
phologischen Aequivalente entspricht, die freilich nicht auf den ersten

Blick hervortritt, aber in ihrer Gesetzmäßigkeit namentlich durch ver-

gleichend-anatomische Untersuchungen sich erweisen läßt. Aus dieser

Vielheit des Organkomple.xes, welcher gewissermaßen nur unter einem
gemeinsamen Dach untergebracht ist, erklärt sich das zuerst un-

verständliche Verhalten des Gehirns bei einer sehr großen Zahl von
Erkrankungen.

Wenn wir in Präparaten von menschlichen Hirnrindenteilen aus

verschiedenen Teilen der Hemisphären nur die in vielfacher Schicht

übereinandergelagerten Nervenzellen färberisch zur Darstellung bringen

(im sogenannten Nissl-Präparat), so zeigen sich schon bei flüchtiger

Durchsicht sehr beträchtliche Unterschiede nicht nur in bezug auf

Form, Größe und Zahl der in der Raumeinheit eines Präparates ein-

gestreuten Ner\enzellen, sondern vor allem auch in bezug auf das

Verhältnis der übereinandergelagerten Schichten solcher Zellen. Es
hat sich gezeigt, daß in einer und derselben Schicht stets ein be-

sonderer bestimmter Formtypus von solchen Nerven- oder Ganglien-

zellen vorherrschend ist, nach welchem man diese Schicht genannt
hat. Man spricht also z. B. von einer kleinzelligen Körnerschicht, von
einer kleinen Pyramidenzellschicht, von einer Schicht der Riesen-

pyramiden, von einer Schicht spindelförmiger (fusiformer) Elemente
usw. Die Dickenausdehnung der einzelnen Zcllschichten, die Betei-

ligung an dem Aufbau der verschiedenen Rindenteile, die gegenseitige

Anordnung dieser tektoge netischen Grundschichten, wie Brod-
mann sie nannte, ist nun verschieden in den einzelnen Hirnregionen,

und es ergeben sich schon aus diesen grobmorphologischen Merkmalen
der Zell- oder Zytoarchitektonik ganz bestimmte Typen, welche
nicht nur in den verschiedenen Regionen mit unfehlbarer Sicherheit

wiederkehren, sodaß der Kundige beim ersten genauen Blick auf das

mikroskopische Präparat aus einem winzigen Stückchen einer be-

liebigen Rindenstelle augenblicklich zu sagen vermag, von welchem
Teile des Gehirnes es entnommen wurde, sondern welche mit ge-

ringen Abweichungen sogar phylogenetisch festgelegt sind, d. h. durch
die ganze Wirbeltier- oder wenigstens Säugetierreihe hindurch an

physiologisch gleichwertigen Stellen verfolgt werden können, sodaß
also im Wesentlichen der Typus der großen motorischen Rinden-
regionen bei den meisten Säugetieren sich nicht anders darstellt als !

beim Menschen, der sogenannte Kalkarinatypus, d. h. derjenige, wel-

cher an ganz bestimmten Stellen djr Hintcrhauptslappcn regelmäßig
wiederkehrt, sich durch lange Ahnenreihen des Menschen hindurch
verfolgen läßt. Ja, es ist Brodmann sogar gelungen bei der Ver-
teilung und räumlichen Anordnung gewisser Rindentypen innerhalb

der Spezies „Mensch" gewisse Rassenunterschiede festzustellen, welche
anscheinend konstant sind; so konnte er zeigen, daß der sogenannte
Kalkarinatypus, welcher auch ,,Sehrinde" genannt wird, weil wir be-

stimmt wissen, daß er mit dem Sehakt in inniger Beziehung steht,

beispielsweise bei Gehirnen südafrikarfischer Hereros eine beträchtlich

größere Fläche einnimmt als im Gehirn des Europäers, womit über-

einstimmt, daß die auf den ungeheuren Steppenflächen Südvvestafrikas

lebenden Hercros berühmt sind wegen der Schärfe ihres Gesichts-

sinnes, welche vom Europäer nicht erreicht wird.

Das waren freilich nur die allerersten und bescheidenen Anfänge
einer Rassenunterscheidungsmöglichkeit am menschlichen Hirn, die

uns aber vielleicht ungeahnte und in ihrer Tragweite kaum aus-

zudenkende Perspektiven für die Zukunft eröffnen.

Aber nicht nur der zellige Aufbau der Hirnrinde läßt eine morpho-
logische Einteilung zu. Auch das zweite nervöse Element, die Nerven-
faser, soweit sie mark halt ige Nervenfaser isf, kann bis zu einem
gewissen Grade als morphologisches Einteilungsprinzip herangezogen
werden, insofern, als sowohl die horizontal in der Rinde verlaufenden
Fäserchen, die äußeren oder Tangentialfasern, und die tieferen Hori-
zontalfaserlagen, wie besonders auch die aus dem Mark sich er-

hebenden und in die Rinde einstrahlenden Radiärfasern starke räum-
liche aber konstant wiederkehrende Verschiedenheiten zeigen.

Das Ehepaar Oskar undCecile Vogt konnte auf Grund dieses

Prinzipes etwa 160 solche Rindenfelder aufstellen, welchen gut charak-
terisierbare Verschiedenheiten der Markstreifenanordnung oder der
Myelarchitektonik zugrundelagen.

Zytoarchitektonik und Myelarchitektonik sind also einst-

weilen für uns die grobmorphologischen Korrelate einer Verschieden-
heit der Rindenstruktur, welcher offenbar verschiedene physiologische
Funktionen, verschiedene Betätigungsqualitäten zugrundeliegen.

Aber diese anatomischen, wenn auch bis in die feinsten mikro-
skopischen Einzelheiten gehenden Untersuchungen lehren uns nur eine

unendliche Verschiedenheit räumlich nebeneinander und über-
einander gelegener Teile und ihrer Verbindungen. Ueber die Mög-
lichkeit des zeitlichen Ablaufes nervöser Verrichtungen, ihrer zeit-

lichen Hintereinanderschaltung, welche zum geordneten Ablauf jeder
nervösen Funktion, namentlich der höheren, notwendig ist, vermögen
sie uns nicht aufzuklären. Man hat also schon frühzeitig, und zwar
schon lange vor der modernen Vervollkommnung der morpho-
logischen Forschung, dazu gegriffen, auf e x p e r i m e n t e 1 1 e m \Vege
die Funktionen der einzelnen Rindenregionen, die man als Sitz be-
stimmter nervöser Impulse oder Sinneseindrücke vermutete, zu er-

gründen. Man hat beim Versuchstier nach Reizung oder Zer-

störung möglichst scharf abgegrenzter Hirnpartien (sowohl der Rinde
wie auch tiefer gelegener Regionen) versucht, den zutagetretenden
Effekt so genau als möglich zu registrieren. Oder man hat, wie das
namentlich von Gudden und seiner Schule geschehen ist, versucht,
durch Ausrottung bestimmter Hirnoberflächenteile am möglichst
jugendlichen, am besten am neugeborenen Tiere das Verhalten der-
jenigen Nervenfaserbahnen nach möglichst langer Zeit (also nachdem
das Tier herangewachsen war) festzustellen, welche eine von der zer-

störten Partie ausgehende sekundäre Entartung erkennen ließen. Man
mußte also auf diesem Wege Einblicke einmal in die Funktion der
von dem Eingriff unmittelbar betroffenen Teile, dann aber auch in

ihre Verbindungen mit anderen Partien des Zentralnervensystems,
des Gehirns oder Rückenmarks erhalten, also Einblicke in das ge-
heimnisvolle Gewirr der Faserbahnen und der aus ihnen sich auf-

bauenden Systeme.
Hand in Hand mit diesen vivisektorischen Experimentalunter-

suchungen gingen aber die Beobachtungen am Krankenbett und Sek-
tionstisch, also an jenen Experimenten, welche die Natur selbst fort-

während am unglückseligen kranken Menschen uns liefert.

Schon von den ersten Entwicklungsanlagen des Zentralnerven-
systems während der Embryonal- bzw. Fötalentwicklung an vermag
die wahllos die zarten Gebilde treffende und zerstörende Krankheit
uns hier wichtige Aufschlüsse zu liefern, indem sie eine begrenzte
Hemmung oder fehlerhafte Richtung der Entwicklung bestimmter
Hirnpartien, also Herderkrankungen, hervorrufen kann, deren genaue
Feststellung in genauestem Zusammenhalt mit den dadurch erzeugten
Fehlern oder Ausfällen der Funktion uns wichtige Einblicke in die

Aufgaben der betroffenen Hirnpartien liefert.

Noch weit umfangreicher aber vermögen diese Beobachtungen
sich zu gestalten, weiui wir die Wirkungsweise räumlich umgrenzter
Krankheitsherde auf das vorher gesund entwickelte und normal
funktionierende Zentralnervensystem verfolgen können, also durch be-

grenzte krankhafte Ausschaltungen oder Zerstörungen, wie sie ge-
schaffen werden durch mechanische Insulte verschiedener Art, Schuß-,

Hieb-, Stichverletzungen, Quetschungen usw. durch Blutungsherde,
durch Absperrung von der Zufuhr ernährenden Blutes durch Ver-
stopfung oder Gefäßrohrerkrankungen mit der unausbleiblichen Folge
der Erweichung der von den betreffenden Gefäßen versorgten Gehirn-
substanz, ferner durch räumlich begrenzte Geschwulstentwicklung,

! Abszesse, syphilitische oder tuberkulöse Entzündungsprodukte, durch
Parasiten in der Gehirnsubstanz usf. Alle diese Veränderungen
schaffen Herderkrankungen, und dadurch entstehen einmal
Reizungs-, zweitens Ausfallerscheinungen von ganz bestimmter Aus-
dehnung und Begrenzung. Es ist klar, daß alle derartigen Beobach-
tungen, wenn sie exakt sind, den Wert eines physiologischen Ex-
perimentes am Menschen beanspruchen können. Dieser Wert kommt
ihnen um so mehr und um so sicherer zu, als wir auf das bestimmteste
wissen, daß eine Rekreation oder Regeneration einmal zerstörter

oder aus irgendeinem Grunde verlorengegangener Substanz des
Zentralnervensystems in seinen wichtigen ganglionärzelügen und lei-

tenden Teilen bestimmt nicht vorkommt. Das einmal vorhandene
Kapital nervöser Masse des Gehirns und Rückenmarks ist also ein

begrenztes; es kann nicht ergänzt oder nachgeschaffen werden, wenn
durch irgendwelche Gewebskatastrophen Teile davon zugrundegehen,
wie dies an fast allen anderen Geweben unseres Körpers in mehr
oder minder weitgehendem Maße der Fall ist. Der Verlust jeder
einzelnen Nervenzelle ist also hier ein definitiver und fürs ganze

1 Leben bestehender.
Man sollte sich also denken, daß nichts einfacher sein müßte, als

aus dem Verlust gewisser Hirnteile und dem Vergleich mit den
dabei zutagetretenden Ausfallserscheinungen die physiologische Funk-
tion und die „Wertigkeit" dieser Teile aufs genaueste zu erkennen.

Aber man hat nun sowohl bei den Tierexperimenten wie bei

den klinisch-anatomischen Beobachtungen sehr bald immer wieder die

Erfahrung machen müssen, daß die Ausfallerscheinungen, welche sich

aus experimentell-willkürlich gesetzten oder anatomisch festgestellten

Defekten ergaben, keine dauernden waren oder daß sie wenigstens
durchaus nicht für ihre ganze Dauer stabil blieben. Zerstörte man
ein bestimmtes Rindenfeld, beispielsweise der motorischen Zonen
oder einer Sinneswahrnehmung, so entstand wohl als Erfolg dieses

Eingriffes ein ganz bestimmter Ausfall bestimmter Funktionen, oder
es bildete sich ein Komplex von krankhaften Symptomen, Lähmungen,
krampfhaften Muskelzusammenziehungen, abnormen Bewegungen usw.
Aber die Symptome und Ausfälle hielten nur ganz kurze Zeit an, um
dann nach verschieden langer Dauer teilweise oder nahezu vollständig

zurückzugehen. Ganz besonders deutlich trat dieser vorübergehende
Charakter der Störungen und Ausfälle auch beim Menschen nach
plötzlichem Auftreten geweblicher Katastrophen im Bereich be-

stimmter Hirnpartien mit scheinbar gut definierbarer und abgrenz-
barer Funktion zutage. Am regelmäßigsten und deutlichste.! haben
wir ein solches Abklingen plötzlich und katastrophal entstandener
Defekte im Bereich der „Vorstellungen". Der Ausfall solcher Vor-
stellungen nach Störungen, welche beispielsweise motorische Re-
gionen (motorisches Sprachzentrum) oder Sinnesfelder betroffen haben,

I

wird bei längerem Erhaltenbleiben des Lebens kaum jemals zur

I

„Dauererscheinung", sondern er kann allmählich bis zur vollständigen

[

Wiederherstellung der Norm zurückgehen. Wie ist dieses Verhalten
' erklärbar, nachdem wir doch, wie eben erwähnt, bestimmt wissen,
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daß eine Ausheilung im Sinne einer Wiederneubildung zerstörter

Nervenzellen oder unterbrochener nervöser Faserverbindungen unter

allen Umständen ausgeschlossen ist?

Man hat sich gewöhnlich mit der Annahme zu helfen gesucht,

daß entweder in unmittelbarer Nähe des betroffenen Herdes gelegene
gesund gebliebene oder aber die dem Herde korrespondierenden Teile

der anderen Gehirnhälfte vikariierend eintreten und den ausgeschal-

teten Herd vertreten — substituieren können. Man hat damit also

geradezu die Neueinrichtung bestimmter Werkstätten in vordem
anderen Zwecken dienenden Hirnlokalen und die Errichtung neuer
Leitungsbahnen gefordert. Das ist aber nach Auffassung von v. Mo-
nakow und seiner Schule unmöglich und würde ja geradezu einen

„rückläufigen Ersatz von hochwertigen Leistungen fordern, zu deren

Erwerb, wie z. B. bei der Sprache, langjährige Uebung una ein in

bestimmter Weise fortschreitender Entwicklungsgang notwendig war".
V.Monakow erklärt die Wiederkehr verlorengegangener örtlicher

Funktionen nach Zerstörung der entsprechenden Zentren nicht aus

einem Neuerwerb, auch nicht aus einer funktionellen von dem
gesund gebliebenen Hirnteilen ausgehenden Neuanpassung an den
Ausfall, sondern daraus, „daß eine im Prinzip zeitlich begrenzte
Funktionsbehinderung, welche an selbst gesund gebliebenen, aber mit

dem Herd durch Fasern verbundenen Nervenzellkomplexen ihren

Angriffspunkt hat, allmählich zurückgeht".

Bei den ungeheuer vielfältigen und weitausgedehnten Verket-

tungen der einzelnen Rindenfelder im menschlichen Gehirn braucht

also gar nicht ein der betreffenden Funktion selbst dienender und
entsprechender Bezirk getroffen zu sein, um deren Ausfall herbei-

zuführen. Es genügt, wenn eine seiner vielfältigen Verbindungen ge-

löst wird, um ihn in vorübergehende Mitleidenschaft zu versetzen.

Diejenigen geweblichen Einzelelemente, welche der Funktion zu-

grundeliegen, brauchen gar nicht geschädigt zu sein. Sie lösen sich

aber allmählich aus ihren verschütteten Verbindungen heraus, und
damit kehrt die ursprüngliche Funktion zurück. Nur dann, wenn die

betreffenden geweblichen Einzelelemente selbst zur Ausschaltung
kommen, muß auch der ihnen entsprechende Funktionsanteil dauernd
und unwiderruflich in Wegfall kommen.

Es ist schon nach einfachen theoretischen Erwägungen klar, daß
der erstere Fall unendlich viel häufiger vorkommen muß. Ein in

eine Menge von räumlich abgegrenzten, aber durch irgendwelche Ver-
bindungen aneinander gekuppelten Einzelzielen einschlagendes Ge-
schoß wird eine um so geringere Trefferaussicht haben, je kleiner

die Einzelziele sind; es wird solche aber um so sicherer in Mitleiden-,

schaff ziehen, je ausgebreiteter die Verbindungen der einzelnen Ziel-

objekte sich gestalten.

Wir haben früher gesehen, daß das menschliche Zentralnerven-
system sich stammesgeschichtlich aus ganz einfachen Anfängen heraus
aufbaut und daß bei der individuellen Entwicklung diese Stammes-
geschichte abgekürzt rekapituliert wird. Ursprünglich sind es nur
wenige Sinneszellen und motorische Antriebsorgane, welche das ganze
nervöse Kapital des einfachen Lebewesens ausmachen. Aber im Laufe
der Entwicklung, die wir kurz im Geiste an uns vorüberziehen ließen,

und der damit eintretenden ungeheuren und kaum mehr entwirrbaren
Komplikation, wie sie uns schließlich im menschlichen Zentralnerven-
system entgegentritt, findet eine immer weitergehende Unterteilung,

gewissermaßen eine chemische Verdünnung der ursprünglich in

wenigen einfachen Zentralzellen konzentrierten Qualitäten statt, aber
doch so, daß all die unendlichen Reihen von Abkömmlingen, auch
wenn sie später noch so weit über das höchst polymorph gewordene
Zentralnervensystem auseinandergezogen sind, ihres ursprünglichen
(feistes einen Hauch behalten, daß sie mit der unendlichen Ver-
dünnung der ursprünglichen Sinneszellfunktion irnprägniert bleiben,

die sich als Qefühlsqualitäten, in ihrer Gesamtheit als Seelenleben,

als Geistestätigkeit uns darstellen. Sie sind jetzt über das ganze
Großhirn, besonders über die ganze graue Rinde zerstreut, und jede
Einzelzelle birgt noch einen letzten kleinen Bruchteil dessen in sich,

was nun beim höheren Lebewesen und speziell beim Menschen als

Gefühl, Instinkt, Trieb, als Empfindung und Affekt bezeichnet wird
und was seine letzte und höchste Differenzierung im Begriffe der
ethischen Qualitäten erhalten hat, uns als Moral, als Gesittung ent-

gegentritt.

Wir haben also eine deutliche Vorstellung darüber, w o die Werk-
stätten liegen, aus welchen nach unserer Ueberzeugung alle Vor-
gänge geistiger Tätigkeit, des Denkens, des Empfindens, des Bewußt-
seins und Willens bis hinauf zur höchsten Urteilsfähigkeit, zum
ethischen Unterscheidungsvermögen hervorgehen. Wir haben uns
auch ein Bild davon machen können, wie die einzelnen Einrichtungen
und Werkzeuge beschaffen sind, welche in diesen Werkstätten ge-
braucht werden, und deren Gebrauch allmählich zur Meisterschaft
gesteigert zu werden vermag, "die aber durch krankhafte Vorgänge
Beschädigungen verschiedener Art erleiden können. Dann liefern

sie fehlerhafte Produkte. Die Geistestätigkeit, das Empfinden und
Wollen gerät in falsche Bahnen, die Urteilsfähigkeit wird gestört, die

ethischen Qualitäten leiden Schaden oder gehen völlig zu Verlust.

Vom rein theoretischen Standpunkt aus wäre es auch vorstell-

bar, daß die Einzelwerkzeuge dieser Werkstätten ausgetauscht werden
könnten, wie du Bois Reymond zuerst ausgeführt hat:

„Der Idee nach müßte ein Stück Sehnerv mit einem Stück eines elektri-

schen Nerven, sogar ohne Rücksicht auf oben und unten vertauscht werden
können ; nach Einhcilung der Stücke würden Sehnerv und elektrischer Nerv
riciitig leiten. Vollends zwei Sinnesnerven würden einander ersetzen. Bei übers

Kreuz verheilten Seh- und Hörnernen hörten wir, wäre der Versuch möglich,

mit dem -Auge den Blitz als Knall und sähen mit dem Ohr den Donner als

Reihe von Lichteindrücken. Die Sinnesempfindung als solche entsteht erst in.

den ,Sinnsubstanzen', wie Johannes Müller die zu den Sinnesnerven

gehörigen Hirnprovinzen nannte, von welchen zuerst Hermann Münk einen

Teil in der Großhirnrinde als Sehsphäre, Hörsphäre usw. unterschied. Die

Sinnsubstanzen sind es, welche die in allen Nerven gleichartige Erregung über-

haupt erst in Sinnesempfindung übersetzen und als die wahren Träger der

,spezifischen Energien' Johannes Müllers je nach ihrer Natur die ver-

schiedenen Qualitäten erzeugen. Das mosaische: „Es ward Licht" ist physio-

logisch falsch. Licht ward erst, als der erste rote Augenpunkt eines In-

fusoriums zum erstenmal hell und dunkel unterschied. Ohne Seh- und ohne
Qehörsinnsubstanz wäre diese farbenglühende, tönende Welt um uns her finster

und stumm."

Die von Johannes Müller so bezeichnete „Sinnsubstanz" ist

also identisch mit dem, was wir heute „Rindenfelder der Sinnes-
wahrnehmungen" oder „Sinnesfelder der Hirnrinde" nennen. In

diesen Werkstätten vollziehen sich jene Vorgänge und Umwandlungen,
durch welche uns unsere Umwelt geoffenbart wird und nach deren
Ablauf wir die Qualitäten beurteilen, welche wir dann den wahr-
genommenen Objekten zuerteilen, die aber in Wirklichkeit nichts

anderes sind als die Einwirkungen der äußeren Materie auf die

materiellen Grundlagen unserer nervösen Zentren in den Sinnes-
feldern. Wir könnten uns also an und für sich recht wohl Lebe-
wesen vorstellen — z. B. auf dem Mars oder Mond — , welche in-

folge einer andersartigen Organisation die Eigenschaften der Um-
welt anders beurteilen, die also beispielsweise Töne riechen, odef
Farben schmecken, oder Gerüche hören, oder die einen Ton als

blau oder grün, eine Farbe als hell oder dunkel, als mißtönend,
schreiend, dumpf, einen Geruch als süß oder salzig empfinden, und
Sie erkennen bereits aus dieser Aufzählung, daß uns eine solche

Auffassung gar nicht so fern abliegend ist, ja daß unser Sprach-
gebrauch, der zweifellos materiell bestehenden Kuppelung der Sinnes-

rindenfelder längst Rechnung getragen hat, wenn er eine Melodie
als „süß", eine Farbe als „schreiend", ein Geräusch als ,,bitter"

bezeichnet Es scheint ja manchmal tatsächlich, als wären diese

Kuppelungen bei einzelnen Menschen inniger und stärker aus-

gesprochen, wenn sie uns versichern, daß sie z. B. bei einer be-

stimmten Tonreihe einen violetten oder purpurnen Eindruck haben*).

Aber so weit unsere Kenntnisse ütjer die feinsten Einzelheiten

des anatomischen Substrates aller Sinneseindrücke und ihrer weiteren

Verarbeitung der geistigen Fähigkeiten und ihrer Aeußerungen auch
reichen, so weit wir uns eine Vorstellung bilden können über die

Verkettung all der zahllosen, in bestimmter Weise voneinander ver-

schiedenen Arbeitsstätten dieser kompliziert differenzierten ner\'ösen

Funktionen, so wenig haben wir eine allerleiseste Ahnung davon,
wie die Vorgänge, welche wir als ,,

geistige" bezeichnen, an der
organisierten Materie sich abspielen, wie sie aus der Besonderheit
der Organisation zu erklären sind und in welcher Weise die ma-
teriellen Grundlagen der Funktion entsprechen.

So wenig wir das Wesen von Materie und Kraft zu ergründen
vermögen, weil ihre ihnen zuerkannten Eigenschaften nur das Pro-

dukt unserer eigenen Organisation sind, so wenig werden wir aus-

sagen können über das Resultat des Wirkens und der Bewegungei^
der Materie, also des sogenannten Bewußtseins.

Hier beginnt für uns das Transzendente, das Uebernatürliche, vor

dem wir in demütigem Bewußtsein unserer staubgeborenen Un-
zulänglichkeit das Knie beugen und die stolze Waffe unseres For-

schens senken.

Dieses Forschen kann und darf nicht in ödem, dumpf ver-

zweifelndem Materialismus endigen, denn damit würde die Forscher-

tätigkeit selbst ihre eigene ethische Berechtigung negieren. Der
auch im Marxismus, dieser verderblichsten und unheilvollsten

aller Weltanschauungen, niedergelegte dogmatische Verzicht auf die

Ideale jenseits dieser materiellen Welt kann nicht das letzte Ziel

und der letzte Zweck unseres Forschens und Strebens sein, eines

Forschens, dem der Seher Goethe zugerufen hat: „Alles Ver-
gängliche ist nur ein Gleichnis." Vorschauend sind in

diesem einen Worte die Grenzen und Möglichkeiten unseres anthro-

pozentrischen Naturerkennens mit unerbittlicher Schärfe niedergelegt,

aber das prophetische Dichtenvort ist auch Hinweis auf die un-

vergänglichen Ewigkeitswerte, welche uns gerade das Studium des

Seelenorganes ahnen läßt. 1

Wir brauchen uns nicht mit Albrecht v. Haller zu bescheiden:

„Ins Innere der Natur dringt kein erschaffner Geist,

Glückselig — wem sie nur die äußre Schale weist!"

>) In etwas naiver Weise finden wir einen ähnlichen Gedankene;ang schon bei

Vicq d'A.^yr (Oeuvres de Vicq d'Azyr recueillies et publiäs par Jacq. L. Moreau
Paris 1805. Tome VI. Recherches anatomiques sur le cerveau:) .Le cerveau est pricise-

ment h la facult^ d'imaginer et de penser, ce que l'oeil est ä la facult6 de voir; de

m^me que IVtude de roeil et del'oreille nous a eclairfe a quelques ^gards, sur notre

maniere de voir et d'entendre. peut-etre un jour une connaissance plus approfondie du

cerveau nous donnerä des lumieres utiles sur quelques unes des Operations de l'esprit*.
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Goethe hat hierauf die einzig richtige Antwort des Natur-
forschers gegeben:

„Natur hat weder Kern noch Schale,

Alles ist sie mit einem Male!

Dich prüfe du nur allermeist,

Ob du Kern oder Schale seist!"

Aber Goethe selbst erkennt an, daß selbst für die Erforschung des
Natürlichen dem Menschengeiste Schranken gesteckt sind:

,
.Geheimnisvoll am lichten Tag
Läßt sich Natur des Schleiers nicht berauben,

Und was sie dir nicht offenbaren mag,
Das zwingst du ihr nicht ab mit Hebeln und mit Schrauben."

Um wieviel mehr gilt dies für das Reich des Uebernatürlichen,
dessen Erkenntnis uns aus der Natur unserer Organisation verwehrt
sein muß.

Ich wüßte nicht, welches Wort eines echten und großen Natur-
forschers ich an dieser Stelle lieber zitieren möchte, als das viel-

umstrittene und von Haeckel verdammte, in gewissem Sinne selbst

programmatisch gewordene des eben schon genannten großen Phy-
siologen du Bois Reymond:

„Unser Naturerkennen ist also eingeschlossen zwischen den beiden Gren-

zen, welche einerseits die Unfähigkeit, Materie und Kraft, andererseits

das Unvermögen, geistige Vorgänge aus materiellen Bedingungen zu begreifen,

ihm ewig stecken. Innerhalb dieser Grenzen ist der Naturforscher Herr und

Meister, zergliedert er und baut er auf, und niemand weiß, wo die Schranke

seines Wissens und seiner Macht liegt; über diese Grenzen hinaus kann
er nicht und wird er niemals können . . .

. . . Gegenüber den Rätseln der Körperwelt ist der Naturforscher längst

gewöhnt mit männlicher Entsagung sein ,Ignoramus' zu sprechen. Im Rück-

blick auf die durchlaufene siegreiche Bahn trägt ihn dabei das stille Bewußt-
sein, daß, wo er jetzt nicht weiß, er wenigstens unter Umständen wissen

könnte und dereinst vielleicht wissen wird. Gegenüber dem Rätsel aber,

was Materie und Kraft seien und wie sie zu denken vermögen, muß er ein für

allemal zu dem viel schwerer zu gebenden Wahrspruch sich entschließen

;

,1 g n o r a b i m u s.'"

Aus dem Städtischen Krankenhaus in Berlin-Wilmersdorf.

(Direktor: Dr. v. Rothe. Dirigierender Arzt der Inneren Abteilung:

Prof. von den Velden.)

Das Blutbild als diagnostisches Symptom.

Von Dr. August Hauer.

Ein mit gesunder Vorsicht vereinter Skeptizismus bereitet sicher-

lich die Prüfung einer neuartigen Untersuchungsmethode am besten
vor. Anderseits aber müssen unklare Vorurteile die objektive Stellung-
nahme zu ihr trüben und vermögen dadurch die endgültige Ein-
bürgerung lange Zeit aufzuhalten.

Diese Erfahrungen haben sich bei der Einführung des Hämo-
gramms als eines ebenso wertvollen wie wichtigen Symptoms
für die klinische Untersuchung wiederholt. Von einer prinzipiellen
Ablehnung, wie sie die neuartige, von Viktor Schilling auf
den grundlegenden Forschungen Naegelis, Arneths u. a. m. vor-
bikllicli iiiisgebaiite Methodik vordem gar nicht selten erlitt, kann
jetzt wohl nirgends mehr die Rede sein. Im Gegenteil, heute steht
diese Disziplin im Vordergrund des Interesses; sie wird sich bald in

jedem größern Krankenhausbetrieb unentbehrlich machen und ist

bereits die zuverlässige Begleiterin vieler praktischer Aerzte ge-
worden. Man darf von ihrer empirischen Ausgestaltung eine wichtige
Bereicherung unserer Kenntnisse über noch viele Krankheitszustände
erhoffen und kann somit eine steigende Vervollkommnung ihres
diagnostischen, prognostischen und allgemein orientierenden Ueber-
blicks erwarten, mit dessen überraschender Feinheit und präziser
Schärfe sie nicht selten als einzig unbestechliches Symptom den
wahren Gesundheitszustand aufdeckt.

Es muß betont werden, daß das Blutbild nur in der Hand der
Geübten ein wertvolles Instrument bilden kann. Die Gesetzmäßig-
keit seiner Einstellung auf bestimmte Krankheitsvorgänge ist logisch
begründet und untrüglich. Erstere sowohl wie auch die Ausnahme-
zustände, die sie scheinbar durchbrechen können, muß jeder Arzt, der
sich auf den Nutzen dieser Untersuchungsmethode stützen will, völlig
beherrschen. Scheinbare Widersprüche und Fehldiagnosen beruhen
nicht so sehr auf dem Versagen des Blutbildes, dessen bewegende
Gesetze vyir ja auch nur in ferner Projektion zu sehen vermögen,
as im Einzelfall vielmehr auf der unzulänglichen Erfahrung oder
Unvorsicht des Untersuchenden.

Das Blutbild ist trotz seiner einheitlichen Gesetzmäßigkeit
variabel wie wenig andere klinische Symptome. Eine schematische

' Ausführung, etwa wie die Wa.R., ist undenkbar. Seine ausschlagende
Empfindsamkeit eilt oft allen andern greifbaren Symptomen voraus
und kündigt kommende wichtige Veränderungen des Krankhei.sver-
laufes an. Die Tatsache seiner Variabilität verlangt für jeden einzelnen

,

Fall individuelle Einstellung; biologische Denkweise und kombinic-
' rende Ucberlegung müssen diese geleiten. Die völlige Beherrschung

der Technik, eine fast kleinliche Sauberhaltung des Instrumentariums
sind unerläßliche Vorbedingungen für die Richtigkeit präziser Er-

gebnisse.
Vergleichende Kontrolluntersuchungen haben uns bestätigt, daß

der Diiferential- Leukozytenzählung 100 Zellen nicht genügen,
während die doppelte Anzahl bereits eine dem wirklichen Wert
approximative Größe liefert. In sehr wichtigen Fällen zähle man
300 und 400 Zellen aus, wie hier auch anderseits auf die ge-

naue Berechnung der Leukozytenzahl (siehe Fall „K. II) der grötite

Wert gelegt werden muß. Oft kommt einer einmaligen Blutbild-

untersuchung nur die Bedeutung einer schnellen Taxierung zu;

hingegen ist die in gemessener Zeit wiederholte bzw. die fortlaufende

Leukozytenkontiolle von höchstem Wert und gleicht immer einer

genau orientierenden Berichtführung. Es ist ertorderlich, die Aus-

striche in so dünner Schicht zu fertigen, daß sich unterm Mikroskop
dem Auge sämtliche Ze len usw. Unbedeckt in .hrer ganzen Si.houelten-

breite zeigen. So läßt sich mit einer sichern Kiassirizieiung vor allem

der Granulozyten ein gleichzeidges Studium der eiyihrozytären

Elemente in bezug auf Größe, Gestalt, Farbaffinität, Parasiten-

invasion (Malaria) usw. vereinen. Demgegenüber sind zu dicke

Ausstriche wertlos, denn man vermag z. B. in einer mehrfachen Zell-

schicht infolge der Schrägansicht der Kerne die nicht horizontal

ausgebreiteten Segmentkernigen kaum von Stabkernigen zu unter-

scheiden, ganz abgesehen davon: daß viele Zellen verdeckt wer-
den. In Fällen mit ausgesprochener Leukopenie sind neben diesen

hauchzarten, obligaten Ausstrichen etwas dichtere zur raschen Be-

endigung des Auszählens von Nutzen.
Der dicke Tropfen hat sich als unentbehrliche Ergänzung

des Blutbildes bewährt; ihn zu unterlassen, wäre stets ein Kunst-

fehler. Außer der Anreicherung etwaiger Blutparasiten, der Ueber-
sichtlichkeit der Granulozyten (Eosinophile u. a. m. ist vor

allem die sofortige, im Ausstrich selten und umständlich gebotene
Erkenntnis, ob und in welchem Grad Polychromasie besteht, von
allererstem Wert. Die am fixierten Präparat deutlich erkennbare
basophile Punktierung dagegen tritt mit Hilfe des dicken Tropf-

flecks anscheinend nicht immer in Erscheinung. Hier mögen empfind-
same Uebergänge und farbchemische Faktoren eine noch unbekannte
Rolle spielen; vielleicht bringt uns die Zukunft eine unfehlbare

Methode, jene in allen Fällen deutlich sichtbar zu machen. Immer-
hin aber gibt die Besichtigung des dicken Tropfenpräparates nach
erfolgter Auszählung das beruhigende Gefühl der vervollkommneten
Ergänzung.

Es kommt uns nun heute darauf an, nochmals den ungemein
praktischen Vorteil, welchen die Zuhilfenahme der modernen Blut-

bilddiagnostik unter Wahrung der oben angedeuteten Direktiven

allen Zweigen der klinischen Untersuchung täglich zu bieten ver-

mag, an der Hand einiger aus einem sehr umfangreichen, im Laufe
mehrerer Jahre gesammelten Material ausgewählter Beispiele vor

Augen zu führen. Jene Fälle werden gar nicht herangezogen, in

denen diese neue Methodik eine auf Grund anderer Untersuchungs-
mittel bereits sichergestellte Diagnose bestätigt, erläutert oder er-

gänzt, sondern nur solche dunklen Krankheicsbilder, deren meist

sehr dringliche verantwortungsvolle Aufklärung aus

der differentialdiagnostischen Wahlreihe oder auch unter völliger

Umstoßung der letztern lediglich das Hämogramm bewirkte. Hierin

liegt ja auch der praktische Hauptwert des Blutbildes nicht als

eines begleitenden Studiummittels, sondern vielmehr eines entschei-
denden Diagnostikums, daß es in vielen — nicht in allen! —
sonst unerkennbaren Krankheitszuständen wichtige Aufschlüsse zu
erteilen vermag, und hierin begründet es auch seine Bedeutung als

eines völlig souveränen Symptoms, das mit der Röntgendiagnostik ver-

glichen und wie diese in gewissen Fällen unersetzbar sein kann.

Von den eigentlichen Bluterkrankungen (Anaemia perniciosa, Leuk-
ämie usw.) sehe ich dabei ganz ab. Es hat sich im hiesigen

Krankenhaus, welches ein enges Ineinandergreifen der Innern, Chirur-

gischen, Frauen- und Poliklinik auf Grund der räumlichen Verteilung
besonders begünstigt, oft gezeigt, welche großen Vorteile gerade
der stete Rückhalt an die hämatologische Untersuchung in den
dringendsten Krankheitsfällen zu bringen imstande ist. Die diffe-

rentialdiagnostische Fragestellung der Chirurgischen Abteilung ver-

langte oft die sofortige Entscheidung, ob sogleich, ob überhaupt,
ob vaginal oder abdominal (siehe Fall 14) operiert werden mußte.
Die Beurteilung des Einzelfalles wurde stets unter vollster Wür-
digung der klinischen Erscheinungen und Berücksichtigung des ob-
jektiven Befundes, mit aller Vorsicht und gestützt auf eine lange
Erfahrung ausgesprochen.

Welch geschätzte Hilfsquelle die Blutbilddiagnostik dem auf
verantwortungsvollen Außenposten gestellten, ganz auf sich ange-
wiesenen Arzt sein kann, bedarf keines besonderen Hinweises!

Die in ihrem Zustandekommen bis heute noch unklare Malaria-
endemie Berlins i) hat die Aufmerksamkeit der hiesigen Aerzteschaft
auf jene Krankheit hingelenkt und die Diagnose „chronische
Malaria'" oder „lar vierte Malaria" oft bei solchen Patienten
stellen lassen, die vor Jahren einmal eine manifeste Malaria durch-
gemacht hatten und nun unter verdächtigen Erscheinungen: wie

M Der prste sicher endemische Fall ist von H. W. W ollen berg allein infolge
prinzipieller Blutbildkontrolle in der Praxis gefunden worden (vgl. D. m. W. 1Ö22 H. 12
S. 406 und H. 31 S. 1024),

,1
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Kreuz- und Gliederschmerzen, Kopfweh, Schüttelfrost, Temperatur-
sturz mit Schweißausbruch usw. erkrankt waren oder über die den
gewöhnlichen Fieberanfall ersetzenden sog. intermittierenden Neur-
algien klagten. Nur bei zweien der hier mit ,, Malaria" eingelieferten

Kranken ließ sich die Diagnose halten. Die übrigen erwiesen sich

als Grippe, Pleuritis, Rheumatismus, Epityphlitis, Neurasthenie u. ä.

Das Fehlen von Parasiten, Anämie, Polychromasie, basophiler Punk-
tierung u. ä., der iVlonozytose mußte von vornherein stutzig machen.
Die Brücke zur Erkennung des jeweils wahren Leidens lieferte dann
allein das Blutbild.

Bei einem Patienten, der über gelegentliche Temperaturerhöhun-
gen, Kopfweh u. a., aber nicht über irgendwelche Darmbeschwerden
zu klagen hatte und seit Jahren erfolglos Chinin einnahm, lenkte die

Eosinophilie des nicht malariaverdächtigen Blutbildes auf den Ver-

dacht einer vielleicht bestehenden Wurminfektion hin. Die wieder-

holt vergebens unternommene Stuhluntersuchung erbrachte denn auch
eines Tages den Nachweis von Ankylostomumeiern. Patient (Fall 1)

wurde nach mehreren Wurmkuren seine sämtlichen Beschwerden
los (1921) und befindet sich seitdem wohl.

Zahl B. E. J. St. S. L. Mo. Par.
Po.

B. P.
Bemerkungen

L. 8100 2,5 4 66 22 5,5 Eryth. 5,2, Hb. 84, T. = 0,8

Fall 2. L., 42jähriger Ingenieur, war vor dem Kriege längere
Zeit in Ostafrika und dort wiederholt an Malaria erkrankt. Seitdem
öfters Fieberanfälle (?), später die Erscheinungen der larvierten

Malaria. Chinin, innerlich genommen, sowie die bis zum Tage der
jetzigen Untersuchung durchgeführte kombinierte Chinin-(Salvarsan-)

kur brachten „eher Verschlimmerung als Besserung". Leber ver-

größert (Potatorium?), Milzschwellung. Blutbild schaltet den Ver-
dacht auf chronische Malaria sofort aus und bestätigt die sym-
ptomatische Diagnose einer Neurasthenie (Vagotonie). Mit Hilfe

von Brom, Solarsonkur, psychischer Beeinflussung tri'tt dauernde
Besserung ein. Seit 6 Monaten kein „Malariarückfall" mehr.

Fall 3. P., ehemaliger Kriegsteilnehmer, brachte aus dem
mazedonischen Feldzug eine Malaria mit, die sich aber niemals
parasitologisch feststellen ließ. Seit Jahren Beschwerden (typische

Fieberattacken usw.), die von Chinin nicht mehr beeinflußt werden.
Daher entstehen Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose „chronische
Malaria".

Datum Er. X J Zahl B. E. J. St. S. L. Mo.
Q.

Pol.

BP.
Pig-

mento-

phagen Bemerkung.

P. 12.11. 1921

9. XII. 1921

3

3,6

60

82

1,0

1,1

nor-
mal

3940 2

4,5

1

26

6

47,5

41

11,5

43

10,5

7

+

+

+

Kurz nach
Anfall

Poikllo-
Anlsozytose

2 Reiz-
formen

12 1. 19?2 4,1 90 1,0 3700 4 3 28,5 57,5 7 I Reizform

Das Blutbild läßt jedoch trotz erneuten Fehlens der Parasiten

an derselben weiter festhalten (Pigmentophagen !). Unter einer

kombinierten Chinin-Salvarsankur wird dann endgültige Heilung und
(Elektroferrol, Arsenkur) steigende Erholung erzielt, die sich beide

auch objektiv im kontrollierenden Hämogramm erkennbar machen:
Verschwinden der Anämie, Rückkehr der Verschiebung in normale
ZahlVerhältnisse, reakt. Heiiungslymphozytose.

Fall 4. 33jähriges Fräulein, das zu Kriegsbeginn mit einer in

Marokko erworbenen Malaria nach Deutschland zurückkehrt. Im 'An-

schluß an Fehlgeburt schwere Eileiterentzündung beiderseits. Seitdem
häufig kurze, sehr hohe Fieberanfälle mit gleichzeitigen starken
Durchfällen, gelegentlich auch mit plötzlichen Blutungen. L^iese Er-

krankungen, denen jedesmal ein kurzes Prodromalstadium mit Kopf-
weh sowie heftigen Kreuz- und Gliederschmerzen vorangeht und
die meist nach 1 Tag unter typischem Schweißausbruch aufhören,
werden begreiflicherweise als „Darmmalaria" angesprochen und „re-

agieren prompt auf Chinin". — Am Morgen des Einlieferungstages
klagt Patientin wieder über heftigste Leibschmerzen, Erbrechen und
Schüttelfrost. Zunge feucht, in Mitte leicht belegt. Leib aufge-
trieben, jedoch eindrückbar. Keine Rektusspannung, keine Darm-
steifungcn. Bei der Palpation wird leichter diffuser Druckschmerz
über ganzem Leib angegeben. Bruchpforten o. B., desgleichen
gynäkologischer Befund. Urin : Alb. +, Sacch. -f-, Sed. o. B. Das
an jenem Morgen angefertigte Blutbild besagt: „Malaria ausgeschlos-
sen", spricht für „stark entzündlichen Prozeß". Chinin wird auf
Grund des hämatologischen Befundes von jetzt ab nicht mehr
gegeben: das Fieber fällt, wie vorausgesagt, trotzdem in diesem und
einem späteren Anfall am 1. bzw. 2. Krankheitstag unter dem üblichen
Schweißausbruch und Aufhören der Beschwerden.

Die Patientin wird mit der Weisung entlassen, sich bei einem er-

neuten Anfall sofort wieder vorzustellen, da der hämatologischa
Befund den Verdacht auf eine verdeckte, anfallsweise auftretende
starke Entzündung (Epityphlitis?, Chole-, Nephrolithiasis?) wachhält.

5. IX. 1922 (2 Monate später). Neuer Anfall, der ähnlich wie
der vorhergegangene einsetzt. Starke Durchfälle. Kein Erbrechen.

Leib empfindlich, aber keine Lokalisation der Schmerzhaftigkeit mög-
lich. Die Untersuchung des während des Fieberbeginns in der
Wohnung gemachten Blutpräparates weist wiederum unter Aus-
schluß der Malaria auf einen sehr intensiven Entzündungsreiz hm.

Datum Er. Hb. I. Zahl B. E. J St. S. L. Mo. CS

Pol

B.P.
Bemerkung.

K. 5. IX. 1923 4,1 67,3 0,8
sehr ver-
mehr!

22 53 22,5 2,5
Im Fieber-
anstieg

23. IX. 1923 8200 1 1 0,5 14,5 56 23 4
+

23. IX. 1922. Wiederholung des üblichen Anfalls unter gleich-

zeitigen, bald dominierenden Nierenkoliken. Katheterurin enthält nur

vereinzelte Leukozyten. Nach Aufnahme in die Klinik bildet sich

dann bald das unzweideutige klinische Bild der Appendizitis aus.

27. IX. Operation ergibt chronische Appendizitis mit alten Ver-

wachsungen zwischen Wurmfortsatz, Dünndarm und Netz. Appen-
dektomie.

19. X. 1922. Geheilt entlassen. Seitdem kein weiterer Anfall. —
In dem vorgeführten Beispiel hat also das Blutbild den so nahe-

liegenden, aber sehr irreleitenden Verdacht auf chronische Malaria

(„Darmmalaria") endgültig ausgeschaltet und den Weg zur Fest-

stellung der wahrscheinlich seit Jahren bestehenden Appendizitis frei-

gemacht. Ohne die Hilfe des Hämogramms wäre die Patientin

weiterhin zu Hause mit Chinin behandelt und ,,kuriert" worden,
solange die Fieberattacken wie bisher glücklicherweise nur 1—2 Tage
angehalten hätten; den lebensdrohenden Ernst der Erkrankung jedoch

würde man dann vielleicht zu spät erkannt haben.

Die Frage, ob sich hinter dem trübenden Bild einer schweren
Neurasthenie ein bestimmtes organisches Leiden verberge oder nicht,

lag öfters zur Entscheidung vor.

Datum Zahl B. E. J. St. S. L. Mo.
Pol.

b.p7
Bemerkungen

G. a) 5. IX. 1920 6000 1 4 37 48 10 KeinelAnämie

b) 15. XI. 1920 5400 2 2 32 58 6 Keine Anämie

0 2. II. 1920 7500 5 5 49 15 26 ?
6 Wochen nach der Opera-
tion. Sekretion der Wunde

d) II IV. 1921 6200 1 7 3 44 40 5

Fall 5. G., 48 Jahre alt, ausgesprochener Neurastheniker (Hypo-
chonder), leidet an chronischen Magenbeschwerden imd befürchtet

selbst Erkrankung an Karzinom des Magens oder Dünndarms, da in

seiner nächsten Verwandtschaft mehrere derartige Fälle vorgekommen
sind. „Stiche" in Leber- und Magengegend. Später regelmäßig nur

2 Uhr nachts: krampfartige Schmerzen daselbst, nebst „fühlbarer

Geschwulst". Untersuchung im Anfall zeigt deutlichen, mit Leber

nicht verwachsenen Tumor in Gallenblasengegend (Meteorismus).

Genaue klinische Beobachtung während mehrtägigen Aufenthaltes in

Charite ergibt keine abnormen Verhältnisse. Blutbildergebnis wird

dort bestätigt, spricht gegen (s. F. 5, a) Wahrscheinlichkeit des

vermuteten organischen Leidens. Diagnose (unter Verwertung des

hämatologischen Befundes): „Wahrscheinlich Verwachsungen, von

überstandener Dysenterie herrührend, daneben nervöse Darmspasmen."
Auf Belladonna zunächst Behebung aller Beschwerden. Später Rück-
kehr derselben. Blutbild zeigt keinerlei Verschlechterung gegenüber
früherem Befund. Von Operation wird sehr abgeraten. Patient läßt

sich trotzdem 14 Tage später, während der ihn behandelnde Arzt

verreist ist, in einem Schmerzanfall operieren, da ihn der Gedanke
an eine vorgeschrittene Krebsgeschwulst nicht mehr losläßt. Es finden

sich (Charite) Verwachsimgen zwischen Leber und Darm sowie eine

ganz alte, fingernagelgroße, reaktionslose Ulkusnarbe im oberen
Duodenum. Diese wird reseziert. Patient erholt sich nach der

Operation glänzend. Dann aber stellen sich allmählich und mit sehr

wechselndem Allgemeinbefinden die alten Beschwerden wieder ein.

Das Blutbild vom 11. IV. 1921 (s. d.) zeigt keine wichtige Ab-
weichung von der Norm. Befinden bis heute unverändert, bald gut,

bald schlecht, bleibt nach wie vor in steter Abhängigkeit von

psychischen Stimmungen.

Fall 6. Frau S., 42jährige Argentinierin (sehr starke Adipositas)

wird in Buenos Ayres an Pankreaszyste operiert, reist dann wegen
dauernder Beschwerden (Schmerzen im Bereich der Operationsnarbe
mit gelegentlichen leichten Temperatursteigerungen) nach Karlsbad,

wo eine öwöchige Kur keine Besserung bringt. Konsultation einer

ersten Berliner Autorität (Innerer), der die Beschwerden lediglich

auf Verwachsungen und Nervosität zurückführt und ein Gallenstein-

leiden für gänzlich ausgeschlossen erklärt. Fibrolysinspritzen (acht

Wochen) bringen keine Besserung. Neue Schmerzattacke. Patientin

wird nun vom Leiter des hiesigen Krankenhauses untersucht, der
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hämatologische Beurteilung hinzuzieht und selbst, entgegen der
Meinung anderer Konsiliarien, für die Wahrscheinlichkeitsdiagnose

„Gallensteine'' eintritt.

Zahl B.|E. St. Mo. Pol Bemerkungen

s. 96C0 0,5 1 3,5 - 9 51,5 29 6,5 - Menstruat, Blutbild im Intervall angefertigt

Verfasser kommt unter vollster Würdigung des gesamten klini-

schen Untersuchungsergebnisses und entgegen der Meinung eines

. anderen Konsiliarius (D.), der die Zahl von Q Stabkernigen als

beim organisch gesunden Menschen möglich erklärt i), zu der Ueber-
zeugung, daß ein chronisch-entzündliches, von Zeit zu Zeit akut
exazerbierendes Gallenblasenleiden vorliege, und rät zur Operation.

In dieser werden 98 Gallensteine entfernt. Heilung per primam.
Patientin reist beschwerdefrei nach Argentinien zurück.

Fall 7. Frau L. (Vagotonikerin), die sich in einem großen
Sanatorium aufhält, zeigt seit Wochen abendliche Temperatur-
erhöhungen bis 38' C, für die sich keinerlei Erklärungsmöglich-
keiten nachweisen lassen. Das in Zwischenräumen wiederholte
Blutpräparat zeigt stets die gleiche harmlose, in jener haupt-

I sächlich von Neurasthtnikern frequentierten Anstalt häufige Leuko-
zytenverteilung (Zahl: normal, 9 E , 3 St., 34 S., 49 L., 5 M., Stuhl o. B.),

sodaß diesseits Zweifel an der Richtigkeit der Fieberbewegung ge-
äußert werden. Eine genaue Kontrolle beim Messen der Temperatur

,
ergibt dann die Berechtigung des durch die Blutbilduntersuchung

^
eingegebenen Verdachts. (Die Patientin hatte Interesse daran, ihren
Aufenthalt in jenem Sanatorium, entgegen dem Willen ihres Mannes,
zu verlängern.)

' Fall 8. Oberin H., sieht in letzter Zeit auffallend schlecht aus,

ohne daß die körperliche Untersuchung ein positives Ergebnis bringt.

, Kein Husten oder Brustschmerz, keine Temperaturerhöhungen. Das
subjektive Uebelbefinden der Patientin scheint genügend durch die
Arbeitsüberlastung der letzten Zeit erklärt. Sedativa. Schonung. Das
an einem der nächsten Tage zufällig angefertigte Blutbild (Zahl:

.
leicht vermehrt, E. 8, St. 8,5, S. 53, L. 25,M. 3,5, P. — ) gibt Anlaß

I

zu erneuter Untersuchung. Diese zeigt eine Pleuritis sicca, mit
welcher der hämatologische Befund in gutem Einklang steht (Eosino-

I philie — Vagiisrcizung? — und leichte regen. Verschiebung).
Fall 9. W., vor dem Kriege mit Malaria infiziert. August 1922:

Erkrankung an Grippe mit anschließender Pleuritis serosa; im Laufe
.der nächsten Monate 12 Punktionen. Ab November 1922 Mattig-
keit und leichte Fieberbewegungen. Rückfall. Seit Januar 1923 hält

' sich Temperatur dauernd zwischen 37 und 38. Husten, Leichte
Dyspnoe. Wiederholte Punktionsversuche des behandelnden Arztes
sind ergebnislos. Verfasser wird zugezogen, weil die unerklärlichen
Fieber den Verdacht auf chronische Malaria erweckt haben. —
Leber, Milz o. B., Lungen: über rechtem Unteriappcn Dämpfung,

j

abgeschwächtes, reines Atemgeräusch. (Alte Schwarte.)

Er. Hb. I. Zahl B. E. M. J. St S L. Mo.
Pol.

B. P.
Bemerkungen

w. 3,3 61,3 0,9 10200 4 30 55 10,5 0,5
+ + +

>. Das Blutbild erweckt sofortigen Verdacht auf abgesacktes (inter-
t lobuläres?) Empyem. Verfasser veranlaßt daher die Ueberführung
des Patienten in das hiesige Krankenhaus. — Hier zeigt das

. Röntgenbild eine diffuse Trübung im rechten Unterlappen. Trotz-
idern Puktion: in 7 cm Tiefe wird Empyem gefunden. — Patient

i

stirbt am übernächsten Tag an Herzmuskelschwäche.

Von höchster Bedeutung war die Unterstützung, die das Blut-
bild der Chirurgischen Station in vielen, insbesondere bei einigen

l
sehr dringlichen Fällen zu geben vermochte. —

Fall 10. lljähriges Mädchen, das an chronischer Appendizitis
leidet. Am Tag nach der Operation hohes Fieber, bleiches Aus-

Tsehen, ohne daß sich die Ursache erkennen läßt. Starker Husten.

Datum Zahl B. E. M. J. St. S. L. Mo. Bemerkungen

21.1. 1922
12. II.

14. II.

19700
40CCO
28000

2

1

5
19

20

5
32
43

52
44
28

36
3
2

5
1

2

Intervall

1 Tag nach der Operation
3 Tage nach der Operation

Das Blutbild ist septiform: „Falls sich Pneumonie ausschließen
aßt, liegt Indikation zum Oeffnen der Operationswunde vor." —
Lungen reinigen sich im Verlauf des nächsten Tages. Keine In-
filtrationsherde. Das am 3. Operationstag wiederholte Blutbild läßt
nun keinen Zweifel mehr an foudroyanter Eiterbildung zu, während
klinisches Bild immer noch unklar bleibt. Leib leicht meteoristisch.
Keine zirkumskripte Druckempfindlichkeit; letztere nur ganz diffus

' oberhalb der Symphyse angedeutet. Keine Rektusspannung, kein
j
singultus. Winde gehen ab. Dringender Rat zu sofortiger Operation,
«le großen Abszeß im kleinen Becken zutagefördert. Patientin wird
geheilt entlassen.

i[ r,
Fräulein G., 26 Jahre, wird am 13. II. 1922 an vereiterter

* ovarialzyste operiert. Zwei Tage später plötzliches starkes Erbrechen.

') Siehe dagegen auch: H. W. Wollenberg, M.KI. 1922 H. 36

Zunehmender Singultus, Apathie. Zunge trocken, Gesicht blaß, An-
deutung von Facies hippocratica. Es besteht Verdacht auf be-

ginnende Peritonitis im kleinen Becken.
Das Blutbild (Zahl 8100, E. — J. 1, St. 9, S. 59, L. 29, M. 2),

das einem unter den bestehenden physiologischen Voraussetzungen
günstigen Verlauf entsprechende Zahlwerte vorfindet, räumt jene

Befürchtung sofort aus dem Wege. — Die Heilung verläuft ohne
Zwischenfall. —

Fall 12. Von größter Wichtigkeit war auch die Entscheidung im
folgender. Fall. Es handelte sich um eine Hochschwangere, bei der

plötzlich bedrohliche, eklampsieverdächtige Symptome eintraten. Die
Frage lautete nun, ob sofort entbunden werden müsse oder nicht.

Zahl B St. Mo. Pol. Bemerkungen

Frl. M. 7400 1 5 5 60 20

Die Antwort war leicht und klar, da sich das völlig normale
Blutbild (Schwangerschaft!) eines gesunden Menschen vorfand. —
Verlauf ungestört. Später spontane, normale Geburt. —

Fall 13. Frau M. Letzte Menses waren vor 2 Monaten. Seit

8 Tagen Abgang von teilweise geronnenem, teils flüssigem, dunklem
Blut. Mehrfache Ohnmächten. Temperatur zur Zeit 37,8, Puls 80,

kräftig, regelmäßig. Im linken kleinen Becken: vom Uterus abgrenz-

bare, kleinkindskopfgroße Resistenz von glatter Oberfläche, mittel-

fester Konsistenz, leicht druckempfindlich und auf dem Becken-
boden wenig verschieblich. Hinteres Scheidengewölbe vorgewölbt,

zeigt im kleinen Becken eine schwammige Konsistenz. — Außer der
Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Haematocele extrauterina waren in

Frage gestellt: Ovarialkystom, Douglas-Abszeß.

Zahl B. E. J- St. S L. Mo. Pol. Bemerkungen

Frau M. 13000 0,5 4,5 63 22 10
+ +
+ +

Blutbilddiagnose spricht unter gänzlicher Ausschaltung der Mög-
lichkeit eines Abszesses für geplatzte Tubargravidität, was die am
nächsten Morgen vorgenommene Operation bestätigt. -

Fall 14. Fräulein H. Vor 8 Wochen letzte Menses, an die sich

dann profuse Blutungen anschlössen. Patientin wird am 27. IL 1923

angeblich wegen starker Menses eingeliefert. — Die Aufnahme-
untersuchung findet neben einer starken Blutung (Blut dunkelschwarz,
zum Teil geronnen) einen vergrößerten, weichen, anteflektierten

Uterus. Adnexe, Param., Douglas o. B. Am 6. Tag (5. III. 1923)

bei Bettruhe plötzlicher Kollapszustand, aus dem sich Patientin aber
bald erholt. Zwei Tage später: bimanuelle Palpation läßt eine links

vom L'terus abgrenzbarc, bewegliche, gänseeigroße Resistenz von
glatter Oberfläche und ziemlich fester Konsistenz fühlen. Täglich

fieberhafte Temperatursteigerungen. — Fragestellung: vereiterte ex-

trauterine Gravidität oder (frischer) Douglas-Abszeß?

Zahl B. E. J- St. S. L. Mo. Pol. Bemerkungen

Frl. H. 7000 10 16') 28 44 2
+ +
+ +

Das Ergebnis der Blutbilduntersuchung lautet: 1. Entzündung
(keine Eiterbildung!) hat bestanden, ist jedoch schon überwunden;
2. Hämogramm spricht sehr für nicht vereiterte, geplatzte extra-

uterine Gravidität.

8. III. 1923. Operation ergibt nicht vereitertes Haematocele retro-

mit dieser kühlen Flüssigkeit. Das n u n

Fall 15. Bei Fräulein C. ist Parametritis festgestellt. Die außer-
halb der Menses aufgetretenen Blutungen im Verein mit der hoch-
gradigen Blässe ihrer Schleimhäute und Lippen erwecken den Ver-
dacht, daß sich hinter der Parametritis eine geplatzte extrauterine
Gravidität verberge.

Zahl B. E M. J. St. S. L. Mo.
Pol.

Er. Hb. I. Bemerkungen
B.P.

c. 16500 6 23,5 38 26 6,5 3,9 77,1 0,9

R. 9200 5 3 21,5 40,5 25,5 4,5 3,7 67,3 0,9

Das Hämogramm spricht gegen Bestehen einer geplatzten Bauch-
höhlenschwangerschaft und für intensiven Entzündungsreiz. — Pa-
tientin genest unter konservativer Behandlung und wird geheilt

entlassen.

Einen Parallelfall stellt Fräulein R. (Fall 16) dar, die dann gleich-

falls ohne Operation gesundet. —
Fall 17. Frau H. leidet seit ihrer am 30. XI. 1922 stattgehabten

Entbindung (Zerstücklung) an Fieberremissionen. Am 4. XII. stellt

sich im Anschluß an eine Injektion (Arm) ein breites Exanthem und
Schwellung des ganzen Armes ein. — Entgegen der befürchteten
und in Frage gestellten Sepsis bzw. Pyämie zeigt das Hämogramm
(Zahl 10300, B. 1, E. 2, J. 2, St. 14, S. 33, L. 42, M. 5, 1 Plasmaz.)
ein für die vorliegenden Verhältnisse „günstiges Heilungsbild". —

1) Darunter 12 degenerierte.

1
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Genesung geht ohne weitere Störung vor sich, und Patientin wird
geheilt entlassen. —

Aeußerst duni<ei, schwierig und zur sofortigen Entscheidung
drängend war Fall 18. Der 48jährige „K. II" kommt mit recht-

seitiger Unterlappenpneumonie und bronchopneumonischen Herden
der linken Lunge in Zugang. Seit 14 Tagen zunehmende Schmerzen
im Leib; während dieser ganzen Zeit jedoch weder Erbrechen noch
Singultus oder Ruktus. Kegelmäßige Stuhlentleerung und Flatus.

Feuchte Zunge. Keine Facies hippocr., dagegen Zyanose des Ge-
sichts und der Fingerspitzen. Temperatur zur Zeit 40, Puls 120,

regelmäßig, leidlich gespannt und gefüllt. Abdominalbefund: kein

Meteorismus, keine Rektusspannung. In der Regio umbilicalis, der

Regio lumbal, dextr. sowie auch in der Regio inguin. dextr. diffuse

Druckschmerzhaftigkeit und leichte Spannung der Bauchmuskulatur.
Zirkumskripte Resistenz nicht palpabel. Die Rektaluntersuchung
ergibt keinen Anhaltepunkt für das Vorhandensein von Eiter im
Douglas. Die leichte Bauchdeckenresistenz scheint durch die schwere
Lungenerkrankung (refl. Reiz?) genügend erklärt. Die hinzugezogenen
Innern sprechen sich für eine reine Pneumonie aus und raten von
einem operativen Eingriff ab, den der Chirurg im Gedanken an eine

evtl. vorliegende subakute Peritonitis purulenta in Betracht zieht.

,K. II.'

Nach der
Operation

(8 III.

1933)

Datum

8. III. 1923

10. III, 1923

12. III. 1923

14. III. 1923

Zahl

6700

20200

I90C0

14000

0,5

J- St.

33,5

29,5

26

25,5

34

55,5

52,5

46.5

12

7,5

10

15,5

Mo.
Pol.

B. P.

+ +

Bemerkungen

1 Mastzelle

Im vorliegenden Fall vermag die Differential-Leukozytenzählung

die erwünschte Entscheidung nicht herbeizuführen, weil hier zwei
das hämatopoetische System im gleichen Maße beanspruchende Er-

krankungen nebeneinander angenommen wurden und anderseits der

Grad der regenerativen Verschiebung diesem Doppelreiz nicht zu ent-

sprechen scheint. Dagegen machte die alarmierende niedrige Leukozyten-
zahl sofort stutzig und ruft den Gedanken an einen Eiterherd in der

Bauchhöhle wach: an Stelle der erwarteten hochgradigen Hyper-
leukozytose, die ja der Pneumonie zustände, werden, obwohl letztere

nicht infaust ist, nur 6700 weiße Zellen festgestellt! Eine gleich-

zeitig iDcstehende, nicht eitrige Peritonitis hätte die Zahl der genuinen
Pneumonie nicht vermindern, sondern eher noch höher rücken müssen.
Daß erstere so niedrig ist, muß also ein sehr bedenkliches Symptom
sein (infauster Leukozytensturz!, schwere Insuffizienz des Markes
infolge toxischer Lähmung?), das, wenn die Pneumonie nicht schon
einen agonalen Charakter trägt (was ja unwahrscheinlich ist!), unter

den obwaltenden Verhältnissen nur durch einen Eiterherd in der

Bauchhöhle erklärt werden könnte!
So wird der Chirurg in seiner Absicht zu operieren bestärkt.

Operation (8. III. 1923) : Starke Verwachsungen zwischen Peritoneum
parietale und viscerale. Zökum nach der Mitte zu verzogen. Beim
Aufsuchen der Appendix entleert sich aus der Mittelbauchgegend
eine große Menge dünnflüssigen, stinkenden Eiters. Drainage der

Abszeßhöhle.
14. III. (vgl. die Blutbilder). Patient erholt sich. Keine eitrige

Sekretion aus der Bauchhöhle mehr. Täglich einige Stunden außer
Bett.

27. III. Nach bisher gutem Allgemeinbefinden ganz plötzlich ein-

tretende Dyspnoe, Zyanose, Tracheairasseln, Exitus letalis. —

In den vorgeführten Fällen glaube ich die Bedeutung des Blut-

bildes als eines wertvollen diagnostischen Symptoms dargetan zu
haben und den großen praktischen Nutzen bei prinzipieller Ver-
wertung im Sinne Schillings vollauf bestätigen zu können.

Das Blutbild, vor dessen einseitiger Ueberschätzung man sich

natürlich hüten muß, soll vor allem da einspringen, wo man mit
Hilfe der andern Untersuchungsmethoden nicht weiterkommt. Was
die Frage der Fehldiagnosen von selten des Hämogramms angeht,
so möchte ich sie durch einen Vergleich beantworten: Wo sehr
viele Wege herumführen und sich kreuzen, kann ein Unkundiger
sich leicht verirren. Der Orientierte hingegen wird sich um so
schneller und sicherer zurechtfinden, je größer seine Uebung und
diesbezügliche Veranlagung ist.

Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Marburg.

(Direktor: Prof. Eduard Müller.)

Ueber die sogenannten Fettsteine in der Harnblase.

Von Ludwig Kropp.

Unter der großen Zahl der vielgestaltigen Fremdkörper und
Niederschläge, die mitunter in der Harnblase gefunden werden, gibt es

eine kleinere, wenig beachtete, aber doch liöchst interessante und
wichtige Gruppe: die sog. „Fettsteine (meist aus Fett, Talg,

Fig. 1.

Paraffin, Stearin oder Wachs bestehend). Diese Konkremente ver-

ursachen zwar im großen und ganzen die gleichen klinischen Bilder

wie andere; sie nehmen aber durch ihre oft höchst merkwürdige
Entstehungsart und durch die Notwendigkeit spezifischer Behandlungs-
methoden, vor allem ihre Entfernungsmöglichkeit durch Lösungsmittel,
eine Sonderstellung ein.

Eine überaus lehrreiche Eigenbeobachtung der Marburger Poli-

klinik gab Veranlassung, mich mit diesen höchst seltenen „Fett-

steinen'" näher zu befassen. Durch die liebenswürdige Bereitwillig-

keit der Wildunger Fachärzte gelang es mir, noch sechs weitere,'

bisher unveröffentlichte Fälle zu sammeln und dieses neue Material
mit der in der Literatur bereits niedergelegten Kasuistik zu vergleichen.

I.Fall. (Eigenbeobachtung der Marburger Medi-
zinischen Poliklinik.) 20 Jahre alter Schüler einer höheren
Lehranstalt; Anfang Januar 1921 dem Krankenhaus zu L. mit der
Angabe überwiesen, er habe sich in onanistis eher Absicht
in die Harnröhre einen Zwirnsfaden eingeführt, der
nicht mehr entfernt werden könne. Zunächst die Symptome
eines schweren eitrigen Blasenkatarrhs. Zystoskopie:
Blasenschleimhaut stark gerötet, gewulstet, mit eitrigen, fetzigen

Membranen belegt, zwischen denen sich einzelne einige Millimeter
lange schwarze P a r t i k e 1 finden, die offenbar von dem
eingeführten Faden herrühren. Daraufhin Spülung der Blase

und Aspiration; bei späterer Zyste-
skopie sämtliche schwarzen Teilchen
verschwunden.

Am 30. IV. 1921: Krankhafter
Riesenwuchs (Länge 195cm) mit

Verbiegung des Brustbeins. Seit fast

1/2 Jahre chronisch rezidivierende, mit

starkem Schleim- und Blutgehalt so-

wie mit quälendem Tenesmus einher-

gehende Zystitis. Patient erzählt,
im März 1921 seien mehrfacf
kleine Konkremente von wei-
ßer Farbe mit dem Urin ab-
gegangen. Bei Untersuchung des

Harns Spur Eiweiß, mikroskopisd
Leukozyten, vereinzelte rote Blatkör

perchen. Tuberkelbazillen fehlen, da

gegen massenTiaft Diplokokken ; keim
Gonokokken. Auf Grund der Anal
mnese nimmt man an, daß sich dii|

Zystitis im Anschluß an die Einfül

rung eines durch mehrfaches Ein!
tauchen in den flüssigen Hof
e i n e r b r e n n e n d e n S t e a r i n Ic e r z

1

gehärteten Fadens in di
Harnröhre entwickelt hat, und zwa
auf der Basis eines onan istische
Aktes. Röntgenphotographie o. B.

Am 2. VI. außerordentlich heftig

Schmerzen in der Blasengegend, gleichzeitig das Gefühl, als ob eil

Stein in der Harnröhre säße. I

Nun Ueberweisung an San.-Rat Dr. S c h u 1 1 h e i s (Wildungeiil

7. VI. : Zystoskopie: ein „weißer Stein" von Walnul^
g rö ß e!

10. VI.: Lithotripsieversuch schlägt fehl.

16. VI.: Zystoskopie: Das weiße Gebilde schwim|
im Scheitel der Blase auf dem Inhalt.

20. VI. : Zweiter vergeblicher Versuch einer Lithotripsie. Nc
malige Zystoskopie: Der Fremdkörper, der sich im allgemj
nen im oberen Teil der Blase befindet, sinkt bei Dru(
auf die Blasen gegend von außen bis auf den GrunJ
herab. Das spezifische Gewicht des Gebildes muß also gering|

sein als dasjenige des Blaseninhalts.

D i ag n o s e : ,,F e 1 1 s t e i n". M
25. VI.: Dritter Lithotripsieversuch, wiederum resultatlos.

schließend Sectio alta. Bei Eröffnung der Blase schwimmt
||

Stück „Stearin" von Taubeneigröße auf dem Blas gl

inhalt, welches sich sofort in die Schnittwunde hif

eindrängt; Entfernung desselben. — Einlegen eines Dauerkathetc^

Drainage des Cavum Retzii. Naht der Blase und der Bauchdecke
Am 24. VII. geheilt, beschwerdelos entlassen.

Chemische Analyse des „Fettsteines" im Pharmazeuj
sehen Institut der Universität Marburg (Geh.-Rat Gadamei
1. Reines Paraffin; Stearin- und Palmitinsäure fehlen; Materij
kann nicht von einer Kerze stammen, wie esder Patie'
behauptet hati). 2. Spezifisches Gewicht 0,909; demgemäß
klärlich, daß der Fremdkörper sich durch Druck auf die Blasengegej

von außen zum Sinken bringen ließ. Das bekannte phy-
kaiische Experiment mit dem „artesischen Tauche!
ist also als diagnostisches Hilfsmittel benutzt wer
den. 3. Schmelzpunkt 58 " C. 4. Bei 10 Minuten langer Einwirkiil

von 10 ccm reinen Benzins bei 38 ° C auf das Paraffinstück (also mi

5,4 g schweres „Paraffinkonkre-
ment', Länge39mm, Breite 23mm,
Dicke 18mm (spez. Gewicht 0,909),
bei einem onanistischen Akt per
urethram in die Harnblase eines
20jährigen Mannes gelangt und

durch S:ctio alta entfernt.

M Nachträglich behauptet auch der Kranke, der höchst unfern darüber sptA
er habe den Faden tatsächlich in flüssiges Paraffin getaucht. „Die Sache" sei in gro*

Betrunkenheit geschehen, sodaß er eine nicht ganz klare Erinnerung habe.
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denselben Bedingungen wie bei der Lohnsteinschen Benzinmethode
'zur Auflösung von „Fettsteinen" in der Harnblase) lösen sich 67 o/o.

Man hätte also wahrscheinlich auch auf unblutige Weise den Fremd-
körper entfernen können; es wären allerdings mehrere 10 Minuten
lange Benzineinwirkungen erforderlich gewesen.

II. Fall. (San. -Rat Fritz [Wildungen]). 23jähriger, sonst völlig

gesunder, vor allem tuberkulosefreier Infanterist kommt Frühjahr
1918 nach Wildungen mit ,,B 1 a s e n k a t a r r h", angeblich
infolge Erkältung im Schützengraben (Champagne). Zu-
nächst rasche Besserung; weil Reste des Katarrhs nicht weichen,
Zystoskopie: Bild wie bei chronischer Zystitis; im Blasengrund
ein länglich-runder, hellgrauer, fast weißer „Kalkulus", an-

scheinend ein gewöhnlicher Phosphatstein. Zwei Tage später Litho-
tripsie. Es gelingt, den „Stein" zu fassen und nach einem
auffallend geringen Widerstand das Instrument voll-
ständig zu schließen, ohne Anwendung der Schraube. Das
Instrument wird zurückgezogen; Teile einer paraffinähnlichen
.Wasse zwischen den Zähnen. Darauf durch Evakuations-
katheter Entleerung eierschalenähnlicher, weißer Phosphattrümmer
und Paraffinreste. Blasenspülung mit etwa 40—45° warmem
Wasser, bei dessen Entfernung Fettpartikelchen obenauf
schwimmen. Es gelingt völlige Blasenreinigung mit warmem Wasser;
rasche Heilung.

Ueber die Vorgeschichte schweigt sich der Patient aus (onanisti-

scher Akt oder Form der Frontdienstdrückebergerei im Jahre 1918,

vgl. Fall Vll).

III. Fall. (Weitere Eigenbeobachtung von San.-Rat Fritz [Wil-

dungen].) Etwa 66jähriger Gutsbesitzer, seit längerer Zeit Pro-
'statiker mit inkompletter Retention, der sich täglich einmal
die Blase mit dem Katheter selbst entleert. Dazu benutzt
er vaselinartige Gleitmittel, mit denen er den Kathe-
ter sehr reichlich bestreicht. Seit einigen Monaten Blasen-
schmerzen, auch Ventilverschlußbeschwerden. Nach vorbereitender
Lokalbehandlung Zystoskopie: Prostata springt stark vor; im
Blasengrund rundlicher, grauer „Stein" von nicht ganz Haselnuß-
größe. Einige Tage später Lithotripsie: Stein leicht gefaßt,
zerbricht mit sehr geringem Widerstand. Bei Ausspülung
geringe .Mengen von grauen, eierschalenähnlichen Bruchstücken; dar-
aufwarme Spülungen von etwa 50° C, welche f e 1 1 i g e Massen oben-
auf schwimmend zeigen. Von nun an rasches Zurückgehen des
Katarrhs. Patient wird angewiesen, von jetzt ab nur
noch wasserlösliche Gleitmittel zu benutzen.

: IV. Fall. (Von San.-Rat Schultheis [Wildungen] beobachteter
Fall.) 26jähriger Patient mit hartnäckiger Urethritis gonor-
rhoica. Zuerst innere Mittel und Einspritzungen; hierauf 15 Ein-
führungen von Unnascher Salbe (Argent. nitr. 1,0; Balsam,
peruv. 2,0; Butyr. Cacao 100,0; Cerae 3,0). Während eines nach
dieser Behandlung zufällig genommenen römisch-irischen Bades be-
merkt Patient den Abfluß einer öligen Flüssigkeit aus
der Harnröhre. Seit 14 Tagen Urinieren schwerer als sonst;
Gefühl, als ob sich dabei etwas vor die innere Harnröhrenmündung
lege; der Harnstrahl öfters abgebrochen. Urin trübe, mit zahlreichen
Tripperfäden. Mikroskopisch vereinzelte rote Blutkörperchen, zahl-
lose Bakterien und Eiterkörperchen ; die Oberfläche des Harns zeigt
einen fettglänzenden Ueberzug; mikroskopisch Fettröpfchen. Bei
der Zy s t o s k o p i e : bohnengroßes, höckeriges Ko n k r e m e n t. Zwei
Tage später L i t h^o t r i p s i e. Der maulbeerartige Fremdkörper wird
gefaßt und durch Zusammenschieben der Schnäbel, ohne Anwendung
der Schraube, zerdrückt. Die Branchen des herausgezogenen
Lithotriptors sind völlig ausgefüllt mit einer schwarzgrauen,
'dicken, wachsartigen Masse. Bei der Aspiration entleeren sich
noch Fettklümpchen. Der Fremdkörper bestand aus un-
'geschmolzenen Resten der eingeführten Salbe, welche
sichzusammengeballt und mitSalzen inkrustiert hatte.
Noch 3 Wochen lange Behandlung der Zystitis und Urethritis, dann
Entlassung des geheilten Patienten.

FallV. (Weitere Eigenbeobachtung von San.-Rat Schultheis
[Wildungen].) R. M , 30 Jahre alt, Oberschweizer; seit 1919 Blasen-
beschwerden. Durch Unterhaltungen mit anderen Blasenkranken an-
geregt, verfertigte er sich einen Katheter aus Paraffin
und benutzte ihn, wobei ein Stück abbrach (Juli 1919).
Zuerst 8 Tage lang Blasenspülungen (nach Angabe des Patienten mit
essigsaurer Tonerde) und dann nach einer Chirurgischen Klinik über-
wiesen. Dort mehrmals zystoskopiert und von Juli bis November zur
Beseitigung des Blasenkatarrhs mit Spülungen behandelt. Keine
Besserung; hierauf Aufnahme in das Kurkrankenhaus „Helenenheim",
Wildungen. Zystoskopie ergab einen frei im Blaseninhalt schwim-
menden Stein, anscheinend Paraffinstein (Vorgeschichte!). Der Ver-
such, den Stein mittels Lithotriptors zu fassen, mißlang. Deswegen
hoher Steinschnitt (San.-Rat Dr. S c h u 1 1 h e i s). Der auf dem
Blaseninhalt schwimmende Körper drängte sich sofort
zur Blasenwunde heraus. Dezember 1919 Entlassung; Urin
'blank, ohne pathologischen Befund. Der Fremdkörper bestand
aus Paraffin und wies Inkrustationen mit Harnsalzen
auf. Bei meiner Nachuntersuchung Juli 1922 völlig beschwerdefrei.

1 Fall VI. (Fall von San.-Rat Winkhaus [Wildungen].) Juli 1921
tkatn Herr H. S. nach Wildungen mit blutigem, stark eitrigem Harn
und Schmerzen in der linken Nierengegend; daselbst erhebliche Druck-

Fig.2
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empfindlichkeit. Da man zunächst an Tuberkulose der linken Niere
dachte, wollte man die Harnleiter katheterisieren. Hierbei fand sich

in der Harnblase ein auffallend beweglicher, etwa wal-
nußgroßer ,,Phosphatstein". Am 14. VII. Litholapaxie in

Narkose. Der Stein war wegen seiner großen Beweglichkeit sehr
schwer zu fassen; es gelang jedoch, ihn in einer Sitzung ganz zu
zertrümmern. Bei der Evakuation zeigte sich, daß v i e 1 e S t e a r i n

-

bzw. Paraffinstücke darunter waren, auch bei der Zystoskopie
sah man einige Stückchen in der Blase schwimmen. Nunmehr wurden
einige Gramm Benzin in die Blase injiziert und die Sitzung damit
beendet. Im Verlauf der nächsten Tage gingen zahlreiche Fett-
tröpfchen mit dem Urin ab. Die schwere Zystitis heilte nach
wenigen Argentuminjektionen vollkommen aus. Die Schmerzhaftigkeit
in der linken Nierengegend rührte von einem paranephritischen
Abszeß her, der eines operativen Eingriffs bedurfte. Nachträglich
gab der Patient auf Befragen zu, daß er sich vor etwa einem
Jahre aus einer Stearinkerze ein Stäbchen geformt
und dieses in die Urethra eingeschoben habe.

Fall VII. (Von San.-Rat Rörig in Wildungen beobachteter,
auszugsweise von ihm bereits mitgeteilter Fall [18].) Gegen Ende
des Krieges wird ein Unteroffizier aus der Front nach
Wildungen geschickt mit „chronischem B 1 a s e n k a t a r r h".

Bei der Zystoskopie in der Kuppe der Blase ein frei
schwimmendes Gebilde, welches sich durch Druck auf

den Unterleib des Patienten zum
Sinken bringen läßt (analog wie bei
„Falll"); deshalb Verdacht auf „Fettstein".
Zunächst Versuch mit dem Lithotriptor; das
Gebilde hierzu viel zu weich. Man be-
schließt deshalb, die Temperatur d e s B 1 a -

s e n i n h a 1 1 s erheblich h e r a b z u d r ü k -

k e n , um dem f e 1 1 a r t
i
g e n Körper die

nötige Steifheit zu geben. Zu diesem
Zwecke mehrfaches Ausspülen mit etwa 15° C
warmem Borwasser und zum Schluß Anfüllen
mit dieser kühlen Flüssigkeit. Das nun
wesentlich fester gewordene Ge-
bilde wird mit dem Lithotriptor gefaßt
und als Ganzes diuch die Harnröhre ans
Tageslicht befördert. Während des
Durchgangs durch die Urethra nimmt die pla-

stische Masse eine wurmartige Form an (vgl.

Photographie).
An dem etwa rechtwinklig umgebogenen,

kürzeren Schenkel hat das Instrument an-
gegriffen. Die Gesamtlänge des 1,8 g schwe-
ren Fremdkörpers betrügt 5,6 cm ; an dem Teil,

wo er gefaßt wurde, hat er einen Durch-
messer von 6 mm, und an sich dem dickeren

Ende mißt er 9 mm. Nach der Entfernung des
Paraffinstückes gab der Patient — auf ein-

dringliches Befragen und die Zusicherung, daß
ihm keinerlei Unannehmlichkeiten daraus er-

wachsen würden — zu, daß erden Fremd-
kör p e r e i n g e f ü h r t habe, ,,u ni sich vor
dem Schützengraben zu d r ü c k e n". E r

erzählt sogar, daß diese Methode in

seinem Frontabschnitt „mit gutem Erfolg geübt wor-
den sei". Nach etwa 3 Wochen gänzliche Ausheilung der Zystitis

und Entlassung zum Regiment.

Fall VIII. (Dr. Monis [Lemberg] (8).) 44 Jahre alter Mann mit

heftigen Blasenbeschwerden. Patient erzählt, daß er zur Ver-
hütung einer Geschlechtskrankheit sich mehrere Male
Paraffinstäbchen von etwa 5—8 cm Länge in die Urethra
gesteckt habe. Bei der Zystoskopie ein im Blasenscheitel

schwimmender, glänzender, taubeneigroßer Fremdkörper. Da das
spezifisch leichte Paraffinkonkrcment schwamm, konnte man
es mit dem Lithotriptor nicht im ganzen fassen (durch das Gebiß
zerquetscht!). Um den großen Rest des Fremdkörpers zu entfernen:

Lohnsteinsche Methode.
Fall IX. (E.Pf ister [9].) Patient wird mit der Diagnose

„Blasensteine und Divertikel" überwiesen. Im Zystoskop sieht man
tatsächlich in Nähe des rechten Ureterenosiiums den Eingang eines

offenbar kongenitalen Divertikels und auf dem Blasenboden einen
talergroßen, weißen, perlmutterartig glänzenden
Körper, der den Eindruckeines Phosphatsteines macht.
Außerdem Zeichen einer Zystitis. Kurz vor der geplanten Litho-

tripsie macht der Kranke folgende Angaben, die die Diagnose „Phos-
phatstein" zum Wanken bringen. Nach einem Koitus in Ruß-
land habe ihm das betreffende Mädchen einen weichen
Gegenstand in die Harnröhre geschoben. Der „Fettstein"

lag hier merkwürdigerweise auf dem Blasenboden (Inkrustation des-

selben mit Harnsalzen infolge des sechsmonatlichen Aufenthaltes in

der Blase und darum auch erschwerte Lösung durch Benzin?) Auch
in diesem Falle war durch die Benzinmethode beschwerdefreie
und schmerzlose Entfernung möglich.

FallX. (Bericht von Szöllös [10].) 24jähriger Einjährig-Frei-

williger. Vor 8 Monaten Gonorrhoe. Jetzt vermehrter Harndrang,

1,8 g schweres Paraffin-
stUck in toto mit dem
Lithotriptor aus der
I~!arnblase eines Unter-
offiziers (während des
Krieges) entfernt; Ein-
führung durch die Ure-
thra, um sich für den
Frontdienst untauglich

zu machen.

1
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vor allem plötzliches Unterbrechen des Harnstrahles. Zystoskopie
ergibt, daß sich an der oberen Blasenwand zwei außerordent-
lich leicht bewegliche Fremdkörper befinden. Die beiden

Gebilde schwimmen oben neben der Luftblase und impo-
nieren als Phosphatsteine, die weiß aussehen und einen perlmutter-

artigen Glanz haben. Die chemische Untersuchung der beiden durch
Lithotriptor entfernten Fremdkörper ergibt Paraffin. — Zur Rede
gestellt, erklärt Patient, daß man ihn wegen Gonorrhoe mit Ure-
thralstäbchen, die Protargol enthielten, behandelt
hat. Falls Angaben stimmen, muß man annehmen, daß an Stelle der

üblichen, bei Körpertemperatur schmelzenden Butyrum-Cacao-Stäbchen
aus Paraffin gemachte benutzt wurden. Das Zurückgleiten eines

solchen Urethralstäbchens ist um so leichter verständlich, als man ja

fast immer ein Anästhetikum zusetzt.

Fall XI. (Bericht von Bodländer [11 1.) Eine 37jährige Bäuerin

mit andauerndem Harndrang hatte sich auf Rat einer Nachbarin
zur Beseitigung ihrer heftigen Beschwerden frisch
ausgelassenes Rinder fett mittels einer 125 ccm fassen-
den, vollgefüllten Ohren spritze in die Harnröhre ge-
spritzt. Sofort starke Schmerzen; ,,Blasenkrämpfe" ; schwere Zystitis.

Bei späterer Sectio alta in der Blase eine hühnereigroße Fettmasse
und kleinere Mengen von Talg an den Blasenwänden (die Gesamt-
menge des eingeführten Rindertalgs betrug etwa 90—100g!). Nach
Beseitigung der Zystitis und beendeter Wundheilung wurde die

Patientin gesund entlassen.

Fall XII und XIII. (Schahl [12].) Es handelt sich hier um
fettige Gebilde, die aus dem menschlichen Organismus selbst stammen
und die zuerst von Heller im Jahre 1845 unter dem Namen ,,Uro^
stealithen" beschrieben wurden.

Zwei weitere derartige Fälle stammen von M c. Carty und Hor-
baczewski-Kukula.

Der normale menschliche Harn enthält kein Fett, dagegen korrimt

es vor unter pathologischen Zuständen bei der Chylurie (in den
Tropen durch Filaria sanguinis) und der Lipurie (besonders nach
Knochenbrüchen und beim Zerfall von fettig entarteten Organen oder
Geschwülsten).

Die Möglichkeit, daß solches Fett sich an bereits vorhandene
Konkremente lagert, ist gegeben, ja vielleicht für die Entstehung
etwaiger „Urostealithen" von entscheidender Bedeutung.

Es ergibt sich also, daß die „Fettsteine" in der Harnblase
gewöhnlich exogen, also durch Einführung fettartiger
Massen entstehen; nur höchst selten endogen aus
menschlichem Fett (sog. „Urostealithen" im Sinne Hellers).

Der" Weg, auf dem derartige Fremdkörper per urethram in die

Blase gelangen, ist streng genommen ein doppelter: 1. aufsteigend
durch die Harnröhre, 2. von einer verunglückten
Paraffininjektion aus, die zuweilen wegen Inkonti-
nentia urinae in das periurethrale Gewebe gemacht
wird. (Fall von Wossidlo [1].)

Die Gründe für die Einführung der fettartigen Mas-
sen durch die Harnröhre waren nach unseren Beobachtungen
und den Literaturfällen folgende: 1. Zurückgleiten eines selbstgefer-

tigten Stäbchens beim Onanieren (eine höchst merkwürdige Spielart

sonst so naheliegender, erheblich einfacherer „Methoden"!) (Fall I,

II und VI sowie eine weitere Beobachtung von Geyer). Cave irre-

führende Angaben in der Anamnese! 2. Die Absicht, sich für den
Militärdienst auf kaum feststellbare Weise durch schwere, hartnäckige
Zystitis untauglich zu machen (Fall II und VII). 3. Untauglicher
Versuch zur Verhütung *jon Geschlechtskrankheiten (Fall VIII und IX).

4. Benutzung von wasserunlöslichen Kathetergleitmitteln (Fall IV).

5. Angebliche Beseitigung von Blasenbeschwerden durch Einspritzen

gelösten Fettes (Fall XI) bzw. durch Katheterisieren mit selbsther-

gestellten Paraffinstäbchen (Fall V). 6. Unzweckmäßige Salbenbehand-
lung einer Urethritis gonorrhoica mit Unnascher Salbe (Fall IV).

7. Fahrlässige Herstellung von Urethralstäbchen zur Gonorrhoe-
behandlung (an Stelle von Butyrum-Cacao anscheinend das billigere

Paraffin; Fall X). 8. Irrtümliche Einführung von Suppositorien statt

in den Mastdarm in weibliche Urethra. Als Beweis eine Eigenbeob-
achtung der medizinischen Poliklinik:

Fall XV. Einer Bäuerin wurden vom Hausarzt wegen dysmenor-
rhoischer Schmerzen Belladonnasuppositoricn verordnet. Die Patientin

kam später wegen Blasenbeschwerden zur Sprechstunde. Im Katheter-
urin zunächst unerklärliche, ölige Massen. Die Fettanalyse ergab
Kakaobutter. Die Kranke gibt nun zu, ein Zäpfchen statt in den
Mastdarm in die Harnröhre gepreßt zu haben! Ob erhöhte, die Ein-
führung in die Harnröhre erleichternde Konsistenz der Zäpfchen, z. B.

infolge minderwertiger alter Kakaobutter vorlag, konnte nicht mehr
festgestellt werden. Urethra sehr weit!

In den aufgeführten Fällen kommen — außer Sectio alta und
Lithotripsic - für die Entfernung von „F e 1 1 s t e i n c n" aus
der Harnblase folgende Methoden zur Anwendung: Zur Fett-
lösung die Lohnsteinsche Benzinmethode, die Auflösung mit Xvlol
und Blasenspülungen mit heißem Wasser von etwa 50" C; ferner
umgekehrt Herabdrücken der Blasentemperatur von 38 C auf
etwa 15" durch kühle Spülungen, um die fettartigen Massen steifer

und für den Lithotriptor geeigneter zu machen.
Bei nicht inkrustierten, anamnestisch oder zystoskopisch fest-

gestellten ,, Fettsteinen" der Harnblase muß man zunächst möglichst

versuchen, diese entweder mit chemisch reinem Benzin, mit Xylol
oder mit 50 ° C warmem Wasser aufzulösen. Erst beim Versagen
dieser Mittel sollte man zu größeren Eingriffen wie Lithotripsie oder
gar Sectio alta übergehen. Mitunter wird man allerdings erst bei

einem Lithotripsieversuch eine richtige Diagnose stellen können.
Bei ursächlich unklaren Blasenerkrankungen muß man also auch

mit der Möglichkeit der sog. „Fettsteine" rechnen und durch sorg-
fältige Vorgeschichten auf alle jene Dinge achten, die zur Bildung
derselben Anlaß geben können. Bei der Zystoskopie können auf-

fallende Beweglichkeit des „Konkrements", der perlmutterartige Glanz,
das Schwimmen im Blasenscheitel auf die richtige Fährte führen.

Bei zunächst negativem zystoskopischen Befund wird man durch
äußeren Druck auf die Blasengegend das Phänomen des ,,artesi-
schen Tauchers" auslösen und sich dadurch einen etwa noch
übersehenen ,, Fettstein" zugänglich machen. Bei Lithotripsien kön-
nen die Schwierigkeiten beim Fassen des fraglichen Fremdkörpers,
sein stetes Ausrutschen, das leichte Zusammenquetschen, die fett-

haltigen Massen zwischen den Branchen des herausgezogenen Instru-

mentes auf einen „Fettstein" hinweisen, beim Blasenschnitt das
Herausspringen des spezifisch so leichten Fremdkörpers sofort nach
Blasenöffnung. Im Zweifelsfalle wird die Löslichkeit in chemisch
reinem Benzin, in Xylol oder in Wasser von 50 " C die Entscheidung
bringen.
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Aus der Universitäts-Hautklinik des Allgemeinen Krankenhauses
Hamburg-Eppendorf.

Zur Behandlung von primärer Syphilis mit Wismut-
präparaten,

i

Von Priv.-Doz. Dr. W. Patzschke.

Die Geschichte des Salvarsans lehrt uns, in der Bewertung eines

neuen Antisyphilitikums vorsichtig zu sein. Ueber die endgültige
Stellung des. Wismuts in der Syphilistherapie kann erst nach längerer

Beobachtungszeit entschieden werden. Aber schon heute ist es

absolut da indiziert, wo Salvarsan versagt oder Schädigungen ver-

ursacht hat. Wahrscheinlich wird man in Zukunft auch bei älterer

sekundärer Syphilis oder Lues latens lieber das Wismut zur Behand-
lung wählen als Salvarsan. Was die allgemeine Behandlung der
primären Syphilis mit Wismut anbetrifft, so lehnen die meisten Der-
matologen diese Behandlungsweise auf Grund der guten Erfolge

mit der kombinierten Salvarsan- und Quecksilber-Therapie ab. Aber
auch hiermit sind Versager bekannt geworden. So berichtet Rost bei

1602 Fällen seronegativer primärer Syphilis über 15<''o Rezidive und
sogar von 31,5o/o bei 1381 Fällen seropositiver primärer Syphilis. AllmäJi-

lich ist man von drei Injektionen bei primärer Syphilis zu drei Kuren
übergegangen. Ob das für alle Fälle nötig ist, mag dahingestellt

bleiben. Einzelne Ausnahmen beweisen uns eben, daß es gegen
Salvarsan und Quecksilber schwerer beeinflußbare Fälle gibt, worauf
schon Klingmüller im Anfang der Salvarsantherapie hingewiesen
hatte. In neuerer Zeit sind Fälle von Salvarsan-refraktärer Syphilis

häufiger beobachtet worden, so von F Ischl (1), H. W. Siemens (2),

Felke (3), Jeßner (4) u.a. Sehr wahrscheinlich gibt es Abstu-
fungen von guten zu schlechter beeinflußbaren Fällen. Wir selbst

sahen gelegentlich noch nach zwei Injektionen von 0,45 und 0,6 Neo-
salvarsan Spirochäten in Primäraffekten, während ja bekanntlich in

der Regel Spirochäten schon nach einer Injektion 8 bis 24 Stunden
später in den oberflächlichen Effloreszenzen nicht mehr nachweis-
bar sind.

Wir erwähnen dies hier besonders, da ähnliche Verhältnisse auch
beim Wismut bestehen. Wir gebrauchten anfangs Milanol, Bismogenol,
zuletzt haben wir fast ausschließlich mit Cutren gearbeitet, einer

Jod-Oxychinolinsulfosäure-(Yatren-)Wismut-Verbindung, die in der-

selben Weise wie die übrigen Wismutpräparate appliziert wird. Bei

diesem Präparat ist zuerst der Versuch einer Kombination mit einem
Jodpräparat gemaclit worden, von dem wir gleichzeitig wissen, daß
es in der unspezifischen Therapie und gegen Infektionskrankheiten

gute Dienste geleistet hat. Wir gaben im ganzen 12 Injektionen

Cutren, in Abständen von 2 bis 3 Tagen, anfangs 1 ccm, dann l,5ccni,

zum Schluß wieder 1 ccm intramuskulär. An S6 Fällen von primärer

und sekundärer Syphilis wurde die Beeinflussung auf Spirochäten

geprüft mit folgendem Ergebnis: Die Spirochäten schwanden nach

Injektionen bzw. Tagen

:

Zahl der Injektionen Tage
r 1-4 in 36 Fällen = 41 9%
2 4-6 in 28 Fällen = 32.5<>/o

3 6-8 in 16 Fällen = 18,6»/o
4 8-12 in 4 Fällen = 4,6»/o
5 12-17 in 2 Fällen= 2,4Vo

Wir sehen also, daß die Spirochäten verschieden rasch abgetötel

werden. Bei der größten Anzahl, in 64 Fällen = 74,4ob, waren dit

Spirochäten nach zwei Injektionen bzw 2 bis 7 Tagen nicht mehi
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nachweisbar, wobei zu bemeri<en ist, daß die Zahl der Spirochäten

allmählich abnahm. In den meisten der so günstig reagierenden

Fälle kam es zu einer Herxheimerschen Reaktion, zu hohen Tempe-
ratursteigerungen über 39 ' entweder am Tage oder zwei Tage nach

der Injektion und zu einem raschen Verschwinden der Spirochäten.

Verschiedene Male, in 11 Fällen, waren sogar schon am Tage nach

der ersten Injektion Spirochäten nicht mehr zu finden. Dagegen

mußten wir jedoch feststellen, daß in einem verhältnismäßig hohen

Prozentsatz im Gegensatz zum Salvarsan erst nach drei Injektionen

und 6 bis 8 Tagen Spirochäten nicht mehr vorhanden waren. Wenn
auch zu bedenken ist, daß bei intramuskulärer Applikation unlös-

licher Präparate die Resorption langsam erfolgt, so ergibt sich aus

obiger Zusammenstellung ein größerer Unterschied in der Reaktion

verschiedener Individuen gegenüber Wismut. Besonders auffallend

war, daß mehrmals nach vier und fünf Injektionen bzw. nach 12 bis

17 Tagen Spirochäten nachgewiesen werden konnten. Derartig große

Unterschiede kommen nach Salvarsangebrauch nicht vor, bei dem
die Einwirkung auf die syphilitischen Effloreszenzen viel einheit-

licher ist. Gerade diese verschiedenen Reaktionen sind in der Be-

urteilung des Wismuts von Bedeutung und deshalb beachtenswert,

da sie die zum Teil verschiedene und zurückhaltende Kritik gegen-

über den Wismutpräparaten erklärt. Auch wir sahen neben glän-

zender Einwirkung gelegentlich recht langsam reagierende Fälle.

Auf Grund dieser klinischen Erfahrungen war es selbstverständ-

lich, daß wir nur diejenigen Primäraffekte zur alleinigen Behandlung

, mit Cutren heranzogen, die schon nach einer oder zwei Injektionen
'

negativen Spirochätenbefund aufwiesen, bei anderen aber sofort mit

Ncosalvarsan kombinierten. Ueber Abortivbehandlung mit Wismut
' bei primärer Syphilis liegen bis jetzt nur vereinzelte Nachrichten vor.

Von Fournier und Levaditi (5) sind primäre Syphilisfälle allein

mit Wismut behandelt worden, und nach neueren Mitteilungen noch

nach 11 Monate langer Beobachtung ohne klinische und serologische

Rezidive geblieben. In Deutschland haben in größerem Maße zuerst

E.Nathan und H.Martin primäre Syphilis mit Bismogenol ge-

prüft und besonders das serologische Verhalten studiert. In78,So,o ihrer

Fälle kam es zu einer positiven Schwankung der Wa R. Wir selbst

behandelten 14 Primäraffekte mit 10 bis 12 Spritzen Wismut, von

denen 3 bei Beginn der Kur eine positive Wa R. und S.G.-R. auf-

wiesen. In diesen Fällen wurde die Seroreaktion nach drei- bzw. vier-

wöchentlicher Behandlung negativ. Von den anderen 11 seronegativen

Fällen blieben 5 während der Behandlung negativ, wobei erwähnt

sei, daß die Blutuntersuchungen nur wöchentlich einmal aus-

geführt wurden und uns so eine, wenn auch luu- kurz dauernde,
' positive Schwankung entgangen sein kann. Bei den anderen sechs

Patienten trat eine positive Schwankung der S.G.-R. inid Wa.R. auf,

, die in 5 Fällen zwei Wochen lang, einmal während drei Wochen
nachweisbar war. Die nicht so rasch erfolgende Beeinflussung der

;
Wa.R. nach Wismut, die länger als bei Salvarsan dauernde und

'
scheinbar häufiger auftretende positive Schwankung sollte uns eine

Mahnung sein, auf keinen Fall primäre Syphilis niu- mit einer Wismut-
kur zu behandeln. Von unseren 11 seronegativen Primäraffekten

unterzogen sich nur 4 einer Wiederholungskur nach fünf Wochen.
, Bei der vor kurzem erfolgten Nachuntersuchung nach 3—Smonatlicher

Beobachtung zeigten sich keinerlei klinische Symptome, die Serum-
reaktionen waren negativ. Ueber diese Fälle, die wir weiterhin ver-

folgen können, soll vielleicht später kurz berichtet werden. Jeden-
falls erscheint es uns nicht unberechtigt, daß die Frage, ob primäre

.' Syphilis mit mehreren Wismutkuren allein geheilt werden kann, zu-

- nächst an einem kleinen Material weiterhin geprüft werden sollte.

Nach unseren Erfahrungen würden sich hierfür aber nur die Fälle

i
eignen, bei denen nach ein bis zwei Injektionen die Spirochäten

.. scnwinden und die Erscheinungen zurückgehen. Denn da hinsichtlich

, der Reaktion auf Wismut größere Unterschiede bestehen als nach
Salvarsangebrauch, glauben wir, daß durch eine allzu schematische

'. Behandlung der Klärung dieser Frage nicht gedient wird.

i 1. W. kl. W. 1913 Nr. 37. — 2. M. m. W. 1921 Nr. 44. — 3. Arch. f. Derm. u. Syph. 140

1(3 S.372; M. m. W. 1922 S. 1411 u. 1781. — 4. M. Kl. 1923 S. 857. - 5. Derm. Wschr 1923

|;S.682. - 6. Kl. W. 1923 Nr. 22

Aus dem Laboratorium des Liget-Sanatoriums in Budapest.

lieber eine Mikromethode der spezifischen Qewichts-

bestimmung.

Von Doz. Dr. Ladislaus Detre.

Daß die heutige Methode der spezifischen Gewichtsbestimmung,
wenn auch überaus einfach, doch in der Praxis bloß annähernde

: Werte ergibt, ist zu bekannt, um besonders betont zu werden.
Hauptsächlich sind es zwei Schwierigkeiten, welche ein exaktes

^ Arbeiten behindern: erstens das lästige Anhaften des Aräometers
an der Wand des Zylindergefäßes, zweitens der Umstand, daß die

schwer visierbare Meniskuskrümmung der Flüssigkeitsoberfläche bloß
ein ungenaues Ablesen der Skala ermöglicht. Ein weiterer Mangel

' der Aräometerbenützung ist, daß die Aräometer eine immerhin be-

> trächtlichc Menge der zu untersuchenden Flüssigkeit benötigen;

; unter 15—20 ccm gelingt die spezifische Gewichtsbestimmung nicht

mehr, weil dann Aräometer von so geringen Dimensionen benötigt
werden, daß die einzelnen Skalenteile zu nahe aneinander liegen

und demzufolge die Ablesung ganz ungenau wird. Für die Praxis
arbeite ich eine ganz einfache Methode aus, die es gestattet,

die Bestimmung des spezifischen Gewichts von ganz geringen Men-
gen (1/2— 1 ccm) von Flüssigkeiten und mit größerer Schärfe vor-

zunehmen, als es bis jetzt möglich gewesen. Dem Verfahren liegt

die Tatsache zugrunde, daß der zu bestimmende Tropfen in

spezifisch leichteren Flüssigkeiten sich senkt, in schwereren empor-
steigt und in spezifisch gleichen Medien in Schwebe bleibt bzw.
die Strömungen des Mediums mitmacht. Um den Tropfen genauer
beobachten zu können, versetze ich die zu untersuchende Flüssigkeit

(Harn) mit einer Spur Löffler-Blau oder Fuchsin; diese Färbung
kann unterbleiben, falls die Flüssigkeit dunkel oder gefärbt (Ikterus)

ist. Sodann lasse ich mit Hilfe einer ausgezogenen Kapillarpipette

die einzelnen Tröpfchen von etwa Hirsekorngröße in die Serie der

vorbereiteten Kochsalzlösungen von bekanntem spezifischen Gewicht,
von etwa 2—3 mm Fallhöhe hereintropfen. Die Tropfen fallen etwa
1/2 cm tief in die Flüssigkeit, um sich dann entweder weiter zu senken
oder emporzusteigen oder in Schwebe bleibend sich aufzulösen. Der
Weg des tingierten Tröpfchens ist leicht wahrzunehmen.

ZweckmäfJig geht man so vor, daß man zuerst eine orientierende
Bestimmung anstellt. Zu diesem Behufe wählte man die Lösungen
1005, 1010, 1015, 1020, 1025 und 1030 und interpoliere erst später
die nötigen Lösungen. Falls man die Reihe von 1001—1040 in

100 ccm fassenden Flaschen vorrätig hält, nimmt die ganze Be-
stimmung bloß wenige Minuten in Anspruch; wobei bemerkt werden
soll, daß dieselben Eprouvetten — wenn kleine Tröpfchen verwendet
werden — hintereinander für mehrere Bestimmungen brauchbar sind.

Die beschriebene einfache Methode — die der Hammerschlag-
!
sehen spezifischen Gewichtsbestimmung des Blutes nachgebildet ist —

I ist in den Fällen indiziert, wo das spezifische Gewicht von geringen
1 Flüssigkeitsquanten verlangt wird. Dies ist der Fall z. B. bei der
Untersuchung von Probepunktaten, sodann bei Paralleluntersuchungen
von gesondert aufgefangenen Harnproben, wenn die Mengen so
gering sind, daß auch die Kryoskopie nicht durchführbar ist. Dies
kommt vor, wenn die Harnabsonderung infolge der Katheterisierung

j

in reflektorischer Weise in einer oder beiden Nieren plötzlich eine

I
Stockung erfährt, wenn infolge störender Momente (Unruhe des

I
Patienten) die Katheterisierung plötzlich unterbrochen werden muß,

1
oder wenn einer der Katheter durch Gerinnsel verstopft wird. Man
erhält in diesen Fällen — durch obige Methodik — Einblick in

die vergleichenden Sekretionswerte der beiden Nieren, was bisher
kaum möglich gewesen. Endlich ist die Methode beim Verdünnungs-
versuch anwendbar, wenn man — bei sehr niederen Werten —
geringe Differenzen in den einzelnen Proben zu ermitteln wünscht.

Für diejenigen, welche die vorgeschlagene Methodik anwenden
wollen, diene folgende, bei 15° C gültige Tabelle, deren Benützung
zur Herstellung der Vergleichslösungen vorteilhaft erscheint (s. Chem.
Kalender für 1921, 71. Tabelle S. 316). In der Praxis empfiehlt es sich,

ausgehend von vier Standardlösungen (1010, 1020, 1030, 1040 sp. Gew.)
die erforderliche Konzentrationsreihe durch entsprechende Verdün-
nungen (z.B. 9 + 1, 8 4-2, 7 + 3 usw.) mit destilliertem Wasser
herzustellen.

Spez. Gew. CINa Vo Spez. Gew. CINa% Spez. Gew. CINa »/o Spez. Gew. CINa Vo

1001 0,138 1011 1,518 1021 2,898 1031 4,278 h
1002 0.276 1012 1,656 1022 3,036 1032 4,416 N
1003 0,414 1013 1,794 1023 3,174 1033 4,554

'

1004 0,552 1014 1,932 1024 3,312 1034 4.692
ir05 0,690 1015 2,070 1025 3,450 1035 4,830
1006 0,828 1016 2,208 1026 3,588 1036 4,968
1007 0,966 1017 2,346 1027 3,726 1037 5.106
1008 1,104 1018 2,484 1028 3,864 1038 5,244
1009 1,241 1019 2,622 1029 4,002 1039 .5,382

1010 1,380 1020 2,760 1030 4,140 1040 5,520

Zusammenfassung. Es wird eine einfache Mikromethode
der spezifischen Gew-ichtsbestimmung mitgeteilt,
deren Prinzip in der Senkung, Steigung oder Schwebe
der — zweckmäßig gefärbten — Tropfen in einer Reihe
von Kochsalzlösungen bekannten spezifischen Ge-
wichts besteht.

Ueber Eigenblutinjektionen bei vaginalen Blutungen

und Operationen.

Von Friedrich Burgkhardt in Zwickau i. S.

In den letzten Jahren ist von verschiedener Seite angeregt wor-
den, bei großen akuten vaginalen Blutverlusten (Placenta praevia,

operativen Geburten, atonischen Nachblutungen usw.) das verloren-

gegangene Blut für den Körper wieder nutzbar zu machen, vor
allem bei Frauen, die durch vorhergehende Blutungen bereits schwer
geschädigt sind. Schäfer empfiehlt die rektale Einverleibung der
verlorengegangenen Blutmenge, ebenso berichtet Lindemann über
4 Fälle von schweren atonischen Nachblutungen, wo sofort nach der
Blutstillung das filtrierte und mit Kochsalzlösung verdünnte Eigen-
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bliit durch Tropfklistier dem Körper wieder zugeführt wurde, um
so eine stark belebende Anregung der blutbildenden Organe zu
erzielen. Runge hebt die auffällige Resorptionsfähigkeit des Mast-
darmes bei den sub partu stark ausgebluteten Frauen hervor und
empfiehlt daher das Eigenblutklisma besonders für den praktische

Geburtshilfe treibenden Arzt im Privathause. Auch Vägö hat von
den Hämoklismen nur Günstiges gesehen.

So sehr ich auch überzeugt bin, daß die Zuführung des per
vaginam verlorenen Blutes durch Klisma jedenfalls besser ist, als

wenn überhaupt nichts geschieht, so spricht doch schon die zum
mindesten sehr schwankende resorbierende Tätigkeit des Mastdarmes
dafür, dal5 eine restlose Ausnützung des einlaufenden Blutes nicht

stattfindet, wahrscheinlich wird nur ein Teil des Blutserums auf-

gesaugt.
Lindemann und Vägö glauben selbst, daß dieses Verfahren

bestenfalls ein ideales Nährklistier darstellt.

Viel einleuchtender erschien mir daher die zunächst kühne Idee,

das aufgefangene vaginale Blut dem Körper intramuskulär ein-

zuverleiben. Wir gingen dabei noch einen Schritt weiter: Wir wenden
heute die Eigenblutinjektionen nicht bloß bei schweren geburtshilf-

lichen Blutungen, sondern auch bei vaginalen Operationen chronisch

anämischer, also durch langandauerndc vorhergehende Blutungen
heruntergekommener Frauen an, in der berechtigten Annahme, mit

der Eigenblutinjektion einen starken Anreiz auf die Blutneubildung

zu bewirken.

In Anlehnung an die von ihm angegebene intravenöse Eigen-

blutreinfusion empfahl auch Thies auf dem vorjährigen Gynäko-
logenkongreß in Innsbruck die subkutane Wiederverwendung des

bei vaginalen Operationen gesammelten Blutes, vor allem bei anämi-
schen Frauen.

Schon vorher hatte ich, einer persönlichen Anregung von Thies
folgeleistend, mit diesem Verfahren begonnen, und ich kann heute

aus meiner Privatklinik über eine stattliche Anzahl von Fällen be-

richten, die mit auffallendem Erfolg mit dieser Methode behandelt
wurden.

Die Ausführung dieses Gedankens erschien zunächst gewagt,
drohten doch die bakteriellen und sonstigen Verunreinigungen des
aus der Scheide auslaufenden Blutes eine Gefahr für den Körper
zu werden Um es gleich vorwegzunehmen: Die Erfahrung hat

gezeigt, daß das bei vaginalen Eingriffen gesammelte Eigenblut in

keiner Weise in dem Körper irgendeine infektiöse oder sonstige

ungünstige Reaktion auslöst, vorausgesetzt daß es nochmals durch
eine 5—öfache sterile Mullage hindurchgeseiht und dann sofort

(am besten in den Oberschenkel oder in die Glutäen) intramuskulär
eingespritzt wird. Die Technik ist außerordentlich einfach.

Die vaginal zu operierende Kranke wird, wie sonst üblich, vor-

bereitet. Wir verzichten, wie ich schon in einer früheren Arbeit

über parasakrale Anästhesie (Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 17) betonte, dabei

völlig auf eine Scheidendesinfektion. Kurz vor Beginn der meist in

parasakraler Anästhesie ausgeführten Operation wird eine sterile

Emailleschale (wir benutzen gewöhnlich eine Brechschale) unterhalb

des Griffes des hinteren Scheidenspiegels in ein steriles Handtuch
eingebunden, sodaß das gesamte der Scheide entweichende Blut in

die zu V4 mit physiologischer Kochsalzlösung i) (Thies benutzt
Ringersche Lösung) gefüllte Schale einlaufen kann. Thies hat an
dem Griff der hinteren Rinne ein Auffangegefäß konstruiert, das
für diese Zwecke in einfacher Weise angesteckt werden kann.

Dieses Verfahren ist sicher schön, hat aber den einen Nachteil, daß
das nur durch die Rinne des hinteren Spiegels laufende Blut auf-

gefangen wird, während das neben dem hinteren Spiegel herab-
fließende Blut verlorengeht. Das gesamte in der Schale auf-

gefangene Blut wird nach Beendigung der Operation sofort durch
einen 5—öschichtigen sterilen Mullappen geseiht, wobei wahrschein-
lich sämtliche Verunreinigungen, auch bakterieller Natur, in den
rückständigen Fibringerinnseln hängen bleiben. Das so gewonnene
flüssige Blut wird nun intramuskulär sofort dem Körper an der
Außenseite des Oberschenkels oder in die Glutäen wieder zugeführt.

Zum Schluß wird das so erhaltene intramuskuläre Blutdepot durch
straffe Umwicklung einer Binde zur Beschleunigung der Resorption
komprimiert.

Die Eigenblutinjektionen scheinen nach unserer Beobachtung
einen außerordentlich lebhaften Anreiz auf die blutbildenden Organe
auszuüben (arteigenes Eiweiß, Hämoglobin, Srhutzstoffe). Ich glaube
nicht zuviel zu sagen, wenn ich, durch zahlreiche Beobachtungen
gestützt, behaupte, daß alle die mehr oder weniger stark ausge-

bluteten Frauen, die mit Eigenblut behandelt worden sind, sich viel

schneller und vollkommener erholen als die ohne Eigenblutinjektion

operierten. Die bisherigen Resultate sind so überraschend günstig,

daß wir die Eigenblutinjektionen insofern erweitert haben, als wir
auch bei den mittels Leibschnitt operierten, durch chronische Blut-

verluste geschädigten Frauen die mit Blut getränkten Tupfer in

sterile Kochsalzschalen werfen, um sie hinterher auszupressen, zu

•> Den Verdünnungen des Bl"tes mit Natr. citricum-Lösung stehe ich skentiscb
geeenUber. Wenics'ens glauhe ich die 7ufSIIe bei den intravenösen Bliitinfiisionen der
noch nicht geklärten Rolle des Natr. citricum zuschreiben zu müssen. Auch andere
(Albert, Töpler, Thies, RUbsamen) sind noch nicht überzeußt von der Harm-
losigkeit des Natr. citricum.

seihen und die gewonnene Blutlösung wieder intramuskulär einzu-
spritzen. Auch dabei haben wir die besten Erfahrungen gemacht,
ohne nur bisher eine einzige nachteilige Wirkung gesehen zu haben.

Um eine genaue wissenschaftliche Kontrolle auszuüben, wie die
Wirkung der Eigenblutinjektionen zu bewerten ist, sind bei einer
größeren Reihe damit behandelter Fälle Blutuntersuchungen an-
gestellt worden. Um die durch das klinische Bild gewonnene
günstige subjektive Beurteilung nicht auf die Biutuntersuchungen
selbst zu übertragen, habe ich diese von dem hiesigen Pathologischen
Institute vornehmen lassen. Bei den hier referierten etwa 50 mit
Eigenblutinjektionen behandelten vaginal operierten Fällen handelte
es sich meist um mehr oder weniger stark ausgeblutete Patientinnen,
deren Blutungsursache vor allem chronische Metritis und Endo-
metritis (Metropathie), Myom und Sarkom des Uterus waren. Die
zurückgespritzten Blutmengen schwankten zwischen 50 und 400 ccm.
Bei den notwendigen Messungen der bei der Operation verloren-
gegangenen Blutmenge war ich immer wieder erstaunt, festzustellen,
wieviel Blut trotz möglichst trocken und rasch ausgeführten Ein-
griffes durch freies Herabfließen und Aufsaugen in den Tupfern
immer noch der Kranken verlorengeht.

Die Blutuntersuchungen wurden im allgemeinen 2—3mal an den
Kranken vorgenommen, die erste 1 Tag vor der Operation, die
zweite 8 Tage nach der Operation, die dritte ungefähr 14 Tage
danach. In allen Fällen wurde ein bemerkenswerter Anstieg der
roten Blutkörperchen festgestellt, ebenfalls eine wesentliche Besse-
rung des Hämoglobingehaltes. Von den etwa 50 mit Eigenblut-
injektionen behandelten Fällen greife ich der Kürze halber 2 zum
Beweise ihrer Wirkung heraus,

Fall 14. Frau Marie D., 40 Jahre, vaginale Totalexstirpatioo
wegen Myoma uteri in parasakraler Anästhesie. Intramuskuläre
Einspritzung von 160 ccm Eigenblut nach der Operation. 1 Tag vor
der Operation: Hämoglobingehalt 6O0/0, rote Blutkörperchen 2700GOO.
8 Tage nach der Operation: Hämoglobingehalt 63%, rote Blut-
körperchen 3120000. 14 Tage nach der Operation: Hämoglobin-
gehalt 650/0, rote Blutkörperchen 3 910000.

Fall 16. Frau Linda G., 40 Jahre, sehr anämisch. Vaginale
Totalexstirpation wegen chronischer Metritis in parasakraler An-
ästhesie. Einspritzung von 120 ccm Eigenblut. 1 Tag vor der
Operation: Hämoglobingehalt 45o/o, rote Blutkörperchen 2900000.
10 Tage nach der Operation: Hänioglobingehalt 54oo, rote Blut-
körperchen 3100000. 16 Tage nach der Operation: Hämoglobin-
gehalt 640/0, rote Blutkörperchen 3 900000.

Von der Mitteilung weiterer günstiger Ergebnisse will ich ab-
sehen.

Zusammenfassung. In allen Fällen hatten wir durchaus der
Eindruck, daß sich die Kranken mit Eigenblutinjektionen viel

schneller erholten als die ohne Einspritzung.
Auch der Appetit und das Allgemeinbefinden während der Re-

konvaleszenz machten nach unserer Beobachtung schnellere Fort-
schritte. Ich möchte daher diese Methode, die durchaus einfach und
vor allem ungefährlich ist, nicht mehr missen, zumal in dieser

Zeit, in der das Kostbarste, was die Kranke hat, das Blut, nicht

so leicht ersetzt werden kann, wie in früheren guten Zeiten.

Albert und Rübsamen, Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 24 — Linde mann, M. m. W. I9I9
Nr. n. — Runge, D. m W. 1922 Nr. 5. - Schäfer, M. m. W. 1918 Nr.39. — Töpler,
D. m. W. 1918 Nr. 3. — Vägö, Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 39.

Aus der Inneren Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses
in Hagen i. Westf. (Leiter: Prof. Baumgarten.) '

Ein Pali von ausgedehnten Hautblutungen bei einem Kinde.

Von Dr. W. Neuhaus.

Am 4. III. wurde der dreijährige Patient eingeliefert, der früher

stets gesund war. Vor einer Woche zwei bis drei Tage lang Fieber.

Vom 2. III. bis heute entwickelten sich schubweise große Haut-
blutungen, die jedesmal innerhalb von zwei bis drei Stunden voll-

ständig ausgebildet waren, sodaß das Kind jetzt folgenden Befund
bietet:

Gut entwickelt. Haut und Schleimhäute mäßig durchblutet; an

innern Organen kein krankhafter Befund. In der Umgebung des

rechten Trochanter ist die Haut in Ausdehnung von zweieinhalb
Handflächen tiefblau verfärbt und fühlt sich rauh an. Ränder
zackig, Uebergang in normale Haut scharf; gleiches Niveau mit der

gesunden Haut. An der rechten Wade in gleicher Ausdehnun:j
dieselben Veränderungen. Linker Unterschenkel und Fuß geschwol-
len, tiefblau; die Intensität der Farbe nimmt distahvärts ab. Fu8
fühlt sich kalt an. Auf dem Fußrücken vier Blutblasen. Keine

besondere Schmerzhaftigkeit, doch liegt das Kind ständig auf der

gesunden Seite. Urin: schwach sauer, Eiweiß negativ, Zucker nega-

tiv, Urobilin positiv, im Sediment einige Leukozvten. Blut: Hämo-
globin 500,,, rote Blutkörperchen 2700000, weiße Blutkörperchen

40000, davon 61 oo polymorphkernige Leukozyten, 30^0 Lvmphozyten,
900 Uebergangszellen und mononukleäre Leukozvten. Blutplättchen

100000. Bhitungszcit 8' o .Minute. Bis zum Tode am S.III, abends



27. Juli 1923 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT gsT

traten noch zwei weitere Schübe von Blutungen ein — am 6. III.

Ober- und Unterarme, am 8. III. über der lini<en Adduktoren-

muskulatur und an der linken Ohrmuschel. An den Armen fühlte

man deutlich das Unterhautzellgewebe mitbefallen; die Hände waren

nur graublau verfärbt und fühlten sich kalt an. Die Nagelglieder

der Finger schrumpften am 8. III. stark ein. Die sichtbaren Schleim-

häute blieben frei von Blutungen. Im Urin mikroskopisch und

chemisch nie Blut. Im Stuhl Benzidinprobe positiv (roher Fleisch-

saft als Nahrung). Gleich nach der Aufnahme wurde die Haut

am linken Oberschenkel stark gedrückt; hier trat trotz häufiger

Wiederholung nie eine Veränderung auf. Milz perkutorisch nicht

vergrößert. Die Temperatur stieg von 35,8 auf 39,5. Post mortem
Inzision am linken Unterschenkel. Die Haut IV2 cm dick, dunkel-

blaurot. Die Arteria und Vena tibial. post. ist frei von Verände-

rungen, in der Vena ein Gerinnsel. Muskulatur und Knochen frei.

Die Sektion wurde verweigert.

In der Literatur ist, soweit mir diese zugänglich war, kein Fall

von derartig ausgedehnten Hautblutungen beschrieben. Skorbut ist

wegen der Ernährungsanamnese auszuschließen. Die Verminderung
der Blutplättchen könnte an das von Frank^) aufgestellte Krank-
heitsbild der Aleukie denken lassen (aplastische Anämie anderer
Autoren). Im Verhältnis zu dem rapiden Auftreten der Blutungen
ist die Verminderung der Blutplättchen auf 100090 aber wohl zu
gering, um die Blutung als hämatisch bedingt auffassen zu können,
sodaß die Deutung des vorliegenden Falles als Werlhofsche Krank-
heit am nächsten liegt, eine Krankheitsgruppe, zu der Matthes^)
alle nicht für andere Kategorien typischen Fälle von Hautblutungen
rechnet.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Qeruchsdiagnostik und Syphilis,

von Dr. Gerhard Müller in Bautzen.

Zu dem neuerdings in dieser Wochenschrift wiederholt be-

handelten Thema der Geruchsdiagnostik i) möchte ich auf Grund
mehrjähriger Beobachtungen einige Erfahrungen veröffentlichen, die

1 geeignet sind, die praktische Brauchbarkeit der Geruchsdiagnostik

zu erläutern. Bevor ich auf den speziellen Teil meiner Aus-

führungen eingehe, seien einige allgemeine Bemerkungen voraus-

geschickt. Zur Empfindung und Verwertung eines bestimmten

Geruches gehört, wie schon Ebstein^) hervorhebt, daß man
auf ihn „eingestellt" ist. Er erwähnt auch, daß Raucher beson-

ders schlecht riechen sollen. Da ich selbst absoluter Nichtraucher

bin, halte ich es nicht für ausgeschlossen, daß diese Abstinenz

dem feineren Empfindungsvermögen meines Geruchssinnes förder-

lich gewesen ist. Von jeher hatte ich ferner eine Empfindlich-

keit gegen bestimmte Gerüche, besonders solche, die mit gewissen

Fettsäuren in Zusammenhang stehen. Mandl^) weist darauf hin,

daß eine ganz besondere Veranlagung des Geruchssinnes zur Ver-

wertung der feinsten Geruchsunterschiede erforderlich sei, und läßt

es dahingestellt, ob ' Uebung diese Unterscheidungen unterstützen

kann. Vielleicht ist es weniger diese, als zunächst die bewußte
Empfindung eines Geruches, den man nur unter bestimmten Um-
ständen bei gleichen Fällen wahrnimmt. Ist man einmal so weit,

so lernt man auf diesen Geruch achten und kann dann wohl auf

Grund längerer Erfahrung einen Geruch als spezifisch ansehen.

Es gehört unbedingt eine eingehende Beschäftigung mit einer Krank-

heit und dauernde Gelegenheit zu ihrer Beobachtung dazu, daß

, man bei ihr einen sicheren spezifischen Geruch wahrnimmt, der

anderen nicht ohne weiteres bemerkbar wird. So fasse ich auch
die Bemerkung Mandls über den Geruch auf, den Hochenegg
bei Mastdarmkrebskranken wahrnimmt, wenn ich mir vergegen-

I

wärtige, mit welcher — sit venia verbo — Liebe dieser gerade das

f
Mastdarmkarzinom in seinen Vorlesungen zu behandeln pflegte.

' Dabei fasse ich aber die ersten spezifischen Geruchswahrnehmungen
als intuitiv erzeugt') auf.

Es würde über den Rahmen dieser Ausführungen hinausgehen,
das allgemeine Thema der Geruchsdiagnostik weiter auszuspinnen,

i so interessant und wichtig manches auf diesem Gebiete auch ist;

vielmehr soll im Folgenden lediglich die Syphilis abgehandelt
werden. In Ebsteins Arbeit ist sie nur zweimal erwähnt: „Der

^ Schweiß bei Syphilis rieche süßlich" und „syphilitische Geschwüre

I

im Rachen verbreiten auch häufig einen höchst widerlichen Geruch".
• Ob sonstige Veröffentlichungen über einen bestimmten Geruch bei

: Syphilis existieren, ist mir nicht bekannt. Meine ersten Geruchs-
^ beobachtungen machte ich im Jahre 1911 als Medizinalpraktikant,

j

Gelegentlich der sittenpolizeilichen Untersuchung und der Kranken-
I hausbehandlung der Prostituierten bemerkte ich bei einigen der

betreffenden Patienten einen stets wiederkehrenden Geruch, der

, sich schwer beschreiben läßt. Er ist eigenartig modrig, erinnert auch
etwas an Benzol. Die stetige Wiederkehr des Geruches ließ mich
auf die einzelnen Patienten, von denen er ausging, achten, und
hierbei ergab sich, daß es sich stets um Syphiliskranke handelte.
Mit Stomatitis hatte der Geruch nichts zu tun, in der überwiegenden

. Mehrzahl handelte es sich um unbehandelte Syphilis. Dies

j_
wurde für die praktische Bedeutung des „Syphilisgeruchs", wie ich

1' ihn kurz nennen will und in meinen Krankenblättern auch bezeichne,

I
äußerst wertvoll; nachdem ich auf den Geruch eingestellt war und

r ihn als spezifisch erkannt zu haben glaubte, pflegte ich ihn stets

i

von vornherein im Krankenblatt zu vermerken, noch vor Aufnahme
I der Anamnese Dabei ergab sich, daß bei einer ganzen Anzahl von

Patienten, die mich wegen irgendwelcher nicht mit Syphilis zu-

I

sammenhängender Beschwerden konsultierten, lediglich der Syphilis-

f
g€ruch mich veranlaßte, genaue Erhebungen und Untersuchungen
hinsichtlich etwaiger syphilitischer Infektion zu machen — mit dem

») Niedermeyer, D. m. W. 1923 Nr. 12. — ») Ebstein, Der Geruch in der I<lin.

I

Diagno.-itik. Wiirzb Ahh. f prakt. M. 20 H. 10 bis 12. - ») M a n d I, P» m. W. 1922 Nr. 38.

I — ) Honigmann, Das Problem der ärztlichen Kunst, (Verl. Töpelmann-Qießen),
\\

im besond. S.31, Abschnitt III.

Erfolge, daß mich der Geruch nicht ein einziges Mal getäuscht hat.

Die Wichtigkeit der Beobachtung mögen einige Beispiele erläutern.

Daß es sich nicht um einen medikamentös verursachten Geruch
handelt, beweisen die unbehandelten Fälle; es liegt nach meiner
Ueberzeugung ein spezifischer Zerfall des Eiweißmoleküls im Sinne
Klimonts') vor. Nicht unerwähnt will ich lassen, daß ich den
Geruch bei Frauen viel häufiger als bei Männern beobachtet habe,

ohne dafür eine sichere Erklärung geben zu können.
Frau M. M., 41 Jahre. 8. IV. 1922. „Hals- und Kopfschmerzen, Schlaf-

losigkeit." Verlangt ein Mittel dagegen, verweigert körperliche Untersuchung.

Inf. ven. negatur. Wegen Syphilisgeruchs Blutuntersuchung, Wa.R.-(-++-f--

Nach diesem Resultat bequemte sich Patientin zu eingehender Untersuchung,

wobei ein papulöses Syphilid am Rumpfe zum Vorschein kam. Unbehandelt.

Frl. S. Z., 30 Jahre. 27. V. 1922. Kopfschmerzen, Schwindelgefühl,

Seitenstechen." Inf. ven. negatur. Wegen Syphilisgeruchs Blutuntersuchung,

Wa.R. III- Leucoderma colli. Unbehandelt.

Frl. M. L., 19 Jahre. 1. VI. 1923. „Magendrücken, Brechreiz." Syphilis-

geruch beim Eintritt ins Sprechzimmer so stark, daß ich kein Bedenken trug,

sofort nach etwaiger früherer „Hauterkrankung" zu fragen, worauf Infektion

mit Syphilis vor 2 Jahren (bisher 2 Kuren) zugegeben wurde. Zur Zeit keine

klinischen Erscheinungen, abgesehen von der Wa.R.
Frau E. K., 47 Jahre. 18. V. 1923. „Magenschmerzen und Reißen." Starker

Syphilisgeruch; auf Befragen wird angegeben, daß vor 12 Jahren ,,eine Flechte"

bestanden habe. An den Schienbeinen Tophi, Wa.R.++++; prompter Erfolg

nach den ersten Einspritzungen. Bisher unbehandelt.

Arbeiter R. M., 18 Jahre. 4. I. 1923. Im August 1922 wegen „weichen"

Schankers ab alieno medico mit Bädern und Salben behandelt, Wa.R. Sep-

tember 1922 angeblich negativ. Nicht spezifisch behandelt. Syphilisgeruch.

Ausgedrhnlrs p.tpiilo-piistiiliises Sypliilid, Wa.R. +H—I—h-

Frau M. S., 32 Jahre. 9. III. 1923. Bronchitis. Wegen Syphilisgeruchs

wird diesbezügliche Anamnese erhoben, die ergibt, daß Patientin 3 Abortus

hatte, darauf ein ausgetragenes Kind, das nach 4 Wochen starb (,, hatte Aus-

schlag"), ein IVzjähriges Kind lebt, ein 2 Monate altes Kind („hat Aus-

schlag"). Wa.R. negativ, auch nach provozierender Neosalvarsaninjektion. Die

Besichtigung des erkrankten Kindes ergibt schwere Syphilis, der das sehr

atrophische Kind 3 Wochen später erliegt. Der bisher einzige Fall von negativer

Wa.R. bei Syphilisgeruch, bei dem es sich aber zweifellos um Syphilis handelt;

es wurde auch sofort spezifische Behandlung eingeleitet.

Frau C. M., 20 Jahre. 6. VI. 1923. Primäraffekt an der Unterlippe,

Roseola, Wa.R.-f+4-+- Unbehandelt. Starker Syphilisgeruch.

Frau H. S., 23 Jahre. 30. IX. 1922. „1918 Ansteckung mit Syphilis, hat

nur 1 Kur gemacht; 1 Fehlgeburt." Syphilisgeruch. Beiderseitige Halsdrüsen-

schwellungen. Wa.R.+-f—|-4-.

Die Beispiele könnten, besonders aus der Zahl der Fälle von Syphilis

mit äußeren Erscheinungen, noch erheblich vermehrt werden; die angeführten

mögen genügen und zu weiteren Beobachtungen anregen.

Aus der Kinder-Poliklinik der Medizinischen Hochschule
in Moskau. (Direktor: Prof. W. J. Moltschanoff.)

Zur Methodik der Leber- und Milzpalpation im Kindesalter.

Von Dr. Dm. Lebeder, Assistent.

Es wird in den Lehrbüchern der klinischen Diagnostik und den
praktischen Kursen den Studenten gewöhnlich eine Methode der
Leber- und Milzpalpation empfohlen, die im Folgenden besteht: Der
Untersucher setzt sich dem liegenden Kranken gegenüber und legt

ihm die Hand auf den Bauch mit nach oben gegen den Rippenbogen
hin gerichteten Fingern. Weiter drückt er mit den Fingerkuppen
die Bauchdecken etwas ein und schiebt die Hand mit der darunter
liegenden Haut etwas nach oben vor, bis seine Finger an die Leber
oder Milz kommen. — Diesen Handgriff habe auch ich immer be-

nutzt, bis ich nach Flecktyphus eine Neuritis der sensiblen Aeste des
Nervus ulnaris und medianus zurückbehalten habe, die eine Hyp-

1) B. kl. W. Nr. 37 u. 41. — Lehrbuch der Differentialdiagnose innerer Krank
heiten S.102. - 3) Klimont, D. m. W. 1922 Nr. 38.
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ästhesie der Hände und besonders der Finger hinterließ. Das hat

mich gezwungen, eine andere Methode auszuarbeiten.

Bevor ich zu ihrer Beschreibung übergehe, halte ich für zweck-

mäßig, die Nachteile der üblichen zu erwähnen. Der Handgriff,

bei dem man mit den Fingerkuppen tastete, die zu gleicher Zeit

auch für das Eindrücken der Bauchdecken benutzt werden, kann

für einen physiologisch begründeten nicht gehalten werden, und

zwar aus folgenden Gründen: 1. Wollen wir etwas bei geschlossenen

Augen gut betasten, so tasten wir nicht mit den Fingerenden, sondern

wir benutzen dazu die volare Fläche der Endphalangen. Der Tast-

und Raumsinn (die mit dem Freyschen Haare und dem Weberschen
Zirkel bestimmt und gemessen werden) sind am schärfsten nicht an

den Fingerenden ausgebildet, sondern am distalen Drittel der volaren

Seite der Endphalangen, wo sie zum Nagel umzubiegen anfangen.

2. Die Fingerkuppen, die die Bauchdecken von sich vorschieben

und dabei zum Tasten dienen müssen, können nicht die ganze

Schärfe ihres Tastsinnes beibehalten, da der Widerstand, den die

Bauchdeckenwand leistet, an ihnen eine Anämie der Haut hervorruft.

Die Anämie aber, wie wir aus der Physiologie wissen und wie wir

es ganz leicht an uns selbst beobachten können, setzt den Tastsinn

herab.

3. Es wird hier von selten der Bauchdecken, besonders wenn sie

fett oder gespannt sind, gegen die Finger ein Druck ausgeübt, so-

daß ein geringer Unterschied im Widerstand oder Druck, der von
der unveränderten Leber herrührt, unbemerkt bleiben kann. Nach
dem Weber-Fechnerschen Gesetz sind wir einen Zuwachs des Druckes

nur dann zu erkennen imstande, wenn er mindestens Vso gleich ist.

4. Bei nervösen Menschen kann sogar ein leichtes und vor-

sichtiges Vordrängen der Finger eine reflektorische oder halb-

bewußte Bauchdeckenspannung hervorrufen, was die Untersuchung
- selbstverständlich nur stören kann.

Diejenige Methode, die ich schon seit 4 Jahren benutze, besteht

im Folgenden: Der Untersucher befindet sich am Kopfende des

Patienten, legt seine Hand von oben her flach auf die unteren

Partien des Brustkorbes auf, sodaß die Finger sich über den Rippen-
rand und die oberen Bauchpartien hinstrecken, und übt mit ihnen

einen nicht starken Druck gegen die Bauchdecken aus. Es
empfiehlt sich, zum Druck die andere Hand zu gebrauchen, damit
die palpierende dabei ganz passiv bleibt und nur zum Tasten dient.

Die Längsachse der Hand steht in einem sehr stumpfen Winkel zur

Hautoberfläche; die Fingerkuppen dringen etwas in die Tiefe ein.

Solche Palpation ruft nicht so leicht eine Bauchmuskelspannung her-

vor. Der Druck, der von selten der Bauchdecken gegen die Hand
wirkt, verteilt sich auf eine größere Oberfläche; es kommt davon
jeder Hautoberflächeneinheit viel weniger zu, und deswegen wird
die Resistenz der Leber bzw. Milz eher empfunden, da sie leichter

die Grenze der Reizunterschiedsschwelle erreicht. Die Fingerkuppen,
die keinen empfindlichsten Teil der Finger darstellen, werden hier

für das Tasten gar nicht benutzt; die Hauptaufgabe fällt der volaren
Fingeroberfläche zu. Diese Methode läßt ganz leicht bei kleinen

Kindern die Atembewegungen der Leber und Milz fühlen, und dies

sogar dann, wenn ihre Konsistenz gar nicht vergrößert ist; man
fühlt ganz deutlich sie von oben nach unten den Fingern entlang
als eine Resistenz gleiten. In einigen Fällen, besonders bei der
Milzpalpation, ist es von Vorteil, die Finger etwas zu biegen und
sie mit der anderen Hand stärker und tiefer gegen den Bauch ein-

zudrücken; es wird auf solche Weise eine Art Tasche gebildet, in

die das betreffende Organ beim Inspirium von oben heruntergleitet
und mit den Fingern von allen Seiten umfaßt werden kann.

Ob diese Methode bei muskelkräftigen Erwachsenen auch mehr
leistet, will ich nicht behaupten, da ich hier zu wenig Material zur
Verfügung hatte; bei Kindern aber — bis 14 Jahre etwa — ziehe
ich sie immer der allgemein gebrauchten vor. Zuerst dachte 'ich,

daß die eben beschriebene Palpationsart nur für mich einen Vorzug
hat (ich hielt es für nicht ausgeschlossen, daß meine Neuritis eine
Hypästhesie der Fingerkuppen zurückgelassen haben könnte). Nach-
dem aber die anderen Aerzte und Studenten, wenn ihnen der Nach-
weis der Leber und Milz mit der üblichen Methode mißlang, die
beschriebene Palpationsweise benutzt und dabei positive Resultate
erhalten hatten, muß ich annehmen, daß sie wohl technisch leichter
und feiner ist.

Encephalitis lethargica und Hg-Schmierkur kombiniert mit
unspezifischer Reiztherapie.

Von Dr. Tolle, Arzt in Groß-Bodungen (Südharz).

Junge Seil, aus N., 12 Jahre alt, war erkrankt mit Fieber und Kopf-
schmerzen. Den Eltern fiel vor allem auf, daß der Junge dauernd schläfrig und
gehfaul in einer Ecke hockte, vor sich hinstierte und beim Gehen leicht

taumelte. Diagnose von anderer Seite: Grippe. Erhielt Antipyretika.
Da sich Zustand nicht besserte, der Junge mit ausdruckslosem Gesicht,

fettglänzendem Kinn, Appetitlosigkeit von Zeit zu Zeit Fieberstöße bekam,
wurde anderer Arzt befragt.

Jimge wird von der Mutter ins Sprechzimmer geführt. Temperatur 38,5°,
L;ri>lie Blässe, Gesicht m;isl<enartig, Kinn fettglänzend, Gang taumelnd. Im

Nr. 30

Urin reichlich Urobilin. Albumen -f-. Diagnose: Encephalitis lethargica, etwa

in der 8. Woche. Zur Sicherung der Diagnose dem Knappschaftskrankenhause

in Bl. übersandt. Diagnose wird bestätigt.

Es soll Trypaflavin versucht werden. Technisch unmöglich, da Venen-

lumina zu klein. Ich verordnete Hg einer. 3,0 je 12mal einzureiben, jeden

4. Tag Pause, Bad, irgendein Reizmittel intramuskulär. (Hg nach Bericht

im letzten Wiener Aerzte-Kongreß.) Vor der 1. Einreibung erhielt Patient

Yatren-Kasein stark, nach der 3. Methylenblau, nach- der 6. Kasein, nach der

9. Trypanblau. (Neben der unspezifischen Wirkung der Farbstoffe war an

eventuell günstige Wirkung auf das Nervengewebe gedacht.)

Die Wirkung war schon nach 3 Einreibungen eklatant. Der Junge war
lebhafter, lachte, das Gesicht bekam wieder Ausdruck; er verlangte nach seinen

Spielkameraden, wollte wieder in die Schule gehen. Temperatur 37'^ Im Laufe

der folgenden Tage wurde die Temperatur normal. Zu Ende der Schmierkur

spielte der Junge wieder, es ist ihm nichts von der schweren Erkrankung mehr
anzumerken, Albumen — , Urobilin (+). .Mle Symptome des beginnenden chro-

nisch amyostatischen Stadiums sind verschwunden. Bisher 8 Wochen beob-

achtet, der Junge hat unter Eisenarsen wieder gesunde Gesichtsfarbe und

fühlt sich wohl.

Patientin H. in St., 23 Jahre alt. Beginn der Erkrankung liegt über

3 Jahre zurück. Diagnose durch Universitätsklinik in G. gesichert. Alle

Symptome eines chronischen Pseudo-Parkinsonismus ausgebildet. Daneben als

hervorstechendes Symptom unstillbarer Durst. Geistig kaum Defekte nachzu-

weisen, Patientin bettelt um Befreiung aus diesem schaurigen Zustande, sobald

sie aus ihrer Lethargie aufgerüttelt wird. Durch obigen schönen Erfolg er-

muntert, wird Hg-Schmierkur, dazwischen Kasein, Yatren-Kasein, Methylen-

und Trypanblau versucht. Im ganzen 20 Einreibungen und 5 Injektionen

— ohne jeden Erfolg.

Das einzige, was den traurigen Zustand vorübergehend besserte, war

Atropiii oder Hyoscinum hydrobromicum.

Ich mache mir von der Wirkung des Hg folgende Vorstellung: Bei dem
Jungen im subakuten Stadium konnte das Hg Infiltrate und Oedeme in der

Hirnsubstanz günstig beeinflussen, d. h. einen eklatanten Erfolg zeitigen.

Bei der Patientin H. war kein Angriffspunkt vorhanden, da irreparable

Veränderungen eingetreten waren.

Daß das Hg im akuten und subakuten Stadium auch andrer organischer

Nervenkrankheiten sehr wirksam, nach Eintritt irreparabler Veränderungen hin-

gegen unwirksam ist und sein muß, konnte Verfasser an 3 Fällen von

Poliomyelitis anterior bestätigt finden, von denen sich 2 in der 2. und 3. Woche
auffallend gut zurückbildeten. Bei einem dritten Fall, wo eine Peroneiis-

Lähmung seit Vi Jahr bestand, war es ohne Einfluß.

Zur Therapie des Keuchhustens.

Von Dr. Kurt Ochsenius, Facharzt für Kinderkrankheiten in Chemnitz.

In D. m. W. Nr. 15 unterzieht Schmuckler (Liegnitz) meine
Arbeit im Oktoberheft 1922 der Mschr. f. Kindhlk. einer ablehnenden
Kritik. Einige Punkte zwingen mich zu einer Antwort, die etwas
ausführlicher sein muß, da ja Schmuckler merkwürdiger\veise
meinen Aufsatz nicht in der gleichen Zeitschrift, in der sie erschienen

ist, bespricht, sondern in dieser Wochenschrift, deren Leser sicher

nur zum kleineren Teil jene pädiatrische Fachzeitschrift regel-

mäßig lesen.

In meiner Arbeit sagte ich, daß bei der Behandlung des Keuch-
hustens eine S u gg e s t i v w i r k u n g unbedingt notwendig ist, daß
aber ein großer Unterschied besteht zwischen ursächlich wirkenden
Mitteln mit gleichzeitiger Suggestivwirkung und reinen Suggestiv-
mitteln. '

Daß bei Keuchhusten ein Katarrh der oberen Luftwege vorhanden
ist, wird wohl niemand leugnen wollen. Daß eine Silberbehandlung
der Schleimhäute bei Katarrhen günstig wirkt, wird auch niemand
bestreiten. Daß Pinselungen mit einer S^oigen Höllensteinlösung
sekretionshindenid wirken imd gleichzeitig als abschreckende Sug-
gestivmaßnahme aufzufassen sind, dürfte auch einleuchtend sein;

daher begreife ich nicht recht, wieso Schmuckler nur Suggestiv-

vvirkungen sah.

Als weiteren Beweis dafür, daß es sich bei der Wirkungsweise der

Höllensteinpinselungen nicht nur um Suggestivwirkungen handeln
könne, führte ich die günstigen Erfahrungen bei Pertussis, auch der

jüngsten Säuglinge, die ja auch Lederer gesehen hat, an und ver-

trat den Standpunkt, daß solche Erfolge, regelmäßig gemacht, nicht

auf Suggestionswirkimg zurückgeführt werden können, denn in jenem
Alter kann man wirklich noch nicht von Suggestivbehandlung spre-

chen. Irrtümlicherweise scheint Schmuckler diesen Gedanken-
gang als einzig angeführten Beweis für den Erfolg der Wirksamkeit
der Höllensteinbehandlung des Keuchhustens anzusehen und nicht

gelesen zu haben, daß in Q5'^o der Fälle meines Materials auch bei

frischer Pertussis in einer Zeit bis zu drei Wochen Beseitigung der

Doppelanfällc eintrat

Die Tatsache, daß Kinder, die im dritten Stadium in Behandlung
kamen, mit der Methode, mitunter nach einer Pinselung von ihrem
„nervösen'" Keuchhusten geheilt wiuden, ist doch kein Beweis gegen
die sekretionshemmende Bedeutung derselben. Ich habe ausdrück-

lich erklärt: ,.Da die .Argentimi nitr.-Behandlung den beiden An-
forderimgen gerecht wird, nämlich als Adstringens sekretorisch be-
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schränkend und abschreckend zu wirken, so erscheint sie mir als die

f zweckmäßigste. „Sie erfüllt auch damit die Forderung, welche

j

Czerny 1908 (Dezemberheft der Ther. Mtsh.) an eine Keuchhusten-

\
behandlung stellte, nämlich Behandlung der katarrhalischen und

' psychischen Symptome. Daß hier und da auch einmal ein mit Arg.

nitr. behandeftes Kind in das psychisch bedingte dritte Stadium

f

kommt, ist anderseits kein Gegenbeweis gegen die suggestive Wir-
kungsweise. In meiner Arbeit habe ich zugeben müssen, daß 5";'o

der Fälle refraktär blieben; wenn Schmuckler verlangt, daß ein

Mittel alle, stets auch die schwersten Fälle günstig beeinflussen soll,

i

muß er logischerweise auch zu einer Ablehung des Diphtherieserums
' kommen, denn es sterben ja immer noch Kinder an Diphtherie.

Daß es mit Atropin allein, als sekretionshemmendem Mittel,

nicht geht, davon habe ich mich 1916 überzeugt, als ich systematisch

I alle Fälle mit zum Teil großen Atropindosen behandelte, die einen

mit Arg. nitr. daneben, die anderen zeitweilig ohne Argentumpinse-
' langen. Obwohl die Zahl der Fälle nur 48 betrug, genügte sie

schließlich doch, um zu einer Ablehnung der Atropintherapie zu

. gelangen; der einzige Erfolg, den ich vom Atropin sah, war eine
i günstige Beeinflussung des Erbrechens.

Schmuckler empfiehlt nach dem Vorschlag Rietschels das

j .Yatren und injiziert einen um den anderen Tag 3—5 ccm. Hält

J Schmuckler eine solche Methode wirklich für frei von Suggestiv-

i Wirkung? Inzwischen ist in D. m. W. Nr. 23 die Yatrenbehandlung
i ^von der Leipziger Kinderklinik abgelehnt worden.

^
Interessant wäre es ja, zu erfahren, über wie viele mit Arg.

' nitr. behandelte Fälle Schmuckler verfügt. Er erwähnt weder
dies mit einem Wort, noch äußert er sich darüber, wie viele Fälle

' 'auf Privatpraxis bzw. Anstaltsbehandlung entfallen. Eine solche

j;
Angabe ist doch eigentlich das wenigste, was man bei einer kritischen

[ Arbeit erwartet. Ob sein Material größer als das meinige ist, wel-

1 ches nunmehr 882 Fälle zählt? Wäre mein Material so groß, wenn
r das Verfahren nicht gut wäre? Es handelt sich nämlich in reich-
^ lieh SOf u der Fälle um Privatpatienten, und würden, schon aus wirt-

I schaftlichen Gründen ist dies unwahrscheinlich, die Kinder zu einer

nutzlosen Behandlung gebracht werden?
( Auf jeden Fall gilt es, bei der Keuchhustenbehandlung zu indi-

vidualisieren und den beiden Forderungen gerecht zu werden: Be-
[ kämpfung der katarrhalischen lokalen Symptome und der allgemeinen

nervösen Erscheinungen. Darauf, daß hierbei die Persönlichkeit des

Arztes eine große Rolle spielt, weist Kleinschmidt in seinem
Aufsatze über Keuchhusten in dem Hefte „Infektionskrankheiten der

S c h w a 1 b e sehen Sammlung „Diagnostische und therapeutische Irr-

tümer" usw. hin.

Und trotz der Ausführungen Schmucklers beharre ich auf

meinem Standpunkt, daß — technisch richtig durchgeführt — die

von mir angegebene Art der Keuchhustenbehandlung, bestehend in

3—4maligem Einträufeln der Nasentropfen (lo/oige Lösung von Kollar-

gol und Protargol), täglichem Einpinseln des Rachens mit S'Voiger

Höllensteinlösung (stets durch den Arzt) und Einblasen von reinem
Anästhesin gegen die hintere Rachenwand — abgesehen von etwaiger
Bekämpfung von Bronchitis und anderen Komplikationen — die z. Zt.

wirksamste Behandlungsmethode des Keuchhustens ist. Und die

Erfahrungen, die ich zu meiner Freude immer wieder machen konnte,

daß das Verfahren sich gerade in der Praxis, auch bei den praktischen

Aerzten immer mehr einbürgert, ist m. E. wichtiger und schwer-
wiegender als eine Ablehnung in der Literatur.

Nebenerscheinungen nach Gebrauch von Curral.

Von Dr. Wartenslebed in Berlin-Wilmersdorf.

Im Anschluß an die Selbstbeobachtung von Scheibner (D. m.

W. 23 Nr. 23) möchte ich von einer Nebenwirkung berichten, die nach
Gebrauch von Curral bei zwei Patienten auftrat. Beide körperlich

sehr reduziert (der eine mit einem seit bald 2 Jahren bestehenden
Karzinom der linken Tonsille und Drüsenmetastasen; der andere mit

dekompensierter Aorteninsuffizienz), klagten am Morgen nach Ge-
brauch von einer Tablette Curral über Zuckungen in den Ober- und
Unterextremitäten. Während also Scheibner nach Gebrauch von
3 Tabletten Lähmungserscheinungen an sich feststellte, kam es bei

meinen Kranken nach einer Tablette Curral zu klonischen Störungen,

die — infolge der schwachen Dosierung — wohl als initiale Reiz-

erscheinungen anzusehen sind, denen bei höheren Dosen die Parese

folgt. Ob diese Nebenwirkung nur bei körperlich heruntergekom-
menen Menschen sich einstellt, oder ob sie ein allgemeines Charak-
teristikuni des Currals ist, wäre noch zu prüfen. Jedenfalls ist auch
dieses neue Dciivat des Malonylureids niciit ganz harmlos, so wenig
wie Veronal, Medinal, Luminal, Dial usw.

Soziale Medizin und Hygiene.

Zur Frage der hygienischen Volksbelehrung.

Von Dr. Karl Bornstein, Generalsekretär des preußischen Landes-
i ausschusses für hygienische Volksbelehrung.

In Nr. 24 erhebt Fräulein Dr. Lief mann eingangs ihrer be-
herzigenswerten Ausführungen einen leisen Vorwurf gegen die Aerzte,

[. die sich, von Ausnahmen abgeseheu, um die Fragen der Volks-

1
aufklärung bisher wenig gekümmert hätten. Sie sollten ihren Einfluß

jf
bei den maßgebenden Behörden geltend machen, daß mehr und

. besseres geschaffen würde. — Einfluß der Aerzte bei den maß-
L gebenden Behörden?! Der Vorsitzende der Berliner Medizinischen

[ Oesellschaft, Geh.-Rat Kraus, beklagte sich in einer der letzten

1. Sitzungen darüber, daß Eingaben und Anregungen der Aerzteschaft
L so wenig Entgegenkommen bei den angegangenen Stellen finden: —
[ Bekanntlich werden die Aerzte auf ihrem ureigenen Gebiete noch

^
lange nicht genügend zu leitender Arbeit herangezogen; sie dürfen

i natürlich trotzdem nicht aufhören, das Interesse des Volkes als

„aktive Politiker der V o 1 k s w o h I f a h r t", als „Verwalter
; des organischen Kapitals des Staates" (Tandler) überall

energisch zu vertreten,

i In der Frage: Aerzteschaft und Volksaufklärung kann

j

ich Fräulein Liefmann nicht beistimmen; unsere Erfahrungen
I sprechen im Gegenteil dafür, daß die Aerzte trotz großer wirtschaft-

r licher Not und trotz der bitteren Notwendigkeit, kämpfend das Nötige
y zu erringen, stets zur sozialhygienischen Arbeit und Mitarbeit —

;
vielfach ohne jedes Entgelt — bereit sind. Auf den Aerztetagen in

;
Eise nach (1919) und besonders in Karlsruhe (1921), wo Scholl
(München) über hygienische Volksbelehrung referierte, erklärte sich
die Aerzteschaft einstimmig dafür, in Fragen der Volksaufklärung die

j
betreffenden Landesausschüsse nach Kräften zu unterstützen. An ver-

\
schiedenen Orten haben sie die Organisation der Belehrung selbst

j
in die Hand genommen, überall sonst sind sie zur Mitarbeit bereit.
Auf verschiedenen größeren Reisen in Ostpreußen, Pommern,

[ Brandenburg, Grenzmarken, Mecklenburg, Lübeck,
I

zuletzt Obcrschlesien, wo durch Organisation und Vorträge die
hygienische Volksbelehrung auf breitere Grundlagen gestellt werden

;

sollte, fand ich allenthalben nicht nur die beamteten Aerzte, sondern
; auch die gesamte Aerzteschaft in der vordersten Reihe der Organi-

tionen, die der Gesunderhaltung und Krankheitsverhütung dienen
wollen. Auch unser Bureau und unsere Lichtbilderverleihstelle können
erzählen, wie gern sich Aerzte ihrer sozialen Pflicht bewußt sind.

Die L i e f m a n n sehen Ausführungen beschäftigen sich in der

Hauptsache mit der Frage: wie klären wir die Jugend in

G e s u n d h e i t s f ra g e n auf? Zu diesem wichtigen Gegenstande
seien mir einige Ergänzungen gestattet.

Der Landesausschuß für hygienische Volksbeleh-
rung in Preußen, der als erster im Mai 1919 unter Vorsitz des

Ministerialdirektors Gott stein gegründet wurde, hat der Frage der

Jugendbelehrung von anfang an sein besonderes Interesse zugewendet.

In einem Aufsatze: „Ein Weg zur hygienischen Volksbelehrung", den
ich in dieser Zeitschrift 1919 "H. 28 auf Einladung der Schrift-

leitung veröffentlichen durfte, heißt es gegen Schluß: ,,Bei der letzten

gemeinsamen Sitzimg war es besonders erfreulich, daß ein Vertreter

I

der Lehrerschaft Herr Loren tz unseren Ausschuß warm begrüßte,

seine Notwendigkeit aus seiner Kenntnis der Dinge dringend an-

1
erkannte und die rege Mitarbeiterschaft der Lehrer in sichere Aus-

I
sieht stellte." Rektor Lorentz ist bald MitgHed des Hauptvorstandes

I
geworden. In einem späteren Artikel — Aerztl. V. Bl. 1920 Nr. 1216- :

„Arzt und Hygiene! Ein Ruf zur Mitarbeit" konnte ich schreiben:

„In der Ueberzeugung, daß wir auch auf diesem Gebiete bei der
Jugend und der Schule anfangen müssen, ist der preußische

Landesausschuß zur Zeit besonders damit beschäftigt, in Gemein-
schaft mit Vertretern der Lehrerschaft die Grundlinien für die Auf-

klärungsarbeit seitens der Lehrer, die zunächst für den Hygiene-
unterricht in der Schule in Frage kommen, auszuarbeiten. Wie ich

anfangs meiner Ausführungen unterstrichen habe: über allem muß
der Arzt stehen, so soll auch hier der Lehrer durch den Arzt

und mit dem Arzt unter Zuhilfenahme seiner eigenen pädagogischen

und psychologischen Kenntnisse das für den Schüler unbedingt Nötige
und Faßbare festlegen." —

In diesem Sinne hat der Landesausschuß unter Vorsitz des

Geh.-Rat Dietrich — Ministerialdirektor Gottstein hatte den Vor-

sitz wegen Arbeitsüberlastung niedergelegt, wir durften uns aber im

Vorstande weiter seiner Mitarbeit erfreuen — trotz großer Schwierig-

keiten weitergearbeitet, ist er auf dem auch von Lief mann ge-

wünschten Wege ein gutes Stück weitergekommen.
I In wenigen Wochen erscheint im Verlage von F. C.W. Vogel

(Leipzig) ein größeres, mit Bildern und Tafeln reich ausgestattetes

Buch: „Gesundheitslehre in der Schule", ein Leitfaden für

Lehrer und Lehrerinnen, an welchem zahlreiche Fachgelehrte, Aerzte

und Lehrer mitgearbeitet haben und welches den Zweck verfolgt, dem
Lehrer das Material in passender Form zu bieten, welches er für den

Hygieneunterricht in der Schule braucht. Dieses Buch erscheint in

einer Auflage von 10 000 Exemplaren. Das große Interesse, das die

Lehrerschaft dieser neuen Erscheinung entgegenbringt, beweist uns
- und wer die Volksschullchrerschaft kennt, hat nie daran zweifeln

1
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können — , daß die Erzieher unserer Jugend gern bereit sind zu

lernen und zu lehren, wie man Deutschlands Zukunft, unsere arg

gefährdete Jugend, vor körperlichen und seelischen Schäden bewahrt
und in bester Richtung entwickeln hilft. Das Werk dürfte auch für

Aerzte, die sich sozialhygienisch betätigen wollen, von Interesse sein.

Der Landesausschuß glaubte das gedruckte Wort durch das ge-

sprochene unterstreichen und ergänzen zu müssen und veranstaltete

mit Unterstützung des Ministeriums für Volkswohlfahrt, welches

unsei- Arbeit vom ersten Tage an in weitgehender Weise unterstützte

und förderte, des Ministeriums für Wissenschaft, Kunst und Bildung

und des Zentralinstituts für Erziehung und Unterricht im Oktober
1922 und April 1Q23 Lehrgänge zur Einführung in den
Unterricht der Oesundheitslehre, die von 120 Lehrern und
Lehrerinnen aus allen Provinzen Preußens besucht waren. Das Inter-

esse blieb bis zur letzten Stunde groß. Den Dozenten, die sich

selbstlos in den Dienst einer guten und großen Sache gestellt hatten,

war es eine Freude und Genugtuung, mit welchem Eifer, welch hin-

gebender Selbstlosigkeit — Lehrer und Lehrerinnen brachten selbst

große pekuniäre Opfer und verwandten einen Teil ihrer Ferien für

diesen Kursus — die Anwesenden den behandelten Fragen gegenüber-
standen und in der wichtigen und reichen Aussprache das Gehörte
und Gesehene zu dauerndem geistigen Eigentume zu machen suchten.

Wir Lehrenden waren nicht nur die Gebenden, sondern, wie von
allen gern zugegeben wurde, auch Lernende und Nehmende. Diese

Lehrgänge, um welche sich besonders Prof. Adam und Rektor Lo-
ren tz verdient gemacht haben, sollen in allen Provinzen, möglichst

im Anschluß an die Hygienischen Institute der Universitäten

und Technischen Hochschulen in einer den jeweiligen Verhältnissen

angepaßten Weise wiederholt werden. Es ist selbstverständlich, daß
die wissenschaftliche Grundlage gewahrt bleibt. Unsere Hoch-
schullehrer, geeignete Aerzte und Lehrer werden diese Bestrebungen

überall gern unterstützen, sodaß zu erwarten ist, daß in Bälde alle

Lehrer und Lehrerinnen, die der Jugend Hygiene beizubringen und
vorzuleben sich verpflichtet halten, durch Wort und Schrift für diesen

hohen Zweck vorgebildet sein werden.
Solange wir noch nicht für jede Schule einen pädagogisch vor-

gebildeten Schularzt haben, werden die Lehrer diesen Unterricht

übernehmen müssen, wollen und können.
Die Kollegen, die sich um die Aufklärung des gesamten Volkes

durch das gedruckte Wort verdient machen wollen, weise ich auf

meine Bitte hin, die ich am 23. V. 1923 im Aerztl. V. Bl. an die Aerzte-

schaft richtete, und welche auch vom Vorsitzenden des Deutschen
Aerztevereinsbundes, Geh.-Rat Dippe, in dankenswerter Weise und
mit erfreulichem Erfolge unterstützt wurde: für das Wartezimmer bzw.
für sich selbst die jetzt im Selbstverlage des Landesausschusses er-

scheinenden Blätter für Volksgesundheitspflege zu be-

ziehen. Die ein reiches Material enthaltenden Jahrgänge 1921 und
1922 sind noch erhältlich (Bezugsadresse: Landesausschuß für hygie-

nische Volksbelehrung in Preußen, Berlin W 9, Potsdamer Str. 134 b).

Jahrgang 1922 enthält eine besondere Jugendnummer.
L i e f m a n n sind wir für ihre zahlreichen Anregungen und

auch dafür dankbar, daß sie die Frage der hygienischen Volks-

belehrung wieder zur Aussprache gestellt hat, wie es auch von Vogel
(Dresden), Neufeld Gorn, Tugendreich, Seiffert (Mün-
chen), Neumann (Neumünster), Neu stätter (Dresden) u.a. in

letzter Zeit geschehen ist.

Oeffentliches Gesundheitswesen.

Fragen der Seuchengesetzgebung^).

Von Prof. M. Neißer in Frankfurt a. M.

II.

Zum preußischen Tuberkulosegesetz.

Die Oeffentlichkeit hat sich wenig mit dem Schicksal des neuen
preußischen Tuberkulosegesetzes beschäftigt; es sollte eigentlich am
l.VII. schon in Kraft treten, aber der Staatsrat hat es dem Land-

tage, der es in 3 Lesungen, freilich bei leerem Hause, angenommen
hatte, wieder zurückgegeben, da ihm die darin ausgesprochene finan-

zielle Belastung der Gemeinden untragbar erschien. Wenn der Land-

tag es nimmehr mit ^/i-Mehrheit annimmt, was durchaus möglich

ist, so ist es Gesetz 2). Damit muß man rechnen. Und da die Trag-
weite für Arzt und Patienten erheblich ist, so muß versucht werden,

wenigstens auf die A u s f ü h r u n g sb e s t i m m u n g e n noch Einfluß

zu gewinnen. Im Folgenden soll nur der vom ärztlichen Stand-

punkte aus wichtigste Punkt besprochen werden, ohne daß damit alle

Bedenken gegen das Gesetz erschöpft sind.

Der § 1 des Gesetzes lautet: „lede ansteckende Erkrankung
und jeder Todesfall an Lungen- und 3) Kehlkopfttiberkulose ist dem . .

.

zuständigen beamteten Arzt innerhalb 8 Tagen, bei Todesfällen inner-

halb 24 Stunden, schriftlich oder mündlich mitzuteilen."

') Vgl den Aufsatz 1921 Nr. 15. — ') Das Gesetz ist am 9. VII. mit einer ganz
geringen Aenderung angenommen worden, — Daß es richtiger heißen müßte: an
Lungen- o.d,er Kehlkopftuberkulose, sei nur nebenbei erwähnt.

Von der Deutung des Wortes „ansteckend" aber hängt für
den Arzt und den Patienten viel ab, und die Stellungnahme zu dem
ganzen Gesetz wird durch die Deutung dieses Wortes beeinflußt.

Das Wort „ansteckend" läßt eine „scharfe" und eine ,,laxe" Auf-
fassung zu. Nach der „scharfen" Auffassung ist damit die Meldung
jedes Falles von Lungen- oder Kehlkopftuberkulose ausgesprochen,
in dessen Auswurf Tuberkelbazillen nachgewiesen worden sind; außer-
dem aber wird damit jeder klinische Fall von Lungen- oder Kehl-
kopftuberkulose gemeldet werden müssen, dessen klinischer Verlauf
und Befund damit rechnen läßt, daß jederzeit tuberkelbazillenhaltiges

Sputum auftreten kann. Die Meldepflicht des Arztes für alle diese
Fälle wird recht ernst genommen und demgemäß im Falle bös-
williger Unterlassung mit Strafe bedroht.

Und was geschieht nun nach dieser „scharfen" Auffassung, die

jeden Anstecker erfassen will? Die ärztliche Meldung geht entweder
unmittelbar oder aber auf dem Umwege über eine Fürsorgestelle oder
ein Gesundheitsamt an den beamteten' Arzt, und dieser hat eine ge-
wisse Kontrolle über die eingehenden ärztlichen Meldungen dadurch,
daß er (§ 7) von der zuständigen bakteriologischen Untersuchungs-
stelle von allen positiven Tuberkelbazillenbefunden im Auswurf A^it-

teilung erhalten muß.
So scheint es also, wenn man sich an die Paragraphen hält,

als ob der beamtete Arzt über die Zahl der vorhandenen an-

.

steckenden .Tuberkulösen tatsächlich gut unterrichtet werden müßte.
Glaubt man denn nun aber wirklich, daß der Arzt sich genügend
meldewillig zeigen wird, auch wenn ihm die Konsequenzen seiner
Meldung sowohl für den Patienten wie für die Allgemeinheit und
schließlich auch in seinem eignen Interesse als überflüssig und nutz-

los, vielleicht sogar als schädlich erscheinen? Ich habe in einem!
früheren Aufsatze (diese Wochenschrift 1921 Nr. 15) die Frage der
Meldewilligkeit des Arztes in den Vordergrund gestellt und halte sie

für einen Faktor von größter hygienischer Bedeutung. Wie wenig
die Meldewilligkeit bisher besteht, darüber kann man doch nicht

zweifelhaft sein, und wer noch nicht überzeugt ist, der lese die
neueste amtliche Zusammenstellung in Nr. 12 der ,,Volkswohlfahrt".
Es gibt keinen leichter zu fassenden Verstoß gegen die Meldepflicht,

als die Nichtmeldung bei Todesfall an Lungen- oder Kehlkopftuber-
kulose, die doch bisher schon gesetzliche Pflicht ist; und trotzdent

werden in Preußen von allen standesamtlich gemeldeten der-

artigen Todesfällen ärztlich nur 1/5 gemeldet, und das geschieht seit

Jahren, ohne daß dagegen Einspruch erhoben worden ist. Der Durch-
schnitt der Aerzte ist im allgemeinen nur meldewillig, wenn er den
Sinn der Meldung einsieht, wenn ihm ersichtlich ist, daß die an die

Meldung sich anschließenden Maßnahmen für den Patienten odei
für das allgemeine Wohl Wertvolles leisten.

Soviel ist jedenfalls sicher, daß, wenn ein einsichtiger Arzt,
ein williger und entsprechend wirtschaftlich gestellt
ter Patient zusammenwirken, sich die Ansteckungsgefahr, die von
dem Patienten ausgeht, auf das praktisch erreichbare Minimum redu-

ziert, denn es geschieht eben alles, was nach dem heutigen Stande
des Wissens geschehen kann und praktisch durchführbar ist. Welche
neuen Konsequenzen würden sich in einem solchen Falle, wenn ei

auf Grund der besprochenen „scharfen" Auffassung gemeldet würdej

durch das neue Gesetz ergeben?
Es sind hierbei nach dem Gesetz 2 Fälle zu unterscheiden. Ein-

mal der Fall, ob „eine Fürsorgestelle für Lungenkranke vorhanden"
ist oder nicht. „Ist keine Fürsorgestelle vorhanden, so hat der be-

amtete Arzt mit dem behandelnden Arzte die zur Verhütung den
Weiterverbreitung der Krankheit und zur Fürsorge für den Krankeifl

und seine Familie dienlichen Maßnahmen zu besprechen." Und das?

Gesetz sagt in § 5 (3): „Zu diesen Maßnahmen gehören insbesondere;

Die Belehrung des Kranken und seiner Familie, der Schutz del

Kinder vor Ansteckung, Sicherungen gegen die Verbreitung del

Krankheit durch die Tätigkeit fortgeschrittener Erkrankter im Nah-
rungsmittelbetrieb und im Erzieherberuf und in geeigneten Fälleii

die Unterbringung des Kranken in ein Krankenhaus oder eine Lungen-

heilanstalt."

Man wird ohne weiteres zugeben, daß diese „Besprechung" mil

dem behandelnden Arzte eine merkwürdige Bestimmung ist, an dei

mancher Arzt mit Recht Anstoß nehmen wird, zumal gar nicht ge-

sagt ist, wo die Besprechung stattfinden soll. Daß sie in dem Falle

den wir oben angenommen haben (einsichtiger Arzt, williger unc

entsprechend situierter Patient) völlig zwecklos ist, braucht kaum be
tont zu werden.

Der andere Fall, den das Gesetz vorsieht, daß nämlich ein«

Fürsorgestelle vorhanden ist, ist bisher in folgender Form festgelegt:

„Hält eine Fürsorgestelle für Lungenkranke Fürsorgemaßnahmen füi

notwendig, so hat die Gemeinde des Wohnsitzes des Kranken mög-

lichst im Benehmen mit dem behandelnden Arzte das Erforderliche zt

veranlassen, soweit nicht die Fürsorgestelle eintritt." Es sei nichi

verschwiegen, daß gerade dieser Paragraph wird geändert werden
müssen, weil er dem Staatsrat Anlaß gegeben hat, seine Zustimmung
zu verweigern 1). "Wenn aber auch nur etwas Aehnliches in das end-

Anmerkung bei der Korrektur: Die'endgüItige'Fassung lautet'jetzt: §!
Abs. 1. Die Fiirsorgestellen für Lungenkranke haben die für notwendig erachtetet

FürsorgemaRnahmen mfiglichst im Benehmen mit dem behandelnden Arzte zu treffen

Soweit die Gemeinden oder andere Stellen in Anspruch zu nehmen sind, haben du

Fürsorgeste!len_entsprechende Anträge an diese zu stellen.
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gültige Gesetz hereinkommt, wenn also die Fürsorgestelle allein auf
üruiid der Meldung Fürsorgemaßnahmen für notwendig zu erklären

und zu veranlassen hat, so wäre das in dem oben angenommenen
Falle nicht nur überflüssig, sondern unmittelbar schädlich. Weder
der Arzt noch der Patient wünschen in diesem Falle Veranlassungen
einer Fürsorgestelle, die sie nicht angerufen haben.

Nehmen wir aber weiter an, daß der behandelnde Arzt nicht

genügend Einsicht besäße und z. B. alle auch im Gesetze skizzier-

ten Maßnahmen für wirkungslos, überflüssig oder undurchführbar
hielte, so wird es schon mit seiner Meldung hapern, eine sich an
die Meldung anschließende „Besprechung" aber wird sicherlich ohne
jeden Erfolg sein; und glaubt man, daß in einem solchen Falle, wenn
der behandelnde Arzt also sich ablehnend verhält, die Anordnungen
der Fürsorgestelle auf fruchtbaren Boden fallen werden? Ja, wenn
es noch einen Zwang gegenüber dem Patienten gäbe. Aber das
Gesetz ist nur „scharf" dem Arzt gegenüber, nicht aber in den
Konsequenzen der Meldung. Wie immer wieder betont: von der
Willigkeit des Arztes hängt die hygienische Bedeutung des ganzen
Gesetzes ab.

Ist nun aber der Patient zwar willig, aber in wenig guter
wirtschaftlicher Lage, so ist mit der Besprechung natürlich gar nichts

gedient, aber in einem solchen Falle vermag eine Fürsorgestelle viel

zu leisten. Und in der Kombination: einsichtiger Arzt, williger Pa-

tient, fehlende Mittel, kann man das eigentliche Gebiet der Fürsorge-
tätigkeit sehen. Fragt sich nur, ob es dazu eines neuen Gesetzes be-

durfte und ob nicht die Fürsorgestellen diese Fälle auch jetzt schon,
ohne Gesetz, haben.

Eines freilich ist notwendig, nämlich das Bestehen einer leistungs-

fähigen Fürsorgestelle. Aber gerade hierin bringt das Gesetz keinerlei

neue Organisierung, sondern es rechnet mit dem tatsächlich bestehen-
den Zustande. Und leider ist zu befürchten, daß die Kommunen aus
dem Gesetz herauslesen werden, daß sie sich am besten ohne
Fürsorgestelle stehen werden.

Bleibt noch der Fall, daß der Arzt einsichtig, der Patient auch
in der Lage, aber keineswegs gewillt ist, den erwähnten Maßnahmen
zu entsprechen. Daß hierbei die „Besprechung" mit dem beamteten
Arzt nichts nützt, leuchtet wiederum von selbst ein. Aber auch die

Veranlassung dieser Maßnahmen durch die Fürsorgestelle wird er-

folglos sein, d. h. sie wird einen Erfolg haben — das Zerwürfnis mit
dem behandelnden Arzt. Der Arzt wird das erste, aber auch das
einzige Opfer der Meldung sein, denn zwangsmäßig läßt sich eben
keine der im Gesetz angegebenen Maßnahmen durchführen. Unter
Strafe gestellt ist nur böswillige Nichtmeldung und außerdem Zu-
widerhandeln gegen angeordnete Desinfektion.

So also sieht das neue Gesetz aus, wenn man die „scharfe"
Auffassung des Begriffs „ansteckende" Erkrankung zugrundelegt.
Man sieht, daß es überflüssig ist oder notwendigerweise führen muß
zur Umgehung des Gesetzes, zur Vermeidung von Auswurfunter-
suchungen oder wenigstens jener amtlichen bakteriologischen Steilen,

welche ihrerseits zur Meldung von positiven Befunden verpflichtet
sind. Diese „scharfe" Auffassung wird der Sache, die oben gezeigt
wurde, nicht nützlich sein, aber sie wird der Sache der Aerzte und
damit der ganzen Tuberkulosebekämpfung abträglich sein können.
Tatsächlich wird dann das Gesetz ein Schlag ins Wasser sein, es

wird so wenig, ja noch viel weniger befolgt werden, als es bisher
schon nachweislich bei der Meldung der Todesfälle geschieht. Der
Fall wird schwer konstruierbar sein, daß ein Arzt aus böswilliger
Unterlassung der Meldung eines solchen Falles von dem" Richter
wird verurteilt werden können.

Es gibt aber auch noch eine andere Auffassung des Wortes „an-
steckend", und damit wäre das Gesicht des ganzen Gesetzes ge-
ändert.

Diese andere Auffassung geht dahin, daß Meldepflicht vorliegt,
wofern der Krankheitsfall auf Grund des ganzen in Betracht
kommenden Bedingungenkomplexes als ansteckend be-
trachtet werden muß.

Hierzu wird in der Regel der Nachweis des Tuberkelbazillus
die notwendige Grundlage sein, aber weder die alleinige, noch über-
haupt die erforderliche Voraussetzung sein müssen. Es werden eben

• in jedem Falle außer der grundsätzlichen Möglichkeit einer An-
steckung noch andere tatsächliche Bedingungen gegeben sein
müssen. Wenn z. B. die Erkrankung ein tuberkulöses, kinderloses,
berufloses, alleinlebendes Ehepaar betrifft, so wird man nicht davon
sprechen können, daß ihre Erkrankung anstecke, denn es ist nie-

mand da, der angesteckt werden könnte. Oder aber, wenn es sich
um einen Patienten mit geringem Husten und sehr guter Husten-
disziplin in einem geeigneten Berufe handelt — wer vermöchte wahr-
scheinlich zu machen, daß diese Erkrankung „anstecke".

So ist also nicht der objektive Befund an den Lungen oder im
Sputum maßgeblich, sondern das subjektive ärztliche Urteil,
ob im vorliegenden Falle der ganze in Betracht kommende
Komplex vom ärztlichen Standpunkte aus eine tat-
sächliche Ansteckung behaupten läßt. Der § 1 des Entwurfs
stellt damit die Pflicht der Meldung weitgehend unter das Urteil des
Arztes; damit aber ist die förmliche Meldepflicht materiell ein Melde-
recht des Arztes geworden — für das ich auch in dem erwähnten
Aufsatz zu haben war.

Freilich muß bei dieser Auffassung auch in den Ausführungs-
bestimmungen dafür Sorge getragen werden, daß der § 7, demzufolge
ja die bakteriologischen Untersuchungsstellen jeden positiven Tuberkel-
bazillenbefund im Sputum zu melden haben, nicht zur Strafverfolgung
gegen die Aerzte verwendet werden kann.

Mit dieser Auffassung ändert sich das ganze Bild. Die Frage des
uneinsichtigen, also meldeunwilligen Arztes scheidet aus, denn die
Meldung ist von seinem Gesamturteile, also von dieser Meldewillig-
keit, abhängig. Aber auch das überflüssige Eingreifen der Fürsorge-
stelle oder des Kreisarztes, die überflüssige Belästigung des Arztes
mit einer Besprechung — alles das fällt fort, weil der Arzt ja nur
die Fälle melden wird, in denen eben der Fall nur „ansteckend"
bleibt, weil die Fürsorgestelle helfen muß, diejenigen Maß-
nahmen durchzuführen, die notwendig sind, aber infolge der wirt-

schaftlichen Lage des Patienten nicht durchgeführt werden können.
Es ist zuzugeben, daß damit an vielen Stellen gegenüber dem

bisherigen Zustande gar nichts geändert wird, und es ist weiter zu-

zugeben, daß die Medizinalverwaltung aus diesen Meldungen keinerlei

Ueberblick über die vorhandenen offenen Tuberkulosen erhält. Ich

bin aber nach wie vor der Meinung, wie ich in Kassel (Deutsche
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 1Q20) gesagt habe, daß
ein genügender Ueberblick gewonnen würde, wenn alle öffent-
lichen Instanzen, wie Krankenanstalten, Untersuchungsstellen, Ver-
sicherungsanstalten usw., zur Meldung erwiesener Tuberkulose gesetz-
lich verpflichtet würden. Wenn aber der zugezogene Arzt, wie im
Gesetz vorgesehen ist, zur Meldung verpflichtet wird, entsprechend
dem heute als veraltet geltenden Gesetze von 1905 für die ein-

heimischen akuten Infektionskrankheiten, so halte ich diesen Weg
bei der chronischen Infektionskrankheit Tuberkulose nur dann für

ersprießlich, wenn dem Arzt das Recht zugesprochen wird, darüber
zu befinden, ob der von ihm behandelte Fall in seinen Gesamt-
bedingungen als „ansteckend" zu erachten ist.

Standesangelegenheiten.

Verrechnungsstellen in der Privatpraxis?

Von Dr. F. Reichert in Burg (Wupper).

In Nr. 18 dieser Wochenschrift hat Graf das Wort zu der
Frage der Verrechnungsstellen in der Privatpraxis genommen, und
in überstürztem Tempo soll sich in wenigen Wochen die deutsche
Aerzteschaft mit diesem und verwandten Problemen befassen.

Die Graf sehe Begründung der Notwendigkeit der Verrechnungs-
stellen stehe dahin, wiewohl mir der Kinderschreck der Aufhebung
des § 182 RVO. vor Jahresfrist schon nicht imponierte und das Ver-
sorgungsproblem durch diese jüngste Fanfare genau so lange nicht

lösbar erscheint, als es an so vielem anderen in dem Gebäude unserer
Organisation noch fehlt. Ich will vielmehr die Notwendigkeit und
Möglichkeit restloser Durchführung des G ra f- B e rth o Id sehen Ge-
dankens einstweilen unterstellen, um dann folgende zwei Fragen zu
beantworten

:

1. Lohnt der volkswirtschaftliche Effekt die Mühe des ein-

zurichtenden Apparates?
2. Wie wird sich sozialpolitisch das Resultat den unter der

Devise „Planwirtschaft" verstandenen Problemen einordnen?
Ad 1. Zunächst Grafs eigene Zahlen: Tagesumsatz 5 Millionen

bei 320 Mitgliedern oder 15 000 M. pro Mitglied und Tag Ende
April (Nr. 18 erschien am 4. V. 1923). Damals war diese Summe der
Gegenwert von 2 Beratungen bzw. 1 Besuch, wobei 1/3 der Summe
als Abgeltung besonderer Eingriffe und der Kilometergebühren an-

genommen sei. Diese Wertmesser sind unbeeinflußbar von Mitglieder-

zahl und Papiermarkumsatz und bilden also die Norm — der glück-

lichen Starnberger Gegend. Sie sind exorbitant hoch für diejenigen

Aerzte, die in oder bei Industriezentren ihr Brot verdienen müssen.
Es wäre von Interesse zu erfahren, wie schon in München sich die

Inanspruchnahme einer Verrechnungsstelle pro Mitglied stellen würde,
doch zeigt ja der letzte Münchner Brief keine Neigung der Kollegen-
schaft zum Beitritt, offenbar weil schon dort ähnliche Verhältnisse,

wie z. B. im Rheinland herrschen. Aber ich will für meine Zwecke
gerne den hohen Anteil der Privatpraxis im Durchschnitt des nach-

revolutionären Deutschland, wie er sich in den Graf sehen Zahlen
spiegelt, unterstellen. Was ist in Vorkriegszahlen umgerechnet die

Arbeit, die die Verrechnungsstellen dem Einzelarzt de facto ab-

nehmen? Die Einziehung von 3—4 M. pro Tag, von 90—120 M. im
Monat! Obwohl im Frieden diese Werte, als es noch eine etwas
größere Privatklientel gab, höher waren, hätte man wohl Hart-
mann ausgelacht, wenn er die jetzt entdeckte ,, Krönung seines

Lebenswerks" als Ziel einer neuen Organisationsform in Angriff ge-

nommen haben würde. Nur der Nullenrausch unserer Papiermark-
zeiten konnte den Blick dafür trüben, was seinem realen Wert nach
verdient, „organisiert" zu werden.

Bei den Verrechnungsstellen in der Kassenpraxis liegen die Dinge
ja ganz anders. Hier ist oft monatelang nach der Leistung das
Entgelt nicht bekannt und die wichtigste Aufgabe mit die Verteilung
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von Vorschüssen, die die Kassen nicht jedem Einzelarzt zuführen
können. Der volkswirtschaftliche Nutzeffekt der Arbeit alier in den
Kassciiverrechnungsstellen tätigen Aerzte und Angestellten ist nur
insofern ein positiver, als er den Währungsschaden, dem der Einzelne
rettungslos preisgegeben ist, verringert. Dies trifft in der Privat-
klientel nicht zu, denn sie bezahlt allgemein prompt, wenn — ja

wenn der Arzt das oben näher bezeichnete Minimum von kauf-
männischer Arbeitsleistung an einem Abend des Monats nicht ver-
bummelt.

Ist es n^-n nicht verfehlt, gerade jetzt, wo von allen Seiten —
die Gewerkschaften voran — nach dem wertbeständigen Lohn bzw.
Gehalt gerufen wird, einen Apparat in Gang zu setzen, der in dem
Augenblick überlebt ist, wo wir in Deutschland zu einem wert-
beständigen Maß für geleistete Arbeit kommen? Der Reichslebens-
haltungsindex — heute Ende Juni = 3816 bei einem Margarinepreis
von 20 000 M. — ist eine unhaltbare Farce geworden, die einem
Besseren wird weichen müssen, nachdem nur noch die 35 000 Aerzte
sich nach ihm richten. Ist aber ein offizieller Wertmesser für die
Inlandsmark gefunden, dann steht nichts im Wege, durch Rechnungs-
legung in Friedens- oder Goldmark X Wertmesser am Zahltag die
Stabilität der Vorkriegsverhältnisse wiederherzustellen.

Nun werden die Verfechter des Grätschen Gedankens ein-

wenden: „Es ist ganz gleichgültig, ob da volkswirtschaftlich produk-
tive Arbeit geleistet wird, das geschieht auch da und dort nicht
(wer wäre um Beispiele verlegen?), aber wir schaffen Hunderten
von Kollegen Arbeit und Brot und gerade den nicht voll erwerbs-
fähigen, und außerdem wälzen wir alles auf das Publikum ab, das
keinen Muckser von sich gibt." Stimmt — aber eben nur für heute
und morgen — bald nicht mehr. Jetzt zahlt noch jeder, der einen
Kredit bekommen kann, gerne 18 und weit mehr Prozent, spekuliert
damit, verdient dank der chronischen Dollarhausse 30000/'o und la:cht

den Geldgeber aus. Da sind auch lOf/o für den armen Doktor übrig.
Wird das aber so bleiben, wenn erst ein Maßstab das Gummiband
als Wertmesser in unserm ,, Denken in Geld" verdrängt haben wird?
Ich befürchte, dann kommt unabhängig von allen astronomischen Papier-
marknullen der Zeitpunkt, wo 10 o/o für die Verrechnungsstellen und
weitere loo/o für die Pensionskasse ebensosehr vom Publikum als

Ausbeutung empfunden werden, wie sich einstens unsere Hausfrauen
über einen Aufschlag der Butter um 5 Pfennige aufregen konnten.
— Und was wird dann aus den Hunderten von Kollegen, die
abgewandert waren in diese neue Organisation? Ich selbst weiß als

Geschäftsführer eines Aerztevereins, wie sehr die Bureauarbeit die

wissenschaftliche Fortbildung beeinträchtigen kann. Lebensfähige Ver-
rechnungsstellen berauben den Leiter seiner Wurzeln als Arzt. Wehe
ihm, wenn er einmal zurück müßte und seine damalige Verpflanzung
bereuen würde! — Und nun die Aerztebank! Graf hatte mit einem
Fachmann — vermutlich aus Bankkreisen — gesprochen. Ich bin
kein solcher, und doch will mir scheinen, als ob, wenn die Entwick-
lung unseres Bankwesens im Nachkriegstempo weiter schreitet, bald
neben jedem Geschäftshaus der Prachtbau einer Bank stehen müßte.
Wovon leben denn diese volkswirtschaftlichen Produktionsstätten des
imaginären Wertes: Kredit? Mich dünkt auf Kosten des gleichen
Vorgangs, auf dem wir jetzt die Verrechnungsstellen und Aerztebank
aufbauen wollen: Vermehrung der Zahlungsmittel bei gleichzeitigem
Rückgang des Wertes deren Quersumme. Sicher läßt sich heute eine
Bank gründen auf der fluktuierenden scheinbar immensen Masse
unserer Verdienste; schrumpft diese aber zusammen auf unbenullte
Wertziffern, dann hängt das ganze Gebäude in der Luft!

Ad 2. Schließlich machen wir uns noch kurz klar, wie die schon
errichteten imd die noch hinzukommenden Verrechnungsstellen auf
die Verteilung der Aerzte auf Stadt und Land wirken werden. Dort,
wo keine kassenärztlichen Organisationen entstanden sind, trotz aller

dahingehender Forderungen des L.V., wird dieser auch keine Gegen-
liebe mit seinem Programmpunkt der Verrechnungsstellen finden.

Es werden, da ein Zwang nicht möglich, organisationslose Striche in

allen Bundesstaaten — ausgenommen vielleicht Süddeutschland —
übrigbleiben. Denen gegenüber stehen dann die Gebiete, wo alles

straff organisiert (nach meinen obigen Ausführungen überorganisiert)
sein wird. Dazwischen große Bezirke — ich verweise auf das Rhein-
land — , wo eine gute kassenärztliche Organisation im Rahmen des
L. V. gegeben ist und für Verrechnimgsstellen wirklich kein Be-
tätigungsfeld gefunden werden kann, wie die allseitige Ablehnung er-

gibt. Einstweilen ist unser Nachwuchs noch von einer wirtschaft-
lichen Tumbheit, die ihn die Frage, wo nehme ich an den besten
Kassenverträgen und an der vorteilhaitesten Pensionsversicherung teil,

bei der Nicderlassiuig gar nicht stellen läßt. Und doch deutet die
Abwanderung nach dem Süden in dieser Hinsicht Bedeutsames an.
Dem entgegenzuarbeiten, ist Sache des straffen Ausbaus der Or-
ganisation des L. V. Auf sie muß, solange irgendwo noch eine
Lücke besteht, hingearbeitet werden. Jede Zersplitterung, wie sie

die Agitation für die Verrechnungsstellen darstellt, entzieht dieser
Hauptaufgabe Kräfte, die vertan werden, um das AAlßverhältnis unter
den einzelnen Landstrichen noch zu vergrößern. Das langsamste
Schiff im Verband der Hochseeflotte bestimmt deren Gesamt-
geschwindigkeit!

Münchner Brief.

Der Bezirksverein München Stadt hat nunmehr zu den Verrech-
nungsstellen in der Privatpraxis Stellung genommen, und zwar in

dem Sinne, der vorauszusehen war: Ablehnung und Bedenken! Wir
brauchten keine Verrechnungsstellen, man solle sich meist Barzahlung
leisten lassen; bei Zahlungsverweigerung nach Rechnungsstellung
haben wir den Rechtsschutzverein. Das neue System würde nur Ver-
zögerung der Eintreibung bringen und durch Abzüge die ärztlichen
Einnahmen verringern; Unterbietungen seien überdies nicht zu ver-

hindern; weiter seien Indiskretionen durch das Bureaupersonal zu
fürchten. Der letzte Rest von Freiheit würde verloren gehen, überall
würde dann der früher freie Arzt unter Kontrolle stehen; es sei der
Weg der Sozialisicrung (?), bekanntlich das größte Schreckgespenst.
Schließlich wurde der Beschluß gefaßt, die Stellungnahme zu den
Verrechnungsstellen dem freien Ermessen des einzelnen Mitgliedes zu
überlassen. Ich darf im voraus annehmen, daß nicht viele von sich

aus sich dem neuen System anschließen werden. Von einem höheren
Gesichtspunkte hatte vorher in der Standespresse Stauder zu dem
Projekt Stellung genommen, nicht von wirtschaftlichen Erwägungen
aus, sondern von standespolitischen. Auch er lehnt die Verrechnungs-
stellen in auffallend scharfer Weise ab. Er errechnet einen, ge-
waltigen Beamtenapparat, wenn überall das System eingeführt werde,
dieser hypertrophische Verwaltungskörper würde automatisch Ver-
suche machen, Einfluß auf die Standespolitik zu gewinnen. Daß
man aus einem beauftragten Geschäftsführer leicht zum autokratischen
„Führer" wird, ist bekannt; Stand er hat mit dieser Befürchtung
sicher recht. Weiterhin bestehe die Gefahr, daß sich ein gleich-

mäßiger Tarif ohne Unterschied der Zahlungsfähigkeit des Kranken
ausbilde. Ein Zwang zum Beitritt könne niemals nach standes-

politischen Erwägungen in Frage kommen; aber auch bei Freiwillig-

keit müsse es zum Streite zwischen Mitgliedern und Nichtmitgliedern
am selben Orte kommen: Entweder veranlassen die hohen (lO'Yo)

Spesen, die zur Rechnung hinzugeschlagen werden, die Kranken, die

iUitglieder der Verrechnungsstellen zu meiden, dann sehen letztere

in den Nichtmitgliedern die feindliche Veranlassung zu diesem Rück-
gang der Praxis und verlangen gegen die Nichtmitglieder Zwangs-
maßnahmen, oder die Mitglieder werden ihre Rechnungen so niedrig

stellen müssen, daß sie auch nach dem Verwaltungszuschlag noch
mit den Rechnungen der Nichtmitglieder konkurrieren können, dann
bezahlen die Aerzte, die den Verrechnungsstellen beitraten, die

Spesen eben aus ihrer Tasche, und der Vorteil der Institution ist

vereitelt. Wenn man auch manche Gründe Stauders nicht über-
zeugend findet, so kann man sich nicht verhehlen, daß er mehr
gegeben hat als die üblichen Erwägungen. Wenn man weiterhin die

ablehnende Stellungnahme des Bezirksvereins bedauern mag, so muß
es doch als hocherfreulich bezeichnet werden, daß der Bezirksverein

dieselbe Stellungnahme wie Stauder in der Frage hat. Wäre es

anders gewesen, so hätten wir das unangenehme Schauspiel erleben

können, daß man aus dieser Gegensätzlichkeit des größten Standes-
vereins Bayerns zum Führer der bayrischen Aerzteschaft Konsequenzen
gezogen hätte, aus denen vielleicht wenige, sicher aber nicht der
Stand Vorteil gezogen hätte. Wer es aber gut meint mit den bay-

rischen Aerzten, muß wünschen, daß die gradlinige, offene und
unrhetorische Art Stauders, die nie der Person und immer der

Sache dient, uns auch weiter erhalten bleibt. Es ist nun einmal
Tatsache, daß München die Führung im bayrischen Standesleben an

Nürnberg hat abgeben müssen. Daß München im Konzert des deut-

schen Volkes oft seinen eigenen Takt und ohne Noten spielt, haben
wir auf andern Gebieten in letzter Zeit zur Genüge erfahren; es ist

nicht erforderlich, daß die bayrischen und deutschen Aerzte das in

ihren Standesdingen auch noch vorgeführt erhalten.

Der paritätische Ausschuß der Arbeitsgemeinschaft bayrischer
Krankenkassen und Aerzte hat in einer Sitzung manches Bemerkens-
werte besprochen. Demnächst soll eine Anleitung zur wirtschafdichen

Verordnungsweise herausgegeben werden, die für alle bayrischen

Kassenärzte bindend ist. Ferner ist eine „Revision" der zentralen

Vereinbarimgen in Aussicht genommen; sie passen in ihrer jetzigen

Form nicht für Bayern, sie sollen speziell für Bayern geregelt werden,
wie das in Württemberg bereits geschah. Darauf schlugen die Aerzte

eine Revision des Mantelvertrages vor, Regelung der Honorarver-
hältnisse auf Grund der Bayerischen Krankenkassengebührenordnung,
ferner die Einführung einheitlicher Richtlinien für Kontrolle der

Honorare, der Arznei- und Heilmittelverordnung sowie der Kranken-
geldanwcisungen. Darin sei kein Lossagen von zentralen Verein-

barungen zu erblicken, sondern eine zweckmäßige Regelung auf

Grund lokaler Verhältnisse; mit solchem Vorgehen könne man „bei-

spielgebend" sein. Man muß erst Näheres abwarten, was wohl
schon auf dem Aerztetage in Nürnberg herauskommen wird, um sich

ein Bild vom Geplanten zu machen; es ist immerhin nicht leicht

zu verstehen, wie es kein Lossagen von zentralen Abmachungen ist,

wenn man sich von ihnen loslöst und lokale Regelung trifft. — Die

Kassen sind bereit, SOo'o des kassenärztlichen Honorars jeden Monat
im voraus an die einzelnen Kassenärzte auszubezahlen. Ferner will

man endlich Ernst damit machen, daß vollbesoldete Aerzte und
Bahnärzte aus der Kassenpraxis auszuscheiden haben. Ein ärztlicher
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Bezirksverein hat die Einführung des Numerus clausus bzw. einer
' Karenzzeit beabsichtigt. Die offizielle Berichterstattung darüber fährt

I fort: „Dagegen wandten sich bemerkenswerterweise die Vertreter der

. Krankenkassen und verlangten die Durchführung der diesbezüglichen

Bestimmungen des Mantelvertrags." Dieses geschah, um es zu wieder-

holen, in der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen und Aerzte. Daß
die Kassen den Numerus clausus ablehnten, ist wirklich ,,bemerkens-

wert". Aber noch viel „bemerkenswerter" scheint mir die Tatsache

zu sein, daß kurz darauf die Allgemeine Ortskrankenkasse München
gerade die Einführung des Numerus clausus für die Zulassung zur

Kassenpraxis beantragt hatte; jedenfalls stand ein solcher Antrag

I
auf der letzten Tagesordnung der „Abteilung für freie Arztwahl".

l
Daß in der „Arbeitsgemeinschaft" auch ein Vertreter der Münchener

1 Ortskrankenkasse war, ist doch wohl anzunehmen. Wie ist es mög-

j

lieh, daß er dort für die grundsätzliche Durchführung der Bestim-

!

mungen des Mantelvertrags hinsichtlich der Karenzzeit eintrat und
für München den gegenteiligen Standpunkt einnahm? Die Abteilung

für freie Arztwahl hat sich nicht für den Numerus clausus erwärmen
können (was auch in ihrem eigensten Interesse war), sondern will

l die Einführung einer fünfjährigen Karenzzeit beantragen. Es ist

I wohl sicher, daß sie damit durchdringt. Kommentar überflüssig.

Die Universität München hat in der letzten Zeit schwere Ver-
1 luste durch den Tod erlitten. Der langjährige Vertreter der makro-
skopischen Anatomie und erste Direktor der Anatomischen Anstalt,

Johannes Rückert, schon länger kränklich, erlag seinem Leiden.

Er war einer der ersten Forscher auf dem Gebiete der Entwicklungs-

i

geschichte und der Bauherr des wundervollen Münchener Anatomi-
- sehen Institutes. War er bereits in höherem Lebensalter, so wurde
i
Geh.-Rat Carl v. Heß öOjährig auf der Höhe seiner Schaffenskraft

uns unerwartet entrissen. Dieser Verlust ist unersetzlich, war doch
V. Heß der bedeutendste Ophthalmologe in deutschen Landen, be-

i gehrt von allen großen Universitäten, gleich groß als Arzt, Operateiu'
- und Gelehrter, nicht nur Mediziner, sondern auch ein glänzender
Experimentator auf dem Gebiete tierischer Sinnesphysiologie. Mit
diesen beiden Trauerfällen hat die Fakultät vier Ordinariate neu zu

besetzen. In interessierten Kreisen hofft man, daß für den ana-
I tomischen Lehrstuhl Braus in Würzburg gewonnen wird, hatte

doch auch Berlin sich um ihn bemüht. Die Besetzung des Kraepe-
lin sehen Lehrstuhls ist nun in den letzten Tagen dadurch erfolgt,

daß sich Bumke endlich entschlossen hat, dem Rufe hierher Folge
zu leisten. Damit kommt zum ersten Male kein reiner Psychiater

I oder Hirnanatom auf den Münchener Lehrstuhl, sondern ein Ge-
lehrter, der Psychiater und Neurologe gleichzeitig ist. Vor kurzem
hat der berühmte Hygieniker v. Gruber unter großen Ehren seinen
70. Geburtstag begangen, imd diese Zeitschrift hat ihm aus be-
rufener Feder eine Würdigung gewidmet. Anläßlich der Glück-

I wünsche hat er versprochen, so lange seinem Lehrstuhle treu zu
bleiben, bis für ihn ein würdiger Ersatz gefunden ist. Da er noch
sehr rüstig ist, dürfte er noch wenigstens ein Jahr an gewohnter
Stelle verbleiben. Das Extraordinariat für Laryngologie ist vor
kurzem in ein Ordinariat verwandelt. Sehr erfreulich ist es, daß
Wilhelm Wien den ehrenvollen Ruf nach Berlin nicht ange-
nommeii hat; in hiesigen Zeitungen ist davon allerdings nichts ver-

. merkt; es ist erstaunlich, welch geringes Interesse das größte Mün-
ebener Blatt den Hochschulangelegenheiten entgegenbringt. Dabei
sind diese Dinge das letzte von Kulturgütern außer den Museen,

,
auf das München mit Recht noch Grund hat stolz zu sein. Der
ebenfalls sehr bedeutende Mineraloge Groth feierte vor kurzem
seinen 80. Geburtstag, dessen auch in Schweizer Zeitungen ehren-

i| voll gedacht war, und wird vom Lehramte zurücktreten. Damit
,
beginnen die neulich angedeuteten Schwierigkeiten der philosophischen

, Fakultät. Die naturwissenschaftlichen Institute im Gebäude der Aka-
demie der Wissenschaften sind sehr dürftig untergebracht; es wird

;

schwer halten, bedeutende Fachvertreter zu gewinnen, die Lust
haben, unter derartigen äußeren Verhältnissen zu arbeiten. Unter-

;
lassungssünden, die nicht dem damaligen Minister, sondern der

- Volksvertretung zur Last fallen. Die ganz hervorragenden natur-
wissenschaftlichen Sammlungen, die im selben großen Gebäude-
komplex eingepfercht sind, leiden unter derselben Raumnot, die jedes
Jahr vom Akademiepräsidenten beklagt wird. Die Aussicht, die sich
mal öffnete, die benachbarte, durch einen Gang verbundene Herzog
Max-Burg für die Sammlungen mitzuverwenden, ist wieder zuge-
zogen, weil in diesem ehemals größtenteils von militärischen Behörden
besetzten Gebäude sowohl immer noch solche, wie andere Behörden
sitzen. Die Angelegenheiten der Wissenschaft wären aber wahrlich
wichtiger, sollte man meinen; dabei fragt man sich, warum nicht
die riesigen Kasernenbaulichkeiten für die erwähnten Behörden be-
nützt \verden. Auch auf diesem Gebiete gibt es hier merkwürdige
Zustände, die man nur versteht, wenn man sich immer klar ist,

:

daß zur Zeit in München alle Angelegenheiten durch die politische
Brille gesehen werden und daß die Gläser dieser Brille arg astigma-

l'

tisch sind. Jg.

Korrespondenzen.

Zur Chemotherapie der bösartigen Geschwülste.

I

Von Dr. Rudolf Roosen in Köln.

j

Obwohl die Mitteilung von Schmidt in Nr. 25 nichts Neues bringt,

sondern nur die Angaben aus meiner Arbeit für die Chirurgische Universitäts-

j

klinik in München bestätigt, möchte ich einige ergänzende Ausführungen

I

machen. Wenn auch die mitbeobachtenden Aerzte der Klinik, aus den von
' mir erwähnten Gründen, sich von Heilerfolgen der Einspritzungen nicht über-

zeugen konnten, so halte ich, um Mißverständnisse zu vermeiden, die Mit-

teilung für wünschenswert, daß bei dem einzigen für die Therapie geeigneten,

von mir behandelten Fall der Klinik eine im Anschluß an die Einspritzungen

eingetretene unerwartete und auffallende Verkleinerung der Geschwulst auch

von der Klinik festgestellt wurde. Diese Tatsache des Rückgangs der Ge-

schwulst im Anschluß an meine Therapie wurde in keiner Weise bezweifelt.

Eine unterschiedliche Ansicht bestand nur in der Erklärung ihrer Ursache.

Die Deutung der Klinik schien mir so unwahrscheinlich, daß ich mich

ihr nicht anschließen konnte, um so mehr, als es mir leicht war, ohne

weiteres aus der Kenntnis der Wirkungsweise der Therapie diese Vorgänge,

im Tumor als durch sie bedingt zu erkennen. Hoffentlich wird bald durch

eine geeignete Nachprüfung der Therapie endgültig festgestellt werden können,

daß der Irrtum auf Seiten der Klinik liegt.

Heinrich Boruttauf.

Am 15. V. dieses Jahres ist der Leiter der Physiologisch-Chemi-
schen Abteilung des Berliner städtischen Krankenhauses am Fried-

richshain und a. o. Prof. der Physiologie an der Universität Berlin

Dr. Heinrich Boruttau im Alter von 5f Jahren gestorben. Ge-
boren in Leipzig als Sohn eines Arztes, studierte er in Würzburg und
Berlin Medizin. Schon seine Dissertation (Ueber das Verhalten der
Di- und Trioxybenzole im Organismus, 18Q2) und eine noch vor dem
Staatsexamen unter Gads Leitung beendigte Arbeit (Ueber die spe-

zifische Erregungszeit der motorischen Nervenendigungen) ließen

erkennen, daß der Verstorbene sich besonders zu theoretischen

Fragen der Heilkiuide hingezogen fühlte. Nach erlangter Appro-
1
bation (Anfang 18Q3) trat er als Assistent in das Physiologische
Institut zu Göttingen ein, habilitierte sich 18Q4 für Physiologie und
verlebte hier 13 glückliche und fruchtbare Jahre, zuerst wie jeder
Anfänger im Fahrwasser eines Meisters schwimmend, in diesem
Falle seines Chefs Meißner, dann aber bald eigene Bahnen suchend
und findend. Den beiden Gebieten, die er zuerst betreten hatte, blieb

er treu: die meisten seiner Arbeiten gehören der Elektrophysiologie
und 'der Lehre vom Stoffwechsel und der inneren Sekretion an.

Besonders fesselte ihn die Frage der Nerveiileitung, und er ver-

öffentlichte eine lange Reihe bedeutender Untersuchungen über
Aktionsströme und Elektrotonus markhaltiger und markloser Nerven,
deren reicher Inhalt selbst den Versuch einer Angabe der leitenden

Gedanken verbietet. Nur so viel sei hier gesagt, daß Nernst,
damals auch in Göttingen, seine berühmte Theorie der elektrischen

Reizung schwerlich aufgestellt hätte, wäre er nicht durch Borut-
taus Arbeiten für dieses Gebiet interessiert worden. Auch auf Ver-
worn, der Meißners Nachfolger wurde, hat die Boruttausche
Forschungsrichtung anregend gewirkt.

Oktober 1Q06 wurde Boruttau zum Leiter der Physiologisch-
Chemischen Abteilung am Krankenhaus Friedrichshain ernannt. Diese
Ernennung war für ihn zwar sehr ehrenvoll, aber er fühlte sich

oft mit dienstlichen Geschäften belastet, die dem freien Flug der
Wissenschaft nicht günstig waren. Es ist erstaunlich, wie groß trotz-

dem seine Produktivität blieb; außer mehreren weitverbreiteten
Lehrbüchern der Physiologie imd ihrer Grenzgebiete und kritischen

Handbuchartikeln veröffentlichte er zahlreiche Abhandlungen aus
den schon erwähnten Gebieten. Von den größeren Werken dürfte
am bekanntesten das dreibändige „Handbuch der gesamten Anwen-
dungen der Elektrizität in der Medizin" (mit Mann, Levy-Dorn
und Krause, Leipzig 1Q09) sein. Daneben widmete er sich auch
philosophischen und medizinisch-historischen Studien. Seine Vorliebe
für Geschichtliches machte ihn zu einem der besten Kenner der
älteren medizinischen Literatur; er gehörte nicht zu den Autoren,
für die alles, was vor der neuesten Auflage der gangbarsten Hand-
und Lehrbücher gefunden und gedacht ist, einfach nicht existiert.

In den letzten Jahren beschäftigte er sich vorwiegend mit der
Aufklärung der Unfälle durch elektrischen Starkstrom, die sich leider

mit der zunehmenden Verwendung der Elektrizität in Gewerbe und
Haushalt von Jahr zu Jahr vermehren und auch zahlreiche Todesopfer
fordern. Er stand auf dem Boden der Prevost-Battellischen Lehre,
daß der elektrische Tod meistens ein Herztod durch Kammerflimmern
sei, und belegte diese Auffassung durch Versuche und wertvolle

statistische Untersuchungen. Ferner wirkte er als Sachverständiger
im Auftrage des Verbandes Deutscher Elektrotechniker dafür, daß
durch Aufklärung der Arbeiter und Unternehmer und durch wissen-
schaftliche Untersuchung jedes Unfalles diese Gefahrenquelle mög-
lichst verstopft werde. Diese Bemühungen verwickelten ihn zwar
in eine heftige literarische Fehde mit dem Wiener Elektropathologen



994 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr. 30

Jellinek, trugen ihm aber anderseits auch viele Anerkennungen
im In- und Auslande ein. So wurde er nach einer längeren Folge
von Oastvorträgen an den Universitäten Madrid und Barcelona, zu

denen ihn seine hervorragenden Sprachkenntnisse besonders befähig-

ten, im Jahre 1921 zum Ehrenmitglied der spanischen Akademie der

Wissenschaften ernannt.

Der zur Verfügung stehende Raum erlaubt leider nicht, den Ver-
storbenen als Gelehrten und als Persönlichkeit eingehender zu wür-
digen. Wir haben an ihm einen bedeutenden Forscher, einen Men-
schen lautersten Charakters verloren.

M. Oildemeister (Berlin).

Neuordnung der preußischen Universitätsverfassung.

Der Preußische Minister für Wissenschaft, Kunst und Volks-

bildung hat am 30. III. d. J. folgende Mitteilung an den Minister-

präsidenten und die übrigen Staatsminister, ebenso an die Hochschul-
referenten ergehen lassen: i

Das Staatsministerium hat in seiner Sitzung vom 20. III. 1923 die

beifolgenden „Grundsätze einer Neuordnung der preußischen Uni-

versitatsverfassung" beschlossen und mich ermächtigt, im Namen
des Staatsministeriums den Universitäten und der Akademie in Brauns-

berg neue, den Grundsätzen entsprechende Statuten zu verleihen, im
Einzelfall kann den Besonderheiten der einzelnen Universitäten und der

Verschiedenheit ihrer Bedürfnisse Rechnung getragen werden. Auch
bin ich ermächtigt, im Namen des Staatsministeriums die Philo-

sophischen Fakultäten der Universitäten nach Anhörung der be-

treffenden Fakultät in eine Philosophische, und eine Naturwissen-
schaftliche Fakultät zu teilen.

Indem ich die „Grundsätze" in der vom Staatsministerium ge-
nehmigten Fassung den Universitäten und der Staatlichen Akademie
in Braunsberg bekannt gebe, knüpfe ich an die vom Ministerium und
den Universitäten bisher geleistete Zusammenarbeit zur Reform
imseres Hochschulwesens an. Die Abänderungsvorschläge, die von
den Universitäten und Fakultäten zu dem mit Erlaß vom 19. II. 1922

mitgeteilten Entwurf gemacht wurden, konnten bei der endgültigen
Fassung vielfach und mit Nutzen berücksichtigt werden, sodaß ich

einen baldigen und erfolgreichen Abschluß der Arbeiten erwarten darf.

Die bisherigen Grundlagen der Universitätsselbstverwal-
tung, insbesondere die Verteilung der Verwaltungsaufgaben auf die

einzelnen Organe der Universitätsselbstverwaltung werden auch in

der neuen Ordnung beibehalten. Neu eingeführt ist die Weitere
Fakultät als Organ für die Beratung allgemeiner Unterrichtsfragen

und Standesangelegenheiten, ferner der Weitere Senat (Großer
Senat, Generalkonzil, Konsistorium) für die Universitäten, die diese

Einrichtung zur Zeit noch nicht haben, als Organ für die Beratung
allgemeiner Universitätsangelegenheiten und die Rektorwahl. Der
bisherige Wahlkörper für die Rektorwahl kommt damit in Fortfall.

Die Zusammensetzung des Großen Senats ist in den „Grundsätzen"
noch vorbehalten geblieben. Die „Grundsätze" bestimmen in Ziffer 7

Absatz 2 lediglich, daß zu den ordentlichen Professoren und den
Vertretern der Nichtordinarien im (kleinen) Senat und den (engeren)

Fakultäten so viel Mitg.ieder der Gruppen, außerordentliche Profes-

soren, Honorarprofessoren und Privatdozenten hinzutreten, daß die

Gesamtzahl der Nichtordinarien die Hälfte der Zahl der Ordinarien

nicht überschreitet. Es erscheint wünschenswert, bei der durch die

Statuten zu treffenden endgültigen Regelung dieser Frage etwaige
beachtenswerte örtliche Besonderheiten der einzelnen Universitäten

zu berücksichtigen. Hierauf begründeten Vorschlägen der Universi-

täten sehe ich entgegen. Eine Regelung nach dem Anziennitätsprinzip

dürfte auch den Universitäten unwillkommen sein. Für die Universität

Berlin wird angesichts der Größe des Lehrkörpers dieser Universität

die Zusammensetzung des Großen Senats durch die Statuten beson-
ders geregelt werden müssen; auch hierüber erwarte ich den Vor-
schlag der Universität.

Die Befugnisse der Kuratoren werden durch eine demnächst er-

gehende allgemeine Instruktion erkennbar gemacht werden.
In Berlin bestand bisher für die staatliche Verwaltung ein

besonderes Universitätskuratorium. Diese Einrichtung, die in der
Mitte des vorigen Jahrhunderts als eine Uebergangsmaßnahme ge-
schaffen war, wird fallen. Die Selbstverwaltung wird künftig der
Rektor mit Unterstützung eines (nebenamtlich tatigen) Universi-
tätsrats allein führen. Die Befugnisse des Universitätsrats werden
in Berlin zunächst von dem jetzigen Universitätsrichter wahrgenommen
werden. Die unmittelbare staatliche Verwaltung der Berliner Uni-
versitätsinstitute und der außerhalb der Charite gelegenen Kliniken

wird einem hauptamtlichen Verwaltungsdirektor übertragen werden.
Die Aenderung des Disziplinargesetzes für die Studie-

renden ist in Vorbereitung. Mit dem neuen Gesetz wird insbeson-

dere die Stellung der bisherigen Universitätsrichter voraus-
sichtlich insoweit geändert werden, als den Universitätsrichtern nun-
mehr nur die Leitung des Ermittlungsverfahrens und die Vertretung
der Anschuldigung vor dem Disziplinargericht übertragen wird. Diese
Veränderung bedingt eine Aenderung der Amtsbezeichnung, die schon
jetzt kaum noch den tatsächlichen Funktionen der Universitätsrichter

entsprach. Als neue Amtsbezeichnung erschien der .Name „Uni-

versitätsrat" geeignet. Die (nebenamtlich tätigen) Universitätsräte

sollen den jährlich wechselnden Rektoren bei der Ausübung der
Universitätsselbstvervvaltung beratend zur Seite stehen und so die

Kontinuität der akademischen Verwaltung wahren helfen. Die Uni-

versitätsräte werden nicht mehr, wie bisher die Universitätsrichter,

Sitz una Stimme im Senat haben. Diese Neuregelung rechtfertigt sich

ohne weiteres aus der grundsätzlichen Veränderung der Gesichts-
punkte, unter denen vor mehr als hundert Jahren die Bestellung

von Universitätsrichtern erfolgte. Mochte die Entsendung des Uni-
versitätsrichters in den Senat in seiner Eigenschaft als Aufsichts-

organ seinerzeit begründet scheinen, so ist ein ähnlicher Grund für

die Zugehörigkeit des Universitätsrats, der nur rechtskundiger Be-

rater des Rektors sein soll, nicht gegeben. Anderseits soll nicht

ausgeschlossen sein, daß der Rektor den Universitätsrat zu den
Beratungen des Senats, insbesondere in Vermögensangelegenheiten,
zuzieht.

Die Studentenschaf t, deren Bildung durch die Staatsmini-

sterialverordnung vom 20. IX. 1920 genehmigt war, wird nunmehr
als verfassungsmäßiges Glied der Universität in den Statuten er-

scheinen. Es empfiehlt sich, in das Universitätsstatut über die

Studentenschaft nur eine kurze grundsätzliche Bestimmung etwa
folgender Art aufzunehmen:

„Die Studentenschaft ist verfassungsmäßiges Glied der Universität

und hat als solches Rechte und Pflichten innerhalb der Universität

nach Maßgabe der Besonderen Bestimmungen.
Wahlberechtigt und wählbar sind die reichs- und auslands-

deutschen Studierenden. Zweifelsfälle entscheidet der Rektor.

Die Studentenschaft kann sich mit den in gleicher Weise gebil-

deten Studentenschaften der übrigen deutschen Hochschulen zur

Bearbeitung gemeinsamer Angelegenheiten vereinigen.

Das Nähere bestimmt die Satzung der Studentenschaft, die der

Begutachtung des Senats und der Genehmigung des Ministers bedarf."

Der Vorlage der Satzung der Studentenschaft sehe ich gelegent-

lich der Vorlage der Fakultätssatzungen entgegen.

Im Gegensatz zu den bisherigen Universitätsstatuten wird es sich

empfehlen, in das Universitätsstatut nur grundlegende, voraussicht-

lich dauernde Bestimmungen aufzunehmen, dagegen alle Fragen,
deren Regelung erfahrungsgemäß im Laufe der Jahre geändert
werden muß, Sonderbestimmungen außerhalb des Statuts zu über-

lassen. So sind Bestimmungen über die Höhe und Verteilung der

Gebühren in dem Statut entbehrlich; sie werden am besten einer

auf Vorschlag der Universität von mir zu erlassenden Gebühren-
ordnung vorbehalten bleiben. Die Feststellung der Gebührenordnung
wird Gelegenheit bieten, das schwerfällige und zum Teil veraltete

Gebührenwesen zu ändern und zu vereinfachen. Ich ersuche, auch
dieser angesichts der geschäftlichen Ueberlastung der Quästuren
wichtigen Angelegenheit besondere Aufmerksamkeit zu schenken.

Dabei wird sich empfehlen, auch die Bestimmungen über die Stipen-

dien und Freitische sowie über die Honorarfreineit der Kinder der

Dozenten in die Gebührenordnung statt wie bisher in das Statut

aufzunehmen.
Auch andere nicht grundlegende oder leicht veraltende Bestim-

mungen werden besser nicht mehr in die Statuten aufgenommen.
So können die Vorschriften über die Beurlaubung der Dozenten und
Beamten Bestandteile der Dienstinstruktion der Kuratoren werden.
Bezüglich der Immatrikulationen braucht in dem Statut nur die Zu-
sammensetzung des Immatrikulationsausschusses geregelt zu werden,

im übrigen kann auf die — demnächst zu revidierenden — „Vorschrif-

ten für die Studierenden" Bezug genommen werden. Die in den
meisten Statuten enthaltene Vorschrift, daß das akademische Bürger-

recht durch Ablauf von fünf Jahren seit der Immatrikulation verloren

g£ht, ist den heutigen Verhältnissen nicht mehr angepaßt und über-

haupt entbehrlich.

Da ungeachtet der v.ünschenswerten Beschleunigung bei Auf-

stellung der Entwürfe für die neuen Statuten deren Inkrafttreten vor

Beginn des Wintersemesters 1923 24 kaum erwartet werden kann,

setze ich auf Grund der mir vom Staatsministerium erteilten Ermäch-
tigung die Bestimmungen der „Grundsätze" über die Zusammen-
setzung und die Befugnisse des Senats, der (engeren) Fakultäten

mid der Weiteren Fakultäten, über die Rechtsstellung der Nichtordi-

narien, die Arbeitsgemeinschaften der Fakultäten und mit den Studie-

renden schon mit Beginn des kommenden Sommerseinesters in Kraft.

Die Ergänzungswahlen zu dem Senat und den (engeren) Fakultäten

sind alsbald nach Beginn des Semesters vorzunehmen. Die Weiteren
Fakultäten sind zu dem gleichen Zeitpunkt zu bilden. Ich sehe den

Berichten der Universitäten über das Veranlaßte bis zum l.VI.

entgegen.
Zu demselben Termin ersuche ich, die Vorschläge wegen der

Zusammensetzung des Großen Senats einzureichen.

Die Statutenentwürfe sind bis zum Ende des Sommersemesterf
vorzulegen. Mit der Ausarbeitung der Fakultätssatzungen und -Ord-

nungen und der Satzung der Studentenschaft ersuche ich, bald zu

beginnen. Die Vorlage dieser Satzungen wird zu Beginn des Winter-

semesters erfolgen können. Bei diesen Entwürfen können, soweit

sie nicht den neuen Grundsätzen widersprechen, die bisherigen

Statuten und Satzungen als Anhalt dienen.
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Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Zum Existenzkampf der Kassenärzte veröffent-

licht der Vorstand des L. V. folgende Kundgebung: „Der preußische
Minister für Volks Wohlfahrt hat, nachdem am 8. d. M. die Ver-

treter des Aerztekammerausschusses und der Versicherungsträger gutachtlich

gehört worden sind, mit Gültigkeit vom 1. VII. 1923 einen Teuerungszuschlag

von 5Q00 V. H. zu den Grundgebühren der preußischen Taxe für Aerzte und
Zahnärzte festgesetzt. Damit sind die ärztliclien Gebühren auf das öOOOfache

der Friedensgebühren gesteigert worden, während die amtlichen Ziffern am
4. VII. 1923 bereits eine Verteuerung der notwendigsten Lebensbedürfnisse in

Höhe des 16180fachen gegenüber dem Friedensstande angaben. Die nunmehr
gellenden Honorarsätze, die auch die Grundlage für djs Bezahlung der kassen-

ärztlichen Leistungen in fast allen Teilen des Reiches bilden, bleiben weit

hinter den berechtigten Ansprüchen der Aerzte zurück, die eine Erhöhung ihrer

Bezüge auf das lOOOOfache dringend gefordert hatten. Die Festsetzung be-

sonderer Zuschläge für die Leistungen der in den besetzten und Einbruchs-

gebieten tätigen Aerzte hat der Wohlfahrtsminister wiederum abgelehnt. Durch
die Entscheidung des Ministers werden die Gebühren der Aerzte, insbesondere

der Kassenärzte, auf ein Drittel der Friedensgebühren herabgedrückt. Die Er-

bitterung der Aerzteschaft ist um so größer, als die Gehälter der Beamten,

die bei den Verhandlungen zum Vergleiche herangezogen werden, im Juli

bereits das lOOOOfache gegenüber den Friedensgehältern erreicht haben. Da die

Sätze der PrQebO. wiederum in unzureichender Weise erhöht worden sind, sieht

sich die große Mehrheit der deutschen Aerzte außerstande, mit den Einkünften

aus der ärztlichen Praxis die Kosten für die bescheidenste Lebensführung aufzu-

^
bringen, geschweige denn die ins Ungeheure gestiegenen besonderen Berufsunkosten

zu bestreiten. Es ist zu befürchten, daß die Aerzteschaft nicht länger davon
zurückzuhalten sein wird, zur Selbsthilfe zu greifen, wenn ihre mäßigen und
berechtigten Forderungen nicht endlich erfüllt werden." — Hierzu wird am
16. VII. folgende offiziöse Mitteilung der Regierung verbreitet:

„Das Wohlfahrtsministerium beabsichtigt, die Festsetzung der Bezüge der

Teuerung entsprechend in möglichst kurzen Zwischenräumen vorzunehmen, so-

daß spätestens ab 1. VIII. mit einer neuen Erhöhung zu rechnen ist. Im
übrigen darf man natürlich auch die Leistungsfähigkeit der Krankenkassen
nicht ganz aus dem Auge verlieren. Die Kassen haben für ärztliche Honorare
enorme Beträge flüssig zu machen. So hat die Berliner Allgemeine Kranken-
kasse für die erste Hälfte des Monats Juli l'/i Milliarde ausgezahlt. So be-

rechtigt das Streben der Aerzte, ihre Bezüge der Geldentwertung anzupassen,
auch ist, so darf man andererseits bei den verallgemeinernden Klagen der
Aerzte nicht vergessen, daß ihr Auskommen recht verschieden ist, und daß es

unter ihnen auch Leute gibt, die in der letzten Zeit (??), wie die Ortskranken-
kassen feststellen können, bis zu 10 Millionen Mark verdient haben, wo Leute
von derselben sozialen Stellung noch nicht einmal die Hälfte erhalten haben. Was
dif Berliner Differenz zwischen den Aerzten und Kassen angeht, die die Kassen-
ärzte veranlaßte, mit der fristlosen Kündigung des Vertrages bis zum 1. VIII.

zu drohen, falls nicht bis zum 28. die Kassen Sicheriieifen gegeben hätten, so
wird das Reichsarbeitsministerium am 27. einen schiedsgerichtlichen Versuch
machen, wenn nicht schon vorher in der für den 23. angesetzten Besprechung
zwischen Aerzten und Kassen beim preußischen Wohlfahrtsministerium eine
Einigung erzielt wordeti ist."

— Der W i r t s c h a f t s po I i t is c h e und der Finanzpolitische
Ausschuß des Vorläufigen Reichs wirtschaftsrats beschlossen
am 12. VII. folgende Forderungen der Reichsregierung vorzulegen. I. Ge-
meinsame Forderungen und Vorschläge für die Gesamtheit
der freien Berufe. 1. Die für die freien Berufe geschaffenen, über das
ganze Reich oder ganze Länder sich erstreckenden wirtschaftlichen Verbände
sind seitens des Staates imd seiner Organe, auch wo dies bis jetzt noch nicht
geschehen ist, anzuerkennen. Sie sind bei allen Maßnahmen, welche die be-
sondere Art des freien Berufes berühren, zu hören. Die Verleihung von
Rechtspersönlichkeit soll ins Auge gefaßt werden. 2. Soweit die von den freien

Berufen geschaffenen, über das ganze Reich oder ganze Länder sich er-

streckenden wirtschaftlichen Verbände Bestimmungen über eine angemessene
Vergütung für die Leistungen ihrer Mitglieder erlassen haben, sollen diese Ver-
gütungssätze auch von den staatlichen Behörden anerkannt werden, wenn An-
gehörige dieser Berufsstände zur Abgabe von Gutachten oder zu anderen
Leistungen durch die Behörden aufgefordert werden. 3. Soweit für die Tätig-
keit der Angehörigen der freien Berufe durch Gesetz oder Behörde festgestellte
oder anerkannte Vergütungssätze bestehen ist für eine entsprechende und
rasche Anpassung an die veränderte Wirtschaftslage Sorge zu tragen; dabei
ist das Gutachten der Verbände der freien Berufe einzuholen. 4. Für die An-
gehörigen der freien Berufe ist bei der Veranlagung zur Einkommensteuer ein
Teil des Berufseinkommens bis zu einer gesetzlich festzulegenden Grenze, und
zwar in einer durch das Gesetz zu bestimmenden Höhe frei zu lassen, sofern
das Oesamteinkommen eine vom Gesetz festzulegende Höhe nicht übersteigt.
5. Von der Umsatzsteuer sind die Angehörigen der freien Berufe zu befreien,
insoweit ihr Einkommen eine gesetzlich festzulegende Höhe nicht übersteigt.
II. Ue b e r e i n s t i m m e n d e Forderungen und Vorschläge für
mehrere Gruppen der freien Berufe. 6. Die freien Berufe verlangen
gesetzlichen Schutz gegen die schwere Schädigung, der sie infolge einer den
gegebenen Verhältnissen nicht entsprechenden Anwendung der Vermögenssteuer
auf das Urheber- und Erfinderrecht ausgesetzt sind. 7. Darüber hinaus er-
heben die freien Berufe weiterhin eine Forderung von grundsätzlicher Be-
deutung, die dahin geht, daß denen, die künstlerisch und schriftstellerisch tätig
sind, ein Anteil am Ertrage ihrer Werke gewährleistet wird. 8. Für die Schrift-
steller, Komponisten und bildenden Künstler ist eine Reform des Urheber- und
des Verlagsrechts im Sinne eines stärkeren Schutzes durch zwingende Vor-
schriften geboten. III. Besondere Forderungen und Vorschläge

für einzelne freie Berufe. 9. Für die Aerzte und Zahnärzte wird ge-

fordert: a) Unterstützung der wissenschaftlichen Forschungsinstitute, b) Steuer-

freie Abgabe des beruflich benötigten Alkohols, c) Ermäßigung der Fern-
sprechgebühren um die Hälfte, d) In steuerlicher Hinsicht Gleichstellung der

Gemeinnützigkeitspraxis ausübenden privaten Heilanstalten mit den öffentlichen

Krankenhäusern. (Die Abschnitte 10—12 beschäftigen sich mit den Rechts-

anwälten, bildenden Künstlern, Schriftleitern und Tagesschriftstellern.)

— Mehrere deutsch-amerikanische Aerzte, insbesondere der New
Yorker Kollege Dr. Held, haben auf Grund einer Sammlung für not-
leidende Oroß-Berliner Aerzte zunächst 100 Millionen Mark
zur Verfügung gestellt, welche der Unterstützungskasse der Aerztekammer, dem
Komitee zur Versendung Groß-Berliner Aerztekinder in Erholvmgsstätten, der

Kohlenversorgung für Aerztewitwen und dem Aushilfsfonds der Notgemeinschaft

deutscher Aerzte zur Verfügung gestellt werden sollen. Ein anderer ansehnlicher

Betrag soll in Einzelgaben zu 1/2 und 1 Million an solche Aerzte Oroß-Berlins

gegeben werden, welche durch Alter, Krankheit oder sonstige Schicksalsschläge

einer sofortigen Unterstützung bedürfen. Ein aus den Kollegen Stöter,
Asch off und R. Lennhoff bestehendes Komitee hat die Verteilung der

Spende übernommen.
— Auf Grund eines für die Deutsche gern einsame Arznei-

mittelkommission erstatteten Gutachtens von Prof. Rom-
berg (München) über die Auswahl von Digitalispräparaten
(Therapie der Gegenwart, Juli) hat die gemeinsame Arzneimittelkommission

nach einem Referat von Geh.-Rat Heffter beschlossen, den deutschen

Aerzten die folgenden Herzmittel zur Auswahl zu empfehlen:
Pilul. fol. Digitalis, Pilul. fol. Digitalis titr., Pulv. fol. Digitalis, Pulv. fol.

Digitalis titr., Geloduratkapseln c. fol. Digit. titr., Digitalis-Dispert, Digitalysat,

Liquitalis, Dialysatum Digitalis, Digipurat, Digipan, Digitotal, Digalen,

Digitrat, Diginorm, Verodigen, Strophanthin. Zur Anwendung in der
Kassenpraxis empfiehlt die Gemeinsame Arzneimittelkommission, mit Rück-
sicht auf den Preis, Pillen und Pulver der Digitalisblätter, auch
Geloduratkapseln mit 0,1 Pulv. fol. Digit., aber nicht das
Infus, ferner Digitotal und Digitalis-Dispert in Tabletten,
auch das Digitalysat; für besondere Fälle und bei drohender Gefahr
wird Verodigen und Strophanthin empfohlen.

— Durch einen Erlaß des Ministers des Innern vom 10. VI.

werden polizeiliche Mindestforderungen für die Leichen-
bestattung aufgestellt. Darin wird u.a. verboten, daß die Leichen trotz

der hohen Sargpreise aus gesundheitspolizeilichen Gründen ohne Umhüllung
bestattet werden.

— Zufolge amtlicher Mitteilung ist die Pest in Malaga und Las
Palmas ausgebrochen.

— Vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs-
wesen in Preußen und dem Deutschen Zentralkomitee zur
Bekämpfung der Tuberkulose werden unentgeltliche Heil-
stättenkurse veranstaltet. Eine Reihe von Heilstätten hat sich bereit er-

klärt, Aerzte für etwa 8 Tage unentgeltlich aufzunehmen und zum Selbst-

kostensatz zu verpflegen. Während des Kurses finden Vorträge aus allen

Gebieten der Tuberkulose von Aerzten der Anstalt und von Dozenten aus

benachbarten Universitäten statt. Vor allem wird aber Wert auf die prak-

tische Betätigung der Kursteilnehmer gelegt, damit ihnen die Möglichkeit ge-

boten ist, auch die bei der Behandlung der Tuberkulose erforderlichen Hand-
griffe selbst vorzunehmen. Der nächste dieser Fortbildungskurse findet vom
30. VII. bis 5. VIII, in der Heilstätte Beelitz statt. Da die Zahl der Teilnehmer
nur beschränkt sein kann, ist schleunigste Meldung beim Zentralkomitee für

das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen. Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4,
erforderlich.

— Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheits-
pflege, nunmehr 50 Jahre lang bestehend, hält seine Jahresversamm-
lung am 17. und 18. IX. in Münster i. W. (Rathaus) ab. Tagesord-
nung: I.Arbeit, Erholung und Wiederaufbau unseres Volkes (Obergewerbe-
rat Körner [Berlin], Ministerialrat Koelsch [München], Geh.-Rat Hueppe
[Dresden]). II. Die gesetzliche Regelung der Bekämpfung der Geschlechts-

krankheiten. III. Die Notlage auf dem Gebiet der Krankenhilfe (Stadtrat

Schlosser [Frankfurt a. M.], Ministerialrat Schulz [Berlin], Stadtrat Dix
[Leipzig]. Anfragen an Prof. v. Drigalski (Halle). Am 16. IX. Tagung
der Deutschen Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte in

Münster i. W. Verhandlungsgegenstand: Konstitution, Körperbeschaffenheit

und fürsorgerische Maßnahmen (Prof. v. Drigalski und Prof. Schmidt
[Bonn]; vom 13.— 15. IX. Tagung des Deutschen und Preußischen
Medizinalbeamtenvereins in Göttingen; vom 19.—22. IX. Ver-
sammlung der Deutschen Bahnärzte in Nauheim.

— Die Ostdeutsche Sozialhygieni sc he Akademie in Breslau
veranstaltet vom 1. X. bis 22. XII. einen Lehrgang zur Ausbildung von
Kreisärzten, Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzten. Die

Teilnahme am Lehrgang ist Bedingung für die Zulassung zur Kreisarztprüfung

und in der Regel auch für die Anstellung als kommunaler Medizinalbeamter.

Die für Kreisärzte verlangten Sonderkurse in Gerichtlicher Medizin, Pathologi-

scher Anatomie und Bakteriologie und Hygiene sind im Lehrplan vorgesehen.

Nähere Auskunft durch das Sekretariat der Akademie, Breslau XVI, Max-
straße 4.

— Die aus den Tropen (wahrscheinlich aus Indien) stammende, aber seit

der Mitte des vorigen Jahrhunderts durch den Schiffsverkehr weit verbreitete

und auch in Deutschland nicht seltene, kleine gelbrote Pharaoameise
ist in neuerer Zeit in verschiedenen großen Krankenhäusern als

lästiger Schädling aufgetreten. Diese Ameisen überfallen in Scharen

die Lebensmittel, sind besonders begierig auf süße Stoffe, wie Zucker,

Marmelade und Kuchen, bevorzugen aber auch frisches Fleisch. Gefährlich
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werden sie in Krankenhäusern durch ihre Vorliebe für Eiter, Blut und Sputum,
die sie verschleppen. Es ist ferner beobachtet worden, daß sie kranke Kinder,

gelegentlich auch Erwachsene (besonders an Tuberkulose leidende), massen-
haft überfielen und ihnen in Nase, Mund, Ohren und Augen krochen. Ihre

Bekämpfung ist sehr schwierig, weil sich ihre Nester meist in den Grundmauern
der Häuser befinden. Noch weit unangenehmer ist eine .zweite, bisher .in

Deutschland nur in Gewächshäusern gefundene, größere Anieisenart, die

argentinische Ameise, die in den südlichen Vereinigten Staaten in

Krankenhäusern, großen Schaden anrichtet. Auf ihr Vorkommen wäre auch
bei uns zu acnten. Ferner treten bei um in Krankenhäusern, ebenso wie in

Wohnhäusern, auch einige einheimische Arten der Gattungen
Lasius und Formica auf, deren Bekämpfung leichter durchgeführt werden
kann. Die Biologische Reichsanstalt für Land- und Forstwirtschaft, Berlin-

Dahlem, Königin-Luisenstr. 17/10, bittet um Mitteilung über Vorkommen und
Schädigungsart von Ameisen in Krankenhäusern. Jede gewüns:hte Auskunft
wird kostenlos erteilt.

— An den ärztlichen Ehrengerichten stoßen sich ja immer wieder
einige „freiheitliche" Kollegen. Das ist dem praktischen Arzt Dr. Hirsch
(Berlin) schlecht bekommen. Er hat nämlich, getreu seinem jahrelangen Kampf
gegen diese „mittelalterliche", „der Verfassung widersprechende Einrichtung",

anläßlich des gegen einen Kollegen gefällten ehrengerichtlichen Urteils die

Richter beschuldigt, sie gingen mit der Ehre des Angeklagten leichtfertig um
und seien der Achtung ihrer Standesgenossen unwürdig. Das kostete ihm
wegen B-eleidigung 50 000 M. — und zwar von Rechts und Standes

wegen.
— Der „Verband der Gemeinde- und Staatsarbeiter" veröffentlicht im

„Vorwärts" am 14. VII. unter der Ueberschrift „Willkürliche Be-
seitigung des Achtstundentages in den Krankenhäusern"
eine Erklärung. In dieser ist u. a. die ebenso ,,klassenbewußte" wie wahr-
heitswidrige Behauptung enthalten, daß die Stadtverwaltung bisher nur die

Arbeitnehmer die Folgen der für die Krankenhäuserverwaltung notwendig
gewordenen Ersparnisse tragen zu lassen versucht habe. Jeder Krankenwärter
muß demgegenüber wissen, wie stark die Zahl der in den Krankenhäusern
angestellten Aerzte und die Etats für wissenschaftliche Arbeiten beschränkt
werden mußten. Vor allem beklagt sich aber die Erklärung darüber, daß
„unter Mißachtung aller sich aus dem Tarif ergebenden Rechte, insbesondere
das der Mitbestimmung, der Magistrat am 7. VII. verfügt habe, daß die bis-

herige ungeteilte Sstündige Arbeitszeit ab 12. VII. auf der Basis von
12 Stunden zu teilen sei, d. h. daß an Stelle der Sstündigen 12stündige Arbeits-

zeit tritt. Bei Nichtbefolgung dieser Maßnahme soll in jedem Fall die frist-

lose Entlassung erfolgen. Die Verfügung des Magistrats stellt sich als eine

Gewaltmaßnahme dar, wie wir sie unter der wilhelminischen Aera von privat-

kapitalistischer Seite nicht schlimmer kennengelernt hatten. Eine Mitglieder-

versammlung beschloß einstimmig, die Verfügung des Magistrats nicht zu

respektieren. Trotz der Provokation des Magistrats hat die Organisations-

leitung von schärferen Maßnahmen vorläufig Abstand genommen. Maßgebend
dafür war die Erwägung, die Kranken für das Vorgehen des Magistrats gegen
das Krankenpflegcpersonal nicht leiden zu lassen. Ob jedoch diese Rück-
sichtnahme für die Dauer möglich sein wird, erscheint
zweifelhaft." Und demgemäß schließt die Erklärung mit dem Satze:

,,Wir können nicht unterlassen, die Oeffentlichkeit auf das Elend aufmerksam
zu machen, in das die Kranken beim Beharren des Magistrats auf seinem un-

gerechten Standpunkte verfallen müssen." — — Daß der schematische Acht-
stundentag in den Krankenhäusern zu einer erheblichen Beeinträchtigung der

Krankenpflege führen muß, ist oft genug erörtert worden. Für viele Pfleger

stellt er nur eine Arbeits b e r e i t s c h a f t dar, indem sie früh um 6 Uhr an-

treten und um 2 Uhr nachmittags aufhören, bzw. um 12 Uhr mittags be-

ginnen und um 8 Uhr abends den Dienst verlassen. In vielen Anstalten sind

also mittags von 12 Uhr bis 2 Uhr zwei Schichten zur Stelle zu einer Zeit,

wo die Kranken ruhen sollen, keine Besuche und keine ärztlichen Untersuchun-
gen stattfinden. Hier sollte nun Wandel geschaffen werden. Der größte Teil

des Pflcgerpersonals ist damit einverstanden, daß der Achtstundentag in zwei
Teile zerlegt wird, einmal, um Ersparnisse zu erzielen, und dann, um die

Schließung vieler Anstalten bzw. Abteilungen und damit Arbeitslosigkeit und
Entlassungen zu vermeiden. In allen städtischen Krankenhäusern hat sich nun
das Personal dieser Verfügung mehr oder minder freiwillig gefügt, nur im
Krankenhaus Am Urban wurde ernsthafter Widerstand geleistet. Un-
gefähr 50 Angestellte weigerten sich, in die Neuregelung des Dienstes einzu-

willigen und wurden daraufhin entlassen.

— In London wurde am 17. VII. der 6. Kongreß der Inter-
nationalen Gesellschaft für Chirurgie eröffnet. Deutschland
und Oesterreich waren nicht vertreten.

— Pocken. Oesterreich (3.-16 VL): 7, Schweiz (10.- 23. VI.): 70, Fngland und
Wales (10.-30. V|.>: 354. — Fleckfieber. Bulgarien (I0.-23 VI.): 7, England und
Wales (24.-30. VI): 1.

— Dresden. Oeh.-Rat Gelbke, der verdiente Schriftleiter des ., Korre-

spondenzblatts der ärztlichen Vereine in Sachsen", feierte am S. VII. seinen

70. Geburtstag.

— Mannheim. Hier ist ein S c h u 1 p s y c h o 1 o g e seit kurzem be-

stellt worden. Zu seinen unter Anleitung des Instituts für Psychologie und
Pädagogik der Handelshochschule zu erledigenden Arbeiten gehören die

Durchführung von Erhebungen, die für die Unterrichtsarbeit nützlich und
förderlich sind, von Schülerbcobachtungen, Schülcruntorsuchungen, die Mit-

arbeit an der Lösung bedeutungsvoller psychologisch-pädagogischer Probleme,
sowie die Unterstützung und Beratung der Lehrerschaft bei der Erkundung
und Beurteilung eigenartiger Schülerindividualitäten.

— Stettin. Am 9. und 10. VI. hielt der Aerzteverband Pommern hier

seine erste ordentliche Abgeordnetenversammlung ab. Sämtliche Standes- und wirt-

schaftlichen Vereinigungen der Provinz waren durch 35 Abgeordnete mit 46 Stim-

men vertreten. Der Abschluß eines M a n t e I V e r t r a g e s mit dem Verbände
der Landkrankenkassen ist an dem Widerstande der letzteren gescheitert.

Der Geschäftsführer Dr. Borck machte ferner ausführliche Angaben über

den Stand der ärztlichen Organisation in der Provinz, er konnte feststellen,

daß diese als lückenlos zu bezeichnen ist, da sämtliche Praxis treibenden Aerzte

Mitglieder der dem Verbände angeschlossenen Vereine sind. Die Versammlung
sprach sich trotz mancher Bedenken im allgemeinen für di; Errichtung von
Verrechnungsstellen für die Privatpraxis aus. Nach langer Er-

örterung wurde die Gründung einer Versorgungskasse beschlossen.

Die Mittel sind durch Prozentabzüge von den gesamten Einkünften aus ärzt-

licher Tätigkeit aufzubringen. Aus diesen soll eine Alters-, Invaliditäts-, Witwen-
und Waisenversicherung, sowie ein einmaliges Sterbegeld gewährt werden. Die

Notwendigkeit der Gründung einer eigenen Zeitung für die Aerzte der Provinz

wurde anerkannt, jedoch der Anschluß an das Brandenburger Aerzteblatt be-

schlossen. Ferner wurde beschlossen, den Deutschen Aerztetag gemeinsam mit

der Stadt Kolberg und ihrer Aerzteschaft nach Kolberg einzuladen.

— Würzburg. Vom 8.— 13. X. ärztlicher Fortbildungskurs
aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. Lediglich zur

Bestreitung der Verwaltungskosten Beitrag von 1,50 M. x Buchhändlerschlüssel-

zahl. Teilnehmerkarten gegen Einzahlung des Betrages bei der Universitäls-

quästur oder bei dem Sekretär der Universitäts-Poiiklinik. (Wohnungsbesorgung
möglich.) Auskunft Chirurgische Universitätsklinik (Luitpold-Krankenhaus).

— Wien. Der um den Ausbau der Schulhygiene sehr verdiente Vor-

sitzende der Oesterreichischen Gesellschaft für Schulhygiene Dr. Burger-
stein feierte am 30. VI. seinen 70. Geburtstag.

— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Ceelen ist als Nachfolger

von Verse zum Prosektor des städtischen Krankenhauses Charlottenburg-

Westend gewählt. Unter der Leitung von Priv.-Dozentin Dr. Rhoda Erd«-

mann ist im Institut für Krebskrankheiten der Charite eine Abteilung
für experimentelle Zellforschung eröffnet. Die Abteilung ist mit Hilfe der

Energency Society (Amerika) begründet worden. Prof. Zimmer (München)
hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Zoologie als Nachfolger von Küken-
thal angenommen. — Bon n. Prof. S i o I i ist zum Ordinarius der Psychiatrie

an die Medizinische Akademie in Düsseldorf berufen. Dr. Aloys Esch hat

sich für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten habilitiert. — Breslau. Dr.

Her wart Fischer hat sich für Gerichtliche und Soziale Medizin habilitiert.

— Freiburg. Am 14. VII. wurden die schönen und zweckmäßigen Er-
weiterungsbauten der Universitäts-Kinderklinik feierlich er-

öffnet. Die Mittel bewilligten Stadt und Staat, zum großen Teil stammen sie

aus freiwilligen Gaben des In- und Auslandes. — Hamburg. Prof. Brauer
ist zum Ehrenmitglied der Chirurgischen Gesellschaft von Odessa ernannt. Prof.

H. Kümmell wurde von der finnländischen Aerzteges:IIächaft zum Ehren-

mitglied ernannt. — Leipzig. Dr. Walther Weigeldt hat sich für Innere

Medizin habilitiert. — München. Das neuerrichtete Extraordinariat für

physikalische Chemie ist a.o. Prof. Fajans übertragen. — Basel, a.o. Prof.

Oppikofer wurde zum Ordinarius ernannt. — Prag. Dr. Weiser hat

sich für Innere Medizin an der deutschen Universität habilitiert.

— Gestorben. In Freiburg i. Br. der frühere langjährige Ordinarius

der Anatomie und Direktor des Anatomischen Institutes, Prof. Robert Wie-
dersheim, im Alter von 75 Jahren. Wiedersheim hat sich namentlich

durch sein ,,Lehrbuch der vergleichenden Anatomie der Wirbeltiere" und durch

sein wertvolles anatomisch-entwicklungsgeschichiLches Werk über den ,,Bau des

Menschen als Zeugnis für seine Vergangenheit" weithin Ruf erworben; er war

auch als geistvoller und anregender Lehrer s:hr geschätzt. — Der bekannte

Serologe Dr. M a r m o r e k , früher AMtglied des Pasteur-Instituts, der vor etwa

20 Jahren ein Tuberkuloseserum angegeben hat, von dem er und andere sich

damals große Erfolge versprachen, Verfasser interessanter Studien über In-

fektionskrankheiten in Paris. —-Oeh.-Rat Prof. George Meyer, 63 Jahre

alt, am 18. VII. in Berlin (Nachruf folgt). — San.-Rat S. Auerbach, be-

kannter Neurologe, insbesondere auf dem Grenzgebiet zwischen Neurologie

und Chirurgie, das er teils als früherer Assistent von R e h n , teils unter dem
Einfluß seines Schwagers Edinger pflegte, sehr beliebter Diagnostiker, \'er-

fasser zahlreicher Arbeiten zur operativen Behandlung der Gehirn- und Rücken-

marksgeschwülste, Nervenverletzungen, Epilepsie, 57 Jahre alt, am 15. VII. in

Frankfurt a. M. — Prof. Hermann Biggs, der hochverdiente Leiter des

Gesundheitswesens im Staate New York, Direktor des Rockefeller-Instituts

für medizinische Forschung seit seiner Begründung, am 2S. VI., 65 Jahre alt

— Literarische Neuigkeiten. Der dritte Band des Neuen
Brockhaus umfaßt die Buchstaben L bis R. Dieselbe reiche Ausstattung wie

seine beiden Vorgänger zeichnet ihn aus, bunte und einfarbige Tafeln, eint

Menge der interessantesten Textbildcr und eine reiche Anzahl von Karten im

Te.xt und auf Tafeln, alle nach dem neuesten Stand der Wissenschaft. Wieder

ist auch von der vorzüglich arbeitenden Schriftleitung den Naturwissen-

schaften bestens Rechnung getragen. Als Beispiele führen wir an die Stich-

worte Leben, Mensch, Mendelsche Regeln und vor allem die eingehende Ueber-

sicht „Relativitätstheorie". Dem Streben nach hygienischer Volksbelehrung

dienen wieder viele Artikel. Auch die lebenswichtigen Gebiete der Landwirt-

schaft, der Technik und alles was zur Volkswirtschaft im weitesten Sinne

gehört, sind in mustergültiger Reichhaltigkeit in Wort und Bild vertreten.
j[

— Ich bin vom 1.—30. VIII. verreist und bitte deshalb, während dies

Zeit Sendungen, die für die Redaktion bestimmt sind, nicht an mich persö

lieh zu richten. J. Schwalbe

— Die Schlüsselzahl des Buchhändlerbörsen Vereins ist

23. Vll. 18 500.
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Naturwissenschaften.

< Emil Fischer (t), Anleitung zur Darstellung organischer
Präparate. 10. Auflage von Burcichardt Helferich (Berlin).

Braunschweig, Vieweg & Sohn, 1923. 102 S. Oiundpreis 1.50, geb.

2.50. Ref.: Herz (Berlin).

Die Anleitung zur Darstellung organischer Präparate hat auch in

der neuen Auflage in Form und Inhalt ihr klassisches Gewand ziem-

. lieh unverändert beibehalten. Nur einige Präparate, die heute nicht

I

mehr dasselbe Interesse wie früher besitzen, sind durch neue aus dem
i' Arbeitsgebiet von E. Fischer und Willstatter ersetzt worden.

1

Das Büchlein ist für alle Chemiker, Mediziner und Biologen, die sich

mit den Methoden der organischen Chemie bekannt machen wollen,

1 unentbehrlich.

,

Geschichte der Medizin.

^ H. 5. Sigerist (Zürich), Studien und Texte zur frühmittel-
alterlichen Rezeptliteratur. Heft 13 der Studien zur Geschichet

der Medizin. Leipzig, J. A. Barth, 1923. 220 S. Ref.: W. Haber-
ling (Koblenz).

Was uns Siegerist in dem vorliegenden Hefte liefert, ist ein für

; die Zukunft unentbehrliches Werk für alle, welche sich mit der Ent-

ij Wicklung der Rezeptliteratur beschäftigen wollen. Was er bringt, ist

zum größten Teil Neuland! Nach einer Uebersicht über die Literatur

, des Altertums gibt er den Text von 7 Rezeptbüchern (Antidotarien)

? aus dem 6. bis 10. Jahrhundert, die wohl zum größten Teil von
• Mönchen für den Gebrauch des Klosters zusammengestellt sind und
den Uebergang von der Literatur der Antike zu der des Mittelalters

bilden. Wertvoll macht diese Handschriftensammlung dann besonders
• die Einordnimg des Verfassers nach Form und Inhalt, nach den ver-

I schiedenen Arzneiformen, nach den Krankheiten und nach den Quellen,
von denen die eine Reihe auf die wissenschaftlichen Schriftsteller des
Altertums, vor allem auf Galen zurückgeht, während die kleinere An-
zahl aus Hausmitteln besteht, wie sie bei Plinius und dessen Nach-

. folgern verzeichnet sind. Im Anschluß an diesen Hauptteil bespricht
Verfasser das Salernitanische Antidotarium, das im Mittelalter unge-
mein beliebt war. Er schließt mit eingehendem Register der Eigen-

:> namen, der Rezepte und der Arzneimittel.

Psychologie.

. Sigm. Freud (Wien), Das Ich und das Es. Wien, Internafio-
"

; naler Psychoanalytischer Verlag, 1923. 77 S. Grundpreis 2.50.

^ Ref.: Ziehen (Halle).

' Wer sich für den weiteren Ausbau des psychoanalytischen Schemas
interessiert, erfährt u. a., daß unser seelisches Wesen sich in ein ,,Es",

. ein „Ich" und ein „Ueber-Ich" gliedert, daß das Uebcr-Ich (Ich-Ideal)
- der Erbe des Oedipuskomplexes ist und „als Anwalt der Innenwelt,
) des Es", dem Ich, das „wesentlich Repräsentant der Außenwelt" ist,

( gegenübertritt, daß „die Todesangst wie die Gewissensangst als-Ver-
* arbeitung der Kastrationsangst aufgefaßt werden kann" usf.

Physiologie.

]
Landois' Lehrbuch der Physiologie des IVlenschen mit

besonderer Berücksichtigung der praktischen Medizin
1. Hälfte. 18. Auflage. Bearbeitet von R. Rosemann (Münster).

; Wien, Urban & Schwarzenberg, 1922 490 Seiten mit 116 Abbil-
dungen und 3 Tafeln. Ref.: Rona (Berlin).

In den von Rosemann besorgten Neuauflagen der Landois-
schen Physiologie wird der Fachmann stets die ungemein große Fülle
des wohlgeordneten Materials bewundern, das in dem Werk verarbeitet
ist. Die gewissenhafte Berücksichtigung der Literatur macht es zu
einem Nachschlagewerk, das immer mit Nutzen zu Rate gezogen wird.
Hervorgehoben sei, daß die neueren physikalisch-chemischen For-
schungsergebnisse bereits an den geeigneten Stellen Aufnahme ge-
funden haben.

^

Allgemeine Pathologie.
Ernst Finkbeiner (Bern), Die kretinische Entartung nach

anthropologischer Methode. Berlin, J.Springer, 1923. 432 Seiten
mit 6 Tafeln und 17 Textabbildungen. Grundpreis 20.—. Ref.:Aschof f (Freiburg i. Br.).

Umfassender Versuch, den Kretinismus vom rassenbiologischen
:>tanclpunkt aus als degenerativen Rückschlag in primitiven Formen

1

des Menschengeschlechts zu erklären. Sehr fleißige und sorgfältige

Bearbeitung der Osteologie der Kretinenskelette aus der Berner und
Grazer Sammlung. Vergleich mit dem Knochenaufbau der Neander-

talrasse, bei Athyreose, bei Chondrodystrophie, bei Rachitis. Hin-

weis auf übereinstimmende primitive Merkmale bei dem Ncandertal-

iind dem Kretinenskelett. Versuch, auch in den übrigen somatischen

und psychischen Eigentümlichkeiten der Kretinen Anklänge und Ueber-
einstimmungen mit noch jetzt lebenden primitiven Völkern (besonders

den Lappen) zu finden. Bei aller Anerkennung der Berechtigung, ja

sogar Notwendigkeit eines solchen Versuchs müssen derartige Ver-

gleiche mit rezenten Menschenrassen als sehr kühn erscheinen, be-

dürfen jedenfalls der kritischen Nachprüfung seitens des anthropologi-

schen Fachmanns. Um so wertvoller ist das Tatsachenmaterial und

die von leichter Ironie nicht freie Kritik der zahlreichen sonstigen

Theorien über die Entstehung des Kretinismus. Hier werden be-

sonders die Wassertheorie, die Infektionstheorie und die Theorie des

Hypothyreoidismus als unhaltbar nachgewiesen. Eine geschichtliche

und geographisch-statistische Einleitung sowie eine anregend ge-

schriebene Ergologie der Kretinen nebst Vorschlägen zur Bekämpfung
des Kretinismus als eines Entartungszeichens der Rassen rahmen den

Hauptteil ein. Das ganze Werk stellt durch die sorgfältigen osteologi-

schen Untersuchungen eine sehr willkommene Ergänzung zu dem Buch

von Scholz über den Kretinismus dar, trägt aber darüber hinaus in

der strengen, jedoch zutreffenden Kritik der bisherigen statistischen

Kretinforschung sowie in der Fülle der eigenen Ideen neue und

zweifellos fruchtbare Anregungswerte diesem Arbeitsgebiete zu.

A. Eckstein (Freiburg), Einfluß natürlicher und künstlicher

Lichtquellen auf das Wachstum junger Ratten, unter gleichzei-

tiger Variation ihrer Lebensbedingungen. Arch. f. Kindhlk. 73 H. 1.

Einfarbiges Licht (Rot, Violett, Grau) ist ohne Einfluß auf Längen-

und Massenwachsium junger Ratten. Bestrahhingcn mit der Quarz-

lampe bedingen im Vergleich mit anderen Tieren unter günstigen

Lebensbedingungen keinen Unterschied im Wachstum. Nur bei Tieren,

die in dunklen Käfigen gehalten werden, wird das Längenwachstum,
zum Teil auch die Gewichtszunahme durch Quarzlampenbestrahlung

gebessert. Vitaminfrei ernährte und gleichzeitig bestrahlte Ratten

gehen rafcher zugrunde als nur vitamiiifrei ernährte Tiere.

H. Hobert (Freiburg i. B.), Blutregeneration anämisierter

Mäuse im Dunklen, im Licht und unter Einwirkung künstlicher

Höhensonne. Kl. W. Nr. 26. Weiße Mäuse zeigen im Dunklen eine

leichte Abnahme der Erythrozyten und des Hämoglobingehaltes.

Akut anämisierte Tiere weisen eine stark verzögerte und insuffizient

bleibende Regeneration des verlorenen Blutes auf. Im Tageslicht

vollzieht sich die Blutregeneration bei einem Blutverlust bis auf die

Hälfte der Ervthrozytenzahlen innerhalb 14 Tagen. Die Erythrozyten

erreichen die Norm früher als der Hämoglobingehalt. Bei Einwirkung
ultravioletten Lichtes ist die Regeneration auf 10—11 Tage be-

schleunigt, der Hämoglobingehalt steigt schneller an als die Zahl

der roten Blutkörperchen. Beide Werte können über die Norm
steigen. Eine genügende Pause von 4— 5 Tagen zwischen den ein-

zelnen Bestrahlungen ist für den günstigen Effekt notwendig, da
Bestrahlung mit ultraviolettem Licht an sich eine Schädigung der

roten Blutkörperchen, wahrscheinlich auch der weißen, hervorruft

und erst die konsekutiv auftretende reaktive Knochenmarksreizung
und dadurch vermehrte Blutbildung für den therapeutischen Effekt

verantwortlich zu machen ist; deshalb hat ein neuer Bestrahlungsreiz
nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn die vorausgehende reaktive

Knochenmarksreizung abgeklungen ist. Die Schädigung durch die

Bestrahlung ist zweierlei Natur: einmal beschleunigte Reifung der
Erythrozyten — daher geht die Hämoglobinerneuerung scheinbar
der Erythrozytenneubildung voraus — , sodann erhöhte bzw. be-
schleunigte Erythrozytenzerstörung, daher führt überstürzte Bestrah-
lung zur Anämie.

Th. Brugsch und J. Roth er (Berlin), Harnsäure in der
Galle. Kl. W. Nr. 26. In einer Reihe von Fällen wurde der Gallen-
blaseninhalt von Leichen mit besonderer Methodik auf Harnsäure
untersucht. Die Harnsäure erwies sich, wenn auch manchmal nur
in kleinen Mengen, als konstanter Bestandteil der Galle. Die Lehre
der Urikämie kann heute nicht mehr diskutiert werden ohne Be-
rücksichtigung der harnsäureausscheidenden Rolle der Leber.

van der Reis (Greifswald), Bakterienflora des Darms. (IV).

M. m. W. Nr. 26. Balantidiendiarrhoe. Untersuchungen mit der Darm-
patrone stellten die Protozoen auch im Dünndarm fest. Die normale
Flora wird durch Bac. faec. alcaligenes verdrängt. Therapeutisch
Einbringen von azidophilen Dünndarmkeimen und Darmspülungen mit
primärem Natriumphosphat.
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Mikroben- und Immunitätslehre.

t^uso Schottmüller (Hamburg), Leitfaden für die klinisch-
balcteriolocrischen Knlturmethoden. Wien, Urban ftSchwarzen-
berg, 1923. 96 S. Grundpreis 3 30. Ref. : E. G i 1 d c m e i s t e r (Berlin).

Der vorliegende Leitfaden, der aus Vorlesungen über klinische

Bakteriologie entstanden ist, soll die entsprechenden Abschnitte in den
Lehr- und Handbüchern über Bakteriologie ergänzen. Er bringt die

bakteriologische iJntersuchung des Blutes und die bakteriologische

Untersuchung von Se- und Exkreten und Organen unter besonderer
Berücksichtigung der Verwendung des Blutagars als Kulturmedium.
Es sind dies die Spezialgebiete, die Schottmüller seit Jahrzehnten
in hervorragender Weise durch seine Arbeiten gefördert hat. Es ist

daher nur dankbar zu begrüßen, wenn der Verfasser seine reichen

Erfahrungen in dieser Schrift niedergelegt hat, die für Kliniker und
für Bakteriologen von größtem Wert ist.

Allgemeine Therapie.

E. Tobias (Berlin), Hydro- und Tliermotheraple von Inneren
und Nervenl<ranl<helt©n In 11 Vorlesungen. Mit einem An-
hang über Diathermie für Studierende und Aerzte und einem Vor-
wort von G ol d s c h e i d e r. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1923.

280 S. Grundpreis 4.20, geb. 6.60. Ref.: Frankenhäuser (Ra-

thenow).
Wie Goldscheide r im Vorwort betont, ist das Buch aus einer

20jährigen Beschäftigung mit physikalischer Therapie erwachsen und
ganz auf die Praxis zugeschnitten. Goldscheider bedauert, daß die

Hydrotherapie noch immer nicht die Stellung einnimmt, die ihr in

der praktischen Medizin gebührt. Verfasser deutet auf zwei Gründe
dieser Erscheinung: daß die Hydrotherapie noch viel zu sehr als

Spezialität betrachtet wird, während sie in den Rahmen aller verfüg-

baren therapeutischen Hilfsmittel gehört, und daß ohne Schaffung und
Ausbildung eines zahlreichen Personals die allgemeine Einführung der
Hydrotherapie nicht durchgeführt werden kann. Ein resigniertes Urteil

am Ausgange des letzten 50jährigen Aufschwunges der Hydrotherapie.
— Die erste Vorlesung bringt sehr kurz (23 S.) den alleemeinen Teil:

Historisches und physiologische Grundlagen. Auf das Historische, das
bei den ,,ältesten Völkern" beginnend m?t 4 Seiten erledigt wird, hätte

Referent gerne ganz verzichtet zugunsten des physiologischen Teils,

wo z. B. der thermische Indifferenzpunkt verschiedener Medien, der
Angelpunkt aller Wärme- und Kältebehandlung, klarer hätte erörtert

werden können. Sonst geht das Werk (abgesehen von dem Anhang
über Diathermie) ganz von der speziellen Pathologie und Therapie der
einzelnen Krankheitsgruppen aus, welche in 10 weitere Vorlesungen
durchgesprochen werden. Die Besprechung der verschiedenen hvdro-
und thermotherapeutischen Mittel und Wege (auch der \'olkstümlichen)

ist hierein verwoben, wodurch der Verfasser die gewünschte orga-
nische Verbindung mit anderen Heilmethoden erzielt. Alles praktisch

Wichtige wird berücksichtigt, ohne daß die Darstellung ein persön-
liches Gepräge vermissen läßt.

F. Baur (St. Blasien), Grundlagen der Med'/.inischen Klimato-
logie. Kl. W. Nr. 26. Die Reizwirkung auf die Abwehrvorrichtungen
und die Schonung des Energievorrates des menschlichen Organismus
sind die Ausgangspunkte, aus denen sich die medizinische Kiimato-
logie entwickeln muß und die sie in stren? vergleichbarer Dar-
stellung aus den Beobachtunn^en des physikalischen Zustandes der
Atmosphäre ableiten muß. Hierzu müssen alle Beobachtungen auf
die besonderen physikalischen Eigenschaften des Menschen sowie
auf seinen Aufenthaltsort und seine Lebensgewohnheiten bezogen
werden und an die Stelle der bisher üblichen Klimakennzeichnung
durch Mittel- und Extremwerte die Darstellung nach Schwellen-
werten der Reizgröße, der Abkühlungsgröße und der zugehörigen
Zeitdauer treten.

Hermann Stegemann (Königsberg), Spontane Blutstillung.
M. m. W. Nr. 26. Bei den Vorgängen, die zur spontanen Blutgerin-
nung in Wunden führen, spielt die Tätio-keit des Gefäßmuskelapparats
(Vasokonstriktion) eine überragende Rolle.

Herrmann (Hamburg). Hämorrhagische Diatiiese nach Blut-
transfusion. M. Kl. Nr. 21. Vorausgegangener septischer Abort,
schwere Anämie. Auf 200 ccm Zitratblut Shockwirkune und schnell
fortschreitende hämorrhagische Diathese mit Exitus. Vielleicht Trauma
der Transfusion auslösend?

K. Schirp und R. Wächter CScheidcp-g), Kresival Baver.
M. m. W. Nr. 26. Krcsolpräparat, wirkt cxpektorierend und robo-
rierend, ohne die Nebenwirkungen des Kreosots.

Fodor (Budapest), Uebcr das Indikationsgebiet des Nova-
surols als Diuretikum. M. Kl. Nr. 20. Das beste Anwendunsfsgebiet
des Novasurols als Diuretikum liegt bei den Kardionephrosklerosen.
bei denen entweder eine Hypertonie vorhanden ist oder der Blut-
druck noch durch einfache Herzmittel verbessert werden kann. Bei
gutem Blutdruck ist es auch bei Polyserositis und Leberzirrhose zu
empfehlen. Es wird im allgemeinen kombiniert mit Strophanthin ge-
geben in gleichmäßigen Abständen von 1,2—4 Wochen.

Innere Medizin.

Rudolf Kolb (Marienbad), Die Fettleibififkeit und ihre Be-
handlung;. Eine populär-medizinische Studie. München, Verlag.

der Aerztlichen Rundschau, 1923. 35 S. Ref.: Mamlock (Berlin).:

In gemeinversttändlicher Form wird die Fettsucht in ihren Be-
ziehungen zur Physiologie und Pathologie dargestellt. Ausgehend von-
der normalen Ernährung, werden die Mastfettsucht, die endokrine Fett-^

sucht, ihre Gefahren, Verhütung und Behandlung abgehandelt. Die in

Betracht kommende Diät wird im allgemeinen, und die besonderen;
Kuren (diätetische, Bäder, Bewegung, Medikamente) werden im ein-

zelnen dargestellt. Auch die Frage, ob Kurort oder Sanatorium, findet;

Berücksichtigung.
^ J. Weicksel (Leipzig), Systematische Blutuntersuchuneen
bei unspezifisch behandelten Tuberkulosefällen und ihre
klinische Bewertung. Osterwieck a. H., Repertorien-Verlag, 1922.

105 Seiten mit Tabellen und Kurven. Ref.: H. Grau (Honnef).
Die vorliegende sehr verdienstvolle Arbeit gibt ein großes Material

von ausführlichen Krankheitsfällen mit Blutkurven. Uebereinstimmend
mit den Ergebnissen von Arneth, Schilling u.a., zeigte sich: Die
günstigen chronischen Tuberkulosefäile gehen fast stets mit Lympho-
zytose einher, schwere Fälle mit neutrophilcr Leukozytose, schwerste
mit Verschiebung des Blutbildes nach links. Richtig dosierte Reiz-
therapie kann die Lymphozytose befördern — in erster Linie spezifi-

sche Behandlung, dann Proteinkörpertherapie, nur unwesentlich die
Friedmannsche Behandlung, gar nicht die Höhensonnenbehandlung.'
Ein Umschwung im Blutbild mit Rückgang der Lymphozyten, Leuko-
zytenanstieg und allenfalls Linksverschiebung zeigt Verschlechterune
der Prognose an. Lungentuberkulosefälle mit hoher Leukozytenzahl
von über 10000 bei höchstens 20c'o Lymphozyten sind zu einer Injek-:

tionskur nicht geeignet. Das Blutbild gibt einen wertvollen Anhalt für
die Leitung, insbesondere der spezifischen Behandlung.

Abderhalden, Ergänzung zu der Mitteilung: Einige Ge-
danken über synergetische Wirkungen bei Infektionskrank-
heiten. M. Kl. Nr. 23. Hervorgehoben wird noch das Zusammenwirken
von Arzneimitteln mit Abbauproduktion der Zellbestandteile, wie
Histamin. Guanidin usw.

E. Billigheimer (Frankfurt a. M.), Quecksilberbehandlunfi
der Encephalitis lethargica. Kl. W. Nr. 26. Billigheimer hat
einer Reihe von Kranken mit Encephalitis lethargica Quecksilber
(als Schmierkur bis 5 g täglich) gegeben. In allen akuten und sub-
akuten Fällen sah er eine deutliche Einwirkung durch das Queck-
silber, und zwar trat der Erfolg meist sehr rasch nach Beginn derj
Behandlung ein. In chronischen Fällen war nur bei zweien ein!

bessernder Einfluß zu bemerken. Bei den schwersten chronischen
Fällen war entweder kein Einfluß zu sehen oder sie waren queck-
silberüberempfindlich. Es ist bei der Ouecksilberwirkung sowohl
rnöglich. daß es sich um eine direkte Beeinflussung der entzünd-|
liehen Prozesse als auch um eine ätiotrope Wirkung handelt. Ein!
Versuch mit Hg ist bei jedem Fall von Enzephalitis zu empfehlen. i

Neu mann (Berlin), Zur Diagnose und Theraoie der Malarial
trooica i n Deutschland. M. Kl. Nr. 21. Zur Beobachtung kamen?
3 Fälle, die alle ihre Infektion in Deutschland erwarben, aber zunächst]
latent verliefen. Keine typischen Fieberanfälle, nur schwere unbe-*
stimmte Kopfschmerzen. Wichtig ist nachts messen und nach Fieber-
fahnden, sowie auf blasse Gesichtsfarbe achten. Nach Salvarsan-|
injektion hier 2 Todesfälle durch plötzliche Auslösung der Malaria}
tropica. Fall 3, chininresistent, Heilung durch <Troße Dosen Argoflavin.f

G. McCoy, H. Hasseltine, A. Wandsworth und M. Kirk-'
bride, Die Pneumokokkus-Schutzimofung in den Staatsanstalten'
von Neuyork. J. Am. Med. Ass. 1922 Nr. 14. Es handelt sich umi
Schutzimpfungen gegen Pneumonie bei Insassen gewisser Neuyorker'
Staatsanstalten, die gemeinsam vom Hygienischen Laboratorium des]

Gesundheitsamtes und der Abteilung für Laboratorien und Forschunsf;
des Neuyorker Gesundheitsamtes imternommen wurden. Die Beobach-!
tungszeit erstreckt sich auf die Wintermonate von 1919—1921 (April).

Es handelt sich also um die Beobachtung von 2 Pneumonie-Enidemien,
von denen die eine kurz nach der Impfung, die andere 1 lahr später

auftrat. Benutzt wurde eine Lipovakzine der militärärztlichen Schule
in Washington, jede Dosis enthielt je 10 Billionen Kokken vom Typus
I, II und III. 1 ccm wurde subkutan eingespritzt. In den Anstalten
befanden sich 3S95S Einwohner, die in 3 Gruppen eingeteilt wurden;
Gruppe I wurde pcimpft, Gruppe II Kontrollgruppe von Personen, die

zur Zeit der Imnfung in den .Anstalten waren aber nicht geimnft wur-
den, Gruppe III Neuaufnahmen nach der Zeit der Imnfung, die nicht

geimpft wurden. Die Fälle wurden so ausgewäh't daß die erste Hälfte
des Alphabets geimpft wurde, die andere nicht, ausgeschieden wurden
nur einige zur Zeit Fieberkranke. Es wurden außerordentlich wenig
Fälle von Pneumonien vom Typus I beobachtet: der übliche Prozent-
satz der 3 Typen war umgedreht. Die Sterblichkeit imter den Ge-
impften ist viel geringer als unter den Nichtgeimpften, allerdings ist

die Gesamtsterblichkeit unter ihnen auch geringer. Die Erfolge waren
nicht zufriedenstellend und erlauben keine endgültigen Schlußfolge-

run?en. Sie zeieen aber, daß ebenso viele Pneumonien, und zwar der

3 Typen, bei den Geimnften wie bei den Nichtgeimpften sich ent-

wickelt haben. Genaue Tabellen im Original.

August Herrmann (Karlsbad). Physikalische Abnrtivbehand-
lung der Gallensteinkoliken. M. m. W. Nr. 26. Beim Eintreten des
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Anfalls Tieflagerung des Oberkörpers, sodaß die Füße etwa 70 cm
höher liegen als der Kopf, für die Dauer von 5—15 IVlinuten.

K. Schweizer, Zur Pathogenese der akuten Pankreas-Fett-
ßewebsnekrose. Schweiz, m. Wschr. 16. Auf Grund zahlreicher Be-

obachtungen, die beweisen, daß selbst der durch Duodenaiinhalt ak-

tivierte l-'ankreassaft auf das lebende Gewebe im allgemeinen sehr

wenig deletär wirkt, kommt Verfasser zu der Auffassung, daß die

Fermenttheorie — Aktivierung der inaktiven Vorstufe im Pankreas
durch Uebertritt von Duodenaiinhalt, Uebergreifen von Entzündungen
— in ihrer gegenwärtigen Form nicht richtig ist. Für eine Gruppe
von Fällen nimmt er als Ursache eine primäre Intoxikation im Sinne

eines anaphylaklischen Shocks (Blutungen im Pankreas) durch vor-

aufgehenüe Stoffwechsel- oder Leberfunktionsstörungen an.

A. Alder, Behandlung der Anämien. Schweiz, m. Wschr. 16.

Entsprechend der verschiedenen Angriffsweise von tisen und Arsen,

ist bei ihrer Anwendung nicht der Grad, sondern nur die Art der

Anämien entscheidend, aeren Feststellung aus Anamnese, Krankheits-

verlauf und Blutuntersuchung erfolgt. Bei den hypochromen oder
sekundären Anämien, deren Ursache verminderte Flämoglobinproduk-

tion ist, wirkt nur Eisen; bei den hyperchromen oder primären, bei

denen die Zellbilduiig primär geschädigt ist, nur Arsen. Kombinierte
Behandlung leistet nicht mehr. Wichtig ist richtige Dosierung:
Eisen in hohen Dosen als Ferrum reductum 0,6—0,9 pro die. Arsen
am besten kombiniert in verschiedenen Formen. Hauptsache ist hier

die richtige Wahl der Präparate, die in den einzelnen Fällen ver-

schieden wirken können.

,
M. Steiger, Röntgenbehandlung der Polycythaemia rubra.

Schweiz, m. Wschr. 15. Verfasser berichtet über vier eigene Fälle

von Polycythaemia rubra, von denen einer geheilt, zwei gebessert
wurden. Er bestätigt die Erfahiungstatsache, daß nur die Bestrahlung
der langen Röhrenknochen, nicht aber die der Milz allein erfolgreicü

ist, selbst wenn es sich um die sog. Vaquezsche Form mit starker

Milzvergrößerung handelt.

Pribram -Klein (Prag), Ueber die Beziehung des Reststick-
stoffes und des Harnstolfes im Blutserum zur Retention und
zum Ciweißzerfall bei der Ni^reninsuffizienz. M. Kl. Nr. 23. Man
unterscheidet 2 Stadien bei einer bereits manifesten Niereninsuffizienz:

1. erhöhter RN-Gehalt des Blutes, starke bis maximale Erhöhung des
Harnstoffes bei hohem prozentualen Anteil des Harnstoffstickstoffes
am gesamten Reststickstoff. Klinisch mäßige Beschwerden. 2. Stadium
des toxischen Eiweißzerfalles, in welchem bei maximalen Reststick-

stoffwerteii im Blut der relative Anteil des Harnstoffes am Reststick-

stoffe abnimmt, der Nichtharnstoffstickstoff zunimmt. Klinisch: Urämie.
Hans Fritsch (Pol. Tescheii), Behandlung der Urämie mit

Röntgenstrahlen. M. m. W. Nr. 2ö. Urämie infolge subakuter hämor-
rhagischer Glomerulonephritis, lüoo der H.E.D. auf das Erfolgsorgan.
Nach 24 Stunden reichlich Urinentleerung, schnelle Besserung. Bei
einer sekundären, weit vorgeschrittenen Schrumpfniere nur vorüber-
gehende Besserung der Diuresc und Herabgehen der Eiweißmenge.

Kauders (Wien), Zur Frage: Innere Sekretion des Hodens
und Sexualität. Psychiatrische Beobachtung von zwei Samen-
strangunterbindungen an Jugendlichen. AUg. Zschr. f. Psych. 79
H.3 u. 4. Im Gegensatz zu den S t e i n a c h sehen Anschauungen zeigte
sich hier nach Samenstrangunterbindung Abschwächung des Sexual-
triebs.

Rittershaus (Hamburg), Die chronische Manie und ihre
praktische Bedeutung. AUg. Zschr. f. Psych. 79 H. 3 u. 4. Verfasser
bringt neue kasuistische interessante Beiträge, bei denen sich die
chronische Manie hauptsächlich in erhöhtem Betätigungstrieb der
Patienten äußerte. Er weist weiter darauf hin, wie solche Naturen
am richtigen Platze und bei richtiger Verwendung recht Wertvolles
leisten können.

Chirurgie.

H. Coeneii (Breslau), Basalfibroid. M. m. W. Nr. 26. Das typi-
sche Nasenrachenfibrom ist ein Skelettumor, der Ausgang ist die
knorplige Schädelbasis. Es wird die Bezeichnung „Basalfibroid"
vorgeschlagen.

A. Schröder (Stuttgart), Röntgenbestrahlungen am Halse.
M. m. W. Nr. 26. Bei tuberkulösen Lymphomen und Aktinomykose
die Methode der Wahl. V2— "/s Erythemdosis mit 3 mm Aluminium-
filtcr, 4wöchentliche Pausen. Dabei sind Schädigungen ausgeschlossen.

K. Beck und H. Rapp (Heidelberg), Zur Röntgenschädigung
des Kehlkopfs. M. m. W. Nr. 26. Inoperable Karzinome sind zu be-
strahlen. 60—90rvo der H.E.D. genügen, dann sicher keine Schädigung.
Bei Kehlkopftuberkulose und Halslymphomen sind nur geringe Strah-
lenmengen nötig, die ganz ungefährlich sind.

R. Haecker (Augsburg), Sphinkterersatz bei Anus praeter-
naturalis. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Die Verwendung des Sauerbiuch-
Kanals zur Erzielung von Schlußfähigkeit des Anus praeternaturalis
ist bereits von mehreren Autoren vorgeschlagen und praktisch aus-
geführt worden, so von Hans, Kurtzahn, Cuner, Kirschner,
Qoldschmidt. Auch Verfasser hat mehrfach ein Verfahren aus-
geprobt, bei dem die Operation in einer Sitzung ausgeführt und trotz-
dem der Darm sofort eröffnet werden kann, ohne daß die Gefahr
einer Infektion der Hautwunde besteht.

Max Baumann (Hannover), Ileus durch Mesenteriaizyste.

M. m. W. Nr. 26. Zwei Fälle von lymphatischer Zyste mit akutem
Dünndarmverschluß bei Kindern.

J. Philip o wie z (Czernowitz), Kasuistik und Aetiologie der
Ruptur des Ligament, patellae. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Verfasser be-
obachtete 2 Kranke, bei denen sicher Syphilis vorlag, die nach Fall auf
das Knie eine vollkommene Zerreißung des Ligam. patellae erlitten

hatten. In beiden Fällen war die Vertettung und Auflockerung der
Sehnenbündel una des Reservestreckapparates auffallend. Operative
Heilung mit vollkommen normaler Beweglichkeit. Es handelte sich

hier otienbar um syphilitisch-endarteriitische Prozesse in der ohnehin
gefäßarmen, durch die Gehbewegung fortwährend beanspruchten und
gedehnten Sehne, die dann zu inrer fettigen Degeneration führte.

Brüning (Berlin), Chirurgie des vegetativen Nervensystems.
M. Kl. Nr. 2u. Verfasser bespricht hauptsächlich Eingriffe am sym-
pathischen System: Halssympathikus, periphere sympathische Bahnen
durch arterielle Sympathektomie (Adventitia exstirpieren). Im allge-

meinen handelt es sich um vasomotorisch-trophische Neurosen, Reiz-

zustände im Sympathikus, die einen Angiospasmus auslösen. Durch die

Operation erfolgt zunächst hochgradige Zunahme des arteriellen Spas-
mus, darauf Dilatation und kürzer oder länger dauernde Hyperämie.
Gerade diese ist therapeutisch besonders wicntig und auf verschieden-
sten Gebieten anwendbar ^vgl. Arbeit). Sehr viele Dauererfolge, rela-

tive Gefahrlosigkeit. Besonders zur Schmerzbahnenunterbrechung wich-
tig. Zwei andere Verfahren: Vereisung und Alkoholinjektionen der
betreffenden Bahnen sind nicht sehr zu empfehlen. Operative Ein-

griffe am Grenzstrang und seinen Ganglieh besonders bei Angina
pectoris vasomotorica, angiospastischer Hemikranie und Ohrensausen.

J. Philipowicz (Czernowitz), Periarterielle Sympatektomie.
Zbl. f. Chir. Nr. 21. Verfasser hat die Operation bisher in 2 Fällen vor-
genommen. Besonders bemerkenswert ist der 2. Fall: spontane juve-

nile Gangrän bei einem 27 jährigen Kranken. Ursache unbekannt. Der
eine Oberschenkel war bereits wegen der gleichen Ursache amputiert
worden. Am anderen Bein wurde die periarterielle Sympathektomie
in lokaler Anästhesie vorgenommen. Die Gefahr der Gangrän und
die Schmerzen wurden bis auf weiteres beseitigt, und die Funktion
wurde wiederhergestellt.

W. Horn (Essen), Periarterielle Sympathektomie bei Sklero-
dermie. Zbl. f. Chir. Nr. 21. 23 jährige Kranke mit symmetrischer Sklero-

dermie an beiden Unterarmen. Fortschreitende Verschlimmerung trotz

aller möglichen Medikationen. Periarterielle Sympathektomie zunächst
an dem stärker erkrankten linken Arme. Schon nach 14 Tagen Rück-
gang der trophischen Veränderungen. Auffallende Besserung bis auf
einen schmalen Hautbezirk entlang der Ulna. Der krankhafte Prozeß
am rechten Unterarm soll später operativ angegangen werden.

Frauenheilkunde.
Moll (Berlin), Die sogenannte sexuelle Anästhesie der

Frau. M. Kl. Nr. 20 u. 21. 1. Die sexuelle Anästhesie der Frau ist oft

nur relativ, je nachdem ob der Mann der allgemein ersehnte Typ ist

oder nicht. 2. Die Reize für das Ejakulationszentrum des Mannes
sind nicht identisch mit denen der Frau, sodaß die Anpassung beim
Beischlaf schwer ist. 3. Die Hemmung durch die keusche Erziehung
des Mädchens erschwert gewaltig das Auftreten der Detumeszenz.

S. Weißenberg (Elisabethgrad, Ukraine), Einfluß des Fleck-
und Rückfallfiebers auf Menstruation, Schwangerschaft, Geburt
und Laktation. Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Fleck- und Rückfallfieber ver-

ursachen keine gynäkologischen Erkrankungen und lassen insbesondere
das Endometrium unbeeinflußt. Aus diesem Grunde verläuft die Men-
struation meist normal. Nach der Genesung tritt bei etwa einem
Drittel der Frauen kurzdauernde Amenorrhoe ein. — Die Schwanger-
schaft wird häufig unterbrochen, und zwar ist die Rekurrens gefähr-
licher. Die Fehl- und Frühgeburten verlaufen auffallend leicht, das
Wochenbett zeigt keine Abweichungen, und auch in der Laktation
treten keine Störungen auf. — Die Schwangerschaft übt keinen nach-
teiligen Einfluß auf den Krankheitsverlauf aus. Die Prognose ist des-
halb gut, und die Sterblichkeit ist auffallend gering.

L. Handorn und F. Georgi (Heidelberg), Serodiagnostik d e r

Syphilis in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Zbl. f. Gyn.
Nr. 23. Die serodiagnostischen Methoden der Syphilis in der Schwanger-
schaft, unter der Geburt und im Wochenbett liefern mit dem Arm-
venenblut völlig charakteristische Resultate. Das retroplazentare Blut
und das Nabelschnurblut liefern unzuverlässige Resultate.

H. Hirschberg (Leipzig), Kjellandsche Zange. Zbl. f. Gyn.
Nr. 22. Die Kjellandsche Zange ist dem Naegeleschen Instrument in-

sofern überlegen, als damit 1. mit geringerem Kraftaufwand und da-
durch mit größerer Leichtigkeit, 2. mit größerer Schonung für Mutter
und Kind, 3. mit besseren Ergebnissen hinsichtlich der Lebendgebur-
ten bei hohen Zangen entbunden werden kann.

S. Spitzer (Wien), Kjellandsche Zange. Zbl. f. Gyn. Nr. 22. Die
Kjellandzange ermöglicht gefahrlos die Beendigung von Geburten, die

mit der gewöhnlichen oder der Achsenzugzange gar nicht oder nur
sehr schwer, und unter großen Gefahren für Mutter und Kind erledigt

werden können. Trotz ihrer großen Anwendungsmöglichkeit ist die

Kjellandzange viel ungefährlicher als die hohe Zange und sicher nicht

gefährlicher als die gewöhnliche Zange. Die Frage, ob die Kjelland-
zange auch ein Instrument für den praktischen Arzt ist, beantwortet
Verfasser dahin, daß die Zange nur solchen Aerzten in die Hand ge-
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geben werden darf, deren praktische Kenntnisse auch für schwerere
Zufälle in der Geburt hinreichen.

Opitz (Freiburg i. B.), Technik der Wendung. Zbl. f. Gyn.
Nr. 24. Um nach der Wendung aus dorsoposteriorer Querlage ein Fest-

halten des Steißes zu vermeiden oder zu beseitigen, macht Opitz auf

folgende I^unktc aufmerksam: Das Kind dreht sich beim Tiefertreten

fast stets so, daß das heruntergefallene oder herabgezogene Bein den
führenden Teil bildet, selbst wenn dabei die Drehung drei Rechte be-

trägt. Das Kind dreht sich stets ,,über die große Zehe". Berücksich-

tigt man diese Regel und hält man sich dabei an die weitere Vor-
schrift, in der Richtimg der Beckeneingangsachse zu ziehen, bis der

Steiß im Becken steht, dann dürften Schwierigkeiten kaum entstehen.

Sollte dies doch u'er Fall sein, dann holt man schnell den zweiten Fuß
herunter und wird dann stets leicht extrahieren können, wenn nicht

ein allzu großes Kind oder ein enges Becken oder zu geringe Weite
des Muttermundes Hindernisse bilden.

Fi. Stroem (Leipzig), Isolierte spastische Lähmungen beim
Neugeborenen. Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Im Anschluß an eine leichte

Beckenausgangszange wurde bemerkt, daß das linke Handgelenk und
die Finger des Kindes in Beugestellung standen, sich aber passiv

strecken ließen. Am 4. Tage hatte sich ein ausgesprochener starrer

Spasmus der Beugemuskulatur des linken Unterarmes und der Hand
entwickelt. Passive Streckung unmöglich. Beweglichkeit im Schulter-

und Ellbogengelenk normal, ebenso das sonstige Verhalten des Kin-

des. Vom 10. Tage an bildeten sich die Lähmungse'rscheinungen lang-

sam zurück, und bei der Entlassung — am 18. Tag — konnten das
Handgelenk und der 2. bis 5. Finger aktiv und passiv fast vollständig

gestreckt werden. Nur der Daumen war noch etwas weniger beweg-
lich. — Die Ursache der spastischen Lähmung sieht Verfasser in einem
kleinen — vielleicht subarachnoidealen Bluterguß, der auf die betreffen-

den motorischen Zentren in der vorderen Zentralwindung drückte.

Werner Ballhorn (Frankfurt a.M.), Abortbehandlung. M.m.W.
Nr. 26. Im allgemeinen konservativ, Ausräumung nur nach Ver-

schwinden der Streptokokken aus dem Sekret oder nach mehr als

drei fieberfreien Tagen. Bei Adnexitis rein konservativ. Unter-

stützend Proteinkörper und kolloidale Metalle.

L. Piskaöek (Wien), Erkennung des frischen Blutergusses
in die freie Bauchhöhle nach Ruptur eines ektopischen Frucht-
sackes. Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Verfasser beobachtete in einem Falle von
geplatzter Extrauteringravidität eine stundenlang bestehende Oligurie.

Sollte sich diese Beobachtung an weiteren Fällen bestätigen, dann
könnte diese Verminderung der Harnabsonderung als Symptom bei

frischen Blutergüssen in der Bauchhöhle zu verwerten sein.

Hubert Becker (Magdeburg), Ausräumung großer Blasen-
molen. M. m. W. Nr. 26. Zwei Finger ins hintere Scheidengewölbe,
äußere Hand auf den Fundus, bimanuelle Expression des Uterus.

Digitale Nachtastung, evtl.. Kürettage, um an der Wand vielleicht

noch haftende Reste zu entfernen und um eine destruierende Ent-

wicklung nicht zu übersehen. Der Eingriff ist blutsparend, Infektions-

gefahr verringert.

Augenheilkunde.

Paul Römer (Bonn), Lehrbuch der Augenheilkunde.
4. umgearbeitete Auflage. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1923.

500 S. Grundpreis 15.—, geb. 18.—. Ref.: Steindorff (Berlin).

Die neue Auflage des Röm ersehen Lehrbuches zeigt im Ver-
gleich zu der vorhergehenden vielerlei Veränderungen, die seinen Wert
wesentlich erhöhen. Römer schildert, ohne allzusehr das nur den
Spezialisten Interessierende hervorzuheben, klar und anschaulich die

wichtigsten Erkrankungen des Sehorgans; vorzügliche farbige Tafeln
und viele allerdings weniger gut wiedergegebene Textabbildungeia ver-

anschaulichen die Darlegungen. Der Lernende erhält in dem Buche
eine anregende und brauchbare Anleitung zur Untersuchung des
Auges und wird dadurch befähigt, das in Vorlesung und Kursen Vor-
getragene zu verarbeiten und sich zu dauerndem Besitze einzueignen.

Römers Buch vermeidet die Gefahr allzu aphoristischer und dem
Studierenden daher unverständlicher Darstellung, sodaß die Verbrei-
tung seines Lehrbuches dringend zu empfehlen ist.

Haut- und Venerische Krankheiten.

Paul Orlowski (Berlin), Schönheitspflege. 5. und 6. ver-

besserte Auflage. Leipzig, C. Kabitzsch, 1923. 125 Seiten mit 23 Ab-
bildungen. Grundpreis 2.50. Ref.: M. Joseph (Berlin).

Verfasser glaubt den Stoff so erörtert zu haben, daß der Laie

seine praktische Nutzanwendung daraus ziehen wird, und, wo er einen
Arzt wird zu Hilfe nehmen müssen, seinen Vornahmen mit besserem
Verständnis wird folgen können.

H o h o r s t (Berlin), Behandlung der Pedikulosis m i t „Cuprex".
S\. Kl. Nr. 23. „Cuprex" von Merck in Darmstadt ist ausgezeichnet
zur Bekämpfung der 3 Arten von Pedikulosis geeignet. Ohne toxische
Wirkung.

Boelseu (Frankfurt), Ueber Mundschleimhauterkrankungen
bei Bismogenolbehandlung. M. Kl. Nr. 22 u. 23. Bisher zeigten sich

scheinbar bei den ausländischen Präparaten, z. B. Trepol, mehr Intoxi-

kationserscheinungen als bei Bismogenol, dem deutschen Präparat.

Wichtig ist ätiologisch Größe und Abstand der Dosis, Zustand d^
Mundes undderZähne nebst Mundpflege. Die Vergiftungserscheinungei

im Munde folgen sich nacheinander: 1. Pigmentierung des Zahnfleisch

Saumes, beginnend an der unteren Inzisivi, auf Lippe, Wangenschleinii

haut und Gaumen blauschwarzfleckig übergehend. 2. Gingivitis mi
schmierig gelblichem Belag, selten in Stomatitis ulcerosa ausartend

Allgemeinerscheinungen. Zunge wie bei Hystomatitis verändert. Re
zidive nicht ausgeschlossen. Therapie: Vi"» Chromsäure, KoUargq
oder Methylenblaulösung. Natürlich unter Sistieren von Bismogenol

E. Slawik (Prag), Die Nebenwirkungen des Salvarsans
Mschr. f. Kindhlk. 25. Bei Injektion des Salvarsans mit Kochsalz

lösung bilden sich öfters Infiltrate; daher wird besser zum Lösel

destilliertes Wasser benutzt. Nur bei schwerkranken Kindern sieh

man gelegentlich lokale Gewebsalterationen. Nierenschädigungen

stellen sich nur im Verein mit anderen interkurrenten Erkrankungen
ein. Bei dekomponierten Syphilitikern ist wegen der Gefahr eines

akuten Zusammenbruches die Behandlung sehr vorsichtig zu führen.

Flüchtige krankhafte Erscheinungen am Nervensystem (Schreckhaftig-

keit, erhöhte Patellarreflexe, Auftreten des Peroneusphänomens, Me-
ningismus) sind nicht selten. .

I
Kinderheilkunde.

F. V. Szontagh (Debreczen), Genius epidemicus et loci.

Mschr. f. Kindhlk. 25. Erfahrungen über Besonderheiten einer Reihe

infektiöser usw. Erkrankungen, im Vergleich mit den Erfahrungen

an den Kindern der Kinderklinik in Budapest.

A. Schliepe (Greifswald), Erysipel beim Säugling. Arch. f.

Kindhlk. 73 H. 1. Das Erysipel bevorzugt die Sommermonate. Im

ersten Lebensmonat finden sich die häufigsten Erkrankungen. Die

Mortalität betrug 70o/o.

A. Schiller (K-arlsruhe), Ein Fall von autochthoner Malaria
im Kindesalter. Mschr. f. Kindhlk. 25. Malaria tert. bei einem

20 Monate alten Säugling, die wahrscheinlich auf die Infektion durch

überwinterte Plasmodien zurückzuführen ist.

F. Steinitz (Breslau), Urotropinzystitis bei Scharlach. Mschr.

f. Kindhlk. 25. Bei der prophylaktischen Darreichung von Urotropin
— zur Verhütung einer Scharlachnephritis — kam es zu einer hämo-
rhagischen, aseptischen, spontan heilenden Zystitis. Die Nieren

blieben intakt. Die Betroffenen waren Knaben. Vielleicht handelte

es sich um eine Aufspaltung des Urotropins in den untersten Ham-
wegen (Harnröhre). •

E. Schlesinger (Frankfurt), Kinder der kinderreichen Fa-

milien. Arch. f. Kindhlk. 73 H. 1. Die Sterblichkeit der Kinder nimmt
mit steigender Kinderzahl zu (4 Kinder 15o,o; 7 Kinder 3200; 10 und

mehr Kinder bis über 50oo). Relativ die meisten Opfer fordert das

Kleinkindesalter. Im ersten Halbjahr ist die Entwicklung der Kinder

kinderreicher Familien gut, bereits im 2. Halbjahr Uißt sie zu

wünschen übrig und ist am schlechtesten in den ersten Schuljahren.

I80/0 der Schulentlassenen sind noch nicht berufsfähig. Ebenso bleibt

die intellektuelle Entwicklung zurück, besonders bei den späteren

Kindern langer Reihen.
A. Orgler (Berlin), Beobachtungen an Zwillingen. Mschr.

Kindhlk. 25. Auch eineiige Zwillinge brauchen unter gleichen äuß
ren Bedingungen keine Gleichmäßigkeit in der Entwicklung auf-

zuweisen; anderseits können zweieiige Zwillinge unter gleicheii

Bedingungen sehr gleichmäßige Entwicklung zeigen. In vergleichen^

den Untersuchungen bei eineiigen Zwillingen fand sich keine Be*

schleunigung des Längenwachstums bei eiweißreichen Gemischen.

K. Spiro (Basel), lonengleichgewicht und Transmineralisar
tion. Mschr. f. Kindhlk. 25. Bei den lonenwirkungen im Organismus
und der gegenseitigen Beeinflussung der Wirkungen der einzelnen

Ionen untereinander spielen nicht nur die chemischen Affinitäten

eine Rolle. Vielmehr führen im Organismus Aenderungen in der

Menge eines Ions zu Wirkungen auf die Quantität aller anderen
Ionen (Transmineralisation).

K. Stolte (Breslau), Zur Toxikosefrage. Mschr. f. Kindhlk. 25.

Das Wesen der akuten Toxikosen besteht wahrscheinlich in einer

Zustandsänderung des gesamten Zellprotoplasmas, die sich sehr bald

einstellen muß, wenn sich durch Schädigung der resorbierenden und
sezernierenden Funktionen der Wasser- und Salzbestand des Organis-

mus von der Norm entfernt. Veränderungen am Protoplasma der

Haut und Muskulatur bedingen das Sklerem und seine Vorstufen, die

eigentümliche plastische Beschaffenheit aufgehobener Hautfalten, und
die Aenderungen im Tonus (Fechterstellung). Die nervösen Erschei-

nungen sind auf eine Aenderung der Kolloide der Gehimsubstanz,
die Retention harnfähiger Substanzen auf eine Nierenschädigung zu-

rückzuführen usw. Unfähigkeit zur Rückbildung der Veränderungen
bedeutet den Tod, Ausgleidh der Stönmg die Heilung des Patienten.

Monard (Kopenhagen), Behandlung der akuten toxiinfek-

tiösen Gastroenteritis mit besonderer Bezugnahme auf die
heilsame Wirkung einer protrahierten VVasserdiät. Mschr. f

Kindhlk. 25. Bei akuter Dyspepsie und Intoxikation wird folgende
Therapie vorgeschlagen: Ein oder meTirere Tage täglich 1—2mal

1 Teelöffel Rizinus; absolute Wasserdiät ohne jeden Zusatz, täglich

etwa 1 Liter, bis restlos alle Vergiftungserscheinungen (Benommen-
heit, Fieber, Zylindrurie usw.) geschwunden sind. Dazu sind 3—6—8.

ja bis 12 Tage notwendig. Im ersten Monat soll sich wegen der
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.Gefahr der Athrepsie die Wasserdiät auf 1—2 Tage beschränken.

Wiederbeginn der Ernährung mit gewöhnlicher ungezuckerter VoU-

•nilch in kleinsten Mengen (8mal 5 g), tägliche Steigerung um 40 g;

;rst später Zuckerzusatz oder Buttermilchsuppe (1 Teil Buttermilch

-|- 10 Teile H,0 -i- Reismehl ^ lo/o Zucker). Angeblich gute

Erfolge

!

H. Vogt, G. Piltz und Ad. Gatersleben (Magdeburg),

Häufigkeit d e r Lungentuberkulose i m Schuiaiter. Mschr. f. Kindhik.

>b. Erfahnmgen und Ergebnisse bei der Untersuchung einer Volks-

schule auf die Tuberkulosedurchseuchung.
K. Preis ich (Budapest), Zu dem Problem der Tuberkulose-

leilung. Mschr. f. Kindhik. 23. Um die Oxydationen im tuberkulösen

jewebe anzuregen, wurden bei äußerer Tuberkulose in der Umgebung
ier tuberkulösen Herde Injektionen einer 6"digen hhO^-Lösung in

physiologischer NaCl-Lösung gemacht. Oefters gute Erfolge. Aehn-

ich gelang es durch Einfüllen von H.O^ in die Pleurahöhle, wobei

;s zur Entwicklung eines Pneumotora.x kam, Empyeme günstig zu

beeinflussen.
' F. Schleißner (Prag), Gefäßstreifchen. Arch. f. Kindhik. 73

i. 1. Die als pathognomonisch für tuberkulöse Erkrankungen der

_unge 'beschriebenen sichtbaren Kapillarerweiterungen über den
spitzen und am Thorax sind die Folge von Drucksteigerung in den
jefäßen beim Husten; sie sind daher nicht ohne weiteres für die

.Diagnose Tuberkulose zu verwerten.
E. Mensi (Turin), Endokrines System u n d vegetatives Nerven-

system in der Klinik der Kinderkrankheiten. Mschr. f. Kindhik. 25.

Prüfungen mit Atropin, Pilokarpin und Adrenalin ergaben, daß Kinder-

<ypen mit Ueberempfindlichkeit für die eine oder die andere Gruppe
1er Pharmaka vorkommen, daß aber Mischformen und Wechsel in

1er Empfindlichkeit häufig sind. Im allgemeinen besteht im Kindesalter
iber eine größere Ueberempfindlichkeit für die am parasympathischen

, ils für die am sympathischen System angreifenden Substanzen.
E. Moro (Heidelberg), Ueber den neotonischen Charakter des

Myxödems. Mschr. f. Kindhik. 25. Neotonie, das Erhaltenbleiben
'on Jugendzuständen über die Geschlechtsreife hinaus oder bis kurz

[-•or der Geschlechtsreife, findet sich beim Myxödem z. B. als Erhalten-
nleiben des iWilchgebisses, als verzögerter Fontanellenschluß, Rück-
f.tändigkeit der Knochenkernbildung, als offener Nabelring, als Per-
1 .istenz der Lanugobehaarung. Da im Tierexperiment Thymusfütte-
ung die Metarmophosen hemmt, Schilddrüsenfüttcrung sie fördert,

;o erklärt ein Ausfall oder eine Ueberlagerung der Schilddrüsen-
1 unktion vielleicht einen Teil der klinischen Erscheinungen des My.v-
;3dems.

F. B. Tal bot, Stoffwechseluntersuchungen bei einem Falle
/on scheinbarem frühen Greisentum. Mschr. f. Kindhik. 25. Bei
pinem 12jährigen Mädchen entwickelten sich die Gesichtszüge eines

I

jreisengesichtes. Die Stimme glich der einer alten Frau. Der Blut-

ilruck war hoch. Der Stoffwechsel war normal.
I C. Looft (Bergen), Die geistige Entwicklung rachitischer
' 'rühgeburten. Mschr. f. Kindhik. 25. Bei der Prüfung der Intelligenz
rühgeborener Kinder durch bestimmte Tests (Aufmerksamkeit auf

^.icht. Töne, Spielsachen) ergibt sich eine merkliche Rückständigkeit
ü-ler geistigen Fähigkeiten in den ersten zwei Lebensjahren. Die
iJrsache dieser verlangsamten Entwicklung ist wahrscheinlich die
'liachitis, die auch das Gehirn in Mitleidenschaft zieht.

L. F. Meyer (Berlin), Die skorbutische Diathese. Mschr. f.

^Cindhlk. 25. Der kindliche Skorbut ist nicht eine lokale Erkrankung
Jes Knochens, vielmehr handelt es sich um eine allgemeine „Er-
krankung der Kittsubstanzen". Das häufige Auftreten leichtester
4!ämorrhagischcr Erscheinungen, die sich nicht am Knochen ab-
li pielen, vor der eigentlichen skorbutischen Erkrankung, und die
.Rückkehr der gleichen Blutungen noch viele Wochen nach anscheinen-
1

er Heilung der Skorbuterkrankung, die bisher als „Rezidive" des
|ikorbuts gedeutet wurden, geben die Berechtigung, von einer „skor-
l'Utischen Diathese" zu sprechen. Als Auslöser der wiederkehrenden
,
Attacken von Skorbut wirken vor allem Infekte. Unter dem Einfluß
-mes Infektes zeigten 4—5 der skorbutisch diathetischen Kinder
,
korbutische Erscheinungen. Die Schädigung der Kittsubstanzen durch
änen Infekt zeigt auch das Auftreten des Rumpel-Leedeschen Phäno-
aens im Verlauf von Infektionen. Vitaminmangel und Infekte rufen
«ie manifesten Erscheinungen beim skorbutisch diathetischen Organis-
rius hervor.

A. Baiin t (Berlin), Alkaleszenz des Liquor cerebrospinalis
im Säuglingsalter. Mschr. f. Kindhik. 25. Bestimmung des Natrium-
i ikarbonatgehaltes des Liquors nach der Methode von Rohonyi er-
lab: auffallende Konstanz der Karbonatzahl des normalen Liquors,
ei schweren akuten Ernährungsstörungen azidotische Werte in

1

Uebereinstimmung mit den Befunden im Plasma, bei zerebralen Er-
krankungen azidotische Werte nur im Liquor, bei der Spasmophilie
meist niedere azidotische Werte.

H. Elias und F. Kornfeld (Wien), Wirkung saurer Phosphat-
lösungen bei Tetanie. Kl. W. Nr. 26. Eine „Alkalose" scheint
nach den Untersuchungen der Verfasser in der Pathogenese der
idiopathischen Tetanie der Erwachsenen keine besondere Rolle zu
spielen; denn es zeigte sich, daß bei Tetaniekranken weder eine
Alkalose dauernd besteht, noch auch eine künstlich herbeigeführte
Alkalose außer einer vorübergehenden Steigerung der elektrischen
Erregbarkeit einen Effekt bezüglich Auslösung von Anfällen hat.

Dagegen ist die Wirkung der Phosphate, auch der sauren, viel in-

tensiver und nachhaltiger; bei genügender Dosierung kommt es

nach einigen Stunden fast immer zu einem Anfall. Die Hauptwirkung
muß dem Phosphation als solchem zugeschrieben werden. Viel-

leicht ist zur Auslösung von Anfällen eine länger dauernde Wirkung
auf Zellen nötig, wie sie wohl durch Phosphate zu erzielen ist,

während eine Veränderung der Blutreaktion bei der offenbar un-
gestörten Neutralitätsregulation bei der idiopathischen Tetanie des
Erwachsenen nur von kurzer Dauer ist.

Blüh dorn (Göttingen), Zur Praxis der Kalktherapie bei
Spasmophilie. M. Kl. Nr. 21. Ein geschmackskorrigierendes hoch-
konzentriertes Kalkpräparat: Repocal, Niederlausitzer chemische Werke
in Merchow. Wirkung in den beobachteten Fällen einwandfrei, je

nach Schwere des Falles 5—8mal lOccm Repocal = 6,25—10g CaCI_>

siccum pro die in die Nahrung hinein.

W. Court in (Freiburg), Beziehungen der Enuresis nocturna
zum Schlaf. Arch. f. Kindhik. 73 H. 1. Prüfung der Schlaftiefe durch
abgestufte Reize ergab bei den Enuretikern einen tiefen Schlaf bei

etwa der Hälfte der Kinder in den ersten Nachtstunden. Sie ver-

halten sich also nicht anders als Nichtenuretiker. Ein Teil der
Kinder näßte erst in den Morgenstunden bei geringer Schlaftiefe

ein (Halbschlafenuresis).

K. Mosse (Berlin), Hypnose im Kindesalter. Mschr. f. Kindhik.

25. Die Hypnose der Kinder vor dem 6. Lebensjahre ist nicht mög-
lich. Hyperagile Kinder und Kinder mit stark ausgebildetem Würge-
reflex sind schwer zu hypnotisieren. Schädigungen durch die Hyp-
nose wurden nicht gesehen. Bei hysterischen und nervösen Er-

scheinungen, bei üblen Angewohnheiten und Charakterfehlern und
zu diagnostischen Zwecken wurde mit Erfolg die Hypnose angewandt.
Zur Bekämpfung der Enuresis bewährte sich eine Uebungsbehandlung
in der Hypnose.

A. Peiper (Berlin) Ueber den Turmschädel. Mschr. f. Kindhik.
25. Die Eindrücke, die das Gehirn an den Schädelknochen macht und
die röntgenologisch gut darstellbar sind, bilden selbst da, wo die

Turmschädelform nur angedeutet vorhanden ist, ein sicheres diagnosti-
sches Hilfsmittel. Wahrscheinlich handelt es sich um ein rezessiv

erbliches Leiden.

Hygiene.
Kuhn-Fetscher (Dresden), Ueber die Notwendigkeit der

Gesundheitsüberwachung der deutschen Studentenschaft. M. Kl.

Nr. 21. Es ist unbedingte Untersuchung der Studentenschaft auf Tuber-
kulose notwendig. Dazu muß an jeder Hochschule ein Gesundheits-
amt errichtet und durch ausreichende Mittel wirksame Fürsorge und
Vorbeugung gesichert werden.

Sachverständigentäfigkeit.

Liepmann (Hamburg), Der deutsche Strafgesetzentwurf. Allg.

Zschr. f. Psych. 7Q H.3u. 4. Im Gegensatz zu Vocke und Schnitze
hält Verfasser die öffentlichen Irrenanstalten für wohlgeeignet zur

Sicherungsverwahrung der vermindert Zurechnungsfähigen und ver-

langt von den Strafvollzugsbeamten überhaupt praktische Ausbildung
und Schulung in Irrenanstalten. Weiterhin tritt er für Beseitigung
der Ehrenstrafen ein.

Vocke (Eglfing), Zum Entwurf zu einem deutschen Straf-

gesetzbuch vom Jahre 1919. Allg. Zschr. f. Psych. 79 H. 3 u. 4.

Nach Verfassers Ansicht erfüllt im großen und ganzen der Entwurf
das, was von psychiatrischer Seite gefordert werden muß. Zu
warnen ist vor der Einführung der verminderten Zurechnungsfähig-
keit ohne die Maßregel der Sicherungsverwahrung, denn ohne diese

würde nur ein größerer Anreiz zu Rechtsbrüchen entstehen. Zur
Sicherungsverwahrung empfiehlt Verfasser besondere Anstalten unter

psychiatrischer Leitung mit besonders guten Sicherheitseinrichtungen.
Die Heil- und Pflegeanstalten hält er nicht dazu für geeignet.

Kritisches Sammelreferat über den Aderlaß.
f Von Prof. Fr. 0. Heß (Köln-Lindenburg).

[ (Schluß aus Nr. 29.)

i _
Derartige, gewiß interessante Untersuchungen dürfen uns aber folgen, wenn sie den Aderlaß ganz allgemein als Frühbehandlung

l^!."^^^^"^
dazu verleiten, den Aderlaß nun wieder im schwerer Formen von Infektionskrankheiten empfehlen. Nur im

I
roßten Umfang bei den Infektionskrankheiten an zu- Verlauf der Pneumome (desgleichen der Bronchopneumonie und

I enden. So kann ich Flilgermann, Burwinkel u.a. nicht Bronchiolitis der Kinder) spielt er eine Rolle, und auch da nur
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zur Bekämpfung des drohenden Oedems; nicht anzuwenden ist er

beim reinen Vasomotoreni<ollaps ; hier können eher langdauernde

intravenöse Zucker- oder Normosaiinfusionen mit geringem Supra-

reninzusatz günstig wirken (Fr. O. Heß). Auch gegen die Schmer-
zen bei der Pleuropneumonie kommen höchstens örtliche Blutent-

ziehungen mit trockenen oder blutigen Schröpfköpfen, evtl. Pneumo-
thorax (Fr. O. He 13) in Frage. Man kann in den früher üblichen

starken Blutentziehungen eher ein schädliches als ein irgendwie nütz-

liches Moment erblicken! (v. Jaksch, Strümpell.)
4. Nierenkrankheiten. Der Aderlaß ist (neben der Lumbal-

punktion) das souveräne Mittel in der Behandlung des ausge-

sprochenen urämischen Anfalls! Die glänzende Wirkung bei der

akuten Nephrit- ,' mit vorwiegend eklamptischer Urämie wird leider

bei der echten Urämie infolge Niereninsuffizienz und Harnstoff-

vergiftung nicht immer erreicht. Bei letzteren Zuständen ist es

oft schwer, eine Hydrämie zu erzeugen (Reiß); trotzdem sieht man
auch hier öfter eine günstige Allgemeinwirkung, besonders wenn
Herzerscheinungen mit im Spiel sind. Auch in der Therapie des

Oedems kann der Aderlaß bedeutungsvoll sein; er leitet oft bei

kardialem, besonders bei kardiovaskulär-renalem nephritischen Oedem
allein die Entwässerung ein (Volhard). Ueber derartige, ganz
eklatante Erfolge habe ich in meiner Antrittsvorlesung i) berichtet.

Bei den chronischen Hypertonien (benigne Sklerose, chro-

nische Nephritis, Präsklerose usw.) leistet der wiederholte (alle 8

bis 12 Wochen etwa 300—4U0 ccm) Aderlaß in Kombination mit der
übrigen, besonders Herztherapie häufig sehr gute Dienste (F r.

Müller). Bei derartigen kardiovaskulär bedrohten Kranken „sollte

der Arzt lieber mehrmals zu oft, als einmal zu wenig zur Ader
lassen" (Volhard). Vielleicht gelingt es dadurch, neben der Bes-

serung des Allgemeinbefindens, auch eine Hirnl)lutung hinauszu-
schieben; verhüten kann man sie damit nicht, wie ich erst kürzlich

wieder bei einer 54jährigen Frau mit 250 Blutdruck sah, die sich

seit etwa 2 Jahren in bestimmten Zwischenräumen zum Aderlaß ein-

stellte; eine Woche nach einer Venäsektio erfolgte eine tödliche

Hirnblutung.
5. Blutkrankheiten. Bei der Polycythaemia rubra (auch

sekundärer Art, Wagner) wirkt der Aderlaß auch neben der
Röntgentherapie zweifellos vorübergehend günstig (Morawitz u.a.).

Nach Plehn (1918) stellen wiederholte literweise Aderlässe die einzig

wirksame Behandlungsmethode dar. Die auch von uns oft beobachtete
günstige Wirkung ist vornehmlich durch Viskositätsabnahme zu er-

klären. Zur schnellen Erniedrigung der Blutviskosität ist der Aderlaß
das wirksamste Mittel (Schade).

Bei der Chlorosebehandlung hat der Aderlaß früher eine

große Rolle gespielt. Nach v. Noorden ist damit aber nur aus-

nahmsweise üutes zu erwarten; desgleichen haben Lehnhartz,
Nonne, Strubeil u.a. nichts Ermutigendes gesehen. Strubell
führt als Menetekel die Beobachtung Deutschmanns an, der
bei Chlorose eine beiderseitige Erblindung nach Aderlaß durch
Thrombose der Retinalgefäße entstehen sah. Wir haben keine Ge-
legenheit gehabt, die Therapie zu versuchen; wir haben — wie
Matth es — seit Jahren keine echte Chlorose gesehen.

Beim hämolytischen Ikterus wäre auf Grund der Snap-
perschen Beobachtung über Resistenzsteigerung durch Aderlaß ein

Versuch gerechtfertigt. Darin bestärkt mich eine Beobachtung, die

ich bei einem hämolytischen Ikterus mit 40 Hämoglobin und
2648000 roten Blutkörperchen machen konnte. Eine Woche nach
Aderlaß betrugen die Werte 57 Hämoglobin und 4136000 Erythrozyten
bei wesentlicher Besserung des Allgemeinbefindens. Es sei hiermit

lediglich eine Anregung zu weiteren Untersuchungen gegeben.
6. Besonders L u i t h 1 e n hat die Aderlaßtherapie bei allen Entzün-

dungen der Haut und anderer Organe zur Herabsetzung der Exsudation
aus den Gefäßen neuerdings empfohlen. Auch von anderer Seile sind

wiederholte kleine Aderlässe, auch in Verbindung mit Injektion von
Eigenserum oder intravenösen Infusionen, bei einer Reihe von Haut-
krankheiten, so z. B. Pruritus nervosus, Urtikaria, Furunkulose, Akne,
Erythema exs. mult. u. a. angewandt worden (Burwinkel, Bruck,
Spiethoff). Ob die Erfolge bei diesen Zuständen eine so aus-

gedehnte Aderlaßanwendung rechtfertigen, wie dies besonders Bur-
winkel will, vermag ich aus eigener Erfahrung nicht zu beurteilen.

Eine große Gefahr sehe ich in den Empfehlungen des Aderlasses
bei einer ganzen Reihe von gynäkologischen Leiden (besonders im
Klimakterium), bei Krebs, gegen Arteriosklerose usw. (Burwinkel,
Teilhaber, Halban, Engelhorn u.a.); manche Erfolge er-

klären sich hier sicher dadurch, daß es sich um Hypertonien handelte,

die ja gerade im Klimakterium und auch zusammen mit Myomen
(Fr. Müller) häufig angetroffen werden; sehr oft werden nur
psychische Momente einen scheinbaren Erfolg bedingen. Es darf
nicht sein, daß der Aderlaß wieder als Allheilmittel
gepriesen — und dann verschrieen wird!

Die technische Ausführung des Aderlasses, das Wie und Wo
scheint mir vorwiegend Sache des persönlichen Geschmacks zu sein.

Vorbedingung ist eine exakte Stauung am Oberarm, die sich — be-

sonders wenn man ohne Hilfe arbeiten muß — sehr gut mit der
von Moritz angegebenen Staubinde-) bzw. deren Improvisation er-

') Zur Therapie des Oedems, nicht veröffentlicht.
*) Zu beziehen von P. J. Dahlhausen, Köln, Herzogstr.

reichen läßt. In eine deutlich angeschwollene, nicht zu oberflächlij

gelegene Vene wird dann eine kurze, sehr scharf stilettartig

geschliffene Nadel mit weitem Lumen eingeführt, die man vorh
mit Paraffinum liquid, und Natr. citric. üurchspritzen kann; h«-]

sondere Nadeln (Robert) halte ich nicht für nötig, dagegen ka|
ein warmes Bad des Unterarms nicht gut sichtbare Venen deutlich

hervortreten lassen (Mocny). Während des Aderlasses läßt

die gleichnamige Hand regelmäßig öffnen und kräftig schließÄJ
Kommt es in der Nadel doch zur Gerinnung oder fließt das BQq
aus anderen Gründen nicht gut ab, so greife man zum Skalpell.

In neuerer Zeit hat man auch wieder den arteriellen Aderli
mittels Arteriotomie empfohlen (Strubell, Gluck, Weitz, Ec
stein und Noeggerath). Von besonderer Bedeutung geheint
mir aber nur in der Kinderpraxis zu sein, wo es oft nicht geling
wird, auf andere Weise rasch genügend Blut zu entnehmen,
der arterielle Aderlaß beim Erwacnsenen dem venösen bei

stimmten Zuständen wirklich überlegen ist, scheint mir nach meini
bisherigen Erfahrungen noch nicht sicher; höchstens insofern,
man aus der Arterie oft rascher die gewünschte Blutmenge eti

leeren kann; ich pflege ihn nur da anzuwenden, wo aus einer Vq
nicht genügend Blut zu erhalten ist. Dann kommt man mit
perkutanen Arterienpunktion aus (Fr. O.Heß); eine arterielle

tung steht auf Kompressionsverband sofort.

Die Frage, wieviel Blut man entnehmen soll, läßt sä

kurz dahin beantworten, daß man auf die Gesamtkonstitution ul
den jeweiligen Zustand Rücksicht nehmen muß, und weiter dahinj
daß gewöhnlich zu wenig entnommen wird. Im allgemeinen dürften
400—800 ccm beim Erwachsenen angängig sein.

Soll man dem Aderlaß eine Kochsalzintusion folgen lassen? Wenn'
wir uns der eingangs erörterten Aderlaßwirkungen erinnern, so
scheint es fraglich, ob wir nicht in vielen Fällen mit einer Infusion

dem Einstrom von Gewebsflüssigkeit ins Blut entgegenarbeite!.
Man ist auch heute im ganzen von der „Durchspülung" abge-
kommen, wenn anders man damit nicht gleichzeitig eine Besserung
des Turgors bezweckt. So ist sie angebracht beim Hitzschlag und
bei verschiedenen Vergiftungen (v. Jaksch); desgleichen kann der

gute Erfolg des Aderlasses bei urämischen Zuständen bei Schrumpf-
niere durch Kochsalzinfusion gesteigert werden (Fr. Müller). Zu
verwerfen ist sie bei eklamptischer Urämie (cf. auch Strauß, Vol-
hard, Machwitz und Rosenberg).

Zum Schluß sei noch darauf hingewiesen, daß man in Fällen, die
i

für größere Blutentnahmen ungeeignet erscheinen, auch mit dem
i

unblutigen Aderlaß sehr gute Erfolge erzielen kann (Plas-|
kuda, V. Tabora, Tornai, L i 1 i e n s t e i n). Durch „Abbinden
der Glieder" kann dem Kreislauf 34 bis Vi Liter Blut entzogen wer-

den (Pias kuda) und dadurch ein erhöhter Venendruck herabgesetzt
werden. Noch stärker wirken Aderlaß und nachfolgendes Abbinden.
So kann man z. B. dieses Verfahren beim Lungenödem und bell

Dyspnoe infolge Ueberlastung des venösen Systems unter Umständen
stundenlang ohne Nachteil durchführen; die Umschnürung muß dann
nur langsam gelöst werden.
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 27. VI. 1923.

Vor der Tagesordnung demonstriert Nagelschmidt Patienten

nit Lupus, Skrnphnloderina usw., die mit Diathermie behandelt und
A'eitgehend gebessert worden sind.

M. Zondei< zeigt ein durch Uretfarotomia externa aus der Pars

Dosterior urethrae entferntes Knochenstückchen, einen 35 cm langen
khnürsenkel, der aus der Blase und Urethra durch Sectio alta
beseitigt wurde, eine nach Resektion an der vorderen ßlasenwand
lus der Blase herausgeholte Schrapnellkugel und 2 Schieber, die

jei einer auswärts ausgeführten Appendizitisoperation zurückgeblieben

varen und durch Laparotomie entfernt wurden. Jeder einer fach-

nännischen konservativen Behandlung trotzende Harnröhrenausfluß
;oll die Aufmerksamkeit auf einen Fremdkörper in der Harnröhre
)der ihrer Umgebung hinlenken.

Tagesordnung. J. Citren: Die WismufbehandloDg der Syphilis.

>chon in früheren Jahren hat man zunächst ergebnislos versucht, die

Syphilis und andere Spirochätenerkrankungen mit Wismut zu be-

landeln. Französische Autoren haben dann mit den verschiedensten

Jfismutsalzen (Trepol usw.) Erfolge bei der Kaninchensyphilis erzielt

md daraufhin die Wismuttherapie in die Behandlung der mensch-
ichen Syphilis eingeführt. Vielfache Nachprüfungen haben gezeigt,

laß das Wismut einen günstigen Einfluß auf die Syphilis ausübt.

Zitron hat zunächst mit dem Trepol, dann mit Präparaten aus
leutschen Chemischen Fabriken die Angaben nachgeprüft und sie voll

oestätigt gefunden. Es hat sich gezeigt, daß die deutschen Präparate
.iie französischen ersetzen können. Citron hat insbesondere eine

.Combination von Kalium-Kal/ium-Wismuttartarat und Wismutchinin-
odid (S p i ro b i s m o 1) verwandt. Ueber den Einfluß auf Primär-
tiffekte hat Citron keine eignen Erfahrungen und berichtet daher
iber die Angaben in der syphilidologischen Literatur. Die Sekundär-

.
;rscheinungen pflegen sich etwas langsamer zurückzubilden als nach
.^alvarsan, werden aber ziemlich regelmäßig günstig und rezidivfrei

jeeinflußt. Die Ausscheidung des Wismuts hängt von der Art der
njektion und dem angewandten Präparat ab. Nach intravenöser lii-

.ektion tritt das Wismut sehr schnell im Urin auf und verschwindet
i'larin spätestens nach 7 Tagen. Bei intramuskulärer Injektion unlös-

icher Wismutpräparate dauert die Ausscheidung bis zu 25 Tagen. Alle

Xörpersäfte und Organe sind wismuthaltig. Die Milz pflegt am
neisten Wismut zu speichern. Auch im Liquor findet sich Wismut
n nennenswerter Menge. — Im Anschluß hieran berichtet Citron
riber selbstbeobachtete Kranke, die mit dem oben angegebenen Prä-

roarat behandelt worden sind. Das Präparat wurde vorher am Ka-
linchen und Meerschweinchen von Fraenkel auf seine Resorption,
Toxizität und Wirksamkeit untersucht. Behandelt wurden verschie-
lene tertiär syphilitische Fälle, die sämtlich günstig beeinflußt wur-

ilen. Auffällig war insbesondere, daß auch durch Salvarsan nicht
' eeinflußbare positive Wa.R. negativ wurde. Die Wa.R. muß einige

i

Monate nach Abschluß der Behandlung untersucht werden, da sie

rst dann negativ zu werden pflegt, meist langsamer als nach
ialvarsan, dafür aber nachhaltiger. — Die Wismuttherapie ist allem

I Anschein nach weniger toxisch als alle anderen Präparate gegen die
(iyphilis mit Ausnahme des Jods, das aber nur symptomatisch wirkt.

5ei Anwendung schwer löslicher Präparate in nicht zu großen Dosen
ieht man keinerlei Schädigungen. Spirobismol macht keinerlei

•chmerzen und keine Infiltrate. Fieber entsteht nur durch den Zer-
i\l massenhafter Spirochäten, Abmagennig mir nach toxischen Dosen.
Oie Mundpflege muß gut sein, um Stomatitiden zu vermeiden. — Es
agt sich nun, wie das Wismut bei der Syphilis wirkt. Das Wismut

' .t kein spirochätentötendes Mittel. Erst mit Leberbrei zusammen ent-
I teht eine Bakterizidie. Das Wismut muß also den Körper selbst
beeinflussen. Eine Kombination mit Salvarsan ist durchaus möglich.
' Besprechung. Grunenberg weist auf die auch von den
j'ranzosen beobachtete außerordentliche Gewichtszunahme während
er Wismutbehandlung hin. Ein Patient nahm in 14 Tagen 10 Pfund

;.J. Erst wenn Intoxikationserscheinungen auftreten, hört die Ge-
j
/ichtszunahme auf.

' Heller: Dann, wenn Quecksilber und Salvarsan nicht gewirkt
jat, scheint Wismut ebenfalls keinen bemerkenswerten Einfluß zu
>aben, wie Heller in 3 Fällen sehen konnte.

Schumacher: Die gute Wirkung des Spirobismols ist nicht
Hein auf das Bismut zurückzuführen, da auch das Jod und das
:hinin einen Einfluß auf die Syphilis ausüben. — Es folgen Aus-
ihrungen über die Art der Wirkung des Quecksilbers als Sauerstoff-
berträger, des Salvarsans mit seinem direkten Einfluß und des Bis-
luts, mit einer ähnlichen, aber schwächeren Wirkung wie der des
•uecksilbers. Dies deutet darauf hin, daß das Wismut nicht als echtes

' hemotherapeutikum anzusehen ist. Man soll daher keineswegs Primär-
"'fekte allein mit Wismut behandeln. Am besten ist, das Wismut nur
'^ann zu benutzen, wenn Quecksilber und Salvarsan wirkungslos sind.

I

F. Lesser: Es ist ein schlechtes Verfahren, wenn man eine
i^estimmte Dosis Tgibt und dann erwartet, daß nach einigen Wochen
I er Wassermann negativ wird. Man soll bis zur negativen Wa.R.
f ehandeln, dann hat man vielleicht etwas zu viel gegeben, und das
it nötig zur Heilung der Syphilis. Lesser wendet sich dann gegen

I 'ntersuchungen über die Pharmakodynamik.
Morgenroth weist darauf hin, daß die Stellung der Metalle

n periodischen System wichtig ist hinsichtlich ihrer Wirkung auf

Spirochäten. Daraus läßt sich schließen, daß das Quecksilber nicht

in derselben Art wirkt wie das Bismut.
Schumacher wendet sich gegen die Lesserschen Aus-

führungen.
Lesser erwidert darauf.

Citron (Schlußwort). Dresel.

Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, II. VI. 1923.

Sei berg: Chofaskos'). Es werden die verschiedenen Möglichkeifen
der Entstehung eines Gallenergusses in die Bauchhöhle besprochen.
(Verletzungen der Leber oder extrahepatischen Gänge. Perforation
der Gallenblase, des Magens oder Duodenums, geplatzte Cholangi-
ektasien.) Die Frage, ob auch ein Gallenerguß durch die unverletzte

Gallenblase hindurch stattfinden kann, wird vom Redner bejaht. Bei

Gallenstauung kann durch die erkrankte und veränderte Blasenwand
hindurch Galle austreten. Das klinische Bild, das der Cholaskos
bietet, ist das der Peritonitis. Die meisten Fälle kamen unter Ver-
dacht des Vorliegens einer Appendizitis zur Operation. Der Gallen-
erguß ist an und für sich steril, kann sich aber leicht sekundär in-

fizieren. Es entsteht dann das Bild der fibrinösen Peritonitis, Cholämie,
eitrigen Peritonitis. Anderseits kann ein Gallenerguß lange Zeit

symptomlos bestehen. Unter Cholozele versteht man einen ab-
gekapselten, nicht infizierten Erguß in den Peritonealraum. Redner
berichtet über eine solche im Anschluß an eine Leberveletzung ent-

standene Cholozele und zeigt das Sektionspräparat. Auch hier besteht

die Hauptgefahr in der sekundären Infektion.

Sultan: Pbrenikusexairese. (Der Vortrag ist in Nr. 29 als

Originalartikel erschienen.)

Besprechung. Zadek stellt an einer großen Anzahl von
Lichtbildern die Indikationen für die Exairese fest. Sie ist indiziert

als einziger Eingriff in Fällen bei doppelseitiger Lungentuberkulose,
bei der die anderen Eingriffe nicht mehr in Betracht kommen. Im
allgemeinen soll sie aber nur ein vorbereitender Eingriff für die

Thorakoplastik oder den Pneumothorax sein. Falls nicht dringende
Indikationen die Anlegimg des Pneumothorax sofort notwendig
machen, soll man zuerst die Exairese machen und dieser die andere
Operation nach etwa 14 Tagen anschließen. Mitunter wird eine

längere Pause erforderlich sein, z. B. um die Einwirkung der Exairese

auf einen Prozeß in der zweiten Lunge zu beobachten. Auch auf die

soziale Indikation der Exairese weist Redner hin, indem die Patien-

ten, welche sich der langwierigen Pneumothoraxbehandlung vor ihrem
Abschlüsse entziehen, dann mit dem Hochstand des Zwerchfells immer
noch besser dastehen, als wenn dieser Eingriff nicht gemacht wäre.

Ahrens: Eigenharnreaktion. (Erscheint als Originalartikel in dieser

Wochenschrift.)
Denks: Fremdkörper i'm Macen. In dem einen Falle wurden

2 Gardinenhaken bei einem 19jährigen jungen Manne, in dem zweiten
68 kleine und 87 große Bureauklammern und Nadeln entfernt. Im zwei-

ten Falle war die Schwarzfärbung des Stuhls bemerkenswert, welcher
eine negative Benzidinreaktion, eine positive auf Berliner Blau ergab.

Besprechung. Gohrbandt zeigt eine Sammlung von dem
Magen entnommenen Fremdkörpern aus der H i 1 d e b ra n d sehen
Klinik.

Denks: Angeborener Netzdefekf. Bei der Operation eines zwe:-

faustgroßen Ovarialtumors bei einem 22jährigen jungen Mädchen
zeigte sich einmal ein Fehlen der Fixation des Dickdarms an der
hinteren Bauchwand, zweitens ein völliger Defekt des Netzes. (Es
bestand demgemäß auch keine Verbindung zwischen Magen und
Querkolon.) Beschwerden hatte Patientin bisher nicht gehabt. Die
Röntgenuntersuchung des Magendarmkanals ergab eine verlangsamte
Entleerung. Es besteht in solchen Fällen vermutlich eine Prädispo-

sition zu Achsendrehungen. Wie weit das fehlende Netz einen ver-

minderten Schutz gegenüber Infektionen des Bauchfells macht, ist

noch nicht erwiesen.
Beeckh: Zökum-Volvulus. Mitteilung eines Falles, in welchem

sich allein das Zökum ohne Beteiligung des Ileums und des Colon
ascendens um 180° nach rechts gedreht hatte.

Besprechung. Seefisch betont die Seltenheit der Fälle, die

nur das Zökum betreffen, wobei allerdings auch die Abgrenzung
des Zökums mitspricht. Die Fälle von Volvulus sind überhaupt
in Deutschland seltener als z. B. bei der slawischen Rasse. — Körte
berichtet über 2 Fälle, von denen einer einen Deutschen, der zweite
einen Russen betraf.

Bötticher: Luxatio centralis femoris. Der 60jährige Mann stürzte

5 Meter hoch herab und zog sich, wie das Röntgenbild zeigte, obige
Verletzung zu. Da das Allgemeinbefinden sehr schlecht war, nahm
Bötticher von einer Einrenkung Abstand. Trotzdem ist das funk-

tionelle Resultat ein zufriedenstellendes. Abgesehen von einer Ver-

kürzung und geringen Bewegungsstörung, ist Patient imstande zu

gehen und stehen. Er mußte seinen Beruf als Zimmermann aufgeben,

hat aber als Tischler normalen Verdienst und bezieht nur eine Rente
von 250/0. Der Befund ist der charakteristische, Verschmälerung des

Abstandes von Trochanter und Symphyse. Fühlbarkeit des Kopfes in

der Gegend des Lig. Pouparti. Stettiner.

')jVgl. den Originalartikel von Küttner in Nr. 28.
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Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur,

I. VI. 1923.

Opitz: Endophlebitischer Milztumor. (Demonstration und Bericht

über einen gleichen 2. Fall: Die Patienten eri<rani<ten mit heftigem
Bluterbrechen bei völlig normalem Magenbefund. Sekundäre Anämie
mit Leuko- und Thrombopenie. Harter, großer Milztumor. Leber o. B.

Eingehende Besprechung der Differentialdiagnose. Die Erkrankungen
werden aufgefaßt als Varizenblutungen bei Milzvenenthrombophlebitis.

Therapeutisch kommt Milzexstirpation in Frage. Der Versuch, bei

Tieren durch Venenunterbindung ähnliche Bilder zu erzeugen, mißlang.
Kehrer: Kritisches zur Steinachschen Operation der Homosexua-

lität. Demoiistration. 32jähriger Patient litt vor Jahren an seelischer

Depression ailf Grund passiver Homosexualität. Psychotherapie blieb

ohne Erfolg, daher zunächst Kastration, nach der anscheinend sug-

gestiv Triebumstellung erfolgte. Nach späterer Transplantation kryp-

torcher Hoden anfangs Erektionen und Ejakulationen; bald nur noch
Erektionen für kurze Zeit. Seit der Zeit subjektiv wohler, objektiv

seelisch freier; dabei aber noch betontere Triebeinstellung. Genauere
Psychoanalyse ergibt, daß Patient schon von Jugend auf sich als

Weib gefühlt hatte und jetzt den Wunsch hat, in weiblichem Beruf
tätig sein zu dürfen. Somatisch: fettreicher Bauch, angedeuteter,

weiblicher Behaarungstyp. Auch die von Weil angegebenen Maße
passen zu dem Bild.

Rai da: lieber Kalziumausscheidung bei Saltniakzufuhr. 1. Vor-
versuch über das Kalklösungsvermögen von Salmiaklösungen. Der
Vorgang verläuft wahrscheinlich nach der Formel: CaCOj -f- 2 NH^Cl= CaCU -|- (NH),<)2C03. Veränderte Versuchbedingung a) gleich-

bleibende Salmiakkonzentration, verändertes pH; b) gleiche pH,
veränderte Salmiakkonzentration, läßt gleiche Kalkmengen gelöst

nachweisen. Andere neutrale Ammoniumsalze lösen stets beträchtliche

Kalkmengen ; während K- und Na-Salze starker Säuren nicht mehr
als destilliertes Wasser zu lösen vermögen. 2. Hauptversuche am Tier.

Ammoniumsalze in kl-einen Dosen werden reaktionslos vertragen, in

großen lösen sie Krämpfe aus. Salmiakvergiftung ist Säurevergiftung.

Nach Einzelgaben kommt es zu vermehrter Kalkausscheidung, — wobei
vorausgehende Vermehrung des aktiven Blutkalks Vorbedingung ist —

,

nicht mehr dagegen bei chronischen Gaben. Die N-Ausfuhr ist nur
entsprechend dem Salmiak vermehrt. Die Phosphatausscheidung ver-

mindert. Die Wirkung dürfte auf partieller Verarbeitung zu Harnstoft
unter Freiwerden von Salzsäure beruhen. Die Säure neutralisiert sich

an den Alkalien des Organismus, dadurch kommt es zur Azidose mit

\ermehrter Kalkausscheidung. Therapeutisch kommt Salmiakzufuhr
besonders bei Säuglingstetanie in Frage.

Besprechung. Lorenz betont die Wichtigkeit für die Thera-
pie, für die sonst intravenöse Kalkzufuhr vorgeschlagen wird. Bei

Tetanie ist die Annahme einer Alkalose nicht immer notwendig; wie
ihm ein Patient mit Urämie und tetanischen Symptomen bei pH = 7,2

(bei Gesunden 7,25) — nach der Indikatorenmethode — zu erweisen
scheint. Pohl: Bemerkenswert ist, daß eine neutrale Lösung imstande
ist, ein sonst unlösliches Salz zu lösen; indem es wie eine Säure wirkt.

Auch die Salze organischer Basen haben diese Fähigkeit (salzsaures

Papaverin). Das lonengleichgewicht kann durch Kalkzufuihr auf die

Dauer nicht geändert werden. Hesse zu Lorenz: Die Indikatoren-

methode ist gegenüber elektrischer Messung zu ungenau. Solch

geringe Unterschiede beweisen nicht das Vorhandensein einer Azidose.
Rosenfeld: Zur PatJiologie der Lungentuberkulose Die spezi-

fische Therapie hat nicht den Erwartungen entsprochen; daher sind

andere Wege zu versuchen. Kohlen-, Kalk-, Schwefelarbeiter sowie
Gerber weisen nach statistischen Angaben eine nahezu vollständige

Immunität auf. Schon früher ist von Rosenteld und anderen auf

vermehrte Kalkausscheidung Tuberkulöser oder Kalkarmut tuber-

kulösen Gewebes hingewiesen worden. (Gesunde Lungen- 55 %o;
kranke 41 o/qq Ca.) Doch sind die Zahlen sehr schwankend. Frühere
Beobachtungen, daß ausgehustete Lungengangränfetzen reich, solche

aus tuberkulösen Kavernen arm an Kohle sind, sowie neuere, quan-
titative Kohlenbestimmung (Ueberführung in den kolloidalen Zustand
und Vergleich mit einer kolloidalen Kohle-Testlösung im Kolorimeter),
die bei gesunden Lungen 4,75 o/qq, bei tuberkulösen 3,629 %o Kohlen-
staub ergaben, führten zu therapeutischer Empfehlung von Inhalation
kolloidaler Kohle. Versuche sind in der städtischen Heilstätte Herrn-
protsch und der Inneren Abtei'ung des Allerheiligen-Hospitals im Gange.

Besprechung. Heymann weist auf die Röntgentherapie
nach de la Camp hin. Henke: Görke und Töppich bestrahlten
auf seine Anregung bei mild infizierten Tieren eine Brusthälfte. Es
zeigten sich keine Unterschiede an den beiden Seiten. Rösner: Viel-

leicht verhindert Blockade der Lymphgefäße durch die Kohleteilchen
einen lymphogenen Transport. Der Befimd stark kohlehaltiger
Lungengangränfetzen beruht wohl darauf, daß Gangrän sich nur in

indurierten Lungenpartien ausbildet. Steinbrinck.

Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 28. V. 1923.

H. Gramer: Ueber den Wert neuer Aufnahmemittel für die Rönt-
gendiagnostik. Der Wert der mit sensibilisierter Schicht beschickten
Platten, Röntgenpapiere und doppelt begossenen Filme wird betont.

Die doppelt begossenen Filme sollten für schwierige Aufnahmen,
insbesondere für Gutachten, verwandt werden. Das Röntgenpapier

eignet sich in erster Linie für Kontrollaufnahmen, kann aber noch
weitergehend verwandt werden, da es ausgezeichnet arbeitet.

Schnell: Umorgaoisation des städtischen Jugendfürsorge- und
Schularztdienstes. Die finanzielle Not, aber auch sachliche Zweck-
mäßigkeit, veranlassen eine Vereinheidichung und Konzentration der
vielartigen Jugendfürsorgebestrebungen. Für Frankfurt hat Schnell
folgendes, inzwischen von den städtischen Körperschaften be-
schlossenes System vorgeschlagen: Die Stadt wird in 15 Jugend-
fürsorgebezirke eingeteilt, in deren jedem ein zentrales Lokal ein-

gerichtet wird, das als
,,
Jugendberatungsstelle" sowohl der schul-

ärztlichen Sprechstunde wie auch der gleichzeitig abzuhaltendeji
sozial-wirtschaftlichen Sprechstunde der Jugendamtsbeauftragten Raum
bietet. Damit ist ohne Zeitverlust eine Aussprache der sozialen und
hygienischen Fürsorgepersonen über jeden Einzelfall ermöglicht. In

den Beratungsstellen befindet sich das notwendigste diagnostische
Material; den Schreib-, Vorlade- und Verwaltungsdienst leistet eine
hauptamtliche Jugendschwester, sodaß der Schularzt nur mit ärzt-

lichen Aufgaben, mit der Untersuchung der ihm vorgeführten Kinder
und dem Diktat der Befunde beschäftigt wird. Die Sprechstunden
stehen gleichmäßig den Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichoi
im fortbildungsschulpflichtigen Alter zur Verfügung, der bisherige
Schularzt wird zum sozialhygienisch orientierten „Jugendarzt". Eine
straff geographisch durchgeführte Bezirksfürsorge, von der zunächst
lediglich die Säuglings- und Tuberkulosefürsorge nicht berührt wer-
den, erledigt die Außenarbeit. Die ärztlichen Sprechstunden in den
Schulen kommen in Wegfall; der innige Konnex mit der Schule wird
durch die in dieser stattfindenden Reihenuntersuchungen ganzer
Klassen gewahrt. Durch Beibehaltung, jedoch Diensterweiterung der
nebenamtlichen Schulärzte wird in dem neuen System versucht
werden. Umfang und Arbeitsweise hauptamtlicher Schularzttätigkeit

mit den unleugbaren Vorteilen des neben- bzw. hauptamtlichen Sy-

stems zu vereinigen. W. Eliassow.

Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 29. V. 1923.

Hornung demonstriert eine Frau, bei der infolge Zangengebur
eine Symphvsenruptur mit vöUigem Abriß der Harnröhre und aus-

gedehnten Weichteilverletzungen aufgetreten war. Behandlung: Ruhe
und Anlegung eines Beckengürtels.

V. Mikulicz-Radecki demonstriert zwei Stiftpessare verschie-

dener Konstruktion, die in beiden Fällen eine Konzeption nicht ver-

hütet, sondern wahrscheinlich sogar begünstigt hatten, und eine

Haarnadel, mit der sich eine Patientin die Eiblase angestochen unc
damit eine Frühgeburt im 7. Monat in Gang gebracht hatte.

m Stoeckel demonstriert a) eine Patientin mit fehlender Scheide. D;
sie durch den Ausfall der Genitalfunktion in keiner Weise beunruhigi
oder psychisch alteriert ist, soll die Bildung einer künstlichen Scheide
nicht ausgeführt werden. — b) eine Patientm mit Tuberculosis vesicae
Im zystoskopischen Bild zahlreiche torpide Ulzera mit hochaufgewor-
fenem Rand. Tuberkulosebefund vorläufig negativ.

Stoeckel: Die chirurgische Behandlung der Incontinentia urinac

bei traumatischer Schädigung des Sphincter vesicae. Es wird di<

Methode der Pyramidalisplastik geschildert sowie die sonstigen Ver
fahren (Seidenfadenring nach Rapin und Ringbildung aus dei

Ligg. rotunda nach Solms), die bei bestimmten Komplikationei
(Harnröhrenverlust, Fistel neben der Muskelinsuffizienz) anstatt de
Pyramidalisplastik zu empfehlen sind (Levatorplastik nach Fran:
und Interpositio nach S c h a u t a -W e r t h e i m). Weigeldt. .

Hamburg, Aerztlicher Verein, 22. V. 1923.

Haselhorst demonstriert ein von der Frauenklinik Eppendoi
mit Erfolg benutztes Aortenkompressorium.

Richter: Eine neue Methode der Parazentese mittels seiner dre

kantig geschliffenen Parazentesennadel, mit der ein dreilappiger Stic

durch das Trommelfell gemacht wird.

Gnaut berichtet über die Dauererfolge der Albeeschen Operatioi
Reye: 2 Fälle von septischer Allgemein -Infektion im Anschlu

von Entfernung entzündeter Tonsillen. Kontroverse gegen Richte
(siehe vorige Sitzung). Dringende Warnung vor solchen Operationer
4 Wochen bis zur Tonsillektomie nach Angina usw. warten.

Kirschbaum: Transportvorschriften bei Versendung von Malaria
blut zur Behandlung der Paralyse. Das Blut wird in einer Thermo«
flasche bei 3Q° befördert. Selbst nach lOstündigem Versand war de

Impfstoff noch virulent. Nur 1 Versager bei einem Transport vo
Hamburg nach Königsberg.

Kaltenbach: Liquoruntersuchungen nach Malariabehandlnng de

Paralyse. Bei 38 von 51 Fällen Besserung der Wa.R., Phase I, Zellei

Mastixreaktion. Bei den übrigen keine Veränderung. Es bestell

Parallelität zwischen Liquorveränderungen und psychisch-somatischer
Befinden. Zahlreiche Tabellen.

Matzdorff: Epidemische Enzephalo- Myelitis unter dem Bild

einer inkompletten Querschnittläsion des Rückenmarks (Dorsal XI'

Hollenbach: 1. Appendixzyste; 2. Duodenalstenose durch appea
dlziiische Verwachsungen; 3. Appendizitis bei Situs inversus.

Besprechung des Vortrages Roeper: Die ambulant
Behandlung der Nerve nsypliilis: Kafka, Jakob, Pette
MaxFraenkel,Trömner. Roeper (Schlußwort). R o e d e I i u s
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irfahrungen mit Insulin in der Diabetesbehandlung').

Von H. C. Hagedorn.

Mitte Dezember 1Q22 wurde ich von Prof. Dr. phii. A. Krogh
^gefordert, mich an einer auf die Vorbereitung emer Fabrikation
I Insulin für therapeutische Zwecke abzielenden experimentellen
)eit zu beteiligen und gleichzeitig mit diesen Versuchen die Wir-
ig der geschatfenen Präparate bei schweren Diabetesfällen einer

ilung zu unterziehen. Die präparativen Versuche sind vorläufig

ndigt, und die eigentliche Fabrikation ist in Angrff genommen
rden, während die klinischen Untersuchungen noch im Anfang be-
"fen sind und voraussichtlich eine geraume Zeit verstreichen wird,

iOr man gelernt haben wird, das gewaltige Therapeutikum, als das
i das Insulin bewährt hat, in seinem vollen Umfang zu verwerten,

'i Für den Verlauf der hier mitzuteilenden Untersuchungen wären
;ende Anforderungen maßgebend.

I

1. Die Patienten sollten in einer solchen Weise behandelt wer-

,
, daß ohne Gefahr eine möglichst große Wirkung erzielt würde.

gelingt am besten bei fortwährender Anwendung eines Prä-
• ates bekannter Stärke.

2. Es sollten von den im Laboratorium standardisierten Präparaten
.viele wie möglich angewandt werden, damit man einen Eindruck
on erhalte, in welchem Umfang die biologische Standardisierung

f klinischen Wirkung entspricht.

1^
3. Die an andere Krankenhäuser zu entsendenden Präparate soll-

[,
zuvor kurze Zeit in Anwendung gebracht werden, um dadurch
aige unliebsame Nebenwirkungen festzustellen, bevor das Prä-

„it anderen Patienten injiziert werde.
IVlan hat sich diesen einander widersprechenden Anforderungen

[ItT Weise fügen müssen, daß nur der dritten fortwährend Genüge
MStet und sämtliche an andere Krankenhäuser abgegebene Prä-
ite erst kurze Zeit von mir selbst benutzt wurden. In betreff der
orderung 2 soll hier nur angeführt werden, daß es gelang, die Prä-
ite so herzustellen, daß vermeintlich keine Verschiedenheit von prak-
ler Bedeutung mehr zwischen der biologischen Standardisierung
der klinischen Wirkung besteht. Ueber diese und andere damit

vandte Fragen, die noch weiter untersucht werden, wird später
chtct werden.
Sämtliche angewandten Präparate wurden unter direkter Beauf-
tigung von Prof. Krogh in „Lovens kemiske Fabrik" herge-
t und nach dem von ihm ausgearbeitenen Verfahren standardi-

,:; dies Verfahren wird später publiziert werden.
Die Präparate wurden teils als klare Lösungen von einer Wasser-

jionenkonzentration pH. 3,5—4,5, teils als Tabletten verabreicht,
in Wasser angerührt die zu injizierende Suspension ergeben. An-
s war man geneigt, die Unlöslichkeit als einen Mißstand zu be-
iten; jedoch deuten die klinischen Erfahrungen, obgleich sie

e endgültigen Schlußfolgerungen zu ziehen gestatten, zunächst
uf, daß die Resorption verlangsamt und die Wirkung dadurch
ingert wird, was außerordentlich erwünscht ist.

Bei den späteren Versuchen wurden ausschließlich Präparate be-
t, die eine 24stündige Haltbarkeitsprobe bei 37° und pH. 7,2 be-
den hatten. Die Haltbarkeitsfrage scheint nämlich zwei Seiten
laben; einerseits ist die Haltbarkeit der Versendung und Lage-
;
wegen unmittelbar erforderlich, anderseits scheint man auch

bessere und konstantere Wirkung zu erzielen mit Präparaten, die
der Wagserstoffionenkonzentration und Temperatur des Blutes
)ar sind. Dies wird sich voraussichtlich um so kräftiger geltend

'tien, je langsamer das Präparat resorbiert wird.
Es sollen hier nur die klinischen Resultate ganz kurz mitgeteilt
len. Ich bemerke, daß Glykosurie und Azidose bei denjenigen
enten, die zwecks Insulinbehandlung im Krankenhaus aufgenom-
wurden, oft nach der Aufnahme bedeutend geringer waren als

').Vorläufige Mitteilung.

bei einer langen Reihe von vorausgehenden Untersuchungen vor der
Aufnahme, und zwar in so auffälliger Weise, daß ich mich nicht der
Ansicht zu erwehren vermag, daß sich psychische Momente dabei gel-

tend gemacht haben. Es wurden vorzugsweise Fälle zur Behandlung
ausgesucht, deren früheren Verlauf man längere Zeit hindurch recht

genau kennen gelernt hatte; eine kurze Beobachtungszeit ermög-
licht keine zuverlässige Prognose quoad tempus, da bekanntlich beim
Diabetes bedeutende spontane Schwankungen der Toleranz vorkom-
men. Es gelang durch die Insulinbehandlung nicht immer, den Harn
fortwährend zuckerfrei zu erhalten, und es kommt recht oft eine

schwache Legal-Reaktion vor; dies rührt aber jedenfalls zum großen
Teil von den oben angeführten Gründen her. Man hat nämlich zu

jeder beliebigen Zeit durch Abänderung der Insulingaben eine voll-

ständige Symptomlosigkeit erzielen können, und es liegt also durch-
aus nichts vor, was auf eine Gewöhnung an Insulin deuten könnte,
im Gegenteil ist beobachtet worden, daß man mitunter die Gaben hat

vermindern können. In den unten wiedergegebenen Krankengeschich-
ten wurden in betreff der Blut- und Harnbefunde Tage ausgewählt, an
denen die Insulinbehandlung sich in ihrem vollen Glanz darstellte.

Die Diät wurde bei sämtlichen Patienten während der Behandlung
etwas gemildert: Gemüse, Butter, Schweinefleisch, Nüsse ad libitum,

von proteinreicher Nahrung aber nicht über 100 g Fleisch und 2 Eier.

Die Kohlenhydratmenge wurde in der Regel recht bedeutend ver-

mehrt; man sollte überhaupt bei Insulinbehandlung nie weniger als

50g Kohlenhydrat pro die verabreichen. Die Insulindosierung selbst

wurde in jedem einzelnen Falle durch stufenweises Steigen experi-

mentell bestimmt; in der Regel wurde das Insulin 2 mal täglich tief

subkutan injiziert, 1 Stunde vor der Morgenmahlzeit und 1 Stunde
vor der größern Mahlzeit nachmittags.

Die Insulinwirkung wurde in der Regel 4 mal täglich durch Blut-

/uckeranalysen kontrolliert.

In dem beigefügten Schema sind die Blutzuckerwerte graphisch
eingezeichnet. Die Linien zwischen 8 und 9 Uhr morgens am 20. und
21. bedeuten, daß zu dieser Zeit 4 Insulineinheiten i) gegeben wurden.
Man sieht, wie nach der Insulingabe die Blutzucker rapid abfallen

und noch am Morgen des 21. die frühere Höhe nicht erreicht haben.

Fleisch . . . .

Fisch
Speck
Butter . . .

Eier, Stück . .

Gemüse . . . .

KUse
Brot
Urieß
Kartoffeln . . .

Sahne . . . .

Banane, Stück

.

Apfel . . . .

Nüsse
Rotwein . . .

Kleienkeks . .

Traubenzucker

18-6-23

100

50
2

1000

75

33 3

i

43
12 9
20

10

163

387
132

50 300

40 195

71 65 1001317

Diurese 2340
Spezifisches Gewicht 1016
S. +/I,9
G./L. -^/ +
N.

NH, 0,9

19

125 25

50
2 12

1000j20

75

30 10 1 100
9 40

63 631 100 1?64

1520
1020

+ /l,3

20

100 33

50 43
2 12 9

1000|20

X 2«

100 8

10

163

387
132
300

260

73 65 1141382

2260
1009

i< £

10033

50 43
210 9

1C0020
3510 7
100 8

10

163

387
132

50 300
86

54 260

100
40

83721 114 1468

1640
1011

Solange man nicht über einigermaßen konstante Präparate ver-

fügte, kamen ab und zu Vergiftungen vor, die sich durch Mattigkeit,

Schweiß und starken Hunger zu erkennen gaben. Sie besserten sich

') Die Einheit wurde nach den ursprünglichen Toronto-Vorschriften als diejenige
Menge d finlert, die innerhalb 4-5 Stunden in einem normalen, seit 24 Stunden hungern-
den Kaninchen Blutzuckerwerte von unge'ähr 0,045*/o erzeuat, wobei gewöhnlich Kon-
vulsionen auftreten. Die Stärkebestimmung wurde übrigens nach einer neuen, von
Krogh ausgearbeiteten Methode an Mäusen ausgeführt.

I
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recht schnell durch Zufuhr von Kohlenhydrat in leicht resorbierbarer
Form; nur in einem Falel, Nr. 6, wurde Traubenzuckerklisma ange-
wandt; Adrenalininjektion wurde dagegen nicht in Anwendung ge-
bracht, da sich die Fälle durch Eingabe von Kohlenhydrat besserten.

')10 11U123»56789 10 1 12 123456769 10 1 12 1 234S6789 10 11 12 1234!»

Die Vergiftung war bei Fall Nr. 6 recht beängstigend, da Kollaps

eintrat mit bedeutender Zyanose und einer eigentümlichen Auf-
getriebenheit des Unterleibes; es ist möglich, daß die Insulinvergif-

tung hier durch eine Darrriinfektion kompliziert worden ist.

Krankengeschichten. Falll. C. H., 40jähriger Akademiker. Auf-

genommen 12. III. 1923. Keine Familienveranlagung. Typischer Diab. grav.,

vor 6 Jahren begonnen; befindet sich bei der Aufnahme im Terminalstadium

der Krankheit, ist extrem abgemagert. 3 Wochen vor der Aufnahme mit

Sinusitis und Otitis komplizierte Influenza, zu der sich kurz vor der Auf-

nahme Lungenkatarrh hinzugesellte. Aufgenommen abends bei beginnendem
Koma; Behandlung mit Herzstimulantien und Bikarbonat per os. 13. III.

morgens 7 Uhr typisches Koma; Blutzucker 0,62o;o. Im Laufe des Tages
wurden 3 -}- 6 -)- 10 + 20 Insulineinheiten injiziert; stündliche Blutzuckerbestim-

mung: Maximum 0,74o;ö, Minimum ü,39oü. Ein paar Stunden nach der 1. In-

jektion hörte die charakteristische Respiration auf; Patient kam kurz darauf

zum Bewußtsein und bot später keine Komasymptome dar. Am späten Nach-

mittag beginnende Anzeichen von Herzinsuffizienz. Starb am folgenden Tage
bei zunehmender Herzschwäche.

Fall 2. J. E., Qjährig, Mädchen. Aufgenommen 14.1.1923. Großvater

väterlicherseits Diabetiker. Diabetes vor 4 Jahren festgestellt. Zum sechstenmal

in der Abteilung untergebracht; bei jedem Krankenhausaufenthalt war eine

Verschlimmerung nachzuweisen. Ist jetzt, praktisch gesprochen, nicht mehr
symptomfrei zu machen, auch auf kürzere Zeit nicht.

Objektiv: Vor der Insulinbehandlung ein Gewicht von 23 kg. Diät:

Albumen 38 g, Fett 82 g, Kohlenhydrat 51 g, Kalorien 1225. B(lutzucker)

F(astend) größer als 0,3, Olykosurie 45 g, Ammoniak 2,4 g, + Q(erhardt),

-|- L(egal). Während der Insulinbehandlung (begonnen 23. III.) A. 58, F. 147,

K. 98, Kai. 20Ö5. Blutzucker S»": 0,132, 120«: 0,110, 30": 0,060, S»»: 0,100.

Harn: -4- S., ^ O., L. schwach positiv. Gewicht 23. V.: 31 kg. Allgemein-

befinden: das früher sehr stille Kind ist lebhaft und munter geworden, „fast

nicht zu regieren". Tägliche Injektion von 1 -|- 1 Insulineinheiten.,

Falls. L. P., 19jähriger Laufbursche. Aufgenommen 3. IV. 1923. Keine

Familienveranlagung. Erkrankte vor etwa 1 Jahre; 8 Tage nach der Fest-

stellung des Leidens im Krankenhaus aufgenommen; wurde etwa 1 Monat be-

handelt, später ambulante Nachbehandlung. Trotzdem Patient die Kur sehr

sorgfältig befolgte, ist das Leiden recht schnell vorgeschritten.

Objektiv: Vor der Insulinbehandlung ein Gewicht von 56,7 kg. Diät:

A. 44, F. 156, K. 92, Kai. 2044. B. F. 0,203, Olykosurie 50 g, Amm. 3 g -f G-

+ L. Während der Insulinbehandlung 30. V. ein Gewicht von 63,4 kg. Diät:

A. 61, F. 179, K. 112, Kai. 2400. Blutzucker: 830; 0,096, lOO«: 0,069, 1°«: 0,068,

3°0: 0,082. Harn: -f- S., -:- G., — L. Tägliche Injektion von 3 -|- 2 Insulin-

einheiten.

Fall 4. F. J., 36jähriger Geschäftsmann. Aufgenommen 5. IV. 1923, ent-

lassen 30. V. 1923. Der Vater an Diabetes gestorben. Erkrankte vor 7 Jahren

an Diabetes; bis vor etwa 1 Jahre ging alles ganz gut; da trat das Leiden in

ein malignes Stadium ein mit zunehmender Abmagerung, herabgesetzter Ar-

beitskraft, Durst und Hunger. Kurz vor der Aufnahme beträchtliche Oe-
sichtsschwächung, sodaß Patient nicht lesen konnte.

Objektiv: Vor der Insulinbehandlung ein Gewicht von 46,7 kg. Diät:

A. 35, F. 100, K. 97, Kai. 1500. B. F. 0,224, Olykosurie 100 g, Amm. 5 g
4" O. + L. Augenklinik: beginnende Katarakt. Während der Insulinbehand-

lung Diät: A. 83, F. 155, K. 113, Kai. 2500. Blutzucker: S^»: 0,118, lOO: 0,140,

3'": 0,130, 500: 0,110. Harn: -r- S., ~ G., L. Gewicht 30. V.: 58,7kg. Ein

vereinzeltes Mal ganz leichte Vergiftung nach der Insulininjektion; schwand nach

ein paar Tagen. Allgemeinbefinden; fühlt sich wie ein neuer Mensch, blühf

des, gesundes Aussehen; die Augen objektiv unverändert; das Gesicht c

Angabe nach bedeutend verbessert. Nachuntersuchung 2. VI.: B. F. 0,135, Hs
Olykosurie 10 g — G , L. schwach positiv. Tägliche Injektion von 6-1-4

1

sulineinheiten.

Fall 5. D. J., 17jähriger Bcamtensohn. Aufgenommen 12. IV. 1923. Kci

Familienveranlagung. Diabetes seit 4 Jahren, im letzten Jahre Terminalstadiu
Hatte v\'iederholentlich Ansatz zu Koma. Bei der Aufnahme beginnenc
Koma, das jedoch im wesentlichen durcli diätetische Behandlung verhütet wun

Objektiv: Vor der Insulinbehandlung ein Gewicht von 27,4 kg. Di,

A. 73, F. 90, K. 65, Kai. 1400. B. F. 0,183, Olykosurie 90 g, Amm. 2 g + (

-I- L. Während der Insulinbehandlung Diät: A. 91, F. 157, K. 160, Kai. 251

Blutzucker: 83«: 0,104, 11™: 0,050, l«»: 0,040, 3«": 0,060. Harn: — S., — (

— L. Gewicht 30. V.: 33,7 kg. Die zusammengefallene, mumifizierte Gest
ist recht voll und kräftig geworden; Befinden ausgezeichnet. Tägliche Injekti

von 4+2 Insulineinheiten.

Fall 6. W. F., 12jährige Tochter eines Geschäftsmannes. Aufgenomiil
12. IV. 1923. Keine Familienveranlagung. Erkrankte vor 4' 2 Jahren, \'

schlimmerung namentlich seit dem letzten Jahre nach einer Angina. War
der Aufnahme außerordentlich matt und stille, elendes Aussehen, sehr

gemagert und kraftlos.

Objektiv: Vor der Insulinbehandlung ein Gewicht von 18,2 kg. Di
A. 17, F. 59, K. 128, Kai. 1190. B. F. 0,265 Olykosurie 90 g, Amm. 1,:

+ G., + L. Wälirend der Insuhnbehandlung Diät: A. 36, F. 126, K.
Kai. 2000. Blutzucker: 83«: 0,075, lO": 0,090, 30»: 0,070. Gewicht 23.

22,5 kg. Ist lebhaft und munter geworden; am Kopfe ist massenhaft kur;

dichtes Haar gewachsen; auch die Augenbrauen, die bis auf einige Ha
abgefallen waren, haben sich erneuert. Tägliche Injektion von 4-1-2 Insu

einheiten.

Fall 7. J. E., 52jährige Ehefrau. Aufgenommen 8. V. 1923. Keine
milicnveranlagung. Erkrankte vor 2 Jahren. Ein etwas atypischer Fall,

das Leiden im Verhältnis zum Alter der Patientin auffällig schnell vor
schritten ist. Nach einer Influenza ein paar Monate vor der Aufnahme
der Zustand sich dermaßen verschlimmert, daß man ihn als Terminalstadi
bezeichnen muß, was sich auch durch das Aussehen zu erkennen gibt.

Objektiv: Vor der Insulinbehandlung ei.T Gewicht von 42,8 kg. D
A. 53, F. 135, K. 103, Kai. 1950. B. F. 0,200. Olykosurie 100 g, Amm.
+ G., + L. Während der Insulinbehandlung Diät: A. 53, F. 135, K.

Kai. 2000. Blutzucker: 83«: 0,135, 1°": 0,178, 3»»: 0,125, 5°": 0,150. Harn: -
— G., — L. Gewicht 23. V.: 47,2 kg. Tägliche Injektion von 4-1-2 Insul

einheiten.

Fall 8. J. H., 24jähriger Mechaniker, unverheiratet. Aufgenommen 11

1923. Keine Familienveranlagung. Erkrankte vor etwa 1 Jahr; wurde daii

2 Monate in der Abteilung behandelt und mit Wohlbefinden, aber bei sl

beschränkter Diät entlassen. Trotzdem Patient öfters das Bett hütete

die Diät konsequent befolgte, schritt das Leiden schnell vor, sodaß er^
ständig unarbeitsfähig ist.

Objektiv: Vor der Insulinbehandlung ein Gewicht von 5S,2 kg. D
A. 26, F. 150, K. 37, Kai. 1650, B. F. 0,235, Glvkosurie 13 g, Amm. 2 g, +
-I- L. Während der Insulinbehandlung Diät: A. 61, F. 173, K. 103, Kai.

Blutzucker: 830; 0,135, 10"»: 0,149, 1«': 0,109, 3°": 0,105. Harn: — S., -
L. schwach positiv. Befinden ausgezeichnet. Tägliche Injektion von 4 -f
sulineinheiten.

2 Fälle mit Komplikationen sind noch in Behandlung; die Resultate la;

sich aber noch nicht beurteilen; jedoch war die Wirkung auf die diabetis;

Symptome ganz dieselbe wie in den übrigen Fällen.

Wie man sieht, sind dies glänzende Erfolge; dieser Auffassi
sind auch die Patienten. Sogar die Kinder, die zu Anfang vor den
jektionen große Angst hatten, machen jetzt durchaus keine Schwie
keiten. Es scheint bei genügender Uebung und hinreichend häufi
Blutanalysen recht leicht zu sein, Vergiftimgen zu vermeiden, und
gar recht schwere Insulinvergiftungen sind kaum von besonderer
fahr, wenn sie nur rechtzeitig erkannt werden.

Die beträchtliche Oewichtvermehrung während der Behandl
rührt teils von einer Wasserretention bei dem Aufhören der eig
liehen diabetischen Symptome, teils von einer tatsächlichen Besser
des Ernährungszustandes her, und es ist gewiß ersteres Moment,
ches bewirkt, daß die Patienten im Laufe von wenig Tagen ein i

anderes Aussehen bekommen können. Die Wirkung des Insulins"

in vielen Fällen bei der schleunigen Besserung geradezu verblüff
Sobald das Wohlbefinden und die Arbeitskraft der Patienten

rückkehrcn, erhebt sich die Frage, wie sie sich nach der Entlass
aus dem Krankenhaus zu verhalten haben. Die Injektionen kön
die Patienten oder Personen aus ihrem Hausstande selbst bew
stelligen. Es scheint aber der Vergiftungsgefahr wegen riskant

sein, die Patienten recht lange sich selbst zu überlassen, und da
her von den behandelten Patienten nur einer entlassen worder
liegen noch keine Erfahrungen von Bedeutung vor. Trotzdem gl;

ich, daß der von mir bei der Behandlung gewonnene Eindruck
ganz vorläufig orientierend von einigem Interesse sein kann.

Mutmaßlich wird der Abgang des Insulins von der Drüse n

Blut, eventuell der Lymphe, normaliter durch irgend einen vorl •

ganz unbekannten Mechanismus reguliert, auf dessen erfolgr' ^

Nachahmung man selbstverständlich kaum bedacht sein darf. \ ^

deutet aber darauf, daß man durch Anwendung eines sich nur 1

sam resorbierenden Insuliupräparates einen Zustand erzielen kc 1

der dem normalen annäherungsweise ähnlich wäre, aber die

Schaffung eines solchen Präparates wird nur durch intensive Zi n;
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f tnenarbeit zwischen Laboratorium und Klinik gelingen können und ist

i bestenfalls sicher eine ungeheuer schwere Autgabe. Zur Zeit glaube
' ich, daß für die aus dem Krankenhaus entlassenen Patienten prin-

zipiell zwei Möglichkeiten bestehen. Die erste ist, daß man die Pa-

tienten mit eben der Insulinabgabe und der Diät entläßt, die sich

, durch die Blutzuckerkontrolle als die richtigen ergeben haben, und

, daß man erst die Behandlung ändert, wenn einerseits entweder eine

bedeutendere Glykosurie oder anderseits beginnende Vergiftungs-

symptome eine Aenderung erheischen. Bei einzelnen Patienten be-

herrscht die Hungerempfindung in dem Grade das Vergiftungsbild,

daß sie sich behelfen können, ohne daß irgendwelche emsthaften Miß-
stände eintreten, wenn sie bei jeder starken Hungerempfindung ein

wenig Kohlenhydrat essen. Es ist indessen in der Regel sehr schwer,

diese Behandlung durchzuführen, ohne öfters zu Blutzuckeranalysen

seine Zuflucht zu nehmen. Die zweite Möglichkeit liegt vor, wenn
man es sofort nach der Entlassung aufgibt, den Blutzucker normal
und den Harn zuckerfrei zu halten. Man schreibt dann so viel Insulin

vor, wie erforderlich ist, um die Azidose niedrig zu halten, aber nicht

! so viel, daß die Glykosurie ganz schwindet, abgesehen eben von den
Zeiten, die dem Maximum der Insulinwirkung entsprechen, d. h. 6—

S

Stunden nach der Injektion. Dieser a priori recht mißlich erschei-

nende Ausweg kann unter Umständen nützlich sein, wo keine bessere

Behandlung durchführbar ist, und ist gewiß nicht so geringwertig,

wie man zu glauben geneigt sein könnte. Ein hoher Blutzucker und
' die damit folgende Glykosurie b?i einem Diabetiker bedeuten im all-

' gemeinen, daß nur wenig Kohlenhydrat verbrennt. Aber bei einem
Patienten, der mit Insulin behandelt wird, braucht der hohe Blut-

zucker nur zu bedeuten, daß mehr Kohlenhydrat eingenommen wird,

als verbrennt. Hat nun eine solche „Ueberladung" mit Zucker an und
für sich eine Bedeutung? Diese Frage ist nicht zu beantworten, hängt

, aber eng zusammen mit Problemen, welche die Kausalitätsverhältnisse
• der diabetischen Komplikationen betreffen. Von einigen davon muß
' man annehmen, daß die Hyperglykämie an und für sich schädlich ist,

^2. B. Cataracta; von anderen ist es unsicher, ob die Hyperglykämie
oder die mangelhafte Kohlenhydratverbrcnnuiig die eigentliche Ur-
sache ist. Bei unseren Patienten war es auffällig, daß sie auch bei

sehr hohem Blutzucker und mäßiger Glykosurie das volle Wohlbefin-
' den und ein blühendes Aussehen behielten, wenn sie mit Insulingaben
behandelt wurden, die bei der betreffenden Diät für eine Herab-

)' Setzung des Blutzuckers auf normale Werte nicht genügten.

( Schließlich möchte ich Prof. Kroeh ineinen Da"k aussprechen für das Vertrauen,
das er mir oewiesen hat, indem er mich an der Insulinararbeit hat teilnehmen lassen;

' auch meinem Chef, Piof. Bang meinen innigsten Dank für das Interesse und Wohl-
wollen, das er diesen Untersuchungen entgegengehracht hat. Endlich danke ich meinen
Kollegen cand. med. Cai Holten, Frl. O. Christeiisen und stud med. Chr. Olsen
sowie der Laboratorienassistentin Frl. Rrask für ihren vorzüglichen Beistand.

Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin.

(Direktor: Oeh.-Rat Goldscheider.)

ZurHerzbehandlung bei Erkrankungen der Koronargefäße^).

Von Prof. Hans Guggenheimer.

Von welcher Bedeutung für größere Arbeitsleistungen des Herzens
eine beträchtliche Steigerungsfähigkeit seiner Blutversorgung ist, lassen

'.experimentelle Untersuchungen Stariings eindrucksvoll erkennen.

l|i
Ließ er in seinen Versuchen das Herz seinen Inhalt gegen erhöhten
arteriellen Widerstand entleeren, so nahm bei gleichbleibender Aus-
flußmenge des linken Ventrikels die den Koronarkreislauf passierende
Blutmenge um ein Vielfaches zu. Je größere Arbeit also vom Hcrz-

fi
muskel verlangt wird, desto größere Mengen Sauerstoff- und nähr-

te
stoffhaltige Blutflüssigkeit müssen ihm zugeführt werden. Dieser

. zweckmäßige, der Speicherung potentieller Energie dienende Regu-
;
lationsmechanismus kann nicht voll in Tätigkeit treten, wenn unter

, pathologischen Verhältnissen bei Erkrankungen der Koronargefäße eine
der erhöhten Inanspruchnahme entsprechend bessere Durchblutung

I erschwert ist. Es kommt dann, wie wir es täglich beobachten können,
- frühzeitiger zu muskulärer Erschöpfung und im weiteren Verlauf zu
fortschreitender Degeneration der von der mangelhaften Blutversor-

^gung am meisten betroffenen Abschnitte des Herzmuskels. Nicht
. selten wird die durch die arteriosklerotische oder syphilitische Gefäß-
wandveränderung an sich schon eingeengte Strombahn infolge Hinzu-
tretens von Gefäßspasmen noch weiterhin gedrosselt, ähnlich wie
dies auch in anderen Gefäßgebieten des Körpers, z. B. beim inter-

mittierenden Hinken an den Beinarterien der Fall ist. Sind auch die
durch das pathologische Geschehen bereits degenerierten Muskel-
fasern nicht mehr zu retten, so könnte es durch Schaffung günstigerer
Ernährungsbedingungen doch noch gelingen, mehr oder weniger
intakte Herzmuskelfasern vor weiterer Schädigung zu bewahren und

|.
sie so wenigstens länger leistungsfähig zu erhalten,

j'
Die Möglichkeit eines derartigen Eingreifens hat zur Voraus-

^
Setzung, daß wir in unserem Heilschatz überhaupt über .Mittel ver-
fügen, mit denen wir für längere Zeit eine die schädlichen Einflüsse

') Vortrag, gehalten am 18. V I, 1923 im Verein für innere Medizin u. Kinderheilkunde.

teilweise kompensierende vasodilatatorische Wirkung auf die Kranz-
gefäße ausüben können. Dafür kommen in Betracht die vorwiegend
zentral angreifenden, von Länder Brun ton in die Therapie bei
Angina pectoris eingeführten Nitrokörper, die insofern nicht ganz be-
friedigen, als ihre Wirkungsdauer recht flüchtig ist und sie ander-
seits bei längere Zeit fortgesetzter Darreichung in größeren Dosen
Blutdrucksenkungen zur Folge haben, die bei begleitender Herz-
schwäche unerwünscht sein können. Seit den Veröffentlichungen
Pawinskys, Askanazys, Breuers u.a. wurden auch Theo-
brominpräparate als gefäßerweiternde Mittel, speziell auch bei der
Behandlung der Angina pectoris, vielfach mit Erfolg angewendet.
Die bisher unternommenen Tierexperimente ließen aber eine direkte
vasodilatatorische Einwirkung der Purinderivate auf die Kranz-
gefäße nicht ganz eindeutig erkennen. Sacka i und Saneyo-
schi, die mit der Methode von Morawitz und Zahn Unter-
suchungen über Durchblutung der Koronararterien in situ ausführten,
vertreten vielmehr die Auffassung, daß die nach Diuretinzusatz nicht
sehr erhebliche Steigerung der Durchblutungsgröße allein durch eine
gleichzeitig in Erscheinung tretende Blutdruckerhöhung erklärt wer-
den könnte.

Dies veranlaßte mich, gemeinsam mit Sassa und Iwai diese
Frage auch experimentell nochmals zu prüfen, wobei wir uns der
neueren, manche Vorteile bietenden Methode von Atzler und
Frank bedienten, bei der die Durchströmungsgeschwindigkeit am
isolierten Katzenherzen nicht, wie bisher üblich, aus der Ausfluß-
menge, sondern genauer aus der in der Zeiteinheit in das Koronar-
system eintretenden Flüssigkeitsmenge berechnet wird. Bei dieser
Versuchsanordnung gelang es uns, einwandfrei eine recht erhebliche
vasodilatatorische Wirkung des Koffeins, Theophyllins und der Eu-
phyllins,auf die Kranzgefäße nachzuweisen, worüoer ich mit Sassa
in einem Vortrage auf dem 35. Kongreß für Innere Medizin in

Wien kürzlich näher berichtet habe. Wie bedeutend die Durch-
strömungsgeschwindigkeit durch die genannten Präparate erhöht
wird, geht aus folgender Zusammenstellung hervor, in der nur einige

der bei verschiedenen Konzentrationen erhaltenen Werte angeführt
sind.

Mittlere prozentuale Zunahme
der Durchströmungsgesch windigkeit.

Konzentration Koffein Theophyllin Euphyllin

1:10000 — 36 96
1:25000 32 31 82
l:50U0O 16 9 59

Euphyllin, eine leicht lösliche Kombination von rund SOo/ü Theo-
phyllin und 200,0 Aethylendiamin, zeigte sich dabei den beiden
anderen Präparaten weit überlegen. Selbst in einer Konzentration
von 1:300 0ÜÜ bewirkte Euphyllin noch eine merkliche Zunahme der
Durchströmungsgeschwindigkeit, während die Wirkungsschwelle für

Koffein bei 1:100 000, für Theophyllin bei 1:50 000 lag. Die be-
sondere Wirksamkeit des Euphyllins erklärte der Nachweis einer er-

heblichen Beschleunigung der Durchströmungsgeschwindigkeit schon
durch die Aethylendiaminkomponente allein, wodurch es beim Eu-
phyllin zu einer Additionswirkung beider Bestandteile kommt.

Durch diese Untersuchungen dürfte eine peripherische
vasodilatatorische Wirkung der Purinderivate auf
die Koronargefäße einwandfrei erwiesen sein. Unter
den Verhältnissen in vivo könnte eine gleichzeitige zentrale vaso-
konstriktorische Beeinflussung beim Koffein eine Rolle spielen, kaum
bei Theophyllinpräparaten. Außerdem sehe ich in den Ergebnissen
unserer experimentellen Untersuchungen auch eine Bestätigung
der von mir am Krankenbett schon seit längerer Zeit
gesammelten Erfahrungen über die besondere Eig-
nung des Euphyllins als koronargefäßer weitern des
Mittel, worüber ich bereits vor zwei Jahren kurz berichtet habe.
Seitdem habe ich mich bemüht, das Indikationsgebiet weiter aus-
zubauen und zu umgrenzen, worüber ich im speziellen heute noch
einiges ausführen möchte.

So geteilt auch noch die Meinungen über das Zustandekommen
des pathogenetisch sicherlich nicht einheitlich bedingten stenokardi-
schen Anfalls sind — darauf näher einzugehen, besonders auch auf

die notwendige Abgrenzung gegenüber Aortalgien, würde mich hier

zu weit führen — , in den meisten Fällen von Angina pectoris vera
und gerade bei den unter den bedrohlichsten Erscheinungen ver-

laufenden, sind engere Beziehungen zu einer Erkrankung der Koronar-
arterien, sei es an ihrer Abgangsstelle in der Aorta oder eines ihrer

größeren oder kleineren Aesten, nicht zu bestreiten. Dies gilt be-

sonders für die schweren mehr oder weniger oft sich wiederholenden
Anfälle von Herzbeklemmungen, verbunden mit dem schrecklichen
Gefühl der Herzangst und des bevorstehenden Endes, bei denen ein

unterwegs sich befindender Patient wie angewurzelt stehen bleibt

oder zusammenbricht, ohne daß in reinen Fällen Dyspnoe besteht.

Keineswegs immer kommt es beim stenokardischen Anfall zur Kreis-

laufschwäche. Am häufigsten zeigen sich Irradiationen des am
stärksten in der unteren Brustbeingegend lokalisierten Schmerzes
nach dem linken Arm bis in den kleinen Finger, aber auch nach
anderen von Zervikalnerven versorgten Gebieten. Namentlich bei

sich häufenden derartigen Anfällen bildet sich, wie Mackenzie an-

nimmt, durch reflektorische Reizung der Interkostalniuskel ein an-

haltendes Umklammerungsgefühl heraus, als ob der Brustkorb in

I

I
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einem Schraubstock eingepreßt wäre. Melirfacii beobachtete ich, daß
bald nach der in einem derartigen Status anginosus vorgenommenen
Eupiiyllininjel<tion, manchmal schon während des langsamen Ein-

fließens, der Patient sich wesentlich erleichtert fühlte und angab,
wieder besser durchatmen zu können. Das beängstigende Gefühl
der starken Brustbeklemmung pflegt zu schwinden, wenn auch manch-
mal zunächst nur vorübergehend, die Anfälle pflegen seltener zu
werden, und nach längerer Zeit fortgesetzter Behandlung sich auf
Monate hinaus glegentlich einzustellen. Ein Kollege mit einer vor-
geschrittenen Koronarsklerose empfand regelmäßig die unmittelbare
Beeinflussimg so wohltuend, daß er das Euphyllin als Morphium
fürs Herz bezeichnete. Man kann sich des Eindrucks nicht erwehren,
daß unter dem Einfluß der intravenösen Euphyllininjektion ein Krampf-
zustand gelöst wird.

Ich möchte hier gleich einschalten, daß ich in Fällen von Angina
pectoris vasomotorica, von denen ich einige im Zustande ihres Herz-
krampfes mit Euphyllin zu behandeln Gelegenheit hatte, keine so
günstige Einwirkung sah, obgleich gerade hier oft die Nitrokörper
ihre größte Wirksamkeit entfalten. Es dürfte dies damit zusammen-
hängen, daß dabei die anginösen Herzschmerzen nur Teilerschei-

nungen einer zentral bedingten vasomotorischen Neurose sind, bei

der Amylnitrit und Nitroglyzerin wegen ihres vorwiegend zentralen
Angriffspunktes nützlich sein können, während die Theobromingruppe
eine peripherisch einsetzende Vasodilatation hervorruft. Vielleicht

läßt sich dies Verhalten gegenüber den beiden Gefäßmitteln in

strittigen Fällen geradezu differentialdiagnostisch verwerten.
Ob die den Anfall von Angina pectoris auslösende ungenügende

Blutversorgung des Herzmuskels zu Funktionsstörungen des Herzens
und auffälliger Kreislaufschwäche führt, hängt von verschiedenen
Momenten ab. Zunächst von der Art des zum Anfall führenden
pathologischen Geschehens — Embolien oder Thrombosen eines

größeren Arterienastes können beim ersten Anfall bereits den Tod
nach sich ziehen. Ferner von dem Grad und der Ausdehnung der
Gefäßverengerung, der Lokalisation in verschiedenen Herzabschnitten,
der Möglichkeit eines vikariierenden Eintretens kollateraler Gefäß-
bahnen, und vor allem äuch davon, ob der betreffende Herzmuskel-
abschnitt schon vorher mehr oder weniger stark gelitten hatte.

Fehlen auch Zeichen einer offenkundigen Herzinsuffizienz, eine

leichtere Erschöpfbarkeit der Herzleistung bleibt nach schwereren
Anfällen fast immer längere Zeit noch zurück und ebnet, wenn nicht

therapeutisch wirksam eingegriffen wird, den Boden für einen neuen
stenokardischen Anfall. Setzt hier nun eine intensive Euphyllin-
behandlung ein, etwa täglich oder jeden dritten Tag eine Euphyllin-
injektion, auch kombiniert mit Euphyllin oder Diuretin per es, so

sieht man in der Regel, daß vorher gehäuft auftretende Anfälle
seltener werden oder längere Zeit ausbleiben, bei sonst vernünftiger
Lebensweise bis zu 1/2 Jahr und darüber. Dies gilt auch für steno-
kardische Anfälle auf syphilitischer Grundlage, wobei natürlich gleich-

zeitig eine spezifische Kur einzuleiten ist. Bettruhe möchte ich in

der ersten Zeit der Behandlung zur Erzielung eines vollen Erfolgs
als unumgänglich notwendig ansehen, auch diätetische Maßnahmen
sind geboten. Müssen wir doch durch Fernhaltung aller unnötigen
Belastungen des Kreislaufs dafür Sorge tragen, daß das oft schon
aufs schwerste geschädigte Herz sich wenigstens in seinen noch
intakten Muskelabschnitten erholen und bei in die Wege geleiteter

besserer Blutspeisung neue Reservekräfte sammeln kann. Diese
körperliche Schonung bei einem sich oft schon bald nach dem Anfall

wieder wohler fühlenden Patienten für längere Zeit durchzusetzen,
ist manchmal nicht leicht. Zu großes Entgegenkommen setzt aber
den anzustrebenden, längere Zeit anhaltenden Erfolg meist in Frage.
Wiederholt sah ich bei Euphyllinkuren im Laufe der Behandlung
eine Erhöhung des in manchen Fällen zunächst relativ zu niedrigen
Blutdrucks auftreten, was ich auf eine durch die bessere Blut-

versorgung bedingte Stärkung der systolischen Kraft des linken Ven-
trikels beziehen möchte. Unmittelbare Blutdrucksteigerung habe ich

aber bei der von mir geübten Technik der Injektion nicht gesehen.
Daß es natürlich Fälle gibt und geben muß, die mit schon zu weit
vorgeschrittenen destruktiven und gefäßverengernden Veränderungen
an den Koronargefäßen zur Behandlung kommen, als daß der Herz-
muskel noch für längere Zeit wieder einigermaßen leistungsfähig ge-
macht werden kann, braucht wohl nicht hervorgehoben zu werden.
Können wir doch von vornherein auch nur erwarten, funktionelle, auf
patho'logisch-anatomische Veränderungen aufgepfropfte krankhafte
Gefäßreaktionen zu beeinflussen und dadurch weitere deletäre Folgen
für die noch einigermaßen leistungsfähigen Muskelabschnitte zu ver-

meiden.
Es. sollte demnach unser Bemühen sein, bei

Koronarsklerose schon möglichst frühzeitig ein-
zugreifen, um den Untergang wertvoller Herzmuskel-
teile möglichst hintanzuhalten. Hier steht nun leider im
Wege, daß auch der weniger indolente Patient häufig erst recht spät

auf den Ernst seines Leidens aufmerksam wird und den Arzt auf-

sucht, nämlich in der Regel erst dann, wenn stenokardische Be-
schwerden einsetzen. Wie weit vorgeschritten dann mitunter schon
die Koronarsklerose sein kann, ersieht man immer wieder bei Ob-
duktionen von Individuen, die schon ihrem ersten Anfall erlegen
sind, wobei sich manchmal so hochgradige Verengerungen von
Koronararterienästen finden, daß ihr Lumen kaum mehr für eine

Stecknadel durchgängig ist. Eine frühzeitige sichere Diagnose der
Koronarsklerose scheitert eben häufig an dem Mangel ander-
weitiger pathognomonischer Symptome, wenn anginöse Anfälle fehlen
oder nur abortiv vorhanden sind. Manchmal können wir die Dia-

gnose einer Koronarerkrankung nur mit größerer Wahrscheinlichkeit
stellen, wenn sich mehrere Krankheitszeichen vorfinden, die er-

fahrungsgemäß dabei vorkommen können. Ich kann im Rahmen
meiner heutigen Ausführungen nur einige kurze Hinweise geben.
Die Klinik wird gerade den noch nicht so vorgeschrittenen Stadien
der Erkrankung der Koronargefäße ihre Aufmerksamkeit schenken
müssen, wollen wir mit gefäßerweiternden Mitteln, wie sie die

Purinkörper darstellen, progressive funktionelle Schädigungen mög-
lichst verhüten.

Erscheinungen von leichter Herzmuskelinsuffizienz im mittleren

oder höher' n Lebensalter, die auf die übliche Behandlung und auf

Digitalis nicht reagieren, lassen oft eine Myodegeneratio cordis als

Folge einer Sklerose der Kranzgefäße vermuten. Fehlende Puls-

beschleunigung, ja geradezu Bradykardie, trotz offenkundiger Lei-

stungsschwäche des Herzens, findet sich in vorgerücktem .Alter eben-

falls nicht selten bei Koronarsklerose und ist auf schwere Schädigung
der Kontraktibilität infolge ungenügender Blutversorgung zurück-

zuführen. Fehlende oder relativ geringe Blutdrucksteigerungen bei

sonst ausgesprochener Arteriosklerose, wenig ausgebildete Herzhyper-
trophie hängt manchmal mit vorwiegender Lokalisation des Pro-

zesses an den Koronargefäßen und Verschonung des Splanchnikus-

gebiets zusammen. Häufig begegnen wir allerdings auch Fällen,

bei denen eine Koronarsklerose mit Hypertonie vergesellschaftet ist.

Von dem Uebergreifen der Gefäßkrise auf das Splanchnikusgebiet hängt
bekanntlich auch das Verhalten des Blutdrucks im anginösen Anfall

ab. Bei Senium praeco.x, Neigung älterer Leute zu Ohnmächten,
Nikotinabusus, besonders bei Fettsucht, Diabetes, Gicht sollte man
stets auch frühzeitige Koronarsklerose in Betracht ziehen. Frentzel
weist darauf hin, daß an eine Atheromatose der Kranzgefäße und
Myodegeneratio cordis stets auch gedacht werden soll, wenn Anfang
der vierziger Jahre Atemnot bei geringen körperlichen Leistungen
auftritt, ohne daß dieselbe durch Emphysem, Klappenfehler oder
sonst etwas Diagnostizierbares gedeutet werden könnte. Ich
möchte besonders auf die Dyspnoe der Fettleibigen
als geeignetes Behandlungsobjekt hinweisen. Es ist

oft überraschend, wie schon nach der ersten Euphyllininjektion ein

namentlich nachts durch seine Dyspnoe gestörter Kranker mit

relativ insuffizientem Cor adiposum wieder erquickenden Schlaf findet

und im Laufe der weiteren Behandlung auch nach Anstrengungen
weniger dyspnoisch wird. Dyspnoe, keineswegs ein zum anginösen

Anfall gehöriges Symptom, kommt anderseits nicht selten bei

Koronarsklerose auch paroxysmal als Asthma cardiale vor. Das
anatomische Substrat ist nach Romberg in der Regel eine sehr

ausgebreitete Sklerose zahlreicher Kapillaren des Koronarkreislaufes,

wodurch die Blutversorgung des Herzmuskels erschwert wird und
es unter gewissen Voraussetzungen zu einem plötzlichen Erlahmen,

namentlich des linken Ventrikels, mit den nicht seltenen Begleit-

erscheinungen des Lungenödems kommt. Ohne auf die neuerdings

von Eppingier geförderten pathogenetischen Zusammenhänge näher

einzugehen, möchte ich betonen, daß ich Asthma cardiale durch eine

Euphyllininjektion häufig prompt beseitigen konnte. Inwieweit hier

auch eine einen etwaigen begleitenden Bronchospasmus lösende

Wirkung des Purinkörpers, auf die Pal und neuerdings wieder

S. Hirsch hingewiesen haben, mit in Betracht zu ziehen ist, möchte
ich dahingestellt sein lassen.

Sehr überzeugend war auch die Herzwirkung des Euphyllins in

zwei von mir beobachteten Fällen von Herzblock mit gehäuft auf-

tretenden Anfällen von Adams-Stokes. Bei einem dieser im Laufe von

11/2 Jahren wiederholt unsere Klinik aufsuchenden Kranken war jedes-

mal ein günstiger Einfluß der Euphyllinbehandlung auf die Herz-

tätigkeit und die Zahl und Schwere der Anfälle unverkennbar, auch

noch als die von Kollegen Mösl er ausgeführte elektrokardiographi-

sche Untersuchung ergab, daß aus dem zunächst partiellen Herzblock

ein totaler geworden war. Mit dem Fortschreiten der nicht mehr
rückbildungsfähigen degenerativen Prozesse mußte sich natürlich auch

diese in funktioneller Hinsicht erfolgreiche Therapie immer mehr er-

schöpfen. Die Autopsie bestätigte die Annahme einer Myodegeneratio
cordis und einer schweren arteriosklerotischen Erkrankung der Kranz-

gefäße. Von Frl. Dr. Schmidtmann vorgenommene Serien- und
Stufenschnitte durch das Reizleitungssystem ergaben deutliche sklero-

tische Veränderungen der das Gebiet versorgenden Arteriolen mit

mäßiger Verengerung des Lumens und starker Schwielenbildung, die

bis weit an das Bündel heranreichte, wenn auch nirgends zur Durch-

trennung des Bündels führte. Wie auch sonst schon häufiger beob-

achtet, reichte auch in diesem Falle die anatomische Läsion zur

völligen Klärung des klinischen Symptomenbildes nicht aus. Wir
möchten annehmen, daß bei Ueberle'itungsstörungen infolge bestehen-

der Atherosklerose auch funktionelle, tonische, durch Gefäßmittel

beeinflußbare Störungen u. a. im Gebiete der sklerosierten Arteria

propria des Hisschen Bündels an dem Zustandekommen des Herz-

blocks und der Adams-Stokesschen Anfälle gelegentlich beteiligt sind

und durch die vasodilatatorische Wirkung des Euphyllins auf die Herz-

gefäße, insbesondere die des Ueberleitungssystems versorgenden, zeit;

weise behoben bzw. gemildert werden können. Sahen wir doch bei
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.,
einem anderen Kranken wiederholt totalen Herzblock nach einer

Euphyllinbehandlung, wenn auch nur vorübergehend, in Ueberleitungs-
' Störung ersten bis zweiten Grades übergehen. Jedenfalls kann
es bei derartigen Fällen von Ueberleitungsstörungen

""auf arteriosklerotischer Basis unter dem Einfluß
der durch EuphyUin herbeigeführten besseren Durch-
blutung der Kranzgefäße und der dadurch gewähr-
leisteten günstigeren E r n ä h r u ng s v e rh ä 1 1 n i s s e des

, Herzmuskels zu einer Erholung der anatomisch noch
weniger geschädigten M u s k e 1 a b s ch n i 1 1 e kommen und
damit einhergehend für längere Zeit zu einer erheb-
lichen Leistungssteigerung der Kamme rautomatie.
Ob das überraschend schnelle Aufhören von vorher gehäuften Adams-
Stokesschen Anfällen, das wir wiederholt nach Euphyllininjektionen

beobachteten, noch mit einer gleichzeitigen zentralen Gefäßwirkung
zusammenhängt, möchte ich nicht entscheiden. Eine günstige Be-

einflussung des zentral bedingten Cheyne-Stokesschen Atmens in

andersgearteten Fällen läßt mich. Derartiges vermuten.

Bei den bisher vorwiegend berücksichtigten Krankheitsbildern

kann, sofern nicht gleichzeitige kardiale Stauungen dazu auffordern,

Digitalis, wenigstens in größeren Dosen, wegen seiner auch im Ex-

periment nachgewiesenen vasokonstriktorischen Wirkung auf die

Kranzgefäße kontraindiziert sein. Wenn ich von der nicht im Rahmen
meines Vortrages liegenden diuretischen Wirkung der Theobromin-
präparate, so auch des Euphyllins, bei der Behandlung kardial-hydro-

pischer Patienten und bei kardial-dekompensierten Hypertonien ab-

sehe, gibt es noch Verhältnisse, unter denen große Dosen von Purin-

derivaten, am wirksamsten Euphyllin intravenös, durch die Besserung
seiner Ernährungsverhältnisse das Herz überhaupt erst wieder für

Digitalis anspruchsfähig machen. Ich meine hier gewisse Stadien

schwerer Herzinsuffizienz, bei denen Digitalisverordnung zunächst

ganz ohne Erfolg auch auf eine vorhandene Tachykardie bleibt.

Edens, der in seiner Monographie einen lehrreichen derartigen

Fall näher beschreibt, nimmt an, daß sich der Herzmuskel in solchen

Fällen infolge unzureichender Durchblutung der erkrankten Koronar-
- arterien in einem Lähmungsstadium gegenüber Digitalis befindet,

das erst durch gleichzeitige Verordnung von Koffein, Theozin und
Euphyllin, letzteres als Suppositorium, in heroischen Dosen behoben
werden konnte. Erst dann kehrte die Reizbarkeit des Herzens für

Digitalis zurück, erkenntlich an seiner pulsverlangsamenden Wirkung
trotz der entgegengesetzten Tendenz der anderen Mittel. In ähnlich

liegenden Fällen habe ich wiederholt erreicht, daß ein durch Digitalis-

medikation nicht mehr besserungsfähiger erschöpfter Herzmuskel nach
wiederholter intravenöser Euphyllinzufuhr auch auf Digitalis wieder

reagierte und so eine recht bedrohliche Herzinsuffizienz, wenn auch
manchmal nur vorübergehend, für Wochen und Monate wieder zu

beseitigen war. Es sei hier nur erwähnt, daß nach Untersuchungen
von Epp Inger und Heß bei Insuffizienz hypertrophischer Herzen
häufig ein I^ißverhältpis zwischen Zunahme der Muskelmasse und
der Gefäßweite vorliegt. Die dadurch geschädigte mittlere Blut-

versorgung läßt die in der Praxis vielfach geübte Kombination von
, Digitalis mit Theobrominpräparaten nicht so sehr allein wegen ihrer

diuretischen, als vielmehr auch wegen ihrer die Kranzgefäße er-

weiternden Wirkung angezeigt erscheinen.

Meine Ausführungen bedürfen noch dahin der Ergänzung, aus
welchen Erwägungen heraus una unter welchen Umständen ich

gerade der intravenösen Zufuhr von Euphyllin vielfach den Vor-
zug gebe. Es dürfte ohne weiteres einleuchtend sein, daß es ähn-

lich wie für die Anwendung von Strophanthin Indikationen gibt, die

eine möglichst schnelle therapeutische Wirkung erwünscht sein lassen.

Dadurch kann gelegentlich geradezu, wie bei gehäuften Anfällen von
Angina pectoris und begleitender Funktionsschwäche des Herzens,
ein Circulus vitiosus durchbrochen werden. Man hat aber auch sonst

den Eindruck, daß eine optimale Beeinflussung der erkrankten
Koronargefäße häufig erst durch wiederholte intravenöse Verab-
reichung massiver Dosen erreicht und dadurch die Neigung zu

Angiospasmen beseitigt wird, während die mehr einschleichende
kontinuierliche oder besser intermittierende Behandlung mit den-
selben Mitteln per os hinterher zu prophylaktischen Zwecken geeignet
erscheint. Müssen wir doch mindestens 5 g Diuretin per os ver-

abreichen, um eine annähernd gleich starke Konzentration der Purin-
körper im Blute zu erzielen wie mit einer einzigen intravenösen
Euphyliininjektion. Dies ist aber bereits eine Diuretindosis, die bei

den meisten Kranken, wenigstens bei längerer Zufuhr, zu un-
angenehmen Nebenerscheinungen, wie Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Er-

brechen führt. Diese Magenstörungen sind als lokale Reizerschei-
nungen der per os gegebenen Theobrominpräparate aufzufassen, da
sie bei intravenöser Zufuhr von Euphyllin ausbleiben. Ferner ist zu

berücksiclitigen, daß nicht selten durch gleichzeitige Leberstauung
bzw. Stauungskatarrh des Magens die innerliche Zufuhr aller Medi-
kamente schon wegen ihrer verlangsamten und ungenügenden Re-
sorption ihre Nachteile hat. So bin ich denn dazu übergegangen, in

allen schweren Fällen die Behandlung mit intravenöser Einverleibung
des Euphyllins einzuleiten, die Injektionen zunächst täglich bzw. jeden
dritten Tag zu wiederholen, in bedrohlichen Fällen auch zweimal
täglich, und späterhin periodisch mit innerlicher Verabreichung von
Diuretin und Euphyllin oder auch mit Anwendung von Euphyllin in

der Form von Suppositorien zu kombinieren.

Wie ich bereits in meiner ersten Mitteilung hervorgehoben habe,

sind unangenehme Zufälle nach intravenöser Euphyliininjektion, wie
starker Blutandrang nach dem Kopf, Schwindelgefühl, die früher

gelegentlich auch beobachteten Kollapserscheinungen, lediglich Folgen
einer zu raschen Einverleibung des konzentrierten Präparates in die

Blutbahn. Sie lassen sich vermeiden bzw. auf ein das
Allgemeinbefinden nicht beeinträchtigendes leich-
tes Hitzegefühl beschränken, wenn man die Ampullen
des Handels auf lOccm Aqua bidestillata verdünnt
und die Flüssigkeit ganz langsam und gleichmäßig
im Laufe von 3 bis 5 Minuten einfließen läßt. Da ich

unmittelbar nach der auf diese Weise ausgeführten Injektionen nie-

mals eine nennenswerte Blutdrucksteigerung auftreten sah, ergibt

sich auch keine Kontraindikation bei gleichzeitig bestehendem Aorten-
aneurysma oder bei vorhandener Hypertonie. Auch ein apoplekti-

scher Insult ist nach meinen ausgedehnten Erfahrungen nicht zu

fürchten. Bei nervöser Ueberempfindlichkeit, wie bei Angina pectoris

vasoneurotica, bei der die Theobrominpräparate nach obigen Aus-
führungen schon wegen ihres vorwiegend peripherischen Angriffs-

punktes nicht angezeigt sind, beobachte ich nach der Injektion ge-

iegendich Herzklopfen und Unbehagen, Erscheinungen, wie sie in

ähnlicher Weise bei derartigen Individuen eine Tasse starken Kaffees

auszulösen pflegt. Diese bisweilen hervortretende stärkere exzitie-

rende Wirkung veranlaßte mich, die Injektionen möglichst nicht in

den späten Abendstunden vorzunehmen oder dann wenigstens hinter-

her ein Sedativum oder ein leichtes Schlafmittel zu verordnen. Man
sollte es auch vermeiden, Euphyllin auf vollen Magen zu injizieren.

Im übrigen kann ich nicht genug betonen, daß bei Vermutung
schwerer Myokardschädigungen das Einhalten von Bettruhe, wenig-
stens bis 24 Stunden nach der Injektion, und diätetische Maßnahmen
unerläßlich sind, um einen länger anhaltenden Erfolg zu gewähr-
leisten. Es ist ja eigentlich selbstverständlich, daß wir bei jedem
die Herzarbeit an sich wohl günstig beeinflussenden Mittel die volle

Wirkung nur dann erzielen, wenn wir gleichzeitig auch das über-

müdete Herz für eine Zeitlang vor jeder über das Maß des un-

bedingt Notwendigen hinausgehenden Beanspruchung bewahren. Und
doch wird in der Praxis immer wieder dagegen verstoßen, sonst

bekämen wir nicht in der Klinik die vielen trotz mehr als aus-

reichender medikamentöser Behandlung kaum beeinflußten Kranken
mit Herzinsuffizienz zu sehen, die dann oft bei gleichzeitiger Beach-

tung von Bettruhe und diätetischen Maßnahmen noch weitgehend
gebessert werden können. Es wäre bedauerlich, wenn in der Praxis

auch die unter Umständen so segensreiche Wirkung des Euphyllins

durch Vernachlässigung der prinzipiell zu schaffenden günstigen

Voraussetzungen jeder medikamentösen Beeinflussung in Frage ge-

stellt würde.
Zusammenfassung. Die bisher experimentell noch nicht ge-

nügend begründete peripherische vasodilatatorische Wirkung der Purin-

derivate auf die Kranzgefäße darf nach meinen Untersuchungen mit

Sassa und Iwai als gesichert gelten. Es gelang uns auch, im
Tierexperiment die potenzierte Beeinflussung der Herzdurchströmung
durch die Kombination Theophyilin-Aethylendiamin, die im Euphyllin

vorliegt, zu erweisen, wodurch die von mir bereits seit Jahren am
Krankenbett erprobte besondere Wirksamkeit der intravenösen An-
wendung des Euphyllins bei gestörtem Koronarkreislauf ihre experi-

mentelle Bestätigung findet. Arteriosklerotische Herzerkran-
kungen mit ihren verschiedenartigen Symptomen-
bildern, wie Angina pectoris, Asthma cardiale, Ueber-
leitungsstörungen, sind durch genügend hohe Dosen
von Purinderivaten, am wirksamsten oft durch wieder-
holte intravenöse Euphyllininjektionen im Rahmen
der sonst üblichen Behandlung infolge der dadurch
herbeigeführten besseren Durchblutung des Koronar

-

kreislau fs günstig zu beeinflussen. Große Dosen von
Purinderivaten können auch notwendig sein, um einen gegen-
über Digitalis im Stadium der Lähmung befindlichen
Herzmuskel überhaupt erst wieder für Digitalis an-
sprechbar zu machen. Noch wichtiger und schärfer umgrenzt ist

der I n d i k a t i o ns b e r e ic h der Theobrominpräparate im
Stadium latenter oder relativer Herzinsuffizienz äl-
terer, auf Kardiosklerose verdächtiger Leute, wenn
Digitalis bei fehlender abnormer Blutverteilung oder
wegen vorwiegender Myodegeneratiocordis nicht nur
wirkungslos, sondern manchmal bei Koronarsklerose
mit hochgradiger Schädigung der Blut Versorgung des
Herzens wegen seiner in größeren Dosen vasokon-
striktorischen Wirkung geradezu kontraindiziert ist.

Die Ueberlegung, wie grundsätzlich wichtig häufig die Schaffung
günstigerer Ernährungsbedingungen, die Herbeiführung einer besseren
Durchblutung des erkrankten Herzmuskels ist, wenn es gilt, eine

Herzmuskelinsuffizienz zu beseitigen und weiterhin prophylaktisch

gegen neuerliches Versagen eine Speicherung von Reservekräften zu

erzielen, sollte mehr als bisher bei der planmäßigen Anwendung von
Purinderivaten als koronargefäßerweiternde Mittel unser therapeuti-

sches Handeln beherrschen.
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Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Halle.

(Direktor: Prof. Volhard.)

Die Ponndorfsche Impfung^).

Von Dr. E. Hassencamp.

Wenn man die spezifischen Beiiandiungsmethoden der Tuber-
kulose seit Robert Koch verfolgt, so läfJt sich Folgendes fest-

stellen: Wir benutzen noch immer das Prinzip des Tuberkulins; es

haben sich aber im Laufe der Jahre Modifikationen entwickelt, die

einmal in Veränderungen des Mittels selbst, zum anderen in Verände-
rungen der Anwendungsweise bestehen. So befinden sich gegen-
wärtig schätzungsweise etwa 40 verschiedene Tuberkulinarten im
Handel. Mit ziemlicher Regelmäßigkeit tritt nun von Zeit zu Zeit

eine neue Modifikation auf, deren Entdecker jedesmal behauptet, jetzt

das Heilmittel gegen Tuberkulose gefunden zu haben. Die Aerztewelt

greift dann auch begierig nach dem neuen Präparat, um nach mehr
oder weniger langer Zeit zu erkennen, dal5 es wieder eiiunal eine

Enttäuschung war. So ging es mit Deycke-Much, mit Pct-
ruschky, mit Friedmann, um nur einige wenige der letzten

Namen zu nennen. Die betreffenden Mittel waren eine Zeitlang, wie
man leider sagen muß, Mode gewesen. Es scheint nun in der Tat
schwierig zu sein, sich derartigen Modeströmungen, die übrigens

auch auf anderen Gebieten der Medizin zu beobachten sind, zu ent-

ziehen; nur wechselt die Mode bei den Tuberkulinpräparaten etwas

sehr häufig und schnell. Jetzt ist seit einiger Zeit die Ponndorfsche
Methode in Mode gekommen; sie hat sich vor allem unter den
praktischen Aerzten außerordentlich rasch begeisterte Anhänger er-

worben, wohingegen Kliniken, große Krankenhäuser und Heilstätten

dem Verfahren vorerst entschieden reservierter gegenüberstehen.
Da das Mittel sehr große Verbreitung gefunden hat und außerordent-
lich verschiedene Meinungen über seinen Wert bestehen, haben wir

auch an der hiesigen Klinik die Methode in größerem Umfange
angewandt und ohne Voreingenommenheit festzustellen versucht,

welche Wirkung das neue Verfahren zeigt.

Vor kurzem ist die 2. Auflage des Po n n d o rf sehen Buches er-

schienen, das den Titel trägt: Die Heilung der Tuberkulose und ihrer

Mischinfektionen durch Kutanimpfung. Ich will kurz auf Ponndorfs
Gedankengänge eingehen. Ponndorf ist ein Gegner der subkutanen
Tuberkulinmethode, da bei dieser Art der Einverleibung das Tuber-
kulin unverändert in den Organismus gelange und auf diese Weise
Schädigungen hervorrufen könne. Hingegen glaubt er, daß die Haut
ein besonderes Immunisierungsorgan für den Körper sei, dadurch,
daß in ihrer Stachelschicht die Bakteriengifte aufgespeichert, um-
gebaut und nach Bedarf ins Blut abgegeben würden. Die Haut rufe

so „eine opportune Selbstdosierung und Filterwirkung" hervor, wie
sich sein Mitarbeiter Böhme ausdrückt. Ponndorf selbst sagt von
seiner Methode, daß sie „ein aktives Immunisieren eines erkrankten
Individuums von der Haut aus" darstelle. Man kann zur Impfung,
deren Tedmik ich wohl als bekannt voraussetzen darf, entweder das
konzentrierte A. T. Koch oder eine von ihm selbst angegebene und von
den Sächsischen Serumwerken in Dresden hergestellte Lösung Ponn-
dorf A nehmen. Ponndorf geht aber noch wesentlich weiter. Er
glaubt, daß eine sehr große Anzahl anderer Krankheiten auch auf

Tuberkulose beruhe; da er rein emiMrisch gefunden zu haben glaubt,

daß diese verschiedenartigen Krankheiten durch seine Impfmethode
geheilt würden, zieht er den Schluß, daß sie tuberkulöser Natur
seien; es sind diese seine sogenannten Mischinfektionen. Früher
wandte er auch hiergegen das reine Tuberkulin an; jetzt hat er für

derartige Mischinfektionen einen neuen Impfstoff, das Ponndorf B
herstellen lassen, das außer den Tuberkelbazillen auch noch Strepto-

kokken, Staphylokokken, Pneumokokken und Influenzabazi len enthält.

Ueber die Erfolge seiner Therapie gibt sein Buch reichlich Aus-
kunft. Ich kann nicht umhin, kurz darauf ei.izugehen. Wenn wir
zuerst die Tuberkulosefälle durchsehen, so beschreibt er 46 Fälle, die

geheilt wurden. (Vorlesung von Fällen.) Es sind dies keine beson-
ders herausgegriffenen Fälle, sondern sie stellen den Typ der Ponn-
dorfschen Krankengeschichten dar; so sind sie alle. In keiner ein-

zigen findet sich auch nur ein einigermaßen genauer Lungenstatus
vor und nach der Behandlung; es heißt nur stereotyp „Spitzenkatarrh"
und „geheilt". Aus diesen Krankengeschichten ist für den unbefange-
nen und kritischen Leser gar nichts zu entnehmen. Ponndorf muß
es sich bei dieser Art der wissenschaftlichen Publizistik gefallen

lassen, daß man seinen Fällen von geheüter Lungentuberkulose zum
mindesten mit größter Skepsis gegenübersteht. Nun zu den so-

genannten Mischinfektionen. Es muß mit Bedauern festgestellt wer-
den, daß hier auch nicht der geringste Grad von Kritik gewaltet hat.

Ich will Ihnen nur die Ueberschriften der einzelnen Kapitel vorlesen,

in denen jedesmal eine ganze Anzahl geheilter Fälle nach dem
Muster der Lungenkrankengeschichten mitgeteilt werden: Heilung von
Psoriasis, Akne, kruppöser Pneumonie, Nasenbluten, Menstruations-
störungen, Hautjucken, Urtikaria, Eiydiema nodosum, Kopfschmerzen,
Bettnässen, Entcroptosc, akutem und chronischem Gelenkrheumatismus,
Gicht, Herzklappenentzündung, Arteriosklerose, Venenentzündung,
Unterschenkelgeschwür, Frostgeschwür, Magengeschwür, Neuritis,

') Nacli_einem am_27. VI. 1923 im Aerztliclien Verein in Halle gehaltenen Vortrag.

Ischias, Geistesstörungen, Veitstanz, Streptokokkenepi'.epsie, Schwer-
mut, Hysterie, Frauenleiden, Nierenentzündungen, Fu;unkulose, Ery-
sipel, Scharlach und Diabetes. Sie sehen, es gibt nur wenige Krank-
heiten, die durch Ponndorf nicht geheilt würden. (Es erinnert diese.

Methode unwillkürlich an den berühmten Pfarrer Kneipp, der mit
Wasser alle Krankheiten heilen wollte ) Es ist geradezu erstaunlich,

mit welcher Hartnäckigkeit eine Theorie verfochten und bis zu
welchen Konsequenzen sie betrieben werden kann.

Aber es wäre falsch, auf Grund dieser Irrungen und Auswüchse
die ganze Methode a priori abzulehnen, wozu man ja nach der Lektüre
des P o n n d o r f sehen Buches wirklich leicht geneigt sein könnte. Wir
müssen vielmehr den eigentlichen Kern herausschälen, nämlich die

Frage der aktiven Immunisierung durch die Haut, und müssen dazu
Stellung nehmen. Was ist daran Richtiges?

Ich möchte zuerst auf die Rolle, die die Haut bei
der Immunität spielen soll, näher eingehen; denn hierin

liegt das eigentlich Neue der Ponndorfschen Methode, obgleich
Sahli einige Jahre zuvor ähnliche Gedanken geäußert hat. Die
Bedeutung der Haut ist in den letzten Jahren in den Vordergrund
des Interesses getreten. Chronologisch ist als Erster wohl Jenner
1794 zu erwähnen, der sich mit dem Einfluß künstlich angelegter
Blaseneruptionen der Haut auf verschiedene Krankheiten befaßte.
Er benutzte dazu die Brechweinsteinsäure und sah angeb'ich gün-
stige Erfolge. 200 Jahre später sind diese Versuche von Quincke
wieder aufgenommen, der außer der Brechweinsteinsäure noch das
Olüheisen zur Hervorrufung von Entzündungen benutzte und diese
„ableitende Behandlung" besonders bei Nervenkrankheilen anwandte.
In der Zwischenzeit waren die Jen n ersehen Versuche völlig un-
beachtet geblieben, vielmehr war im ganzen vorigen und auch im
Anfang dieses Jahrhunderts die subkutane und die intravenöse Appli-

kation von Medikamenten die herrschende. Immerhin müssen hier

noch erwähnt werden die Schröpfköpfe, die ja früher eine große
Rolle spielten, die Senfwickel und die Senfpflaster. Erst in den letzten

Jahren ging von der Dermatologie eine neue Wertung der Haut aus.

Besonders sind es Bloch und Hoffmann gewesen, die annahmen,
daß in der Haut eine wichtige Produktion von Immun- und Schutz-
stoffen stattfinde, welche die inneren Organe und das Nervensystem
im Kampfe gegen Erreger unterstützte (Esophylaxie). Sie fanden,
daß bei ausgedehnter Erkrankung der Haut an tertiärer Syphilis oder
Lupus die inneren Organe sehr oft freiblieben. Ferner war das
Zusammentreffen von Tabes und Paralyse mit Hautsyphiliden selten,

während anderseits Tabiker und Paralytiker im Frühstadium ihrer

Syphilis häufig nur leichte Hauterscheinungen durchgemacht hatten.

Sodann wurde von verschiedenen maßgebenden dermatologischen
Forschern, zuerst von Buschke und Frey mann, die Feststellung
gemacht, daß diejenigen Syphilitiker, die ein ausgedehntes Salvarsan-

exanthem bekamen, einen günstigen Verlauf ihrer späteren Erkran-
kung zeigten und meist auch eine negative Wa R. aufwiesen. Soweit
die rein dermatologischen Beobachtungen. Aber auch in der inneren
Medizin spielt die Haut eine gewisse Rolle. 'Viele Infektionskrank-

heiten verlaufen unter besonderer Beteiligung der Haut, und zwar
gerade diejenigen, die eine länger dauernde Immunität hinterlassen.

Erwähnt sei der alte Volksglaube, der das „Nach-innen-Schlagen"
des Ausschlages befürchtet, während er in stark ausgebildeten Exan-
themen ein günstiges Zeichen sieht. Eine besondere Rolle ist von
jeher dem Erysipel zugeschoben w'orden. Mannigfache Beobachtun-
gen, die bis in das 17. Jahrhundert zurückreichen, liegen vor, die den
günstigen Einfluß eines hinzukommenden Erysipels auf Hauterkran-
kungen, bösartige Tumoren, insbesondere Lymphdrüsengeschwülste,
und auf Geisteskrankheiten feststellen konnten. Zu diesem Zwecke
bei Karzinom- und Paralysekranken unternommene künstliche Ver-

suche schlugen aber fehl. Wir haben z. Zt. in der Klinik eine aus-

gedehnte lymphatische Leukämie mit riesenhaften Milz- und Drüsen-
ttimoren. Dieser Patient hat unter unseren Augen mehrere Erysipele

durchgemacht. Wir konnten hierbei ein gewisses Zurückgehen der .Milz

und der Drüsenpakete feststellen, ohne daß aber der Charakter der

Krankheit irgendwie nennenswert beeinflußt wurde. Weiterhin gehört

die Tatsache hierher, daß das Außerfunktionsetzen größerer Haut-
partien durch Verbrennungen einen raschen Tod unter schwer toxischen

Erscheinungen zur Folge hat. Auch die Sonnenbestrahlung der Haut
mit ihrer günstigen und unter Umständen sehr ungünstigen Wirkung
bei der Tuberkulose wäre noch zu erwähnen. Endlich sei noch auf

die bekannte Tatsache hingewiesen, daß sich jede einmalige Berührung
des Körpers mit Tuberkulose durch eine bleibende Reaktion der Haut
zu erkennen gibt.

Das sind in großen Zügen die uns bekannten klinischen Tat-

sachen, welche die Bedeutung der Haut illustrieren können. Experi-

mentelle Versuche liegen nur spärlich vor. Zu erwähnen sind die

Untersuchungen Fellners, der feststellte, daß sich in den Pirquet-

schen Impfpapeln Substanzen befinden, die einen stark sensibilisieren-

den Charakter aufweisen und so die Wirkung schwacher Tuber-
kulinlösungen verstärken können. Eine Nachprüfung durch Klem-
perer in jüngster Zeit konnte diese Ergebnisse nicht bestätigen.

Ferner fand E. F. Müller, daß in unmittelbarem Anschluß an Intra-

kutaninjektionen von Aolan ein starker Rückgang der Leukozyten im
peripherischen Blut eintrat; das gleiche Resultat ließe sich bei intra-

kutaner Anwendung von Kochsalz, Traubenzucker, ja sogar von Luft

erzielen. Bei subkutaner, intramuskulärer und intravenöser Appli-



August 1Q23 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 1011

itionsweise trat hingegen keine Veränderung des Blutbildes auf.

lulle r glaubte hieraus schließen zu können, daß die Haut über

sondere biologische Eigenschaften verfüge. Klemperer konnte

iiioegen zeigen, daß sich dieses Phänomen des Leukozytensturzes

Doaso wie von der Haut aus auch von den Schleimhäuten des

. Vundes und Darmes auslösen ließ und daß es ferner bei Druck

,.if die Bulbi oder bei Kompressionen der Halsvagi auftrat; damit

i

ürfte es kein Zeichen einer besonderen Funktion der Haut sein,

iielmehr auf einer Reflexwirkung des autonomen Nervensystems

feruhen.

I

Wenn man alle diese Dinge übersieht, so muß man
1*6 s t s t e 1 1 e n , daß allerdings einige klinische Tatsachen
!ür eine gewisse Bedeutung der Haut bei der Immunität
ihro nischer Infektionskrankheiten sprechen, daß
ber diese klinischen Tatsachen nur in beschränktem

i
laße vorhanden sind und keineswegs verallgemeinert

f -erden dürfen. Experimentell haben sich hingegen bisher über-

aupt noch keine eindeutigen Beweise finden lassen, die für eine

onderstellung der Haut sprechen könnten. Die Verhältnisse dürfen

ielmehr wohl so liegen, daß die Haut eine Teilrolle bei der

timunität spielt, die sie mit dem Blute, der Lymphe und den Ge-
'eben gemeinsam hat. Daß sie von alleinigem und maßgebendem
influß ist, daß sie in den lebenden Zellen ihrer Stachelschicht die

•akteriengifte aufspeichert, umwandelt und je nach Bedarf ins Blut

lauernd abgibt — wie Ponndorf dies behauptet — , ist in keiner

/eise erwiesen. Ponndorf gibt sich auch in seinem Buch keine

Dnderliche Mühe, diesen Beweis anzutreten; er geht von der Rolle

er Haut bei der Pockenimpfung aus und überträgt diese Rolle ein-

',ich auf den tuberkulosekranken Menschen.
I. Damit kommen wir zu dem zweiten Punkt, zur Frage der
Ifktiven Immunisierung. Früher glaubte man, vor allem unter

i.em Einfluß Ehrlichs, daß die Tuberkulinwirkung eine echte

.ntigen-Antikörperreaktion sei, und hoffte allgemein, daß es ge-

ngen würde, eine wirkliche Immunität zu erzeugen. Die Arbeiten

er letzten Jahre haben uns eines anderen belehrt. Alle Versuche
,iit den verschiedensten Tuberkulinen und den mannigfachsten Appli-

ationsweisen haben uns gezeigt, daß die Tuberkulinreaktion keine
' .ntikörperreaktion ist und auch mit der Anaphylaxie oder Albumosen-
';aktion nichts zu tun hat. Tuberkulin wirkt nicht als Antigen und
i.ermag daher den Körper auch nicht zu immunisieren. Die einzige

.Möglichkeit eines Schutzes gibt die frühzeitige Infektion mit lebenden
Bazillen, d. h. das Durchmachen der Tuberkulose selbst. Aber
uch dieser Schutz ist nur sehr beschränkt, wie die häufigen Er-

rankungen im späteren Leben beweisen. Es ist damit ein grund-

,
;gender Unterschied gegenüber der Pockenerkrankung gegeben,
-eren einmaliges Ueberstehen eine dauernde Immunität hinterläßt

-nd bei der die Impfung mindestens für eine Reihe von Jahren
-chützt. Wenn Ponndorf diese Verhältnisse bei den Pocken auf

ie Tuberkulose übertragen will, so ist dem entgegenzuhalten, daß
uch nicht ein Versuch in der Literatur für diese Möglichkeit spricht.

Vir kommen um die fundamentale Tatsache nicht herum, daß wir mit

einem unserer Tuberkuline aul keine der verschiedenen Applikations-

".eisen eine aktive Immunisierung gegen Tuberkulose erreichen

önnen. Wir müssen das Tuberkulin vielmehr nach den S eiter-
chen Vorstellungen als Reizstoff auffassen, der, mit dem von Tuber-
ulose infizierten und allergisch gewordenen Gewebe in Berührung
ebracht, dort eine Entzündung hervorruft, ohne wahrscheinlich
elbst dabei gebunden oder verändert zu weiden; diese Herdreaktionen
önnen dann in günstigem Siiuie zellfunktionssteigernd wirken. Damit
ind der Wert und die Grenzen des Tuberkulins festgelegt. Auf
jrund dieser Verhältnisse müssen wir zu dem Gesamturteil kommen,
aß Ponndorfs Prinzip, mit Hilfe der überragenden Stellung der
laut eine aktive Immunisierung gegen Tuberkulose zu erzielen, mit

, en objektiven Tatsachen in keiner Weise zu vereinbaren ist. Ein
erartiges Ziel sich zu stecken, heißt die Möglichkeiten der Tuber-
'ulinwirkung vollständig verkennen und einem Phantom nachjagen,
; as es gar nicht gibt.

Nach diesen Ausführungen möchte ich nur noch
urz auf unsere praktischen Ergebnisse mit der Ponn-
orfschen Methode eingehen. Wir haben im Laufe der

•eiden letzten Jahre über 100 Fälle von Tuberkulose, und zwar
"leist leichtere Formen, mit dem Mittel behandelt; daneben noch
'ine Anzahl Mischinfektionen im Po n n d o r f sehen Sinne. Die letz-

eren kann ich schnell abtun; wir haben uns hier von dem heilenden
Vert der Methode in keinem Falle sicher überzeugen können, ins-

esondcrc nicht bei der chronischen Arthritis, die besonders gut
eagieren soll. Nun zu unseren Tuberkulosefällen. Sie werden es
Mir erlassen, Ihnen eine statistische Uebersicht zu geben über
ebesserte, bedeutend gebesserte und geheilte Fälle oder was man

-onst noch für feinere Unterschiede in der Literatur des öfteren
indet. Sie alle wissen, wie subjektiv diese Deutungen sind. Wer
en wechselnden Verlauf der Tuberkulose kennt, der von so mannig-
•achen Faktoren zum Teil äußerer Art abhängt, weiß, daß der Wert
ines Heilmittels hier nur mit äußerster Reserve beurteilt werden
ann. Wenn ich summarisch berichten darf, so sahen wir alle

möglichen Wirkungen. Von den leichten Fällen wurde eine ganze
vnzahl gebessert, andere wurden trotz mehrfacher Impfungen schlech-
er und starben teilweise im Laufe der Zeit. Bei wieder anderen

Fällen ließ sich ein greifbarer Einfluß des Mittels überhaupt rficht

sicher erkennen. Kurz und gut, wir sahen nichts anderes, als wir
es bei den sonstigen Tuberku'.inpräparaten auch gesehen haben. Es
kommt immer auf die Tendenz des einzelnen Falles an; wir dürfen
tnis nicht einbilden, durch irgendein Tuberkulinpräparat aus einem
bösartigen exsudativen einen gutartigen zirrhotischen Prozeß machen
zu können. Nur einige Worte über die Dosierungsfrage. Es ist

Ponndorf zum Vorwurf gemacht worden, daß durch sein Ver-
fahren zu große Tuberkulinmengen in den Körper gelangten und
daß daher seine Methode einem Rückfall in die erste unglückliche
Tuberkulinära bedeute. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß es

Fälle von sehr starker Allergie gibt, wo durch Applikation einer

ganzen Kapillare Impfstoff eine unerwünscht starke Allgemein- und
Herdreaktion hervorgerufen wird. Wir haben solche Fälle zu Anfang
auch gesehen. Dem läßt sich aber abhelfen, indem man in jedem
Falle durch Pirquet und Intrakutanreaktionen die Empfindlichkeit

feststellt und dann je nach Ausfall 1/2 oder Vi Kapillare verabfolgt.

Seitdem wir dieses tun, haben wir unerwünscht starke Reaktionen
kaum noch gesehen. Bestehen bleibt natürlich der Nachteil, daß eine

exakte Dosierung mit dem Mittel überhaupt nicht sicher möglich ist.

Nach all dem Gesagten ist das Tuberkulin unter den Heilmitteln,

die uns zu Gebote stehen, nur ein Faktor, und zwar ein beschränkt

wirkender. Daher ist es letzten Endes auch ziemlich gleichgültig,

welches Präparat wir anwenden. In diesem Sinne ist die Ponn-
dorfsche Impfung zu werten; ich bin weit davon ent-
fernt, ihr jede Wirksamkeit abzuspiechen, aber eben-
sowenig kommt ihr auch irgendeine Sonderstellung
zu. Die Ponndorfschen Worte, daß seine Methode
dazu berufen sei, die Tuberkulose aus dem Volks-
körper zu entfernen, sind eine Utopie. Wenn man objek-

tiv und nüchtern die Dinge betrachtet, muß man eingestehen, daß
wir auf dem Wege der sogenannten spezifischen Behandlung der

Tuberkulose heute ziemlich festgefahren sind. Bessere Erfolge sind

nur dann zu erwarten, wenn es wirklich gelänge, einen ganz neuen
Weg zu finden. Zu dieser Hoffnung haben wir aber heute leider noch
nicht den geringsten Anlaß.

Ueber den Einfluß der Wasserstoffionen auf die Blutgefäße.

Von Prof. Dr. Atzler, Wissenschaftliches Mitglied des Kaiser Wilhelm-
Instituts für Arbeitsphysiologie in Berlin.

Unser Körper besitzt eine große Anzahl von Vorrichtungen, um
den Blutbedarf der einzelnen Organe zu regeln. Bei starken äußeren
Arbeitsleistungen fördert das Herz eine größere Blutmenge, und die

vasomotorischen Nerven leiten den Blutstrom so, daß er in erster

Linie den tätigen Organen zugutekommt. Dafür werden die Gefäß-
bezirke anderer, weniger beanspruchter Organe kompensatorisch ver-

engert. Diese Blutverschiebungen werden zum großen Teil vom
Zentralnervensystem geregelt. Neben dem zentralen existiert aber,

wie besonders aus neueren Untersuchungen hervorgeht, auch eine

peripherische Regulierung der Blutversorgung i).

Gaskell (1) beobachtete bei künstlicher Durchströmung eines

Frosches von der Aorta aus auf Zusatz von Säure zur Perfusions-

lösung eine Erweiterung der Gefäße. Danach lag es nahe an-

zunehmen, daß die in tätigen Organen zu beobachtende Gefäß-
erweiterung durch saure Stoffwechselprodukte, Wie Kohlensäure, Milch-

säure usw., welche sich bei der Arbeit bilden, hervorgerufen würde.
Die Gaskell sehe Beobachtung gab den Anstoß zu einer großen
Reihe von Arbeiten, die sich mit der Säure- und Alkaliwirkung auf

die Gefäße beschäftigen. Die Ergebnisse, welche die einzelnen

Autoren erhielten, widersprachen sich aber in auffallender Weise.
Heute wundert uns das nicht mehr, da man zu jener Zeit noch

nicht gewöhnt war, die aktuelle Reaktion zu beachten. Ich (2) habe
deshalb gemeinsam mit Lehmann die Durchströmungsversuche
wieder aufgenommen, wobei die Konzentration der Wasserstoffionen
teils mit Hilfe der Nernstschen Gaskette, teils mit dem damals ge-

rade aufkommenden Michaelisschen Indikatorenverfahren aufs ge-

naueste bestimmt wurde. Die Versuche wurden zunächst an Fröschen
vorgenommen, die von der Aorta aus durchströmt wurden. Als

Perfusionslösung verwandten wir eine Gummiarabikum-Ringerlösung,
deren aktuelle Reaktion durch Zusatz von Säure oder Lauge variiert

wurde. Die Geschwindigkeit, mit welcher die Lösung in das Frosch-

präparat einströmte, wurde automatisch registriert. Im allgemeinen

entspricht eine Zunahme der Einlaufgeschwindigkeit einer Erweite-

rung, während eine Abnahme auf eine Verengerung der Gefäße zu

beziehen ist.

Es ergab sich nun bei diesem Versuche, daß die Gefäße bei einem
Ph der Durchströmungslösung von 5—7 maximal erweitert sind. Läßt

man Ph kleiner als 5 werden, d. h. erhöht man den Säuregrad, so tritt

eine Kontraktion der Gefäße ein; ebenso erhält man eine Gefäß-
verengerung, wenn das Ph über 7 gesteigert wird. Diese Verhält-

') Diejen'een Leser, welche sich über das Qesamtgehiet der peripherischen Regulierung
des Kreislaufs genauer zu orientieren wünschen, möchte irh auf eine kürzlich veröffent-

lichte, außerordentl ch anregend geschriebene Uebersicht von W. R. Hess (Zürich)

hinweisen. Erg. d. Inn. M. 1923. 23.
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nisse lassen sich kurvenmäßig darstellen. Auf der Abszisse 1 tragen
wir die Ph-Werte der Lösungen auf, als Ordinaten, die zu den
einzelnen Ph-Werten gehörigen Kontraktionsgrade der Blutgefäße.
Wir betrachten zunächst die ausgezeichnete Kurve A B und sehen
in dem Ph-Bereich 5—7 den Kontraktionsgrad Null, d. h. die Ge-
fäße sind maximal weit. Mit steigender Säuerung, wie auch Alkali-

nisierung nimmt die Stärke der Kontraktion der Gefäße immer
mehr zu.

Für den Kurvenverlauf ist es vollkommen gleichgültig, mit wel-
cher Säure oder Lauge die aktuelle Reaktion der Gummiarabikum-
Ringerlösung geändert wird. Das beweist, daß die Wasserstoffionen-
konzentration ein maßgebender Faktor für die Weite der Strombahn
ist, während die Natur des Anions in den unter physiologischen Um-
ständen vorkommenden Konzentrationen keine Rolle spielt.

Die Kurve, wie wir sie jetzt besprochen haben, wird aber nur
dann physiologischen Wert besitzen, wenn wir sicher sagen können,
daß sich die aktuelle Reaktion der verwendeten Lösung während des
Durchlaufes durch den Tierkörper nicht ändert. Tritt eine solche
Aenderung ein, so können wir zunächst keine genauen Angaben
machen, welchen Ph-Werten ein beobachteter Kontraktionsgrad ent-

spricht.

Es mußte also, um diese Frage zu entscheiden, geprüft werden,
ob eine Lösung durch die Froschpassage eine Aenderung ihrer ak-
tuellen Reaktion erfährt. Dies erfolgte in der Tat. Verwendeten wir
beispielsweise für die Durchströmung eine Kochsalzlösung, deren
Ph durch Salzsäurezusatz auf 2,9 gebracht wurde, so trat sie aus der
Abdominalvenenkanüle mit einem Ph von 5,9 aus. In analoger Weise
wird eine stark alkalische Lösung durch die Froschpassage so ge-

dcrEinjtrömungs^ ~ ^
losung

'Z '3 W '5 "'6 '7 '8 '9-

Ph dcr/Cuslauf-Losung

ändert, daß sie mit einer geringeren OH-Ionenkonzentration die

Venenkanüle verläßt. Mit anderen Worten: der Organismus besitzt

die Fähigkeit, eine ihn durchströmende Lösung mit ab-
normer W a s s e rs to f f i o n e n k o n z e n t r a t i o n so zu ver-
ändern, daß sie sich der physiologischen Blutreaktion
nähert.

Aendert man die Reaktion der Durchströmungslösung durch Zu-
satz geeigneter Puffersalze, so ist zu erwarten daß der Froschkörper
eine geringere Aenderung der abnormen aktuellen Reaktion der
Perfusionslösung herbeizuführen vermag. Denn eine gepufferte Lö-
sung zeichnet sich ja gegenüber einer ungepufferten Lösung von
gleicher Wasserstoffionenkonzentration durch die große Zähigkeit aus,

mit welcher sie ihre aktuelle Reaktion beibehält. Da dieses Pufferungs-
vermögen um so stärker ist, je höher die Puffersalze konzentriert sind,

ist zu erwarten, daß von zwei gepufferten Lösungen gleicher Wasser-
stoffionenkonzentration diejenige eine geringe Aenderung bei der
Froschpassage erleidet, die Puffersalze in stärkerer Konzentration
enthält.

Die Ergebnisse unserer Durchströmungsversuche bestätigten die

Richtigkeit dieser Ueberlegungen in vollem Umfang.

Dann ist aber zu erwarten, daß sich die Lage der auf die Ge-
fäße unwirksamen Zone, die wir für Gummiarabikumlösung zwischen
Ph 5 und 7 angegeben hatten, mit dem Pufferungsvermögen der
Perfusionslösung ändern muß. Eine ungepufferte Lösung von bei-

spielsweise Ph = 3 kann sich auf dem Wege bis zu den Kapillaren
so stark entsäuert haben, daß sie keine kontrahierende Wirkung
mehr ausübt; eine stark gepufferte Lösung wird dagegen ihre Wasser-
stoffionenkonzentration bis dahin nur ganz wenig ändern. So ist es
erklärlich, daß die indifferente Zone bei stark gepufferten Lösungen
sehr schmal und mit Abnahme des Pufferungsvermögens immer
breiter wurde.

In unseren obigen Zeichnungen ist auch der Befund, den wir
bei Verwendung einer stark gepufferten Lösung erhielten, eingetragen.
Wir sehen, daß die Gefäße zwischen Ph = 5,65 und 6,6 maximal
weit sind und daß mit zunehmender Säuerung und Alkalinisierung
eine beträchtliche Zunahme des Kontraktionsgrades erfolgt (Kurvte C D).
Wir haben Grund zu der Annahme, daß dieser Kurvenverlauf auch
dann gilt, wenn das Blut unter natürlichen Bedingungen durch die

Gefäße strömt i).

S. 468
») Nähere Beweisführung siehe Atzler und Lehmann. Pflüg. Arch. 193 H. 5/6

Da die Titrationsazidität bzw. Alkalnität bei gepufferten Lösunge
im allgemeinen mit zunehmender Konzentration der Puffersalz
wächst, so können wir sagen, daß nicht allein die Wasserstoff
i o n e nk on zen t ra t io n der P e r f u s i o n s I ö s u n g maß
gebend für die Weite der Gefäße ist, sondern du
auch die Titrationsazidität bzw. Alkalinität dabe
einewichtigeRollespielt.

Prinzipiell die gleichen Versuche wurden mit einer andere
Apparatur an urethanisierten Kaninchen, Katzen, Meerschweinche
und Ratten vorgenommen; nachdem sämtliche Gefäßkommunikatione
zwischen Vorder- und Hintertier unwegsam gemacht worden ward
wurde von der Bauchaorta aus das Hintertier durchströmt; die Sal;

lösung konnte aus der eröffneten Vena cava inferior entweichen. E
wurden in dem physiologisch wichtigen Bereich der Wasserstof
ionenkonzentration der Durchspülungslösung die gleichen Geset;
mäßigkeiten gefunden, wie wir sie für den Frosch beschriebe
haben. Auch Fleisch (3) hat den Einfluß der Wasserstoffionen ai
die Blutgefäße der Säugetiere bearbeitet; er beschränkte sich hi
seinen Untersuchungen auf einen engeren Reaktionsbereich. Im al

gemeinen decken sich seine Resultate mit den unseren; nur
einem wesentlichen Punkte weichen unsere Versuchsergebnisse vo
den seinen ab. Während Fleisch als Grundbedingung für das Zi
Standekommen der Säuredilatation einen guten Gefäßtonus ansieh
haben wir eine derartige Abhängigkeit nicht beobachten können. E
mag sein, daß zwei verschiedene Vorgänge bei der Gefäßreaktio
übereinander gelagert sind. Fleisch registrierte mit seiner Diff(
rentialstromuhr relativ rasch verlaufende, wir langsamer verlaufend
Vorgänge.

Berücksichtigen wir nun, daß das Ph des Blutes etwa bei 7,

liegt, so sehen wir an unserer Zeichnung, daß die Blutgefäße untt
physiologischen Bedingungen durch die Alkalinität des Blutes scho
kontrahiert sind; wir sprechen deshalb von der physiologische
Laugenkontraktur der Blutgefäße. Bilden sich im arbeitende
Muskel saure Stoffwechselprodukte, so nimmt die H-Ionenkonzentr;
tion des Blutes ganz wenig zu. Wie aus dem steilen Kurvenverlat
hervorgeht, genügen aber schon recht geringe Aenderungen öt
Ph-Werte des Blutes, um eine beträchtliche Gefäßerweiterung hei
vorzurufen.

Auch die nach Stauung zu beobachtende reaktive Hypei
ämie findet jetzt ihre einfache Erklärung. In dem gestauten Bezir
ist das Blut mit Kohlensäure überladen. Das bedeutet eine gerin^i;

Zunahme der Wasserstoffionenkonzentration, die sich unter Vt;
ringerung der physiologischen Laugenkontraktion in einer Gefäl
erweiterung auswirkt.

Rechnerisch und experimentell konnten wir zeigen, daß auch bf

stärkster Arbeit die Säuerung des Blutes nicht so weit wächst, d;i

wir in denjenigen Teil der Kurve gelangen, bei dem die Gefäf
erweiterung in eine Gefäßverengerung umschlägt.

Wie hat man sich nun auf Grund dieser Beobachtung den Mt
chanismus der Gefäßweitenveränderung unter dem Einfluß vvechselr

der Wasserstoffionenkonzentrationen vorzustellen?

Wir sahen an unserer Kurve, daß bei stark gepufferten Lösunge
die Gefäße im Ph-Bereich 5,65—6,6 maximal erweitert sind. In diesei

Reaktionsbereich liegt nun auch der isoelektrische Punkt d(

Organeiweißes. Da der isoelektrische Punkt mit dem Quellung^
minimum der Eiweißkolloide zusammenfällt, so liegt der Gedank
nahe, die Aenderungen der Gefäßweite mit Aenderungen dt

Quellungszustandes in Zusammenhang zu bringen. Nimmt die Alkal
nität zu, so erhöht sich die Quellung, und die Strombahn verenge
sich. Es scheint sich also um einen kolloidchemischen Vorgang z

handeln, der auch an toten Substanzen, wenn die sonstigen Bi

dingungen erfüllt sind, zu beobachten sein müßte. In der Tat g»
lang es uns auch zu zeigen, daß die Gefäße von Salzfröschen, dl

bereits über eine Woche tot waren und starken Fäulnisgeruch zeigtei

in der oben beschriebenen Weise auf die Wasserstoffionen reagiertei

Es soll damit natürlich nicht behauptet werden, daß die Aenderun
der Weite der kleinen Gefäße allein auf Quellung und Entquellun
zurückzuführen sei, aber wir glauben sagen zu können, daß diesei

physikalisch-chemischen Mechanismus eine gewisse Bedeutung zs

peripherischen Regulierung des Kreislaufs zukommt.

1. lourn. of physiol. 1880-1883, 3 S. 48. - 2. Pflüg. Arch. 1921, 190 H, 1-3 S. II

192?, 193 H. 5/6 S 463; 1922, 197 H. 12 S. 206; 1922, 197 H. 1/2 S. 221 ; G. Lehraani
Biochem. Zschr. 1922, 133 H. 1-3 S. 30; R. Herbst, Pflüg. Arch. 1923, 197 H. 5/6 S. [,68

3. Zschr. f. allgem. Physiol. 1921, 19 S 269.

Experimentelle Bestimmung der Kanalweite von Filten

Von Prof. Albert Einstein und Dr. Hans Mühsam in Bertin.

Es gibt bis jetzt noch keine exakte Methode zur Bestimmun
der Durchlässigkeit von Filtern. Membranfilter (Bechhold, d
H a e n) werden nach der Durchlaufsgeschwindigkeit von Wasst
Hartfilter (Chamberland, Berkefeld, Pukal usw.) nach ihre

Durchlässigkeit für Kolloide von annähernd bekannter Größe gt

eicht. Diese Bestimmungen sind natürlich sehr roh, weil die Ac
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orption unübersehbare Fehler bedingt und weil die wirklichen Ab-
lessungen der Vergleichsstoffe (Serumalbumin, Hämoglobin usw.)

nbekannt sind.

Die nachfolgend angegebene Ueberlegung führt zu einer sicheren

ind leicht ausführbaren Methode für die Bestimmung der größten

/laße, welche ein das Filter passierender, organisierter oder ieb-

3ser Stoff haben kann. Die aus porösem Material hergestellten

ilter können als Wände angesehen werden, die von zahlreichen

Canälchen verschiedener Weite durchsetzt sind. Die engste Stelle

tdes Kanälchens ist bestimmend für seine Permeabilität. Der Quer-

chnitt der engsten Stelle eines engen Kanälchens läßt sich aber

lit Hilfe der Kapillarität leicht ermitteln. Ist nämlich der Kanal

irsprünglich mit Flüssigkeit gefüllt, und sucht man die Flüssigkeit

lurch Druckluft herauszutreiben, so hat man die Kapillarkraft zu

iberwinden, falls die Flüssigkeit die Kanalwand benetzt. Bei kreis-

örmigem Querschnitt ist der Ueberdruck, welcher zur Ueberwindung

ler Kapillarkräfte erforderlich ist, gleich wobei a die Kapillaritäts-

:onstante, r den Kanalradius bedeutet. Um die Flüssigkeit ganz

lerauszubekommen, hat man den Druck nötig, wobei den
rmin.

Jadius des Kanales an der engsten Stelle bedeutet. Ist eine Platte

on vielen Kanälen quer durchsetzt, welche ursprünglich mit Flüssig-

:eit gefüllt sind, so tritt erst bei einem solchen Drucke Luft durch

lie Platte, bei welchem durch den Kanal mit weitestem Engpaß Luft

Iringt. Ist ro der Radius des weitesten Engpasses, so ist — der für
ro

len Durchtritt der Luft notwendige Ueberdruck. An diesem Resultat

mdert sich nichts Wesentliches, wenn die Kanäle ein Netzwerk bilden,

,vie leicht zu überlegen ist. ro ist

.ler für die Filtrationsgreiize maß-
jebende Kaiialradius ; wir wollen

2ro der Kürze halber als „Filter-

kveite" bezeichnen.
Wir bestimmten experimen-

tell die „Fillerwcite'' eines Ton-
filters, wie er für gewisse bak-
teriologische Zwecke verwendet
ivird. Die Figur zeigt das Wesent-
liche unserer Anordnung. Das
Tonlilter hatte die Form eines

Hohlgefäßes. Es war mit einem
Schlauch für die Druckluft ver-

bunden und ragte in die Aether-
füllung eines Olasgefüßcs hinein.

Als Flüssigkeit wurde Aether ge-
wählt, weil dieser eine etwa vier-

mal kleinere Kapillaritätskonstante

hat als Wasser.
Durch besondere Versuche

'anden wir, daß sich die Poren des Tongefäßes sehr .rasch voll saugen,
venn dasselbe in die Flüssigkeit eingetaucht wird. Es findet also
iicher Benetzung der Kanalwände statt.

Beobachtet wurde das Auftreten von Luftblasen im Aether, die
»on Luft herrührten, die durch das Tonfilter hindurchgegangen war.
Diese traten bei etwa einer Atmosphäre Ueberdruck auf.

Vernachlässigen wir den Umstand, daß der Querschnitt der
<anäle (an ihrer engsten Stelle) von der Kreisform abweichen dürfte,

io haben wir zu setzen

Schlauch

.Tonfilter

Aether»

füllung

Giasgcfä|3

2i 4a

fo 2ro

A'obei angenähert p = 10", a

2ro

Man erhält18 zu setzen ist.

0,72 10-*.

3ie „Filterweite" betrug also etwa 0,7 n').

Die hier beschriebene Methode wird unbeqiiem, wenn es sich
im wesentlich feinere Filter handelt. Wäre z. B.

2ro = 10"
i= löö

0 würde man 72 Atmosphären Ueberdruck für die Messung ver-
'venden müssen. Durch Verwendung von flüssiger Kohlensäure, welche
ici gewöhnlicher Temperatur nur eine Kapillaritätskonstante von der
jrößenordnung 1 hat, statt Aether würde man die hier angegebene
Aethode wohl bis zu den Filtern größter Feinheit ausdehnen können.

. _
') Bestimmt man anderseits die Weite der Filterkanäle aus dem experimentell

rmiltelten viskosen Filterwiderstand und dem exoerimentell ermittelten Gesamtvolumen
'er Filterkanäle unter der Voraussetzung, dati das Filter eine unbekannte Zahl von
leichen Kanälen konstanten Querschnittes oesi'ze, mit HiMe des Poiseuilleschen
lesetzes, so erhält man für 2ro einen etwa zehnmal gTötseren Wert. Dies kann nicht
'undernehmen, weil der Kanalqnerschnitt in Wirklichkeit sehr inkonstant ist. Dagegen
ommt bei der Messung mittels Kapillarität gerade diejenige Filterweite heraus, welche
>r das Filtrieren wesentlich ist.

Aus der Abteilung für innere Tuberkulose der Städtischen Tuber-

kulosekrankenhäuser in der Heilstatte Herrnprotsch-breslau.

Ueber die trocknen und adhäsiven Formen der Pleuritis

mediastinalis und ihr Köntgenbiiü.

Von Dr. E. Brieger, Leitender Abtcilungsarzt.

Seit Laennec wird unter den Formen der Pleuritis circumscripta

oder saccata neben der Pleuritis diaphragmatica, interlobaris und
costalis die Pleuritis mediastinalis als eine eigne, durch ihre Lokali-

sation wie durch ihre klinischen Symptome bemerkenswerte Krank-
heitsform beschrieben. Während in der deutschen Literatur in den
alten Handbüchern von Wunderlich, Wintrich diese Form
mehr lehrbuchmäßig behandelt wird, sind in der französischen Literatur

in einer kaum unterbrochenen Reine von Einzeibeobachtungen, an

denen die ersten Forscher und Kliniker beteiligt waren (Laennec,
Andral, Grancher, Chauffard), Pathoiogie, Aetiologie und
Diagnostik, durch Des tot und Savy auch die Röntgendiagnostik
erörtert worden. Es handelt sich hierbei um Fälle, die äußerst

selten beobachtet werden und als Empyeme oder große Ergüsse im
rechten oder linken vorderen und im hinteren, sog. mediastmalen
Pleuraspalt lokalisiert sind und durch ihre ganz cnarakteristiscnen

Verdrängungserscheinungen als klinisch eigne Krankheitsbilder der

Pleuritis mediastinalis anterior dextia und sinistra und Pleuritis me-
diastinalis posterior imponieren. Savy hat diese Formen lyiü in einer

zusammentassenden Abhandlung über die Pieuresies mediastines be-

schrieben, Frick im gleichen Jahre in einer vorzüglicnen Studie an

Hand eigener Fälle und der Kasuistik der Literatur den typischen

Symptomenkomple.x entwickelt. In den letzten Jahren ist man in

Deutschland, wo übrigens schon 1884 der oft zitierte Fall eines

mediastinalen Empyems von Pcl beobachtet wurde, durch Einzel-

beobachtungen von A ß m a n n , R e h b e r g , G r ö d e I , L o r e y auf

diese Formen aufmerksam geworden.
Im Gegensatz zu der Seltenheit dieser kasuistisch bemerkens-

werten Fälle abgesackter seröser oder eitriger Ergüsse stehen

Bemerkungen in der Literatur, wie wir sie bei Ort n er in seiner

klinischen Symptomatologie und bei Aßmanii im Lehrbuch der
Röntgendiagnostik finden, daß die trocknen und adhäsiven Formen
mediastinaler Pleuritiden als Komplikation tuberkulöser Lungen-
erkrankungen nicht selten sind und bei einiger Aufmerksamkeit
häufiger zu beobachten sein werden. Wir halten diese Annahme
für gerechtfertigt, nachdem wir in relativ kurzer Zeit eine Anzahl
derartiger im Röntgenbild bestätigter Krankheitsfälle beobachtet
haben. Symptomatologie und Diagnostik seien kurz beschrieben.

Wir unterscheiden die frischen trocknen Formen, die serofibri-

nösen Formen „mit kleinem Erguß" (ä petit epenchement nach
Savy) und die adhäsiven Formen, wie sie Herrn heiser als

kostomediastinale Schwarten beschrieben hat.

Das Krankheitsbild der trocknen Formen ist ebenso symptomen-
arm, wie das der erstgenannten reich ist. An erster, beinahe an
einzig:er Stelle steht neben den jeder Pleuritis gemeinsamen All-

gemeinerscheinungen der charakteristische und typisch lokalisierte

bchmerz. Ortner hat ihn in seiner Symptomatologie auf Grund
seiner reichen Erfahrung zu bestimmen gesucht. Stiche im zweiten
Interkostalraum rechts neben dem Sternum werden bei der Pleuritis

mediastinalis anterior dextra beobachtet. (Dort auch die Stelle, wo
ein abgesacktes Empyem von Frick punktiert worden ist.) Der hef-

tige, plötzlich einsetzende Herzschmerz wird als typisches Zeichen der
Pleuritis mediastinalis anterior sinistra beschrieben. Diese Schmerzen
können mehr oder weniger scharf umschrieben sein; sie können sich

auch zwischen Sternum und Maniilla lokalisieren. Ortner hat diesen
Schmerz häufiger bei der Pleuritis mediastinalis als bei der eigent-

lichen Perikarditis gesehen. Desgleichen können heftige, anfallsweise
sich steigernde Schmerzen unter dem oberen Teil des Brustbeins, oft

auch gleichzeitig seitlich davon im Bereich der Interkostalnerven Kenn-
zeichen für eine Pleuritis mediastinalis anterior sein. Der interskapu-
lare Schmerz ist, wenn auch nicht charakteristisch, so doch häufig bei

der Pleuritis mediastinalis posterior. Eine fast diagnostische Bedeu-
tung weist Ortner dem charakteristischen Rückenschmerz mit seinen
heftigen Schmerzen längs der Wirbelsäule zu. Wir werden hierdurch
an ein altes, schon von Johann Peter Frank in seiner speziellen

Pathologie und Therapie meisterhaft beschriebenes Krankheitsbild
einer Pleuritis dorsalis erinnert, welches Kannstadt später als eine
Art Spinalirritation bezeichnet, obwohl der beschriebene Symptomen-
komplex durchaus für eine fieberhafte Pleuralaffektion spricht.

Die Diagnose der trocknen Formen wird in geeigneten
Fällen durch das Reibegeräusch an typischer Stelle dorsal längs der
Wirbelsäule, vorn links als pleuro-perikardiales Reibegerausch ge-
sichert. Hier wird auf das charakteristische Verhalten des Geräusches
zur Herzaktion bei der Pleuritis mediastinalis anterior sinistra Wert
gelegt. Ortner beschreibt ein systolisches, auf der Höhe der Inspira-

tion verschwindendes Reiben. Choyot hat nach Savy das Symptom
folgendermaßen beschrieben: Im allgemeinen ist dieses Reibegeräusch,
begleitet oder vorbereitet durch einen sehr heftigen Brustschmerz,
außerordentlich oberflächlich und von wechselnder Intensität. Man

I hört es besonders in dem mittleren Teil der region precordial in

n
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einem vom Brustbein ziemlich entfernten Punkte; fast immer synchron

mit der Systole, begleitet es die Diastole viel seltener als das wirk-

lich perikarditische Reiben. Nahe dabei, oft an der gleichen Stelle,

findet man deutlich sonoren Schall, welcher die Anwesenheit der

Lunge aufdeckt. Zuweilen hört es bei jeder Inspiration auf, um
bei allen Systolen aufzutreten, welche mit der Exspiration zusammen-
fallen.

Jedem Untersucher werden gerade diese Geräusche, welche er

als pleuro-perikardial zu bezeichnen pflegt, vertraut sein, in gleicher

Weise, wie ihm öfters bei initialer pleuritischer Affektion Stiche

an den genannten Stellen beschrieben worden sind, ohne daß er

sich dadurch zu einer Diagnose einer mediastinalen Pleuritis veranlaßt

gefühlt hat.

Bei den serösen und serofibrinösen Entzündungen,
welche sich oft schleichend entwickeln, ist die klinische Diagnose
so unsicher, daß Wintrich in seiner berühmten Abhandlung über
die Respirationskrankheiten in Virchows Handbuch sie als eine Pleu-

ritis occulta, weil den üblichen diagnostischen Mitteln verborgen, be-

zeichnen konnte. Wenn nicht, wie Gran eher es bei der vorderen
linkseitigen, Chauffard bei der hinteren beschrieben hat, das Ex-

sudat so groß ist, daß es typische Dämpfungszonen veranlaßt oder
zum mindesten bei der Anterior sinistra eine leichte Herzverdrängung
bewirkt, wird allein das Röntgenbild die Diagnose stellen lassen.

Dieses wiederum ist so charakteristisch, daß es das Interesse der
Röntgenologen der letzten Jahre in steigendem Maße beansprucht
hat. Savy und Des tot haben zuerst das eigenartige, dem rechten
Herzrand anliegende, mit der Basis dem Zwerchfell aufsitzende

Schattendreieck der rechtseitigen vorderen Pleuritis mediastinalis be-

schrieben, welches unter Umständen mit dem Dreieckschatten der Peri-

karditis verwechselt werden kann, wenn nicht die Phänomene der
Pulsation der Diagnose den richtigen Weg weisen. Aßjnann hat ein

ähnliches Bild in einem Falle beschrieben i). Bei der linkseitigen vor-

deren Pleuritis mediastinalis haben Savy und Des tot einen den
Herzgefäßwinkel ausfüllenden, mit einer verbreiterten Aorta zu ver-

wechselnden Schatten beschrieben. Ein Fall Rehbergs zeigt ein

ähnliches Bild. Schließlich wurden von den französischen Autoren bei

der I-'leuritis mediastinalis posterior bandförmige, der Wirbelsäule
parallele Schatten, ebenso wie in einem Fall von Frick beobachtet,
während Grödel in seinen Fällen eine mehr konvexe Begrenzung des
Schattens nach dein Lungenfeld zu abbildet.

Die schwartigen Formen sind nur im Röntgenbilde zu er-

kennen und bisher nur in ganz wenigen Fällen beschrieben worden.
Nach dem Vorgang Aßmanns hat ihlerrnheiser auf dem letzten

Röntgenkongreß die Röntgenbilder zweier Fälle von Schwartenbil-
dung — kostomediastinale Schwarten — demonstriert, Grödel hat

einen Fall rechtseitiger vorderer Schwarte beschrieben, während
er hintere bisher noch nicht zu Gesicht bekommen hat.

Wir hatten Gelegenheit, bisher je einen Fall vorderer recht-

seitiger, linkseitiger und hinterer mediastinaler Schwarte zu beob-
achten. Herr Schröter hat in seiner Doktordissertation diese

Fälle insbesondere röntgenologisch eingehend beschrieben. In dem
Fall vorderer rechtseitiger mediastinaler Schwarte wurde bei einem
jungen Mädchen parallel dem rechten Rand des Gefäßbodens ein 1 cm
breites, dichtes, der vorderen Brustwand nahe liegendes Schatten-
band beobachtet. Bei Drehung war der Schatten von der Brustwand
nicht fortzuprojizieren; die Tiefenbestimmung nach Holzknecht
ergab bei einem Schirmabstand von etwa 2 cm eine Hautdistanz
von 1 cm, während der Herzgefäßschatten 6 cm tief lag.

In einem Fall linkseitiger vorderer mediastinaler Pleuritis, bei wel-
chem in Zwischenzeiten charakteristische Herzschmerzen und pleuro-
perikardiale Reibegeräusche ein Aufflackern eines alten Prozesses ver-
rieten, wurde ein eigentümlicher, nach dem Lungenfeld konvexer, den
Herz-Zwerchfellwinkel aus.üUender Schatten festgestellt, der keine Pul-
sation zeigte, dessen Tiefe nicht sicher festzustellen war, etwas hinter
dem linken Herzrand zu lokalisieren sein schien und welcher ohne
sichere Abgrenzung in den Herzschatten überging. Wir glauben uns
zu der Annahme berechtigt, daß die eigentümlichen, nach außen kon-
vexen linken Ränder des Mittelschattens, wie wir sie so häufig
bei den linksseitig schrumpfenden Tuberkulosen finden, zum Teil
auf Schwarten an dieser Stelle zurückzuführen sind, nachdem wir
sie mit Herz- oder Gefäßteilen nicht in Verbindung bringen konnten.
Uns bestärkte darin noch der regelmäßige autoptische Befund teils

lösbarer Verklebungen, teils wirklicher Symphysen der Pleurablätter
dieser Stellen.

Besondere Beachtung verdient aber unser Röntgenbild der
hinteren linkseitigen mediastinalen Schwarte, welche
nach Herrn heisers Ueberlegungen am sog. hinteren Sinus costo-
mediastinalis zu lokalisieren wäre (dessen Röntgendiagnose wir mit dank-
barer Unterstützung des städtischen beratenden Röntgenologen Herrn
Schiller sichern konnten): Bei einem jungen Mann mit offener
Tuberkulose beobachteten wir eine doppelte Kontur des linken
Herzrandes, und zwar war die äußere Kontur wie die normale Herz-
kontur nach der Spitze zu gerundet, während die parallele innere
Kontur als Rand eines inneren Kernschattens nach außen leicht

') AnmerkungbeiderKorrektur: Rosenthal hat in der Breslauer Röntgen-
vcreiniäunK das Röntgenbild eines ännlichen Falles demonstriert (30. V. 1923J.

konkav und in der Gegend der Spitze nach außen abbog. Während
die äußere Kontur pulsierte, stand die innere still. Bei Röhreii-

bewegung wanderten die Konturen in entgegengesetzter Richtung,
und zwar in auffallenden Größendimensionen. Wir konnten mittels

Tiefenbestimmung nach Holzknecht die innere Kontur etwa 15 cm
unter der Herzkontur lokalisieren. Sie lag der hinteren Brustwand
fast vollkommen an. Bei Drehung in den ersten schrägen Durch-
messer wurde der Schatten als ein immer schmäler werdendes, re-

trokardial vor der Wirbelsäule gelegenes Schattenband erkannt. Dieser
Schatten entspricht durchaus der Beschreibung, die Herrnheiser
von seinen beiden Fällen gegeben hat, und hat Aehnlichkeit mit dem
Röntgenbild eines Falles bei Aß mann.

Die r^lcuritis mediastinalis verdient also zweifelsohne die Aufmerk-
samkeit, die ihr in letzter Zeit geschenkt worden ist, zumal sie im
Zusammenhang mit tuberkulösen Erkrankungen nicht so selten zu

beobachten ist.

Pel, B. kl. W. 1884. — Savy, Progr. med. 1900. — Frick, Journ. of Amer. med.
Ass. 1910,55 S.24. — Ortner, Symptomatologie innerer Krankheiten 1921. — Assmann,
Röntgenuntersuchungen der Lungen 1914; Lehrbuch der Röntgendiagnostik 1921. —
Grödel, Fortschr. d Röntgenstr. 1921, 28 S 2. — Herrnheiser, Verh. D Röntg.Qes.
1921. - Rehberg, M. Kl. 1920, 40. — Vollständige Literatur in der Arbeit von Schröter
(Diss. Breslau 1923).

Aus der Kinderklinik der Städtischen Krankenanstalten in Essen.

(Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. Boßert.)

Positiver Ausfall der WaR. im Verlauf einer Staphylo-

kokkensepsis.

Von Dr. Alfred Storp.

Außer bei der Syphilis kennen wir auch noch bei anderen Krank-

heiten einen positiven Ausfall der Wa.R., so bei Lebererkrankungen,

bei Lepra, Malaria, Scharlach u. a. m.
Bei einem Kinde mit einer Staphylokokken sepsis haben

wir ebenfalls einen positiven Ausfall der Wa.R. beobachtet, ohne
daß die geringsten Anzeichen einer syphilitischen Erkrankung vor-

handen gewesen wären. Nach unserer Orientierung in der Literatur

liegen über ähnliche Beobachtungen noch keine Angaben vor. Des-

halb erscheint es uns angezeigt, im Folgenden kurz über diesen

Fall zu berichten.

Ein 23/4jähriges Kind wird uns mit der Diagnose „Grippe des

Verdauungstraktus" überwiesen. Es soll schon seit einiger Zeit

über Leibschmerzen geklagt und immer dünne, etwas vermehrte

Stühle gehabt haben. In den letzten 10 Tagen vor der Aufnahme ist

es körperlich sehr heruntergekommen und hat sich vor Müdigkeit

und Schlappheit ins Bett gelegt. Die Temperatur ist zeitweilig bis

zu 39,6' erhöht gewesen. Seit einem Tage bestehen Schmerzen im

Halse mit Schluckbeschwerden. Beide Eltern sollen gesund sein;

drei Kinder leben, ein Kind ist gestorben.

Der Patient ist auffallend groß, sieht blaß aus und macht einen

schwerkranken Eindruck. Am Halse sind in den Kieferwinkeln deut-

lich Drüsenpakete zu fühlen. Die Tonsillen sind vergrößert und

gerötet. An der hinteren Rachenwand sieht man eine kleine Ulzera-

tion mit etwas erhabenen Rändern. Herz und Lunge sind frei.

Der Leib ist eingezogen und sehr dnickschmerzhaft. Die Milz ist

nicht zu fühlen.

Neurologisch bietet der kleine Patient keine Besonderheiten.
Der Urin ist trübe bei saurer Reaktion. Im Sediment sind zahl-

reiche Erythrozyten, Leukozyten und Zylinder. Im Stuhl ist am
ersten Tage etwas Blut. Ruhrbazillen können bakteriologisch nicht

nachgewiesen werden. Die Zahl der Stühle ist nicht vermehrt.
Die Wa.R. des Blutes ergibt einen sehr stark positiven Ausfall.

Da in den nächsten Tagen die Fieberkurve sehr hohe Tages-
schwankungen zeigt, werden Blutkulturen angelegt, in denen der

Nachweis von Staphylokokken gelingt. Das Blutbild zeigt eine

Hyperleukozytose von 23100 Leukozyten. Der positive Ausfall der

Wa.R. veranlaßt uns, die .Anamnese hinsichtlich einer früher etwa
vorausgegangenen syphilitischen Erkrankung der beiden E'.tern ganz
besonders noch zu erweitern. Irgendeine Infektion wird aufs be-

stimmteste verneint. Die Wa.R. fällt bei Vater und Mutter negativ aus.

Da bei dem erkrankten Kinde außer dem positiven Ausfall der

Wa.R. nicht der geringste Anhaltspunkt für eine syphilitische Er-

krankung vorliegt — die Ulzeration an der Rachenwand abszediert

in den nächsten Tagen und heilt schnell ab — , so wird von einer

spezifischen Behandlung abgesehen. Therapeutisch wird Staphylo-

kokkenvakzine in steigenden Dosen verabreicht.

Eine nochmalige Untersuchung des Blutes am 11. Tage nach der

Aufnahme ergibt wiederum einen stark positiven Ausfall der Wa.R.
Dasselbe Ergebnis zeigt die Blutuntersuchung nach weiteren 15 Tagen.

Inzwischen senkt sich die Temperaturkurve, die Leukozyten im

Blute gehen auf normale Werte herab, das Befinden bessert sich

wesentlich.

Eine erneute Blutkultur nach 5 Tagen bleibt steril, und die

Wa.R. des Blutes 6 Tage später zeigt einen negativen Ausfall.

^ Das Kind wird dann nach weiteren 8 Tagen in gutem Wohl-
befinden als geheilt entlassen.
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Es ist demnach einwandfrei erwiesen, daß die Wa.R.

uer einen positiven Ausfall ergibt, solange die sep-
isclien Temperaturen bestellen und der Nachweis

li'on Staphylokokken im Blute gelingt. Von Erklärungs-

versuchen über den positiven Ausfall der Wa.R. in unserem Falle

liehen wir ab. ,,„.,.
|! Kolle und Hetsch sagen in ihrem Lehrbuch, daß sich im

Serum von Schwerkranken, die sicherlich nicht syphilitisch waren,

<urz vor dem Tode unter Umständen agonale Veränderungen ein-

stellen, die ebenso wie bisweilen die Sera von Leichen eine positive

Reaktion vortäuschen. Vielleicht ist in unserem Falle an eine ähn-

iiiche Veränderung des Blutserums zu denken.

I
Bei anderen Septikämien mit Staphylokokken-, Pneumokokken-

' 3der Streptokokkennachweis haben wir regelmäßig die Wa.R. des

Blutes angestellt, einen positiven Ausfall jedoch vermißt.

Wir sind überzeugt, daß nach dem ganzen Verlauf das Zu-

sammentreffen der positiven Reaktion mit dem Kreisen der Bak-

terien im Blute kein zufälliges ist, da das .-Xbklingen der Krank-

heitserscheinungen und das Verschwinden der Bakterien aus dem
Blute mit der Unfähigkeit des Serums zur Komplementbindung

!
parallel geht.

.

Aus dem Pathologischen und Bakteriologischen Institut des Städti-

-schen Krankenhauses I in Hannover. (Prosektor: Prof. Stroebe).

Versuche mit den neueo cholesterinfreien Mcinicke-

Extrakten zur Syphilis-Trübungsreaktiun.

Von Dr. H. Deicher, Assistenzarzt.

In D. m. W. 1923 Nr. 2 hat Mein icke ein Verfahren zur An-

stellung einer Trübungsreaktion zur Serodiagnose der Syphilis bekannt-

gegeben, das ohne den bisherigen Choiesterinzusatz arb_.itet und recht

einfach in seiner Handhabung ist. Dieses Verfahren ist von mir an

400 Seren nachgeprüft und der g.eichzeitig angestellten Wa.R. gegen-
iibergesteilt worden. Ueber das Ergebnis soll hier kurz berichtet

^ werden.
Es sei vorausgeschickt, daß die Technik bis aufs kleinste genau

'der angegebenen Vorschrift gemäß war, daß die E.xtrakte aus der
' Adler-Apotheke in Hagen bezogen waren und daß, den Forderungen
Meinickes folgend, nur die Ablesung der Trübung eine Stunde
nach Brutschrankaufenthalt in Betracht gezogen wurde.

Es ergab sich, dal! von den untersuchten Seren 353 = 88,75oo

mit der Wa.R. übereinstimmten, und zwar waren davon 299 = 74,75oo

übereinstimmend negativ, 55 = 14 »o übereinstimmend positiv. Die
übrigen 11,25 waren im Ausfall der Reaktionen verschieden: Es war
nämiich in diesen Fällen die Wa.R. negativ, die Trübungsreaktion
(iV\. T. R.) positiv. Nach den Vorgeschichten und beigegebenen klini-

schen Daten sind sie folgendermaßen zu sondern: Spezifische, d. h.

M. T. R. reagierte feiner als Wa.R., 3,5"o, unspezifische, d. h. Reak-
tionen, die mit dem Lipoidgehalt des Serums zusammenhingen ohne
irgendwelchen Anhaltspunkt für Syphilis, 7,75 "o.

Der Fall, daß Wa.R. positiv war und M. T. R. negativ, trat nur
einmal ein, und zwar bei einem Liquor. Es hat sich bei meinen
weiteren Versuchen ergeben, daß für Liquoruntersuchungen die

M. T. R. nicht geeignet ist, sodaß die untersuchten Lumbalflüssig-
keiten aus der Bewertung ausgeschieden sind.

Die Fälle, in denen M. T. R. speziäscher reagierte als Wa.R., be-
trafen teils metasyphilitische Erkrankungen, teils behandelte, aber
auch frische Fä.le.'bei denen 8 Tage später die Wa.R. ebenfalls po-
sitiv wurde. Am auffallendsten war, daß die M. T. R. bei den be-
handelten Fällen länger positiv blieb als die Wa.R., also als Wert-
messer des therapeutischen Erfolges gute Dienste leisten kann.

Von den unspezifischen positiven Reaktionen waren es nur 2o/o,

die mit beiden Extrakten positiv reagierten, die übrigen 5,750/0 waren
nur mit einem Extrakt positiv. Es zeigte sich dabei, daß der weniger

.
stark mit A.kohcl verdünnte Extrakt mehr zu diesen unspezifischen
Reaktionen neigte als der stärker verdünnte, während der erstere
anderseits auch feiner und zum Teil spezifischer reagierte. Bei den
unspezifischen positiven Reaktionen fiel auf, daß besonders Patienten,

I

die über .Magen- oder Darmbeschwerden k:agten, eine positive M. T. R.
aufwiesen, ein Umstand, den man möglicherweise mit den veränderten

,
Nahrungsaufnahmeverhältnissen bei erkranktem Magendarmkanal und
dem dadurch veränderten Lipoidgehalt des Serums zusammenbringen
kann.

Von den übereinstimmend positiven reagierten 12,25 o/o mit beiden
Extrakten, l,75o/o jedoch nur mit einem Extrakt positiv, wobei ein

.
Unterschied zwischen dem dichteren und dünneren Extrakt nicht
hervortrat; der Forderung, daß man die Reaktion mit je einem stärker
und einem schwächer a kohoüsch verdünnten Extrakt anstellen soll,
da nicht alle positiven Seren von einem Extrakt erfaßt werden, wird
hierdurch besonderer Nachdruck verliehen.

Nebenbei sei noch erwähnt, daß von den untersuchten Seren 57
von Schwangeren und Wöchnerinnen stammten und daß in diesen
Fällen nicht eine einz'ge unspezifische positive Wa.R. auftrat, M.T. R.
dagegen drei. Es zeigte sich, daß die Ansicht, nach welcher in der
Schwangerschaft und im Wochenbett sehr häufig positive Wa.R. aut-
träte, in diesem Maße nicht zu Recht besteht.

Die in der D. m. W. 1923, Nr. 19, angegebene, neuerdings mit

aktivem Serum anzustellende M. T. R., die von mir bereits in einigen

Fällen ausprobiert wurde, läßt in der Tat, soweit die noch geringe

Versuchszahl ein Urteil gestattet, die wenig erfreulichen unspezifi-

schen Reaktionen versehwinden oder zum mindesten sehr geringfügig

werden Ich werde über den Ausia.l dieser Prüfungen später berichten.

Zusammenfassend ergibt sich, daß die M. T. R. mit cho.esterinfreien

Extrakten, am inaktivierten Serum angeste.lt, ein gutes und brauch-

bares, sehr einfach anzuwendendes Hiifsmittel in der Serodiagnostik

der Syphi.is darstellt, daß sie aber wegen der ziemlich häufigen un-

spezifischen positiven Reaktionen nicht in der Lage ist, in dieser

Modifikation die Wa.R. ganz zu ersetzen. Wie es mit der am aktiven

Serum angestellten Reaktion sein wird, kann jetzt noch nicht gesagt

werden.

Aus der Inneren Abteilung des Marienhospitals in Düsseldorf.

Sklerosen im Qebiet der Arteria pulmonalis.

Von Dr. Paul Engelen in Düsseldorf.

Die Ueberschrift entnehme ich einem Kapitel einer Abhandlung
von E. Münzer (Prag) „Gefäßsklerosen" (Ergebn. d. ges. Med. 4),

die geradezu eine Fundgrube an neuen Feststellungen und Er-

wägungen bietet. ,,Sklerosen im Gebiet der Arteria pulmonalis" soll

zum Ausdruck bringen, daß es zwei verschiedene Arten von Sklerose

der Lungengefäße gibt; die eine Form spielt sich ab im Stamme
und in den größeren Aesten der Pulmonalis, die zweite ergreift die

Arteriolokapillaren des Pulmonalisgebietes.

Die Sklerose im Wurzelgebiet der Lungenschlagader soll in

Bengalen öfter beobachtet werden. „Diese Qefäßkrankheit — so

heißt es bei Ljundahl — soll in Bengalen eine nicht ganz un-

gewöhnliche Ursache eines mit Herzklopfen, Dyspnoe und alige-

meiner Wassersucht verbundenen, meist tödlich verlaufenden Herz-
leidens sein; das Leiden wird meist zwischen dem 20. und 40. Jahre
beobachtet. Rogers gibt an, daß die Gefäßveränderungen meist

auf Syphilis zurückzuführen sind."

Wenn man klinisch-physiologisch den Zusammenhang und die

Entwicklung der Erscheinungen bei Sklerose im Wurzelgebiet der

Pulmonalis zergliedert, so muß der Elastizitätsve-lust i.i diesem Ge-
biet zunächst zu ei.ier schlechteren Durchblutung der Lunge führen,

eine etwas erhöhte Beanspruchung, also eine geringe Dilatation und
Hypertrophie des rechten Herzens gehen damit einher. Versagt
dann später das muskelschwache rechte Herz, so schließt Pfo.tader-

stauung (Hydrops ascites) sich an, allgemeine Wassersucht beschließt

die Entwicklung.
Wenn man auf diesen Entwicklungsgang achtet, so beobachtet

man gar nicht selten Erkrankungsformen, wo eine klare Auffassung
des pathologischen Geschehens vermitte.t wird durch die diagnost sehe
Berücksichtigung der Sklerose des Wurzelgebietes der Pulmonalis.
Eine Neigung zu Dyspnoe, verbunden mit leichter Zyanose, macht
sich zuerst bemerkbar, die bei Anstrengungen eine auffallende Ver-
schlimmerung erfährt, ein Befund, der dann nicht etwa auf einem
Herzklappenfehler beruht. Später kann es dann zu Pfortaderstauung
und Aszites kommen, die der Ausbildung allgemeiner Wassersucht
vorajigehen.

Frugoni beschreibt ein ,,intermittierendes Hinken" im Ge-
biet der Pulmonalarterie: Schmerzanfälle in der Gegend der Herz-
basis, ausstrahlend in die Tiefe der Lungen mit ängstlicher Beklem-
mung, dabei brüske Zunahme der Zyanose ohne sonstige Zeichen
von Insuffizienz; im Gegensatz zum ,,dolor pallidus" der Angina
pectoris ist die Bezeichnung „dolor coeruleus" angebracht.

Die Erkrankung im Gebiet der peripherischen Ausbreitung der
Lungenarterie, also die Scierosis arteriolocapillaris pulmonalis, führt

zu folgenden Erscheinungen: erhebliche Blutdrucksteigeiung im
Lungenkreislauf durch starke Einengung des Strombettes, Spannung
der größeren Lungenarterienäste (sekundäre Atheromatose), Arbeits-
hypertrophie des rechten Herzens, sehr starke Störung der Blut-

lüftung durch Schwund der Pulmonalkapillaren und durch hiermit
verbundenen teilweisen Schwund des Alveolarepithels. Das ist das
Bild des wahren rarefizierenden substantiellen Emphysems. E. Mün-
zer kommt zu folgendem Schluß: „Ebenso wie die Sklerose der
Arteriolokapillaren im Gebiet der Aorta fälschlich als Schrumpfniere
bezeichnet worden war, war bisher der gleiche Krankheitsprozeß im
Qebiet der Arteria pulmonalis fälschlich als Emphysem bezeichnet
worden." Das wirkliche rarefizierende Emphysem muß von Zu-
ständen einfacher Lungenblähung scharf geschieden werden.

Aus neuen Gesichtspunkten der pathogenetischen Auffassung
ergeben sich auch Hinweise für unser therapeutisches Vorgehen.

Die selbständige Erkrankung der großen Pulmonalisäste ent-

steht vorwiegend aus mechanischen Ursachen, z. B. bei Mitralstenose,
bei Enge der Lungenvenen, bei Kyphoskoliose, seltener auch bei

Infektionskrankheiten und bei Stoffwechselstörungen. Bei positivem
Ausfall der Wa.R. sind spezifische Kuren zu versuchen, durchgreifende
Erfolge habe ich davon allerdings nicht gesehen. Den mechanischen
Momenten kommt vorwiegende Bedeutung zu. Im Stadium der An-
strengungsdyspnoe müssen anstrengende Bewegungen vermieden wer-
den, die Uebung des Herzmuskels darf nur gerade die Grenze der
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Anstrengung erreichen. Die wichtigste Vorsorge ist die Vermeidung
der Rückstauung in die Pfortader. Regelmäßige Atemübungen mit
exspiratorischcr Einziehung des Leibes sind sehr wirksam. Bei

Neigung zu Dekompensation ist frühzeitige Einleitung einer chroni-

schen Digitaliskur ratsam. Die Energie der Herzkontraktion wird
gesteigert, gleichzeitig macht sich Gefäßverengerung im Splanchnikus-

gebiet günstig geltend. Natürlich muß man unbedingt ein Präparat

wählen, das Magendarmstörungen vermeidet. Unter den von mir
erprobten Präparaten bevorzuge ich wegen der vorzüglichen Be-

kömmlichkeit und wegen der bequemen genauen Dosierbarkeit in

kleinen Einzelgaben Diginormtabletten. Die rechtzeitige Einleitung

einer lange Zeit durchzuführenden Behandlung mit Digitalis in kleinen

Einzelmengen ist unter den medikamentösen Maßnahmen die wirk-

samste. — Ist es schon zur Leberstauung, Aszitesbildung oder selbst

zu allgemeinen Oedemen gekommen, so muß natürlich zuerst eine

akute energische Digitalistherapie in genügend hohen Dosen ein-

setzen; im letzten in meinem Hospital behandelten Falle führte

nach vielen ergebnislosen Vorversuchen schließlich die Kombination
von Diginorm mit Cardiotonin (= Convaliaria plus Koffein) zu einem
überraschenden Erfolg.

Die Behandlung der primären Sklerose der Arteriolokapillaren

der Puimonalis erfordert gleichfalls Schonung des rechten Herzens
und gegebenenfalls rechtzeitige Anregung der versagenden Zirkula-

tion durch Digitalis. In vielen Fällen ist es nötig, eine Neigung zu
Bronchialkatarrhen zu bekämpfen. In erster Linie sind hier die

Produkte der Quellen von Ems hervorzuheben. Der Kochsalzgehalt
führt zu vermehrter Absonderung von Flüssigkeit, der Alkaligehalt

setzt die Zähigkeit des Bronchialschleimes herab und ermöglicht so
den Flimmerzellen ihre Reinigungstätigkeit. Für den gesamten Krank-
heitszustand ist sodann zu beachten, daß die alkalisch-muriatischen
Quellen ein mildes, aber auf die Dauer sehr wirksames Mittel sind

gegen die drohende Rückstauung ins Splanchnikusgebiet. Die em-
pirisch erprobten Erfolge gerade b6i pulmonaler Arteriosklerose legen
nun den Gedanken sehr nahe — experimentell erprobt ist diese

Frage meines Wissens noch nicht — , daß die ..verflüssigende" Wir-
kung der Alkalikomponente die Viskosität des Blutes herabsetzt.

So ergeben sich aus E. Münzers neuer Auffassung, die echt
physiologisch auf Schauen und Denken sich gründet, wertvolle Ge-
sichtspunkte für die Therapie.

Aus dem Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt Berlin.

(Aerztlicher Direktor: Prof. L. F. Meyer.)

Ueber die klinische Wirksamkeit einiger antiskorbutischer

Nahrungsmittel.

Von Erich Nassau und Olga Meyer,

In der „Medicina castrensis" des Johann Georg Heinrich
Kram er, erschienen im Jahre 1735 zu Nürnberg, ist- in dem Kapitel

„Skorbut" Folgendes zu lesen: „Zur Cur (i. e. des Skorbuts) findest

du nichts in deinem Feldkasten, auch nichts in allen Apotheken in

der ganzen Welt! Schmiere nicht lang in denen faulenden gingivis

und contracten Knien, denn es hilft allen nichts, wenn du sie nicht

innerlich curierst, von disen vergeht alles ohne äußerliche Schmie-
rungen. Solche Cur aber besteht alleinig in den frischen, säfftigen,

zwar wässrigen doch auch ziemlich scharfen Kräutern. — Hast du
keine von gedachten Kräutern in deiner Riviere so nehme Citronen-
saft und mache damit entweder eine Limonade oder besser gebe den
Safft ad unc. III vel IV in sero lactis. — Diser seyend nun die einzige

mir bekannte und bewehrte Mittel wieder diese Krankheit. Zweifels
ohne aber thun gleichen Effect wohl die gedachten frischen Kräuter
conservae ex herbis recent. contusis cum saccharo factae als ge-
dachte pomor. citri et aurantiorum carnes et succi saccharo conditi

in Fässer verschlagen. — Ex chirurgia hilfft in dieser Krankheit
kein Aderlaß, kein Schmieren und Mund-Pinseln, wann du aber
obgedachte innerliche Stücke hast, bedarffst du auch nicht solches."

Ueber diese vortreffliche Empirie, aus Zeiten stammend, in

denen von einer wissenschaftlichen Erfassung des Vitaminbegriffs
noch nicht die Rede war, ist die Behandlung des Skorbuts kaum
hinaus gediehen. Sie gab dem Arzte für das praktische Handeln am
Krankenbette eine kleine Reihe von Substanzen an die Hand, die

in ihrem therapeutischen Effekte nie versagten. Reichliche Mengen
von Apfeisinensaft und Zitronensaft waren die meistgebrauchten,
immer zur Verfügung stehenden, sicher wirkenden Heilmittel des
Skorbuts. Ue6er die Wirksamkeit anderer Nahrungsmittel, wie Ge-
müse, rohe Milch usw., bestanden bei den Klinikern aber bereits

Differenzen in der Beurteilung des Heilwertes.
Die neueren Erfahrungen über das Maß klinischer Wirk-

samkeit, das den skorbutheilenden und skorbutverhütenden Mitteln
eigen ist, sind im wesentlichen nicht am Skorbut des Alenschen,
sondern an dem experimentell erzeugten Skorbut der Tiere gewonnen.
Es könnte daher fast als ein Zufall bezeichnet werden, daß ein Teil
der im Tierexperiment als nützlich befundenen Substanzen ihre heilen-

den Wirkungen auch bei dem Skorbut des Erwachsenen und des
Kindes entfaltete. Sind doch die Krankheitsbilder, die sich beim

Fehlen bestimmter Ergänzungsstoffe entwickeln, weitgehend ab-

hängig von der Tierspezies, die die defekte Nahrung erhält, ja viel-

leicht sogar von der Rasse und vom Klima.
So führt Hessi) folgende merivwürdigen Beobachtungen an; Eine Kosi

der Vitamin C fehlt, führt bei einem afrikanischen Neger, der in den Berg-

werken arbeitet, zu einem schweren Skorbut, bei einem Bergmann in der Kaj

kolonie zu einem leichten Skorbut, und bei einigen anderen afrikanischen

Negern zu einer Neuritis. — Ebenso geht die Reaktion auf die verschiedenin

Vitamine autli bei Menscli und Tier nicht parallel: in bezug auf das antisko;

butische Vitamin verhält sich der Mensch wie ein AAeerschvveinchen, in bezu?

auf das Vitamin B wie eine Taube, und im Verhalten beim Fehlen des A-

Vitamins ähnelt er am meisten der Ratte.

Die Tabellen, die Angaben über den Gehalt einzelner Nährstoffe
an Vitamin enthalten (Chick und Dalyell, Funk), fußen som t

fast nur auf den Ergebnissen von Tierexperimenten; sie sind daher
a priori nur bedingt für die Beurteilung der Nahrung beim Menschen
zu verwenden. Bei dieser Sachlage erschien der Versuch nicht ohne
praktische Bedeutung, eine ähnliche Stufenleiter der Nahrungsmittel
in bezug auf ihre skorbutheilende Wirksamkeit auch für den Mer-
schen aufzustellen. Es kam hinzu, daß die wirtschaftlichen Schwierig-
keiten dazu drängten, den Heilschatz des Skorbuts nicht mehr auf

die vom Ausland bezogenen und daher teuren Obstsorten zu bt-

schränken. Die Notlage unserer Anstalt war die weitere Verar-
lassung, unter den Früchten des Landes Umschau zu halten, uri

die auszuwählen, die in ihrer skorbutheilenden Wirksamkeit den alt-

bewährten Obstsorten am nächsten kämen. Eine Häufung von
Skorbut im letzten Jahre gab uns die Möglichkeit, an etwa 50 Säug-
lingen mit leichten und schweren Erkrankungen eine größere Zatl

von Vegetabilien in bezug auf ihre antiskorbutische Wirksamkeit
zu erproben. Ein ähnlicher Versuch ist für den Säuglingsskorbul
unseres Wissens bisher nur von Grünfelder-) unternommen wor-

den, der die Wirksamkeit einiger während der Kriegsjahre emptohlener
Antiskorbutika (Tannennadeln, Weinreben) im Vergleich mit der

Zitrone erprobte.

Eine biologische oder chemische Methode zur Messung de-;

Vitamin-C-Oehaltes einer Nahrung fehlt leider noch immer. Die Be-

urteilung des Heilwertes mußte sich daher mit einer täglichen klini

sehen Kontrolle der kranken Kinder begnügen. Stärke und Schwinden
der Empfindlichkeit und der Appetitlosigkeit wurden aufgezeichnet

es wurde versucht, den Umschwung in der Stimmung der erkrankten

Kinder festzustellen, die ja beim skorbutkranken Säugling fast stets

nach der Seite der Unlust neigt; auf das Aufhören der objektiv eher

faßbaren hämorrhagischen Manifestationen — der Hautblutungen
und der Hämaturie — wurde geachtet; das Schwinden der den
Skorbut häufig begleitenden Dystrophie wurde registriert. Das Er-

gebnis der Untersuchung ist für die wichtigsten Stoffe in der folgen-

den Tabelle zusammengestellt.

Art des

Antiskorbuticums

Kirschen
Erfolge . .

Mißerfolge
Erdbeeren

Erfolge . .

MiSerfolge
Heidelbeeren

Erfolge . .

Mißerfolge
Johannisbeeren

Erfolge . .

Mißerfolge
Tomaten

Erfolge . .

Mißei-folge
Mohrrüben

Erfolge . .

Mißerfolge
Rohe Milch

Erfolge . .

Mißerfolge
Rhabarber

Erfolge . .

Mißerfolge
Stachelbeeren

Erfolge . .

Mißerfolge
Zitronen

Erfolge . .

Mißerfolge
Salat

Erfolge . .

Mißerfolge

e ^
cj ^
•a £

II
u
t/3

Tage

6,2

8

10,5

7

5,5

4

14

10,5

10

Tage

9,2

6,5

8

11,3

10,3

Tage

7,1

10

8,4

7

7,2

Tage

5,7

5,5

7,2

8,5

7.7

Tage

Charakterisierunf!

der

Erkrankungen

9,5

10,2

4,5

8.6

unbeeinflußt

3,5 I
4

I 5 I
6

unbeeinflußt

21 14 ?

unbeeinflußt

I
12

I
zweifelhaft

unbeeinflußt

I
keine deutl. Besser,

unbeeinflußt

I - I - I
-

unbeeinflußt

3 schwere, 2 leicht

Smittelschw. 1 schw

4 schwere, 1 leicht

2inittelschw. 1 schw

5 schwere, t leieh'

2 leichte

1 schwere

3 schwere, 1 leich'

2 schwere

2 leichte
1 schwere

7 schwere

2 mittelschwerc

Anschaulicher werden die Zahlen, wenn als Maßstab ganz all

gemein die Zeit bis zur klinischen Heilung zugrundcgelegt wird
Der Begriff der klinischen Heilung ist beim Skorbut des Säugling
mit einer Einschränkung zu verstehen: bei dem einmal skorbutisr

') The Boston med. and surg. journ. 1922. - ») D. m W. 1920.
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^jrkrankten Organismus bedeutet das Schwinden der i<rani<iiaften

dinischen Erscheinungen noch nicht de facto die Heilung der

<rani<heit. Die „s i< o r b u t i s c h e Diathese" (L. F. Meyeri))
dauert fort und tritt noch nach Wochen und Monaten wieder in

Erscheinung, wenn neue Schädigungen (Infekte, Ernährungsstörungen

iisw.) den skorbutisch präparierten Organismus treffen. Von Re-

jidiven des Skorbuts wurde fälschlicherweise gesprochen, während

es sich um das Wiederaufflammen der gleichen, latent noch an-

dauernden Erkrankung handelte.

Im Bewußtsein dieser Grenzen unseres ärztlichen Handelns er-

gibt sich dann für die Heilwirkung der einzelnen Antiskorbutika auf

die augenbHcklichen Krankheitserscheinungen folgendes Bild:

Schwinden der skorbutischen Symptome in;

weniger als 8 Tagen bei Kirschen, Tomaten, Mohrrüben (in leichten Fällen)
8—10 „ „ Erdbeeren, Heidelbeeren, Johannisbeeren, Apfelsinen, Erbsbrei
10—14 ,, ,. Stachelbeeren. Zitronen

mehr als 14 „ „ roher Vollmilch
Versager; Rhabarber, Salat, Rotkohl, Weißkohl, Marmeladen.

Ein Vergleich dieser Zusammenstellung mit den Ergebnissen der

tierexperimentellen Untersuchungen zeigt wesentliche Differenzen in

bezug auf die skorbutheilenden Fähigkeiten einzelner Produkte bei

Tier und Mensch. Kohl, Karotten, Rhabarber, Zitronen, die wirk-

samste Heilmittel beim Skorbut der Affen und Meerschweinchen dar-

stellen, versagten vollständig bei der Behandlung des Säuglings-

skorbuts. Im Gegensatz dazu waren Tomaten, gekeimte Erbsen und
rohe Milch, die im Tierexperiment nur geringe heilende Wirkungen
entfalten, außerordentlich nützliche Therapeutika des Skorbuts der

Kinder. Eine direkte Uebertragung der Ergebnisse des Tierexperi-

mentes auf die zu erwartenden Ergebnisse bei der Behandlung der
ätiologisch anscheinend gleichen Erkrankung beim Menschen führt

auch beim Skorbut zu Irrtümern.
lieber die Art der Darreichung ist im einzelnen Folgendes

zu sagen: Von den verschiedenen Obstsorten wurde der Preßsaft
roh, bei den kernreichen und fleischigen Früchten nach Kolleren
durch ein Tuch mit dem Löffel, in der leicht angewärmten Milch oder
im Brei gegeben. Die Mengen betrugen 50—100 g, von den sehr
wasserreichen Früchten (z. B. Rhabarber) bis zu 200 g am Tage.
Gemüse und Salat wurden fein püriert — meist ohne Erfolg — den
Kindern angeboten; die Anwendung der Preßsäfte von Salat und
Kohl mußte bald wieder aufgegeben werden, da jede günstige Wir-
kung ausblieb. Weißkohl wurde im strömenden Dampfe gedämpft
und der Saft ausgepreßt den Kindern verfüttert. Der Erbsbrei wurde
aus Saaterbsen hergestellt, die nach 24stündigem Quellen zwei
Tage lang in milder Wärme gestanden hatten, bis die Keime etwa
4 cm lang geworden waren. Die gekeimten Erbsen wurden kurz
aufgekocht, durch ein Sieb getrieben und als Brei in Mengen von
100—200 g am Tage verfüttert. Die rohe Milch stammte aus einem
Kuhstall im Innern der Stadt; sie wurde ohne jeden vorhergegangenen
Kochprozeß gegeben-'). Die Mindestmenge an Milch, die zur Heilung
des Skorbuts notwendig war, betrug 500 g pro die. Nicht selten
aber war es notwendig, die Menge bis auf 1 Liter zu steigern. Es
wurde dann die rohe Milch mit 5— lOo/o Zucker für einige Tage
als' einzige Nahrung verfüttert, bis eine Besserung der Eßlust eine
Komplettierung des Speisenzettels gestattete.

Der Appetit, mit dem die einzelnen Stoffe von den Kindern ge-
nommen wurden, war sehr verschieden. Er schien dabei weit mehr
von der Art der angebotenen Substanzen, als von der Individualität
des einzelnen Kindes abzuhängen. Gerne genommen wurde von
den skorbutkranken Säuglingen regelmäßig der Saft von Kirschen,
Erdbeeren, Johannisbeeren, Tomaten und Apfelsinen; wenig schlechter
stand es mit der Aufnahme von Zitronensaft, roher MiFch und Erbs-
brei. Geringerer Beliebtheit erfreuten sich schon die Säfte von
Heidelbeeren und Rhabarber; meist verweigert wurden Mohrrüben
und die Kohlsäfte, vor allem aber Salat und die pürierten rohen
Gemüse. Im ganzen ließe sich sagen, daß die wirksamen Nahrungs-
stoffe besser genommen wurden als die, denen eine heilende Wirkung
selbst dann versagt war, wenn sie in die widerstrebenden Kinder
hineingequält wurden.

Eine ungünstige Wirkung auf den Stuhl ließ sich in keinem
Falle feststellen. Gastrische Erscheinungen blieben aus.

Der Ablauf der Heilung war bei allen angewandten Mitteln recht
gleichmaßig. Der günstige Einfluß der Antiskorbutika zeigte sich
zuerst in einer Aenderung der Stimmung der Kinder. Das Interesse
an der Umwelt erwachte wieder. Die Melancholie schwand, Weinen
und abwehrendes Geschrei wurden seltener. Nach 5—7 Tagen war
der Umschwung in der Stimmung meist ausgesprochen. Als zweites
Zeichen der Genesung stellte sich nach 5—10 Tagen die Eßlust
wieder ein. und Hand in Hand damit schwanden in vielen Fällen
die Erscheinungen der Dystrophie. Der Wiedereintritt der Gewichts-
zunahme war aber nicht bei allen Substanzen in gleicher Weise
zu verzeichnen. Am sichersten und am intensivsten setzte die Ge-
wichtszunahme bei den Kindern ein, die Tomaten, Heidelbeeren und
rohe Milch erhalten hatten (118 g, 105 g und 100 g pro Woche).
rast gleichwertig in bezug auf die ansatzfördernde Wirkung schließen

durch dll'^^Llh^!!^^^!^^- -r^'K^'^.
rohe Milch, die in den Städten käuflich ist, ist

d^rch ihf Ah.r ni^M^ "l^"^'^''^l^H'•'f'eren, durch die konservierenden Zusätze undaurch ihr Aller nicht mehr als roh imfiSinne der Vitaminlehre aufzufassen.

sich Kirschen, Erdbeeren und Mohrrüben an. Alle übrigen Stoffe

wiesen nur einen geringen Einfluß auf die Gewichtszunahme auf,

obgleich sie, wie Johannisbeeren, vortreffliche Heilmittel des Skor-
buts waren. Die Annahme eines besonderen wachstumsförderndcfi
Faktors, der unabhängig vom Vitamin C in manchen Früchten usw.
enthalten sein soll und in anderen fehlt, könnte durch diese Beob-
achtungen, in Bestätigung der Anschauungen von Aron und Funk,
gestützt erscheinen. — Die objektiv nachweisbaren Symptome des
Skorbuts — Empfindlichkeit, Hautblutungen und Hämaturie — ver-
loren sich im günstigsten Falle bei den schweren Erkrankungen am
Ende der ersten Behandlungswoche. Zuweilen, z. B. bei der Anwen-
dung der rohen Milch, verharrten sie aber auch bis zu 14 Tagen.

Jeder günstige Einfluß auf die Heilung des Skorbuts wurde,
wie schon erwähnt, bei der Fütterung von Rhabarber, Salat, Kohl
und Marmeladen vermißt. Ueberraschend erscheint auch bei vielen

Patienten das Versagen des Zitronensaftes, für das uns eine end-
gültige Erklärung fehlt, zumal Qrünfelder über gute Erfolge
vor wenigen Jahren berichten konnte. Vielfach waren es alte, welke
Früchte, die zur Verfügung standen; vielleicht ist es auch von Be-
deutung, daß die in unserm Klima verwendeten Früchte zum Ver-
sand vor der Reifung gepflückt werden; und schließlich hat
A. H. Smith darauf aufmerksam gemacht, daß die skorbutverhütende
Wirkung nicht den westindischen, sauren Limonen und Zitronen,
sondern nur den süßen Limonen und Zitronen der Mittelmeerländer
eigentümlich ist; über die Herkunft der von uns verwendeten Früchte
wissen wir aber nichts. Blieb der Erfolg einer antiskorbutischen
Behandlung aus, so wurde nach 4—5 Tagen zu einem anderen, be-
währten Antiskorbutikum übergegangen.

Eine Einschränkung bedarf indessen das Ergebnis dieser Unter-
suchung: die Zahl der Patienten, bei denen die einzelnen Nährstoffe
erprobt werden konnten, ließ sich nicht wie im Tierexperimente be-
liebig vermehren; sie mußte daher für jeden Stoff relativ klein bleiben.

Es erschien aber wichtiger, eine größere Zahl von Substanzen zu
versuchen, um nach Möglichkeit eine Anzahl sicherer Antiskorbutika
kennen zu lernen. Es unterliegt keinem Zweifel, daß die Stellung
des einen oder des anderen Nährstoffes sich in der hier aufgestellten
Wertungstabelle bei weiterer Erprobung noch verschieben wird.

Soviel läßt sich aber schon heute sagen: die Zahl der brauch-
baren skorbutheilenden Produkte ist auch in den Gegenden unseres
Klimas nicht gering. Fast zu jeder Zeit des Jahres läßt sich auch
hier eine erfolgreiche Therapie des Skorbuts treiben. Dazu eignen
sich in den Sommermonaten vor allem Kirschen, Erdbeeren und
Johannisbeeren, im Spätsommer und Herbst Tomaten und daneben
Heidelbeeren und Mohrrüben. In den Winter- und' Frühjahrsmonaten
finden wir in der rohen Milch und in den gekeimten Erbsen zwar
langsam wirkende, aber doch nützliche Heilmittel des Skorbuts,
die bei leichten und mittelschvveren Erkrankungen zur Heilung ge-
nügen werden. Für die seltenen, schweren Erkrankungen wird in

diesen Zeiten des Jahres die Apfelsine herangezogen werden müssen,
um eine raschere Besserung des gefährdeten Patienten zu erreichen.

Zum chronischen Duodenalulkus im Kindesalter.

Von Dr. Arno Dienstferti);, Magen-Darmarzt in Breslau.

Chronische Ulzerationen am kindlichen Zwölf-
fingerdarm gehören bekanntlich zu den Seltenheiten in der
Pathologie des Verdauungstraktus. Ich hatte kürzlich Gelegenheit,
einen derartigen Fall zu diagnostizieren und der Operation zuzu-
führen. Da er manches für die Klinik des kindlichen
chronischen Duodenalulkus Bemerkenswerte bieten
dürfte, sei er im Folgenden mitgeteilt.

Am 21. II. 1923 suchte mich die jetzt 15jährige Klara K., Lehr-
mädchen aus Breslau, in Begleitung ihrer Mutter in der Sprech-
stunde auf.

Anamnese: Gewicht bei der Geburt 4000 g. Am 2. Tage
post partum mehrmals blutiges Erbrechen und blu-
tige Darmentleerungen. Es wurde sofort ärztliche Hilfe in

Anspruch genommen. Das anfangs sehr erschöpfte Kind erholte sich

allmählich wieder. Die weitere Entwicklung machte keine beson-
deren Schwierigkeiten, Ernährungsstörungen waren niemals aufge-
treten. Mit 4 Jahren Masern, mit 6 Jahren Lungenentzündung.
Patientin war immer blaß und schwächlich. Seit ihrem 8. Lebens-
jahre klagt sie über Magenbeschwerden. Diese bestanden
zunächst in Uebelkeiten nach dem Essen, bis schließlich im Juli
1917 dem Kinde plötzlich schwarz vor den Augen
wurde; es verspürte etwa 3 Stunden nach dem Essen
heftige, krampfartige Schmerzen in der Magengegend
und mußte erbrechen. Nach den Angaben der Mutter wurde
es zusehends blässer und in ein Krankenhaus gebracht. Dort wurde
es für blutarm und nervös erklärt und gesagt, daß „es der
Mutter nur Angst mache". Nach einigen Wochen wurde es

wieder entlassen. Magenschmerzen und Erbrechen verließen jedoch
das Kind in der Folgezeit nicht. Nur wenn es streng diät lebte,

schwanden die Beschwerden vorübergehend. Die Schmerzen sind

krampfartig, treten stets 3—4 Stunden nach dem Essen
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auf, beginnen rechts neben dem Nabel und strahlen von da über die

ganze Magengegend aus; sodann häufig Erbrechen von Flüs-
sigkeit, deren Quantität meist beträchtlich größer
ist, als mit der letzten Mahlzeit zugeführt wurde, und
besonders nach Genuß gröberer Nahrung wie Brot, Fleisch, Gemüse
auch des öfteren Erbrechen von Speiseresten. Nicht selten

des Nachts, mitten aus dem Schlaf heraus, krampfartige
Magenschmerzen und zeitweises Erbrechen. Dauernd Ob-
stipation. Blut wurde niemals erbrochen, auf das Aussehen des
Stuhls, insbesondere dessen Farbe, seitens der Mutter nicht geachtet.

In den letzten Jahren Gewichtsabnahme. Patientin war in der langen
Zeit der Erkrankung vielfach in ärztlicher Behandlung. Eine
Magenausheberung, Röntgendurchleuchtung oder
Stuhl Untersuchung sollen niemals vorgenommen wor-
den sein. Stets galt das Mädchen nur für blutarm und
nervös und wurde dementsprechend behandelt. Ein Arzt jedoch
erwog im Herbst 1922 die Möglichkeit einer bestehenden
Blinddarmentzündung. Ostern 1Q22 verließ das Mädchen die

Schule, ist seitdem bei ihrer Mutter als Näherin tätig, fühlt sich aber
in letzter Zeit zum Arbeiten kaum fähig.

Status: 21.11.1923. Blasses, schwächliches, in der Entwick-
lung zurückgebliebenes Mädchen mittlerer Größe. Gewicht 351/2 kg
(ohne Bekleidung). Hämoglobingehalt 70"'o (Sahli). Herz,
Lungen, Nervensystem o. B. Abdomen: Keine defense, keine
Steifungen. Rechts, etwa 2—3 Querfinger neben dem
Nabel eine zirkumskripte, auf Druck stark empfind-
lich Stelle. Sonst Abdomen o. B. Rektal o. B.

Urin: — Alb., — Sacch., — Bilirubin, — Urobilin, Reaktion
sauer, mikroskopisch o. B.

23.11.1923. 1. S t u h 1 u n t e rsu c h u n g (Patientin hat bereits

5 Tage lang völlig fleischfrei gelebt; für regelmäßige Stuhlent-

leerungen wurde Sorge getragen) makroskopisch und mikroskopisch
O.B. Okkultes Blut: + (Methode Gregersen-Boas).

26. II. 1923. Nachdem Patientin am 25. II. abends 8 Uhr 1 Sem-
mel und 2 Tassen Tee zu sich genommen hatte, erbrach sie nachts
12 Uhr.

Untersuchung des Erbrochenen: Mitgebrachte Menge
etwa 110 ccm helle Flüssigkeit von penetrantem, saurem Geruch.
1 Teil fest, 6 Teile flüssig. Schleim — , Milchsäure — , Galle —

,

Blut (okkult) — . Freie HCl 90, Gesamtazidität 117. Mikro-
skopisch: Pflanzenzellen, Stärkekörner, geringe Mengen Sarzine
und sprossende Hefe.

27. II. 1923. 2. S t u h 1 u n t e rs u c h u n g (Patientin ist weiter
völlio- fleischfrei geblieben): Okkultes Blut: -(-.

28.11.1923. 3. Stuhluntersuchung: Okkultes Blut: +.
Magenausheberung. a) nüchtern (Patientin hatte am Abend
vorher — 7 Uhr — niiir 1 Teller Reis gegessen, sie hatte nicht ge-

trunken; des Nachts wurde nicht erbrochen): 75 ccm helle Flüssig-

keit, — Galle, — Schleim, — okkultus Blut. Noch vereinzelt Reis-

rückstände makroskopisch sichtbar. Freie HCl 88, Gesamtazidität
102. Mikroskopisch: geringe Mengen sprossende Hefe, — Sar-

zine, vereinzelte Stärkekörner, b) nach Probefrühstück (1/0 Sem-
mel, 300 ccm Tee): 225 ccm, gut chymifiziert. Schleim — , okkultes
Blut -t-. 1 Teil fest, 3 Teile flüssig. Freie HCl 67, Gesamtazidität
82. Mikroskopisch: Stärkekörner, Sarzine, sprossende Hefe.

Die am 23. und 28.11.1923 vorgenommenen Röntgenunter-
suchungen ergeben übereinstimmend folgenden Befund:

Hakenförmiger Magen, der mäßig ektatisch ist. Ziemlich
tief einschnürende, lebhafte Peristaltik, lebhafte Antrumpeiistalt'k.

Die Stelle, an der der Bulbus duodeni zu suchen ist, hat nicht die

gewöhnliche breite Form. Die Pars superior duodeni —
auf Druck stark schmerzhaft, entspricht der oben erwähnten druck-
empfindlichen Zone rechts neben dem Nabel — erscheint viel-
mehr als ein gebogener Schatten von knapp Klein-
fingerdicke. Auf der Platte erscheint dieser Schatten
auf beiden Seiten unscharf begrenzt, an der unteren
Seite befindet sich sogar eine halberbsengroße Fin-
de 11 ung. Pars descendens duodeni ist dagegen stark gefüllt.

1 h. p. c. Magen noch etwa zu -Ys gefüllt, Duodenalbefund un-
verändert. 41^2 h. p. c. Magen leer, Brei im Zökum und Colon
ascendens.

Diagnose: Ulcus chronicum der Pars superior duo-
deni.

Ich riet Patientin und deren Mutter zur Operation, die am
6. IM. 1923 in der hiesigen Chirurgischen Universitätsklinik von Herrn
Prof. E. Melchior ausgeführt wurde.

Operationsbericht: Magen groß, etwas schlaff; dicht unter-
halb des Pylorus beginnt eine diffuse Veränderung der
Duodenalwand, die als starre, weißliche Platte er-
scheint. Sulzige Adhäsionen zur unteren Leberfläche
imter Frei'assen der Ga'lenblase. Die starre Infiltration der
Darm wand reicht bis auf den Anfangsteil des ab-
steigenden Astes und scheint auch breit auf das Pankreas
überzugehen. Beim Vorziehen reißt an einer Stelle die Darm-
wand bzw. der sie deckende weißliche Pannus oberflächlich ein.

Resektion erscheint ausgeschlossen, darum breite G.-E.
rctrocolica in typischer Weise in 3 Nahtreihen. Schlitznaht, breite

Uebernähung der veränderten Darmwand unter Herüberziehen von
Teilen des kleinen Netzes. Etagenbauchnaht.

Wir haben es also in unserem Falle mit einem durch die
Operation bestätigten chronischen Duodenalulkus
bei einer 15jährigen Patientin zu tun. Operationen in
diesem Alter sind im allgemeinen als selten anzusehen. Aus
einer Statistik der Monographie Melchiors entnehme ich, daß
Moynihan unter 179 operierten Fällen nur 3 Fälle im 2. Lebens-
jahrzehnt zu verzeichnen hatte, und Melchior selbst konnte auf
Grund seiner Rundfrage von 466 dem Chirurgen überwiesenen Fällen
nur 18 im Alter von 11—20 Jahren zusammenstellen. Mit Recht
hebt Melchior hervor, daß aus der Statistik nur zu ersehen ist,

wann die Patienten zur Operation gekommen sind',
nicht aber, wann das Leiden entstanden ist. Häufig
liegt dieser Zeitpunkt viele Jahre zurück, und auch
in dem geschilderten Falle dürfte der Beginn der Krank-
heit weit zurückreichen.

Wie wir aus der Vorgeschichte hören, hatte Patientin 2 Tage
post partum eine typische Melaena neonatorum, Darm-
blutungen und hämorrhagisches Erbrechen, eine nach den Angaben
Shukowskys seltene und als ernst zu bezeichnende Erkrankung.

• Von den zahlreichen Ursachen, die für das Leiden angegeben werden,
möchte ich im Rahmen dieser Arbeit nur die eine hervorheben, daß
eine Anzahl von Autoren Ulzerationen am Zwölffinger-
darm (bzw. Magen) bei der Melaena neonatorum ge-
funden hat. Es handelt sich bei diesen Beobachtungen fast aus-
schließlich um Neugeborene, bei denen infolge des starken Blut-
verlustes der Tod innerhalb kurzer Zeit eintrat und die Sektion die
Geschwüre aufdeckte. Von Uicera duodeni, die im späteren Säug-
lings- oder Kindesalter auf der Basis einer Melaena neonatorum
entstanden sind, liegen nur ganz vereinzelte, durch die Autopsie
bestätigte Berichte vor (Kuttner u.a.). Einen derartigen
Fall möchte ich auch bei unserer Patientin annehmen
und glauben, daß die Melaena am 2. Lebenstage durch ein Duodenal-
ulkus verursacht wurde und dieses allmählich wieder ausheilte;
die im Juli 1917 plötzlich einsetzenden heftigen Magen-
beschwerden und das Erbrechen würden dann als Folge
eines Ulkusrezidivs aufzufassen sein, das im Laufe der Jahre
infolge des Nichterkanntwerdens nicht mehr zur Heilung gelangte
und zu jenen schweren Veränderungen am Zwölffingerdarm führte.

Abgesehen von anderen ursächlichen Momenten, dürften wohl
bei unserer Patientin das jugendliche Alter, das Aussehen
und geistige Ueberanstrengung, wie sie die Schulzeit
mit sich bringt, dazu beigetragen haben, daß stets nur an
eine funktionelle Magenstörung gedacht wurde. Ein Arzt
allerdings glaubte eine Appendizitis, mit der das Krankheitsbild
des Duodenaluikus gelegentlich verwechselt werden kann, annehmen
zu dürfen.

Schluß. Der beobachtete Fall zeigt uns, wie wichtig es ist.

bei Kindern, insbesondere solchen schulpflichtigen Alters, die längere
Zeit über Magenbeschwerden und häufiges Erbrechen klagen, es
bei den Diagnosen Blutarmut, Nervosität u. dgl. allein nicht be-
wenden zu lassen, sondern daran zu denken, daß ein Magen- oder
Zwölffingerdarmgeschwür sich hinter ihnen verbergen kann. Eine
genaue Aufnahme der Anamnese und eine eingehende Untersuchung,
unter Zuhilfenahme der uns für die Magen-Darmdiagnostik zur Ver-
fügung stehenden Methoden, sind daher in derartigen Fällen zur
Beurteilung der Natur des Leidens dringend erforderlich.

J. Alsbere, Arch.f. Verdauungskr. ig'?!, -J?. — L. Kii tf n er, B. kl.W. igrgNr. 45.

-

E. Melchior, Die Chirurgie des Duo 'pnum, Stuttgart 1917 - Schmidt-v. Noorden
Klinik der Darmkrankheiteii 2. Aufl. 1921.

Aus Dr. Lahmanns Sanatorium „Weißer Hirsch" bei Dresden.
(Chefarzt und wissenschaftlicher Leiter: Prof. I. H. Schultz [Jena]).

Zur Schilddrüsenbehandlung der Dercumschen Krankheit.

Von Dr. Frieda Reichmann.

Das Krankheitsbild der Adipositas dolorosa ist seit Dercum un^
din-ch die zahlreichen kasuistischen Mitteilungen, die seit seiner ersten
Beschreibung publiziert wurden, diagnostisch und anatomisch gut
herausgearbeitet und abgegrenzt worden. Nicht so die Pathogenese
und Therapie der Erkrankung. Als Beitrag zu ihrer Klärung schein!
mir die Vergrößerung der einschlägigen Kasuistik um einen Fall
unser Beobachtung erlaubt und berechtigt. j

Es handelt sich um eine 47jährige Fraui), in deren Familien,4
anamnese keine Stoffwechselkrankheiten vorliegen, aber eine psychol
nervöse Belastung nachweisbar ist (eine anstaltsbedürftige, geistesl
kranke Schwester, eine „nervö;e" Tochter) und die selbst neben ver*
schiedenen Infektionskrankheiten (gonorrhoische Oophoritis, Di-*

phtherie) angeblich wiederholt Gelenkrheumatismus durchgemacht
hat; bei der Patientin stellen sich in den letzten Jahren langsam zu-

M Von der Mitteilung der Originalkrankengeschichle selbst, die ich Interessenten
gern zur Einsichtnahme zur Verfügung stelle, wird auf Wunsch der Schriftleifung aus
Raummangel Abstand genommen.
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tiehmende Störungen der Funktionstüchtigkeit und Ausdauer in den
Extremitäten ein mit Ermüdungserscheinungen, subjektivem Schwer-

j

jefühl und Parästhesien, die der früher sehr tätigen und sportstüchti-

^en Frau längeres Gehen, längere manuelle Betätigung usw. zu-

; lehmend erschweren. Gleichzeitig wird die Stimmung deprimiert,

treten Kopfschmerzen, Schlafstörungen, Obstipationen auf, Sym-
ptome, an denen Patientin früher nie gelitten hat.

! Seit einem Jahr bemerkt sie umschriebene Verdickungen am
r inken Ober- und Unterarm mit Spontanschmerzhaftigkeit und starker

Druckempfindlichkeit. Der Arm wird zunehmend gebrauchsunfähig.

Patientin "kann mit der linken oberen Extremität nichts tragen, nichts

lalten, ist in der Ausfüjirunng täglicher Verrichtungen, wie Kämmen,
'Ankleiden, Essen, schwer behindert. Insbesondere ist schließlich die

Beweglichkeit im linken Schultergelenk gestört.

Objektiv besteht bei der Patientin, neben einem relativ stark ent-

wickelten Fettpolster an allen Extremitäten, an der Streckseite des

linken Oberarms und der Ulnarseite des linken Unterarms eine gegen
die L^nterlage mäßig verschiebliche, längs herabhängende Verdickung
von homogener teigiger Konsistenz, die als spontan druckschmerz-
haft und Hauptsitz der Parästhesien angegeben wird; auch objektiv

ist im Bereich beider Verdickungen eine heftige Druckempfindlich-

keit und zeitweise eine zyanotische Verfärbung nachweisbar (Probe-

exzision zur pathologisch-anatomischen Untersuchung des Gewebes
wurde von Patientin abgelehnt). Eine geringere — nicht mit dem
Verlauf der großen Nervenstämme übereinstimmende — diffuse Druck-
empfindlichkeit ist auch in den Weichteilpartien der übrieen Ex-
tremitäten nachweisbar. Die Röntgenuntersuchung des linken Schulter-

gelenks ergibt einen unspezifischen Befund, der für die Funktions-

störungen nicht verantwortlich gemacht werden darf. Die Unter-
suchung der übrigen Organe — Lungen, Herz, Blutdrüsen, Nerven-
system — ergibt keinen pathologischen Befund (Röntgenaufnahme

; der Hypophysengegend konnte aus äußereji Gründen nicht gemacht
werden).

Diagnose: Obwohl die Natur der krankhaft gesteigerten Ge-
websbildung nicht histologisch untersucht werden konnte, glauben
*wir uns auf Grund ihrer Lokalisation, teigigweichen Konsistenz,

^mäßigen Verschieblichkeit gegen die Weichteilunterlage und der
''fehlenden Dellenbüdung (Differentialdiagnose gegenüber Oedemen!)
•zu der Annahme berechtigt, daß es sich um Fettgewebe handelt;

und zwar nicht um schmerzende Lipome, die deutlicher gegen die

Umgebung abgegrenzt sein müßten, und nicht um allgemeine Adi-

positas (denn es wurde keine erhebliche Gewichtszunahme beob-
achtet), sondern um Fett Wucherungen infolge Dercum-
scher Krankheit. Denn auch die anderen 3 Symptomgruppen,
die nach Dercum und seinen Nachfolgern diese Erkrankung kenn-
zeichnen — neben den Fettwucherungen Schmerzen, allgemeine

' Muskelschwäche, psychische Veränderungen — , sind bei der Patientin

eindeutig ausgeprägt. Ebenso sind die anfallweise auftretenden Druck-
' Stauungen (Zyanose der die Wucherungen umgebenden Hautpartien)
'Charakteristisch.

Daß die Schmerzen nicht primär vom zentralen oder peripheri-

schen Nervensystem ihren Ausgangspunkt nehmen, geht aus der
Lokalisation und den fehlenden objektiven Sensjbilitätsstöruiigen her-

vor. Leichte allgemeine psychonervöse Veränoerungen sind bei der
Patientin ebenfalls eindeutig ausgeprägt.

Uncharakteristisch ist in unserem Falle die Verteilung der
Fettwucherungen, da gewöhnlich Rumpf, Schultern, Oberarme und
Bauchgegend, sehr viel seltener Unterarme und Beine betroffen zu

sein pflegen — während das diffuse, in die Umgebung übergehende
Auftreten der Wucherungen jetzt für ebenso häufig gilt wie die

nodulären und die umschriebeneren diffusen Formen der Adipositas
dolorosa.

Abweichend gegenüber der Mehrzahl der beschriebenen Fälle ist

ferner das Fehlen von Stoffwechselstörungen in der familiären oder
individuellen Anamnese, hingegen zeigt die sonstige Vorgeschichte
der Patientin und der Zeitpunkt des Einsetzens der Erkrankung cha-
rakteristische Uebcrcinstimmung mit derjenigen zahlreicher an Adi-
posis dolorosa Erkrankter (mehrere polyarthritische Attacken, gonor-
rhoische Oophoritis; Beginn der Erkrankung im 5. Lebensjahrzehnt,
Klimakterium).

Ebenso kennzeichnend ist das langsame Zunehmen der Beschwer-
den im Verlauf einiger Jahre und das Auftreten von Schmerzen und
Bewegungsstörungen vor den Fettwucherungen, das nach arthriti-

schen Ursachen (Schultergelenk!) fahnden ließ.

Therapie: Neben leichter symptomatischer Thermo- und Hydro-
therapie wurden T h y r e o i d i n-Merck-Tabletten ä 0,1, 3x täglich
1 Tablette, steigend bis 0,8 pro die gegeben und gut vertragen
(Urin blieb frei von Zucker, keine Herzagitationen, kein Schwitzen,
keine Unruhe, auch sonst keine thyreotoxischen Symptome. Gewicht
schwankt bei regelmäßiger Kontrolle zwischen 6Q,5 und 70,0. Stuhl
regelmäßig.) Bei weiterer Steigerung der Dosen über 0,8 Herz-
klopfen, allgemeine motorische Unruhe.

Patientin nahm deshalb vom 31. V. bis 13. VII. 0,7—0,8 Thyreoidin
Merck täglich ohne Nebenerscheinungen. Acht Tage nach Einsetzen
der Schilddrüscnmedikation begannen die spontanen und die Druck-
schmerzen in allen Extremitäten, besonders im hauptsächlich be-
fallenen linken Arm nachzulassen, die Weichteilverdickungen am

linken Arm bildeten sich zurück, und die betreffenden Stellen, die vor

her schon bei leichtem Druck heftig schmerzemfind i;h waren, blieben

selbst bei kräftigem Fingerdruck reaktionslos. Auch die blaurötliche

Färbung wurde nicht mehr beobachtet. Patientin wurde frischer, be-

weglicher, die Parästhesien verschwanden; nach 14 Tagen unternahm
sie schon längere Spaziergänge, konnte sich ohne Hilfe ankleiden
und kämmen, längere Zeit hintereinander schreiben usw. Stimmung
und Gesichtsaudruck freier, Schlaf besser, keine Klagen über Kopf-
schmerzen mehr.

Die Beweglichkeit im Schultergelenk konnte einer interkurrenten

Luxation wegen nicht mehr kontrolliert werden.
Patientin wurde am 13. VlIIL mit der Weisung entlassen, nach

längerem Fntervall bei erneutem Auftreten der Beschwerden unter

ärztlicher Kontrolle eine erneute Thyreoidinkur durchzumachen i).

Wir dürfen zu der noch ungelösten theoretischen Frage nach
der pathogenetischen Verantwortlichkeit des innersekretorischen
Drüsenapparates und speziell der Schilddrüse für die Entstehung der
Dercumschen Krankheit keineswegs an Hand dieses Falles Stellung

nehmen, der weder in vivo nachweisbare morphologische Schild-

drüsenveränderungen noch sonstige klinische thyreotoxische Sym-
ptome zeigte und bei dem auch andere innersekretorische Störungc.i
(Hypophyse [Ewaldj) teils nicht geprüft, teils ni:ht nachgewiesen
werden konnten. Denn auch eine so ausgesprochene kausal gerichtete

Therapie wie die Thyreoidinbehandlung bei Stoffwechselstörungen,
berechtigt uns nicht, allein ex juvantibus theoretische Schlußfolge-
rungen zu ziehen.

Vielmehr müssen wir uns mit der empirischen Mitteilung dieses

klinisch diagnostizierten Falles \ on Adipositas do-
lorosa begnügen, der unter 8 wöchig er Thyreodinbe hand-
lang (Dosen bis 0,8 täglich) eine zunehmende deutliche Besse-
rung aller subjektiven und objektiven Krankheitssymptome zeigte.

In der Literatur findet sich neben gleichlautendeti Veröffent-
lichungen eine ebenso große Anzahl solcher über erfolglose Schild-

drüsenbehandlung 2). Ob dieser scheinbare Widersnruch eine Folge
verschiedenartiger innersekretorischer Funktionsstörungen ist, die

dennoch das gleiche klinische Krankheitsbüd hervorrufen, oder ob es

sich um eine anders begründete wechselnde konstitutionelle Ansprech-
barkeit der Kranken auf das gleiche Mittel handelt, kann einstweilen

wegen zu geringer pathologisch-anatomischer und biologisch-chemi-
scher Unterlagen noch nicht entschieden werden.

Neue Arzneimiltel, Spezialitäten und Geheimmittel.

54.

Traumapla^t mit Dermatol der Firma C. Blank in Bonn enthält
nach Untersuchungen von Popp von Dermatol überhaupt nichts

«der nur so geringe Mengen, daß die behauptete Wirkung nicht
erreicht werden kann; die gelbe Färbung des Verbandstoffes ist

künstlich durch einen Farbstoff erzeugt. Die darstellende Firma suchte
diese Feststellungen als Konkurrenzmaßname der Vulnoplast-Lake-
meier-A.-G. in Bonn hinzustellen und griff ihrerseits die Qualität von
,,Vulnoplast mit Dermatol" an. Es wurde ihr aber durch einstweilige
Verfügung des Landgerichts Bonn untersagt, zu behaupten, daß dem
Vorgehen gegen sie unlautere Wettbewerbsmanöver zugrundelägen,
daß „Vulnoplast mit Dermatol" gelben Farbstoff enthalte oder einen
Mindergehalt an Dermatol aufweise.

Santonin ist eines der z. Zt. knappsten Arzneimittel; Verfälschun-
gen sind demgemäß an der Tagesordnung. Eine besonders inter-

essante, weil einigermaßen wissenschaftlich aufgemachte, stellte

v. B ru c h h a u s e n im Pharmazeutischen Institut der Universität
Marburg fest. Er fand in einem angeblich reinen Santonin über
70o/o Artemisin, den Bitterstoff von Artemisia maritima, der sich auch
in den Mutterlaugen des aus Artemisia cina gewoiuienen Santonins
findet. Ueber eine anthelminthische Wirkung des Artemisins ist nicht

das Mindeste bekannt, vielmehr wurde es lediglich als appetitanregen-
des Amarum in Verbindung mit Eisen gelegentlich bei Chlorose
empfohlen.

Dnppelherz-Elixir ».Schwester Anna", ein „Nervenstärkungsmittel"
der Chemischen Fabrik Hennes in Wannsee, ist nach Aufrecht
eine eisenhaltige, zuckergesüßte Flüssigkeit; der Eisengehalt beträgt
aber nur den zehnten Teil (0,25«' d) des angegebenen, und das deklarierte
Lezithin fehlt vollständig.

Aehnlich zu beurteilen sind Cebeda, Orrentalische Kraftfablpfen,
Rojahn fand im Pharmazeutischen Institut der Universität Frankfurt,
daß die je 0,8 g schweren Tabletten zu ^/.^ aus Zucker, zu i/- aus
Kleber bestanden und 0,2o/o Lezithin enthielten. „Es handelt sich

') Patientin hat sich inzwi.schen wieder hier eingestellt. Sie hat nach zwi-
mnnatieer Pause 8 Wochen lane Thyrenidin 0.3-1.6 genommen und sich dauernd besser
gefühlt („frischer, leichter, 2 Bergfouren"), dann 3 Monate nichts, dal^ei Verscf^lechternng,
die nach Wiederaufnahme der Schilddrüsenmedikation ra^ch wieder schwand. (Aerzt-
lich k"nfrolliert.) — 2) Des Raummangels wegen verzichten wir auf eine einsehende
Besprechung der Literatur und verweisen nur auf die zusammenfassenden Arbeiten
von Hirschfeld im Handbuch der Neurologie von Lewandowsky 4, Spez. Neurol.
3 und Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Ref. 1920 6, S. 113. Dort auch ausführliche
Literaturangaben.
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also hier wieder um eines der vielen Nährpräparate, die mit unauf-

richtiger Reklame angepriesen werden. Die behauptete Wirkung der

Tabletten ist beim Gebrauch kaum zu erreichen. Rationell sind

lediglich die ganz verständigen Diätvorschriften, die während des

Gebrauchs der Tabletten befolgt werden sollen."

Baume du Dr. Baissade, für die Dermatologie empfohlen, soll

angeblich Resorzin, Guajakol, Menthol, Borax, Kampfer, Schwefel,

Glvzerin, Steinkohlenteer, Wacholderteer, Rizinusöl und Lanolin ent-

halten, nach andern Angaben Teer, Schwefel, Kampfer und Chaul-

moograöl. Einer von der schwedischen Medizinalverwaltung ver-

anlagten Untersuchung zufolge besteht das Präparat in 75 ccm einer

Flüssigkeit, in der neben zusammen 91c'/o Teer- und Mineralölen nur

etwa 2o'o Kampfer und 3o/o Schwefel enthalten sind; fette Oele in

nachweisbarer Menge fehlten gän_zlich.

Ueber die genaue Zusammensetzung der Preglschen Jodlösun?,
nach Angaben von Pregl von den Chemisch-Pharmazeutischen Wer-
ken Graz hergestellt, in der Chirurgie, zu Spülungen, parenteralen imd
intravenösen Injektionen vielfach empfohlen, fehlen genauere An-
gaben. Die vorhandenen Angaben beschränken sich darauf, daß ein

„wäßriges Lösungsgemenge von etwa 0,035—0,0-1 "/o freiem Jod und
verschiedenen Jodverbindungen" vorliegt; darin sind enthalten „neben
Natriumionen und freiem Jod Jodionen, Hypojodit- und Jodat-Ionen,

außerdem aber keine körperfremden Bestandteile. Die chemischen
Gleichgewichtsverhältnisse, in denen die gelösten Bestandteile zu-'

einander stehen, erfordern besondere Sorgfalt und Erfahrung bei

Herstellung der Lösung, weswegen nach Angabe Pregls die Be-

reitung nach einer magistralen Formel nicht durchführbar sei. Dem-
gegenüber gibt Hermann auf Grund eingehender Untersuchungen
im Pharmazeutischen Institut der Universität Breslau nachstehende
Vorschrift an; das danach erhaltene Präparat soll mit der Pregl-
schen Originallösung genau übereinstimmen: 6g Kristallsoda werden
in 30g destilliertem Wasser gelöst und darin 3g Jod allmählich
gelöst unter Erwärmen auf höchstens 40°; alsdann werden 4 g Chlor-
natrium zugefügt und die Lösung auf 1 1 aufgefüllt.

Das Ambulatorium für Asthtnabehandlung, Sy.steni Frau Dr. med.
Elisabeih Olpe in Düsseldorf — vgl. D. m. W. 1922, Nr. 30 —, hat

Aus der Inneren Abteilung des Evangelischen Krankenhauses in

Oberhausen, Rhld. (Leitender Arzt: Dr. Th. Schmidt.)

Zur Diagnose und Behandlung von Askaris-Erkrankungen.

Von Dr. Trude Eickelberg, Assistenzarzt.

Ueber die Gefährlichkeit der Askariden für den Organismus
wurde bereits mehrfach berichtet; besonders über mechanische und
toxische Schädigungen des Darmes durch Spulwürmer, über ihren

ursächlichen Zusammenhang mit Appendizitis und Ileus (Schlöß-
mann [1], Doberauer [2]), über Darmverlagerungen, über Er-
krankungen der Gallengänge durch Askariden (Franke [3]) und
anderes: fast alles Beobachtungen aus chirurgischer Praxis, die auf
dem Operationstisch gemacht wurden. Hier, im Krankenhause, wur-
den auf der Inneren Abteilung neben anderen Fällen von Askaridiasis
solche beobachtet, die bereits längere Zeit auswärts wegen Magen-
leidens oder wegen elenden Allgemeinbefindens und Bleichsucht,
wegen Verdachtes auf Lungentuberkulose oder Skrofulöse in Be-
handlung waren und auch deshalb eingeliefert wurden. Wie wichtig
eine exakte Stuhluntersuchung für die Feststellung und den
Verlauf mancher Krankheiten ist, mag aus diesen Fällen wieder
hervorgehen. Sie ist um so mehr angebracht, weil die Häufigkeit
der Fälle von Askaridiasis in den letzten Jahren außerordentlich
zugenommen hat. Zahlenmäßig bestätigt wird diese hier gemachte
Beobachtung durch eine Arbeit von Hage: „Soll und kann eine
Verwurmung von Schulkindern bekämpft werden?', in der von ge-
radezu überraschenden Resultaten bei systematischen Stuhlunter-
suchungen von Schulkindern berichtet wird.

Auf der hiesigen Inneren Abteilung herrscht die Gepflogenheit,
bei jedem Fall von Magen-Darmerkrankungen, abgesehen von den
besonderen Untersuchungen, eine mikroskopische Untersuchung des
Stuhles auf Wurmeier anzustellen, woraus oft eine überraschend ein-
fache Klärung der Fälle resultierte. Auffällig dabei war das fraglose
Ueberwiegen von Askariden, selten Trichocephalus dispar und nur
ganz wenig Anchylostomum. An dieser Stelle sei an Hand einiger
kurzer Krankengeschichten die Bedeutung der Askaridenerkrankung
bewiesen.

\ p;
30jährige Frau eingeliefert wegen Magenleidens. Sehr blasses Aussehen,

diffuse Schmerzen im ganzen Leib, besonders in der Nabelgegend. Erst bei
der 2. oder 3. sorgfältigen Stuhluntersiichung fanden sich Askarideneier. Es
wurde eine Wurmkur mit Helminai gemacht, wonach ei.ie ganze Reihe von
Spulwürmern abgingen; bereits nach der ersten Kur war Patientin völlig
schmerzfrei.

|

Das Kind dieser Mutter wurde eingeliefert seines blassen Aussehens wegen;
es klagte über Appetitlosigkeit, Uebelkeit und Gewichtsabnahme. Es war der

sich allmählich zu einem recht umfangreichen Industrieunternehmen
ausgewachsen. Auf Veranlassung des Preußischen Wohlfahrtsmini-
steriums wurde in der Staatlichen Nahrungsmitteluntersuchungsanstait
in Berlin Folgendes über die Zusammeusetzung der wichtigsten Mittel

des Olpe-Heilverfahrens festgestellt: Olpeiiapneu I enthält Chinin-
und Kokainchlorhydrat, an Stelle des letzteren evtl. auch Novokain;
Olpenapneu 11 ist eine wäßrige Lösung von Chinin- imd Novokain-
chlorhydrat, Olpenapneu III eine Lösung von Kokain- bzw. Novokain-
chlorhydrat mit Suprarenin. Olpenapneu IV bestand im wesentlichen
aus einer 50»/o Glyzerin enthaltenen Lösung von Kokain (lo/o) und
Suprarenin. Toko-Marah A, B und extra enthält als wirksamen Be-

standteil Jodkali; außerdem wurden in einem Falle Spuren von
Morphin und andern alkaloidhaltigen Stoffen gefunden. Toko-Marah
komplementär ist ein Drogenauszug, der ein pyrenolartiges Präparat
gelöst enthält. Dr. Olpes Jodinhalation ist eine glyzerinhaltige Lösung
von Novokain, Ammoniumjodid und Chlornatrium; Olpes Ver-

edlungsmedizin C, sowie Mittel A, A II, A forte! und B sind Gemische
von Paraffinöl mit ätherischen Oelen, evtl. unter Zusatz von Guajakol.
Zwei Drogen aus der Fabrik Lappe G.m.b.H. Toko-.Warah erwiesen
sich als die zerkleinerte Wurzel einer Ipekakuanhaart bzw. als Herba
Ledi palustr. conc, letztere ein obsoletes Narkotikum bei Keuch-
husten. Khedimazur, Heuschnupfen- und Schnupfensalbe, ist eine

Novokain und ein Silikat enthaltende Paraffinsalbe. Karmoserah,
Spezialsalbe gegen Asthma und Lungenleiden, bestand aus gelber
Vaseline, Schmierseife und ätherischem Kampferöl. — Die Zusammen-
setzung der Mittel und ihre abenteuerlichen Namen sagen eigentlich

schon genug; daß sie nicht etwa freiverkäuflich sind, hebt ein Erlaß

des Preußischen Wohlfahrtsministeriums ausdrücklich hervor. Daß
sie in der Zusammensetzung wechseln, trotz gleicher Benennung und
gleichzeitiger Beschlagnahme, fügt sich vollends ganz in den Rahmen.
Bekanntlich werden diese Mittel in Ambulatorien abgegeben, die von
Aerzten oder Laien geleitet werden. Dr. Martin Olpe ist nicht

Arzt, sondern hat seinen Dr. lit. h. c. angeblich in Amerika erworben,
Frau E. Olpe hat zwar Medizin studiert, indes weder die Approbation
noch den Doktortitel erworben. Aber das Geschäft blüht anschei-

nend — im Inland wie im Ausland! Zernik (Wilmersdorf).

1

Verdacht einer Lungenerkrankung im Sinne einer Tuberkulose ausgesprochen

und ein Röntgenbild im Krankenhause vorgeschlagen worden. — Im Stuhl

fanden sich Wurmeier. Nach Abgang von Würmern auf Helminai hörte das

Uebelkeitsgefühl auf; es stellte sich der Appetit wieder ein, das Kind er-

holte sich zusehends. Das Röntgenbild ergab nichts Pathologisches.

Aehnlich ging es mit zwei Kindern, die eines Hautausschlages
wegen auf der Hautstation in Behandlung waren und wegen Skro-

fulöse überwiesen wurden. Nach Helminalgaben gingen bei der

ersten Kur zehn Spulwürmer ab; die zweite Kur nach acht Tagen
hatte wieder Erfolg.

Ein 13iähriges Mädchen wurde wegen Milzerkrankung eingeliefert. Es

hatte starke Schmerzen in der linken Seite am unteren Rande des Rippen-

bogens, eine Bauchdeckenspannung und beim Gehen vornübergebeugte Hal-

tung. — Es fanden sich bei eingehender Untersuchung keine Zeichen von

Milzerkrankung, wohl eine gewisse Resistenz in der Milzgegend, indessen

massenhaft Wurmeier im Stuhl. Es wurde Helminai gegeben, und am gleichen

Tage gingen zehn Spulwürmer ab, deren Zahl an den darauffolgenden Tagen

durch weitere Helminalgaben noch erheblich vermehrt wurde. Patientin wurde

dann schmerzfrei, der Leib ohne jeden Befund.

Bei einem 12jährigen Jungen, der mit heftigen Leibschmerzen eingeliefert

wurde und eine ausgesprochene Schmerzhaftigkeit in der linken Bauchseite

auf Druck hin hatte, wurde nach eingehender Stuhluntersuchung ebenfalls eine

Wurmkur gemacht; am selben Tage gingen 5 Würmer ab, an den darauf-

folgenden Tagen bis zu zehn. Bei der zweiten 3tägigen Wurmkur nach 8 Tager

und erneutem Abgang von Würmern wurde Patient erst völlig schmerz- und

beschwerdefrei.

Eine 40jährige Frau wurde zu Hause längere Zeit wegen Magenleidens

behandelt und wurde mit heftigen Leibschmerzen, Uebelkeitsgefühl, Erbrechen

und Gewichtsabnahme eingeliefert. — Es wurden bei der Stuhluntersuchung

reichlich Askarideneier gefunden. Nach Helminai gingen am ersten Tage

12 Würmer ab, nach deren Abgang Patientin spontan eine wesentliche Besserung

angab. Nach der zweiten Kur, die wieder Erfolg hatte, wurde Patientin völlig

beschvverdefrei entlassen.

Eine andere Patientin wurde mit der Diagnose Bauchfelltuberkulose ein-

gewiesen, hatte einen aufgetriebenen Leib, eine diffuse Druckempfindlichkeit bei

der Palpation, ab und zu Erbrechen. Der Allgemeinzustand war schlecht. —
Nach Beseitigung von Spulwürmern blühte Patientin auf.

In allen diesen Fällen wurden vorher durch mikroskopische

Untersuchungen, oft erst bei der zweiten oder dritten, Wurmeier
nachgewiesen und natürlich eine andere Organerkrankung ausge-

schlossen. Es wurden am Stuhl selbst keine Veränderungen, wie

Beimengungen von Blut oder Schleim, beobachtet.

Was die Behandlung dieser und anderer Fälle anbetrifft, sc

wurden nicht die üblichen Wurmmittel angewandt, sondern ein

neuerdings von Merck in den Handel gebrachtes: das Helminai
ein aus der Rotalge Digenea simplex hergestellter Trockenextrak

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.
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i von brauner Farbe, extraktartigem Geruch und gewürzig bitterem

'jeschmack, das eine wurmtreibende Eigenschaft hat und in Tabletten

jnd für die Kinderpraxis in Kügelchen erhältlich ist. Bei jeder

Wurmkur wurden bei Erwachsenen täglich 3mal 2, bei Kindern

'Bmal 1 gegeben, und zwar an drei und mehr aufeinanderfolgenden!

Tagen. Bei wiederum positiver Stuhluntersuchung nach der Wurm-
kur wurde sie nach 8 Tagen wiederholt. Meist tritt auf Helminal

eine reichliche Darmentleerung schon ein. Wenn dies nicht der

Fall war, wurde noch Rizinusöl hinzugegeben.

j

Es wurde bei jeder Helminalkur nach voraufgegangener positiver

I
Stuhluntersuchung ein Erfolg gebucht. Außer geringen Leibschmerzen,

die bei einigen Patienten auftraten, wurden keine unangenehmen
Begleiterscheinungen beobachtet, Tatsachen, die dem Helminal den

andern Wurmmitteln gegenüber den Vorzug geben. Es sei an die

evtl. bedenklichen Nebenwirkungen bei Gebrauch des Santonins er-

innert, ferner an die gerade kürzlich wieder bekannt gewordenen
Vergiftungserscheinungen mit sogar tödlichem Ausgang nach Ol.

chenopodii, sodaß für die Wahl des Helminals neben seiner zuver-

lässigen Wirkung diese Unschädlichkeit ausschlaggebend sein dürfte.

Mitt. Grenzgeb. I92I, 34. - Prag. m. Wschr. 1914, 17. - M Kl. 1922, 40.

Chronische Quecksilberverg^iftung durch lanj^dauernden
Gebrauch einer Sommersprossensalbe.

Von Dr. Alfred Alexander und Dr. Kurt Mendel in Berlin.

Im Januar 1Q22 suchte uns eine 40jährige Dame auf mit folgender

Anamnese:

In der Familie zahlreiche Fälle von Sarkom, sonst keine erblichen Krank-

heiten. Da sie starke Kopfschmerzen hat, fürchtet sie einen Tumor im Gehirn.

Sie ist seit 19 Jahren verheiratet, hat einen gesunden Sohn; kein Abort, Menses

früher regelmäßig, in letzter Zeit schwächer. Im Januar 1916 hochfieberhafte

Erkrankung, die als Influenza angesehen wurde. März 1916 Ausschlag an

beiden Armen mit Fieber bis 40,2°, starken Schmerzen in allen Gelenken,

Diarrhöen, Speichelfluß. Dieser Zustand dauerte 3 Tage, wiederholte si:h in

gleicher Weise Anfang April desselben Jahres. Er wurde als ,,Qefäßneurose"

vom behandelnden Arzt angesehen; seit Juni 1916 dauernd Kopfschmerzen,

Rückenschmerzen, Reißen und ziehende Schmerzen in den Gliedern, besonders

im Nacken und an beiden Handgelenken; Gefühl von Ziehen und Kribbeln

in den Beinen, hie und da Durchfälle mit Tenesmen; Patientin gibt an, sie sei

körperlich sehr heruntergekommen, geistig überaus gleichgültig geworden und

leide an Schlaflosigkeit.

Die Untersuchung ergab lediglich eine geringe Vergrößerung der Schild-

drüse, Nachröten der Haut, leichte Pulsbeschleunigung (84), Hyp- bzw. An-
ästhesien und feinschlägiges Zittern der vorgestreckten Hände.

Patientin hatte schon die verschiedensten Aerzte konsultiert, besonders

Nervenärzte; von diesen war ihre Krankheit als Rheumatismus, Neurasthenie,

Hysterie, Gefäß- resp. Darmneurose und endokrine Störung angesprochen

worden, sie war entsprechend diesen Diagnosen mit allen erdenkbaren Mitteln,

aber stets erfolglos behandelt worden.

Es fiel uns nun auf, daß Patientin bei tiefschwarzen Augenbrauen rotes

Haupthaar hatte, sodaß sich unser Verdacht auf eine Intoxikation durch künst-

liche Haarfärbemittel richtete, um so mehr, als Patientin durchaus nicht den
Eindruck einer neurasthenischen oder hysterischen Person machte. Sie leugnete

aber mit aller Entschiedenheit, j; irgendeii Färbemittel angewandt zu haben,

und führte uns als Beweis an (was auch von uns späterhin bestätigt werden
konnte), daß ihr Sohn gleichfalls rote Haare und schwarze Augenbrauen habe.

Trotzdem konnten wir auf Grund der Symptome und der Erfolglosigkeit der

bisherigen Behandlungsweisen den Verdacht einer chronischen Vergiftung nicht

loswerden. Die weitere eingehende Exploration der Patientin ergab schließ-

lich, daß sie seit Januar 1916 gegen ihre Sommersprossen eine
Salbe gebrauchte, die ihr von der Braut eines Hautarztes, die das

Mittel mit Erfolg benutzt hatte, empfohlen worden war. Das nachträglich bei-

gebrachte Salbenrezept lautete;

Hydrarg, praec. alb.

Resorrin ;<ä. 5.0
Camphorae 0,5
Ol. rosar. gtt. III

Unct. lenient. ad 50,0
M. f. ungt. S. Sommersprossensalbe

Mit dieser Salbe habe sie jeden Abend das ganze Gesicht, zeitweise auch
Vorderarme und Handrücken, eingerieben und habe täglich sicher etwa 2 g da-
von verbraucht, da die Dose von 50 g jedesmal knapp einen Monat gereicht
habe. Bisher habe jeder Apotheker anstandslos ohne ärzt-
liche Reiteration die Salbe verabfolgt, sodaß sie mithin über
6 Jahre lang täglich dieselbe benutzen konnte. Da das Mittel ihr gegen die

Sommersprossen guttat, habe sie es, besonders im Hochsommer, oft 2mal,
morgens und abends, angewandt. Auf den vielen Reisen, die sie machte, habe
sie die Salbe stets in besonderem Behälter mitgenommen.

;
Der von Anfang an von uns gehegte Verdacht, es mit einer chronischen

Vergiftung zu tun zu haben, wandte sich nunmehr speziell dem Quecksilber zu
und veranlaßte uns, die Anamnese nach dieser Richtung hin zu ergänzen. Es
ergab sich nun, daß außer über die oben angeführten Beschwerden noch über
gefühllose Stellen am Kopf, „Darmdruck", 4—5malige breiige Stuhlgänge am
Tage, Speichelfluß, ekelhaften Geschmack im Munde (sie habe immer das Ge-
fühl, aus dem Munde zu riechen, was in Wirklichkeit nicht der Fall war),
pelziges Gefühl auf der Zunge („alles schmecke gleich"), über Lockerung der

Zähne, leichtes Bluten des Zahnfleisches, starke Neigung zu Halsentzündung ge-

klagt wurde. Hie und da sollen sich kleine Drüsenknötchen am Halse und
Nacken gebildet haben, es bestanden Haarausfall, Neigung zu starken Schweißen,

häufig leichte Temperatursteigerungen bis 37,5°, Vermehrung der Urinmenge
und des Urindrangs, sodaß sie nachts oft 2—3mal aufstehen müsse, perioden-

weise schweres Atmen mit ausgesprochenem Beklemmungsgefühl. Das Ge-
dächtnis der Patientin hat stark nachgelassen; ,,sie habe keine Initiative mehr",
,,es war ein guter Schritt zur Verblödung hin", wie Patientin sich ausdrückte.

Sie sei stets deprimiert und lebensüberdrüssig wegen ihres dauernden körper-

lichen und geistigen Siechtums. Si2 sei gege.i früher stark abgemagert, ihre

Gesichtsfarbe sei grau geworden, ihr Teint entspreche nicht ihrem Alter. Wäh-
rend Patientin früher keine Beschwerden von selten der Periode hatte, die-

selbe nur immer sehr schwach war, sei jetzt die Menstruation stärker geworden
und mit starken Schmerzen und „Druck auf den Darm" verbunden. In

sexueller Beziehung habe sie jedes Gefühl verloren.

Unsere Untersuchung bestätigte die Angaben der Patientin in bezug auf

Abmagerung, Zahnfleischerscheinungen, Drüsenschwellungen usw. Die breiigen

Stühle enthielten reichlich groben Schleim ohne Blutbeimengung bei völlig

ausgenutzter Nahrung, wobei die einzelnen Fäzesteile mit dem dicken, zähen

Schleim vermischt waren (im Gegensatz zu den Fäzes der Colitis membranacea
der Hysterischen). Der Urin enthielt Spuren von Quecksilber,
kein Eiweiß, keinen Zucker, wohl aber war das spezifische Gewicht auf 1008

bis 1010 herabgesetzt. Die Urinmenge selbst ist bis auf 'ii/j Liter in 24 Stunden

vermehrt. Die Blutuntersuchung ergab die Zahl der roten Blutkörperchen etwas

vermehrt bis 5,3 Millionen, die weißen zeigten eine geringe Verschiebung des

Blutbildes zugunsten der Eosinophilen. Der Befund am Nervensystem ist oben

bereits mitgeteilt.

Wir haben also bei der Patientin das vollständige Bifd einer

Merkurialvergiftung vor uns, wie sie von Kußmaul u.a. beschrieben
wurde.

Unsere Verordnung ging dahin, die Sommersprossensa'be sofort

auszusetzen, Abführmittel zu nehmen und in abwechselndem Turnus
Schwefel- und elektrische Schwitzbäder anzuwenden. Bereits nach
3 Wochen gab Patientin eine wesentliche Besserung an. Die Kopf-
schmerzen hatten fast gänzlich aufgehört, die qualvollen Glieder-

schmerzen waren fast völlig geschwunden. Der Urin war frei von
Quecksilber. Patientin fühlte sich aber noch sehr matt, im Kopfe sehr
benommen, die Schlaflosigkeit war noch nicht behoben, die psychische
Depression noch vorhanden. Fm Verlauf der weiteren Monate trat

dann aber immer weitergehend die Besserung aller Beschwerden ein,

sodaß sie im Mai 1Q23, also l'/i Jahr nach Aussetzen der Salbe, an-

gibt, sich körperlich vollständig wohl zu befinden, ganz wie vor dem
Januar 1916; durch die langjährigen Beschwerden aber sei sie doch
seelisch so mitgenommen worden, daß sie in geistiger Beziehung noch
nicht wieder ganz auf ihrer alten Höhe sei. Das einzige, was noch
als körperlich krankhaft von ihr bemerkt würde, sei die „völlige Aus-
schaltung des Sexuellen", das Fehlen jeglicher Libido. Sie sei ins-

besondere völlig frei von Schmerzen, schlafe gut, die Haare sind

wieder langsam nachgewachsen, die Zähne wieder fest geworden, die

Urinmenge nicht mehr gesteigert. Der Stuhlgang sei zwar nicht mehr
häufig, jedoch der Stuhl nie ganz geformt. Die Menses sind geringer,

die Atmung ist völlig frei, der Speichelfluß ebenfalls geschwunden.
Der jetzige objektive Befund ergibt lediglich noch eine leichte Ver-
größerung der Schilddrüse und Dermographie, während alle anderen
Erscheinimgen, wie Pulsbeschleunigung, Händezittern, Analgesien,
nicht mehr vorhanden sind. Die Patientin ist frisch, treibt Sport,

reitet, schwimmt und spielt Tennis wie früher. Die Sommersprossen
haben sich ohne weitere Behandlung zurückgebildet.

Bemerkenswert erscheint uns an dem mitgeteilten Fall besonders
Folgendes:

1. In seinen subjektiven und objektiven Krankheitserscheinungen
stellt er einen typischen Fall chronischer Quecksilbervergiftung dar,

wie sie insbesondere von Kuß maul, Oppenheim, Nothnagel
und Roßbach beschrieben worden ist.

2. Der Fall zeigt die Kumulationswirkung des Quecksilbers. Wenn
auch Patientin täglich in der Salbe nur etwa 0,17 g Hg. praecip. ein-

gerieben hat, so hat sie im Laufe der 6 Jahre doch insgesamt etwa
360 g Quecksilberpräzipitat verbraucht. Die im März und April 1916

beobachteten Erscheinungen von Ausschlag, Gelenkschmerzen, Speichel-

fluß, Diarrhöen und Fieber sind unseres Eracbtens als akute Into-
xikation durch Hg. anzusprechen. Bei der Weiterbenutzung der

Salbe trat alsdann eine Gewöhnung an das Mittel ein, sodaß die

akuten Erscheinungen zurückgingen, doch entwickelten sich im Laufe
der Zeit die schweren Symptome der chronischen Quecksilbervergif-

tung, besonders im Bereiche des Nervensystems und der endokrinen

Drüsen.

3. Zweifellos wäre die Patientin einem völligen geistigen imd
körperlichen Siechtum verfallen, wenn sie weiterhin die schädhche
Salbe benutzt hätte und wenn nicht endlich die Ursache der Erkran-

kung durch die genaue Durchforschung der Anamnese aufgedeckt

worden wäre.

4. Die Leichtigkeit, mit der die Patientin ohne eine Reitera-

tionsverordnung seitens eines Arztes in jeder Apotheke die Salbe er-

hielt, trug dazu bei, die Intoxikation zu unterhalten und zu ver-

schlimmern. Es ergibt sich hieraus die dringende Mah-
nung, daß selbst bei äußerlich anzuwendenden Mitteln,
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die irgendein den Organismus schädigendes Gift ent-
halten, die Apotheker dasselbe nur gegen ärztliche
Verordnung (Reiteration) verabreichen dürfen. Die Aerzte
aber sollten bei der Verordnung bzw. Reiteration solcher Medikamente
stets an die Gefahr denken, welche die Kumulation lange Zeit ange-

wandter, nicht indifferenter Mittel mit sich bringen kann.

Zur Encephalitis-ßehandlung.

Von Nervenarzt Dr. Lent in Görlitz.

Nicht immer bietet die sonst so Symptomenreiche Encephalitis

epidemica, welche an Mannigfaltigkeit der Erscheinungen wohl die

Hysterie erreicht oder sogar übertrifft, von vornherein genügend
Krankheitszeichen, um sie sofort zu erkennen.

lieber einen akuten Fall, in welchem erst am y. Krankheitstage

das erste Enzephalitissymptom deutlich wurde, berichte ich nach-

stehend:

Fr. M., Zahnarztgehilfin, kommt am 26. IV. mit Zeichen nervöser Er-

schöpfung zur Sprechstunde (Neurasthenie). Schon früher einmal nervöser Zu-

sammenbruch. Bleibt 2 Tage aus der Behandlung fort zur Pflege der er-

krankten Mutter. Dann bettlägerig. Besuch am 3. V. mittags 38,2°, abends

39,6° C. Hochgradige Empfindlichkeit gegen Berührungen überall, starke Kopf-

und Rückenschmerzen, Unruhe, Schlaflosigkeit. Erträgt nicht Schwitzkur,

Packungen oder Umschläge. Morphium ohne Erfolg. Keine Typhus- oder

Meningitissymptome. Vom 4. V. bis 10. V. Abendtemperatur zwischen 40,1°

und 40,6° C. Außer Fieber objektiv nihil. Puls 100. Ab 8. V. leichte Be-

nommenheit. Am 9. V. muß ich verreisen. Kollege hält Zustand für Typhus,

da er Diazoreaktion positiv findet. Am 10. V. finde ich mittags geringe

Fazialiszuckungen links und zweifelhaften Dauer-Babinski. Abends starker

Myoklonus in der linken Qesichtshälf te. Ferner ein bisher nicht beobachtetes

Symptom: Patientin richtet sich trotz ihrer Schwäche alle 3 Minuten auf,

bleibt 1 bis 2 [Minuten aufgerichtet. Rumpf zeigt in dieser Stellung Rigidität

und läßt sich nicht zurücklegen, um dann von selbst langsam zurückzusinken.

Auch die Arme zeigen jetzt Rigidität. Völlige Besinnungslosigkeit, Anruf

ohne Erfolg, spricht nicht, Gesichtszüge außerhalb des Klonus starr, Cheyne-

Stokesscher Atemtypus, Puls 120.

Bei diesem höchst bedrohlich erscheinendem Zustande machte ich die von

Prof. Dr. Büß in Nr. 15 dieser Zeitschrift 1923 empfohlene Trypaflavin-
einspritzung (5 ccm einer 0,5('/oigen Lösung) intravenös. Ich hielt den Fall

für verloren, worin obiger Kollege beistimmte.

Am U.V. morgens auffallende Besserung. Bewußtsein fast frei.

Fieber geringer. Wiederholt Schlaf und Nahrungsaufnahme. Das Sichaufrichten

im Bett ist nachts noch mehrfach in halbstündigen Zwischenräumen vor-

gekommen. Abends nochmals Trypaflavin, wie auch am 12. V. Am 14. V.

fieberfrei. Sstündiger Schlaf. Fazialiszuckungen geschwunden. Rekonvaleszenz

imgestört. Noch ,,Unruhe in den Nerven", mit Brom bekämpft. Später Haut-

abschilferung und Haarausfall, sonst keine Krankheitsreste.

Blutuntersuchung vom 11. V.: Widal, Paratyphus A und B, Ruhr Y und
Shiga — alles negativ.

Es scheint, als hätten wir für die akuten Enzephalitisfälle

im Trypaflavin ein wirksames Mittel gefunden; bei chronischeri

habe ich einen merklichen Erfolg bisher nicht erzielt. Wer schafft

uns ein Mittel gegen die scheußliche chronisch gewordene, immer
mehr um sich greifende Seuche? — Vorläufig bedarf es der Auf-
klärung und Selbstbelehrung aller praktischen Aerzte, um das akute
Stadium der Enzephalitis rechtzeitig zu erkennen. Es empfiehlt sich

zur Zeit, bei allen unerklärlichen ähnlichen Krankheitsfällen stets

an Enzephalitis zu denken.

Zur Digitalisbehandlung.

Von Dr. E. Grabe in Kasan.

„Die Digitalisbehandlung ist eine Kunst und als eine solche
nicht jedermann zugänglich." Mit diesen Worten leitete 1913 auf
einer der Sitzungen des Internationalen Medizinischen Kongresses zu
London ein bekannter englischer Kliniker seine Entgegnung und
Auseinandersetzungen einem in überschwenglichen Lobeserhebungen
über Digalen vortragenden Kollegen gegenüber ein und ließ den alt-

bewährten Anwendungsformeln der Digitalisblätter ihr Recht wider-
fahren.

Seitdem und zumal seit Schmiedeberg haben die Digitalis-

forschungen und die damit verknüpfte Digitalistherapie eine wesent-
liche Erweiterung und Vervollkommniuig erfahren. Es wird auch
neuerdings der pharmakologischen Forschung der Herzmittel im
allgemeinen ein lebhaftes Interesse entgegengebracht, aber es scheint
mit der Vielseitigkeit der diesem Gebiet angehörigen, in Angriff

genommenen Fragen das ,, Künstlerische" in der Digitalisbehandlung
stark in den Hintergrund zu treten. Es sei daher gestattet, hier von
einer Digitalisdarreichungsart zu berichten, die in Fällen, wo es auf
baldige Hilfe ankam, und unter Verhältnissen, wo außer Digitalis-

blättern nichts zur Verfügung stand und wo auf eine gute Auf-
bewahrungsweise der Arznei nicht zu rechnen war, mir äußerst
gute Dienste in relativ geringer L^osierung erwiesen hat. Ich ließ

ein durch kurzes Aufkochen hergestelltes Alkohol-
dekokt aus 0,5 Blättern auf 150,0 (bis ICO,0) Alkohol 3—8mal täglich,

dem Falle entsprechend, meistens nur während zweier Tage eßlöffel-

weise einnehmen und muß dieser Anwendungsweise vor dem wäßrigen
Infus den Vorzug geben. Die erwünschte Wirkung-.trat prompt auch
da ein, wo bei Anwendung wäßriger Infuse eine entsprechend
stärkere Dosierung erforderlich gewesen wäre, und vor allem
cru ies sich das alkoholische Dekokt als haltbarer. Auch
in der Art der Wirkung weicht das alkoholische Dekokt von dem
üblichen Infus günstig ab: es trat u.a. eine schlaffördernde Wirkung
und damit ein gründliches Ausruhen des ganzen Organismus ein,

wie es s. Zt. von H.H.Mayer bei Anwendung anderer Digitalis-

präparate beobachtet, beschrieben und gedeutet worden ist, ohne
daß dabei wesentlich ungewöhnliche Blutdruck- oder Pulsverände-
rungen bemerkbar geworden wären. —

Die günstigen Erfahrungen mit dem alkoholischen Dekokt legen
die Erwägung nahe, ob bei Zubereitung von sog. „standarisierten",
,, haltbaren" Dauer-Digitalispräparaten nicht auch zum Abkochen der
Digitalisblätter in Alkohol von vornherein gegriffen werden müßte,
womit etwa die in diesen wirksamen Stoffe in zweckmäßigerer
Form zu gewinnen wären. Damit würden vor allem die Keime, die

zur Fermentierung der auf kaltem Wege gewonnenen Auszüge bei-

tragen, vernichtet und einer damit verbundenen Zersetzung vieler in

der Pflanze präformierter, wirksamer Stoffe vorgebeugt werden kön-
nen. Weitere Verarbeitung des alkoholischen Dekoktesi) würde viel-

leicht zur Klärung dessen führen, was der aufgekochte Alkohol aus

den Digitalisblättern an wirklich erwünscht wirksamen Bestandteilen
auszuziehen vermag; ob dieser Auszug in der Tat letztere prä-

formiert und unverändert in sich aufnehmen und beherbergen kann,
und ob auf diese Weise, wie es neuerdings Steppuhn^) angibt, sich

ein haltbares, alle wirksamen Bestandteile der Digitalisblätter

(ungeachtet dessen, ob man zur Darstellung die offiziellen „Digit.

purpurea" oder die „grandiflora" verwenden wollte) enthaltendes,
in schwach alkalischen Lösungsmitteln (Wasser) und in Alkohol
lösliches, getrocknetes, in Pulverform aufzubewahrendes Präparat,
von ihm „Diginorm R. (Extr. Digitalis normale Rossicum) genannt,
darstellen läßt, oder ob noch eine andere Bearbeitung der Digitalis-

blätter zu einem idealen Herzmittel gelangen lassen wird, um die

frischen, ex tempore darzustellenden Infuse und Dekokte definitiv

zu ersetzen, wird die Zukunft lehren.

Aus der Hautklinik der Städtischen Krankenanstalten in Essen,

(Direktor: Prof. Bering.)

Sepsis und Eosinophilie.

Von Dr. Eduard Hachez.

Der Patient F. M. wurde unter dem Bilde einer Erythrodermia
desquamativa universalis eingeliefert. Das Kapitel dieser Erkran-
kungen gehört zu den schwierigsten Gebieten der modernen Dermato-
logie, da keine Einheitlichkeit in der nosologischen Bewertung und
in der Klassifizierung der einzelnen Krankheitstypen besteht. So
pendelte auch bei diesem Falle anfangs die Diagnose zwischen einef,

primären oder einer sekundären Erythrodermie. Es bestand Febris

intermittens. Die Blutkultur war steril. Erst eine zeitlich genau be-

stimmte Blutentnahme während der Höhepunkte der Temperaturkurve
ergab Staphylokokken, die auch im weiteren einjährigen Verlauf nur

zu diesen Zeiten nachweisbar waren. Interessant an dem Fall

war aber vor allem eine durch viele Untersuchungen genau verfolgte

Eosinophilie. Sie schwankte bei normaler bzw. niedriger Temperatur
bis 38° zwischen 15—25 o/o, bei Temperaturen von 38—40° zwischen
2—5 o/o und war auch monatelang nach Abklingen der Hauterschei-
nungen in ungefähr denselben Verhältnissen nachweisbar. Allmäh-
lich wurden die fieberfreien Intervalle bei dem Patienten länger.

Nach etwa einjähriger Behandlung konnte er geheilt entlassen werden.

Die Beobachtung zeigt, daß die allgemein gültige Annahme:
„bei Sepsis keine Eosinophilie" gewissen Modifikationen unter-^

worfen ist.

Etwa nach seiner Eindickung mit Aether, nach Abscheidung des Aetheraus-;
zuges mit Benzin (Pefrnläther? u div. anderen) nach Abscheiduug des letzteren Wieder-
auflösung des Rückstandes mit Alkohol. Eindickung des letzteren und Eindickung mit
gewissen Kautelen (Vakuum, Alkoholäther usw.) — ') O. Stepnuhn, Ein neues
Digitalispräparat. Zschr. d. Staatl. chemo-pharm. Forschungsinst. lA^oskau) Nr. 1 iruss.]

i
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' Fortschritte der gesamten Medizin.

Psychiatrie.

I

Von Priv.-Doz. Dr. Bostroem in Leipzig.

Auch in der Psychiatrie hat die Encephalitis epidemica
'zu einigen neuen Beobachtungen Veranlassung gegeben, wenn auch

hier die Literatur nicht zu einem solchen fast unübersehbaren Um-
.fang angewachsen ist wie in der Neurologie. — Nachdem schon 1921

Kirschbaum (12) auf Persönlichkeitsveränderungen bei Kindern

infolge von Enzephalitis aufmerksam gemacht hatte, beschrieb Kau-
ders (9) eine Reihe ebenfalls jugendliciier Individuen (bis zu

17 Jahren), bei denen sich als Folgezustand der Encephalitis epide-

mica psychische Veränderungen fanden, die von dem beim Erwach-

senen gewöhnlichen Typ des scheinbar apathischen, bewegungsarmen
Parkinsonismus abwichen; teils handelte es sich dabei um moriaartige

Zustände, ausgezeichnet durch eine schlaff-euphorische Demenz mit

j
Witzelsucht und Zerfahrenheit, auf körperlichem Gebiet mit adipöser

•Dystrophie einhergehend; teils entwickelte sich eine Charakterverän-

derung ohne Intelligenzdefekte mit ausgesprochener Bewegungs-
unruhe, die an katatone Zustände erinnerte; andere Kranke wieder

. wurden reizbar, streitsüchtig, verstimmt, zum Teil mit Einsicht für

: die krankhaften Veränderungen. — Den Residuarzuständen nach En-

cephalitis epidemica widmet auch Bonhoeffer (1) eine Arbeit:

! Auch hier handelt es sich um Kinder, bei denen nach Abklingen der

akuten Enzephalitis eine Wesensveränderung einsetzt, die sich durch

eine anfangs striäre, später mehr triebartige Bewegungsunruhe, durch
einen hypermetamorphotischen Bewegungsdrang, durch aufdringliches,

vorlautes, hemmungslos unsoziales Wesen kennzeichnen läßt; hierzu

kommt noch eine Neigung zu unbeherrschten Affektausbrüchen und
oft schikanösen Handlungen. Eine psychopathische Veranlagung ließ

sich nirgends nachweisen. Die Prognose erscheint schlecht, jedoch

ist eine endgültige Beurteilung noch nicht am Platze, da möglicher-

weise bei diesen Fällen noch floride enzephalitische Prozesse be-

stehen. — Aehnliche Zustände beschreibt Stae heiin (20); auch er

' hat gerade diese eigentümlichen Erregungszustände bei Kindern beob-
achtet, während bei Erwachsenen apathische und depressive Bilder

^vorherrschen. Ueber gleiche Erfahrungen berichten Villinger (22)

uunü Brinkmann (2).

ij Vielfach begegnet man der Ansicht, daß nahe Beziehungen zwi-
' sehen Enzephalitis bzw. Enzephalitisfolgen und der Dementia praecox
nicht nur hinsichtlich der motorischen Auffälligkeiten, sondern auch
in bezug auf gewisse psychische Besonderheiten bestehen. Derartige
Analogien insbesondere mit katatonen Symptomen haben F. Frankel
(4) zu der Annahme geführt, daß der Angriffspunkt der schädigenden
Noxe auch bei den katatonen Zuständen in den Basalganglien zu

suchen sei. — Schon vor Jahren hatte Kleist auf Beziehungen
zwischen extrapyramidalen Bewegungsstörungen und psychomotori-
schen Erscheinungen bei Geisteskranken aufmerksam gemacht, er

hatte damals anatomisch an die Stirnhirnbrückenkleinhirnbahn ge-
dacht. Die Enzephalitisepidemie hat hierzu neue Gesichtspunkte ge-
bracht, und Kleist (13) weist auch hier auf die .'Xehnlichkeiten der
Bewegungsstörungen mit den bei Geisteskranken vorkommenden hin;

psychomotorische Hyperkinesen, choreatischc und athetotische LJn-

ruhe usw. sind nach seiner Darstellung Aeußerungen einer Inko-

ordination, eines Funktionszerfalls, der nur graduell verschieden ist

und sich bei den nsvchomotorischen .Aeußerungen der Geisteskranken
wesentlich komplizierter darstellt als bei Herden der Basalganglien,
und zw ar wegen der w ohl auch gleichzeitig \ orhandenen Rindenprozesse.
Kleist führt eine Reihe derartiger Herderkrankungen auf, um aus
dem Vergleich von Lokalisation und Symptomen Schlüsse zu ver-
suchen auf die Lokalisationsmöglichkeiten der psychomotorischen
Erscheinungen.

Die Beziehungen zwischen enzephalitischen und katatonen Be-
wegungsstörungen sind auch das Thema einer Arbeit von Steiner

.(21); er betont, daß der ständige Spontaneitätsmangel bei den Enze-
phalitisfolgen sich in ähnlicher Weise auch bei der Schizophrenie
finde, nur ist für die enzephalitische Akinese eine gewisse psychische
Beeinflußbarkeit charakteristisch, wie hier überhaupt die Fremd-
anregbarkeit bei dem Darniederliegen der Eigenanregbarkeit eine
große Rolle spielt. Hierher gehört auch das Auftreten hypermeta-
morphotischer Erscheinungen, d. h. des organisch bedingten Zwangs,
von den Sinneseindrücken Kenntnis zu nehmen und die Aufmerksam-
keit auf sie zu lenken. Auch in bezug auf die kataleptischen Er-
scji€inungen zeigen sich nach Steiners Erfahrung bei beiden Er-
krankungen überraschende Analogien. Steiner nimmt sogar an,
daß manche Form katatonischer Steife und Spannungen klinisch-
neurologisch nichts anderes ist als cxtrapyramidale Rigiditäten; er
weist dabei darauf hin, daß die immer wieder vorzugsweise befallenen
Muskeln bei beiden Erkrankungen dieselben sind. Von weiteren kata-
toniformen Erscheinungen der Enzephalitis werden erwähnt Iterationen
und Zwangserscheinungen, dagegen findet sich nie Negativismus.

Gerade wegen des fast regelmäßig zu beobachtenden Mangels an
Initiative sind Leute mit solchen Folgeerscheinungen der Enzephalitis
unter Umständen sozialen Schädigungen ausgesetzt. Auf die sich

hierdurch ergebenden Möglichkeiten weist Hübner (8) hin; er hält

in solchen Fällen eine Geschäftsunfähigkeitserklärung im Sinne des

§ 104, 2 BGB. für angebracht, besonders auch deshalb, weil die

meisten derartigen Individuen aus therapeutischen Gründen unter

Skopolamin stehen.

Das Problem der E p i 1 e p s i e behandlung durch Verringerung der
Nebennierensubstanz ist in letzter Zeit verschiedentlich erörtert wor-
den. Es handelt sich dabei bekanntlich um die praktische Aus-
wertung der H. Fi scher sehen Annahme, daß beim Zustandekommen
von „elementaren" Krämpfen nicht nur das Gehirn imd die Musku-
latur, sondern auch die Nebenniere mitwirkt. Specht (19) hat die

Originalversuche Fischers nachgeprüft und andere Ergebnisse er-

halten, auf Grund deren er die Nebennierenexstirpation nicht als \virk-

same Maßregel zur Krampfbeseitigung ansehen kann. Selbst wenn
die Theorie richtig wäre, würde der Erfolg kein dauernder sein

können, da die zurückgebliebene Nebenniere nacTi 1—2 Monaten
erheblich hypertrophiert, wie Sektionsbefunde entsprechender Ver-
suchstiere zeigen. H.Fischer (3) bestreitet die Beweiskraft der

Nachprüfung wegen Versuchsfehlern, die die Tiere krampffähiger ge-

macht hatten, was Specht (19) in seiner Entgegnung zurückweist.

Kersten (11) bestätigt auf Grund eigener Experimente die Er-

gebnisse Fischers und wendet sich ebenfalls gegen Spechts
Ausführungen. — Auf Grund theoretischer und praktischer Erfah-

rungen hält Hey mann (7) die Anschauungen Fischers für be-

gründet. Die bisherigen Mißerfolge beruhen zum Teil auf einer

verkehrten Indikationsstellung oder auf unrichtiger Operationstechnik.

Haucke (6) sah bei einem Fall nach der Nebennierenexstirpation
ein kurzes Ausbleiben der Krämpfe, bei einem anderen Falle wurde
das Leiden durch Operation nicht beeinflußt. Haenisch (5) be-

richtet über zwei operierte Fälle; bei einem sind die Anfälle bis

zur Berichterstattiuig weggeblieben, bei dem anderen haben sich

innerhalb der ersten S' o Monate nach der Operation nur 2 Ohn-
machtsanfälle gezeigt. Klienberger (14) schließt sich den Ge-
dankengängen Fischers an und glaubt an ihre therapeutische Ver-

wendbarkeit. Er hat selbst einmal eine Nebennierenexstirpation vor-

nehmen lassen und 12mal die Nebenniere mit Röntgenstrahlen be-

handelt (Beschreibung der Technik von Kurt zahn [13|). Völliges

Sistieren der Anfälle wurde nie beobachtet, wohl aber war eine ge-

wisse günstige Beeinflussung der Anfälle nachweisbar. — Von ver-

schiedenen Seiten, darunter auch von H.Fischer selbst, wird be-

tont, daß nicht jeder Fall sich zur operativen Behandlung eigne

und daß nur mit Auswahl, nach genauer fachärztlicher Untersuchung
die Operation vorgenommen werden dürfe, dementsprechend könne
auch von einer allgemeineren Verwendbarkeit dieser Operation bei

der Epilepsiebehandlung keine Rede sein.

Ueber die L u m i n a I behandlung der Epilepsie berichtet

K. Schneider (18) zusammenfassend auf Grund der bis jetzt vor-

liegenden 10jährigen Erfahrungen mit diesem ursprünglich als Schlaf-

mittel gedachten Medikament. Die Erfolge konnten bei Dosen von
0,1 2—3 X täglich als recht günstige bezeichnet werden. In -'/., der
Fälle wurde Aufhören der Anfälle oder doch Besserung derselben

erzielt. Wichtig ist, daß eine plötzliche Unterbrechung der Luminal-
medikation eine Anhäufung schwerer Anfälle bewirken kann, man
muß daher das Mittel langsam absetzen. — In einem zusammen-
fassenden Artikel über Epilepsiebehandlung betont Kehrer (10) die

Notwendigkeit, diagnostisch streng zwischen symptomatischer und
genuiner Epilepsie zu unterscheiden. Bei Bromtherapie der genuinen
Epilepsie kann ein Erfolg nur dann erwartet werden, wenn gleich-

zeitig kochsalzfreie Kost verabfolgt wird, da gerade die Verdrängung
des Chlors im Körper durch Brom das Wesentliche der Bromtherapie
ausmacht. Mit der Luminaldarreichung hat auch Kehrer gute Er-

fahrung gehabt, insbesondere rühmt er die Kombinationen von
Luminal mit Sedobrol. Gegenüber den auch .gegen die Epilepsie

empfohlenen Xifalmilchinjektionen verhält er sich meines Erachtens
mit Recht ablehnend.

Auf dem Gebiet klinischer Untersuchungen der Dementia prae-

cox (Schizophrenie) erscheinen mir 2 Arbeiten erwähnenswert. So
beschäftigt sich Lange (16) mit den periodischen, zirkulären und
reaktiven Erscheinungen bei Dementia praecox-Kranken. Diese Er-

scheinungen hatten ursprünglich zu der unrichtigen Diagnose
Manisch-Depressives Irresein geführt. Bei retrospektiver Betrachtungs-
art ergibt sich, daß nur sehr wenige dieser Kranken von vornherein
ganz frei von schizophrenen Zügen gefunden wurden. Was die

Deutung der manischen oder melancholischen Zustandsbilder bei

der Dementia praecox anlangt, so könnte sie erstens eine eigenartige

Wirkung des krankhaften Prozesses selbst sein, zweitens könnte
neben der schizophrenen Erkrankung noch ein manisch-depressives

Irresein einhergehen, und schließlich könnte in manchen Fällen der ein-

zelne Schub des schizophrenen Prozesses durch eine nebenhergehende
Erbanlage ein eigenartiges äußeres Gepräge bekommen haben. Rein
klinisch wird es bei so gelagerten Fällen meist unmöglich sein, in

den ersten Krankheitsperioden schon eine Diagnose zu stellen.

Immerhin werden sich auch dabei schon Verdachtsmomente ergeben,
die zu einer genaueren Analyse der Persönlichkeit und des erb-

biologischen Verhaltens Veranlassung geben müßten.
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Hat sich so ergeben, daß das periodische und zirkuläre Auf-
treten einer Psychose nicht gegen die Diagnose Dementia praecox
zu sprechen braucht, so zeigt Medow (17), daß Bewußtseins-
trübungen, meist als ein Zeichen exogener Hirnschädigung an-
gesehen, auch bei der Dementia praecox auftreten können und
namentlich in den akuten Stadien höhere Grade annehmen. Es
werden dabei im allgemeinen nicht die hochgradigen Bewußtseins-
trübungen erreicht, wie bei exogenen Psychosen.

1. Kl. W. 1 S. 1446. — 2. M. Kl. 28 S. 1054. - 3. Zbl. f. Chir. 49 S. 113. — 4. Zschr,
f. die ges. Neurol. 70 S. 312. — 5. Mschr. f. Psych. 52 S. 102. — 6. Klin. ther. Wschr. 29
S. 181. - 7. Zbl. f. Chir. 49 S. 255. - 8. Zbl. f. die ges. Neurol. 32 S. 299. — 9. Zschr. f. die ges.
Neurol. 74 S. 431. - 10. Kl. W. 1 S. 1264. — U.M. Kl. 18 S. 1553. — 12. Zschr. f. die ges.
Neurol. 73 S. 599. — 13. Mschr f. Psych. 52 S. 253. - 14. Allg. Zschr. f. Psych. 77 S. 408 u.
Arch. f. Psych. 66 S. 782. - 15. Arch. f. Psych. 66 S. 792. — 16. Zschr. f. die ges. Neurol
80 S. 200. - 17. Arch f. Psych. 67 S. 373. — 18. Zbl. f. die ges. Neurol. u. Psych. 30
S. 120. — 19. Bruns Beitr. 125 S. 347 u. Zbl. f.Chir. 49 S. 402. — 20. Zschr. f. die ges.
N eurol. 77 S. 171. — 21. Zschr. f. die ges. Neurol. 78 S. 553. - 22. M. m. W. 69 S. 1561

Soziale Medizin und Hygiene.

Spezial- und Familiensorge.

Von Dr. Paetsch, Sfadtfürsorgearzt in Bielefeld.

In letzter Zeit ist in den verschiedensten sich mit Fürsorge-
fragen beschäftigenden Zeitschriften eine Reihe von Artikeln er-

schienen, die Stellung zur Frage: „Familien- oder Spezialfürsorge"
nehmen. Ein Teil dieser Arbeiten geht von rein , theoretischen Er-

wägungen aus, und man hat den Eindruck, daß praktische Erfah-

rungen überhaupt nicht vorliegen^ und so wird denn auf Grund
dieser theoretischen Erörterungen das Urteil gefällt und der Stab
gebrochen über diese oder jene Form der Fürsorge — aber die

Probe aufs Exempel ist nicht gemacht worden.
Ich möchte nun ganz kurz einmal zusammenfassen, was die

Anhänger der Familienfürsorge und die der Spezialfürsorge für ihre

Ansichten ins Feld führen, um dann auf Grund eigener praktischer
Erfahrungen mit beiden Systemen den Versuch zu machen, zu
einer objektiven Beurteilung dieser Frage zu kommen.

Betrachten wir zunächst die Arbeitsart beider Systeme.
In der Entwicklung des ganzen Fürsorgewesens ist die Spezial-

fürsorge fraglos die ältere Form, die dadurch entstanden ist, daß
einzelne Vereine und Verbände sich bestimmter Fürsorgezweige an-

nahmen; so sind z. B. die Vereine zur Bekämpfung der Tuberkulose
vielfach auch die Gründer der Fürsorgestellen für Lungenkranke ge-
wesen, der Vaterländische Frauenverein oder das Rote Kreuz haben
an vielen Orten Mütterberatungs- und Säuglingssprechstunden ein-

gerichtet u. a. m. Jede dieser Institutionen hatte nun ihre eigenen
Arbeitskräfte, die nur auf ihrem speziellen Gebiet tätig waren. Auch
als im Laufe der Entwicklung die Kommunen sehr häufig diese Für-
sorgeeinrichtungen übernahmen, blieb man bei dem SpezialSystem,

das, nun schon seit kürzerer oder längerer Zeit bestehend, als etwas
Gegebenes hingenommen wurde.

Als nun aber die Ausbreitung der Fürsorge auch auf dem Lande
erfolgte, zeigte es sich, daß mit Rücksicht auf die großen Ent-
fernungen und die relativ knappen Hilfskräfte diese Art der Für-
sorge mit Trennung der einzelnen Fürsorgegebiete unmöglich war.
Hier mußten Bezirke gebildet werden, und in diesen Bezirken versah
eine Person alles, d. h. die gesamten Fürsorgezweige wurden von
einer Fürsorgerin bearbeitet. Diese ursprünglich ländliche Ein-

richtung der Einteilung in geographische Bezirke ist nun vielfach

auch von den Städten übernommen worden, weil man der Meinung
war, daß auch im städtischen Fürsorgebetrieb sich mancher Vorteil

daraus ergäbe.

Und nun zum Für und Wider beider Systeme. Die
Anhänger der Familienfürsorge sagen, daß die Einteilung in Be-
zirke, die durch eine Fürsorgerin bearbeitet werden, Zeit und Kraft
erspart. Ist einmal bei einer Familie die Tür geschlossen, bei der
z. B. ein Säugling besucht werden sollte, so kann im Nebenhause
vielleicht doch noch ein Tuberkulöser besucht werden, die Zeit ist

ausgenutzt und der Weg nicht umsonst gemacht. Die auf dem einen

Fürsorgegebiet — z. B. der Säuglingsfürsorge — gesammelten Kennt-
nisse über eine Familie können später im gegebenen Falle sofort

wieder Verwendung finden, beispielsweise in der Schulpflege. Auch
die Verteilung und Zuweisung von Unterstützungen läßt sich ge-
rechter vornehmen, weil jede Unterstützung der Bezirksfürsorgerin
zur Kenntnis kommt und es so unmöglich ist, daß z. B. eine Familie,

in die, wie bei der Spezialfürsorge, doch gelegentlich auch einmal
mehrere Fürsorgerinnen kommen, von mehreren Seiten unterstützt

wird. Und es wird auch als weiterer Vorteil angesehen, daß eben
nicht unter Umständen so und so viele Fürsorgerinnen die Familie
besuchen — z. B. die Schulpflegerin, die Säuglings- und Tuberkulose-
fürsorgerin — , sondern nur eine einzige. Auch soll diese Vielseitig-

keit der Beschäftigung und die Abwechslung in der ganzen Arbeit
von den Fürsorgerinnen als ein großer Vorteil gegenüber der Ein-
seitigkeit der Spezialfürsorge empfunden werden.

Die Verfechter der Spezialfürsorge vertreten den Standpunkt:
Der Spezialist ist auf seinem Gebiet immer dem Allgemeinpraktiker
überlegen, also die Spezialfürsorgerin auch der Familienfürsorgerin.

Ein enges Zusammenarbeiten zwischen Arzt und Fürsorgerin sei

nur möglich in der Spezialfürsorge; auch eine Mitarbeit der Aerzte-
schaft würde eher erreicht werden bei der Spezialfürsorge, ja manche
geben bei ablehnendem Verhalten der Aerzteschaft allein dem Sy-
stem der Familienfürsorge Schuld. (Die Aerzteschaft lehnt im all-

gemeinen jede Art der Fürsorge ab, und es ist ihr ganz gleichgültig,
ob es eine Spezial- oder Familienfürsorge ist.) Ein Autor zieht
einen Vergleich zwischen der Familienfürsorgerin und anderen städti-

schen Beamten und schreibt: „Wieviel Kosten könnte sich z. B. eine
Stadt ersparen, wenn sie als Bürgermeister eine Persönlichkeit hätte,

die Beamter, Jurist, Arzt, Techniker, Chemiker, Lehrer usw. in einer
Person wäre." — Das sind doch Uebertreibungen. Gehen wir bei

den Vergleichen gar nicht mal so weit und bleiben beim ärztlichen

Beruf. Gewiß wird der Spezialist mehr leisten auf seinem Gebiet
als der Allgemeinpraktiker, aber hier lassen sich Vergleiche mit einer

Fürsorgetätigkeit wohl kaum ziehen. Die Fürsorge als solche ist

ein Spezialgebiet für sich, und ebensogut wie der Arzt die ver-

schiedenen Zweige beherrschen kann, kann es auch die Fürsorgerin.
Man traue unseren Mitarbeiterinnen doch auch nicht gar zu wenig
nach der Richtung hin zu. — Der Zusammenhang zwischen Arzt
und Schwestern soll bei der Familienfürsorge verlorengehen, weil

die Schwestern z. B. bei der Tuberkulosefürsorge nicht regelmäßig
bei den Sprechstunden anwesend sind. In einer großen Spezial-

fürsorge — ich nenne z. B. Stettin — läßt sich das auch nicht durch-
führen, und doch geht die Sache. Es liegt ein solcher Fehler also

weniger am System als an mangelhafter Organisation des Betriebes

selbst.

Soweit die hauptsächlichsten Gesichtspunkte beider
Parteien.

Und nun meine eigenen Erfahrungen in Bielefeld.
Wir gingen mit der Einführung von Schulschwestern zur Familien-

fürsorge über. Die Stadt ist entsprechend den Bürgerschulbezirken
in 10 Bezirke eingeteilt mit je einer Fürsorgerin. Die Schwester
versieht in ihrem Bezirk ihre Schule, die Tuberkulose- und Säug-
lingsfürsorge und die wirtschaftliche Fürsorge bei allen in gesund-
heitlicher Fürsorge stehenden Familien. Auch die Waisenpflege wird

zum Teil von den Schwestern ausgeübt. In jedem Bezirk sind eine

Reihe ehrenamtlicher Kräfte tätig — etwa 20 bis 24 — , die den
Schwestern zur Hand gehen una zu ihrer Unterstützung heran-

gezogen werden. Die leitende Schwester hat keinen Bezirk, sondern

hat ihre Haupttätigkeit in der Tuberkulosefürsorge, macht alle Sprech-

stunden in ihr mit und steht dem Leiter des gesamten Fürsorge-

wesens zur Verfügung. Jeden Morgen findet zwischen den Schwe-
stern eine Besprechung statt, bei der u. a. auch die Sprechstunden-

patienten durchgegangen und den Bezirksschwestern von der Ober-

schwester die nötigen Anweisungen des Arztes eventuell übermittelt

werden. Bei den Schuluntersuchungen zeigt es sich immer wieder,

von wie großem Nutzen die Kenntnis der Familien durch die

Schwestern ist. Das Zusammenarbeiten des Schularztes mit der

Tuberkulosefürsorge wird dadurch erheblich erleichtert und ver-

bessert, daß die Schwester in vielen Fällen die Familienverhältnisse

schon von ihren früheren Besuchen her kennt. Daß die Abwechslung
in der Arbeit auch von den Schwestern angenehm empfunden wird,

ist ein nicht zu unterschätzendes Moment, das zugunsten der

Familienfürsorge spricht. Dieses System hat sich bei uns bisher

sehr gut bewährt; ich habe keinen Augenblick das Gefühl, daß ich

in geringerem Kontakt mit den Schwestern bin als früher bei der

Spezialfürsorge. Und dem viel gefürchteten Vernachlässigen der

Tuberkulösen wird durch die täglichen Schwesternbesprechungen
vorgebeugt. Fürs Land ist ja wohl die Frage, ob Spezial- oder

Familienfürsorge längst dahin entschieden, daß nur die Familien-

fürsorge möglich ist. Meine Erfahrungen lassen mich zu dem
I Schluß kommen, daß für Klein- und Mittelstädte aus vielen Gründen

die Familienfürsorge den Vorzug verdient und nicht schlechter ar-

beitet als die Spezialfürsorge. Um über die Großstadtfürsorge ein

Urteil abzugeben, fehlt mir die Erfahrung; ich kann mir aber denken,

daß dort manches zugunsten der Sonderfürsorge spricht und für

die Familienfürsorge Hindernisse sind, die wir in kleineren Verhält-

nissen nicht kennen.

Ries, Tb.-Fiirsorgeblatt 1921 Nr. 10. - Berghaus, Ebenda 19"'2 Nr. 2 u. 9. -
Neumann, Ebend.i 1922 Nr.4; Zschr. f. Säuglings- u. Kleinkinderschutz l922 Nr.ll.-
Baum, Tb.-Fiirsoreeblatt 1922 Nr. 6. — Wessel, Tb -Fürsorgehlatt 1922 Nr. 6. -
Kayserling, Tb. -Fürsorgeblatt 1922 Nr. 9 - Hellig, Zschr. f. Säuglings- u. Klein-

kinderschutz 1922 Nr. 9. — Gastpar, Tb -Kongreß in Kösen 1922. Zschr. f. Tb. 36 H. T.-
Bräu n i n g , Ebenda. — Aschen heim, Zschr. f. Säuglings- u. Kleinkinderschutz 1923 Nr.4

Standesangelegenheiten.

Aushilfsfonds der Notgemeinschaft deutscher Aerzte.

1. Die Hilfsorganisation nordamerikanischer Aente.
(

Wie ich in Nr. 21 S. 693 und wiederholend in Nr. 24 S. 796 mit]

zuteilen in der Lage war, ist unserem Wohlfahrtswerk von nord'

amerikanischen Aerzten vor kurzem eine Spende von 1500 Dollar

zugeflossen. Die Organisation, als deren erstes Ergebnis diese Gabe
angesehen werden soll, wird durch folgende kurze Uebersicht er-
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läutert, die mir soeben von Herrn Kollegen Bopp aus New York
übersandt wird. Diese Skizze lehrt bereits, in wie großem Maßstabe

Prof. Max Einhorn (in Verwirklichung meines Vorschlags) den Plan

zur Unterstützung notleidender Kollegen und Aerztehinterbliebenen

angelegt hat und durchzuführen bestrebt ist.

Die Grenzen für die Arbeiten der amerikanischen Organisation

sind nach drei Richtungen weiter gesteckt worden, als ursprünglich

vorgesehen war: 1. Aus bestimmten Qtünden sollen mit den Samm-
lungen nicht nur die deutschen, sondern auch die übrigen zentral-

und weiter die osteuropäischen Bedürftigen unseres Standes unter-

stützt werden: also auch Oesterreicher, Litauer, Estländer, Russen,

Polen usw. 2. An der amerikanischen Organisation sind nicht bloß

deutschamerikanische, sondern auch eingeborene amerikanische Aerzte

beteiligt. 3. Die Leitung der Gesellschaft hat sich ferner — wie es

in dem Schreiben heißt — „nach reiflicher Ueberlegung entschlossen,

auch unter den Laien für den guten Zweck Propaganda zu machen".

Namentlich die beiden letzten Grundlagen der Organisation lassen

eine Verwirklichung des Leitgedankens erhoffen, den ich bereits in

meinem ersten Aufruf ausgesprochen und in meinem an Prof. Ein-
horn gerichteten Schreiben betont habe: daß der wachsenden und
vorläufig unabsehbaren Not nicht mit einmaligen Gaben ausreichend

gesteuert werden könne, sondern daß nur regelmäßige Beiträge —
nach Art des amerikanischen Quäkerhilfswerks — und demgemäß fort-

laufende Unterstützungen eine auf Zeit wirksame Abhilfe zu ge-

währen vermögen.
Wer wie ich aus den Zuschriften, die ich auf Grund einer Um-

frage von den Vorständen der deutschen ärztlichen Unterstützungs-

kassen erhalte, immer neue Einblicke in das große Elend vieler

Aerztefamilien gewinnt, der sieht mit gespannter Erwartung, aber

auch mit festem, hoffnungsvollem Vertrauen den weiteren Erfolgen

der großzügigen Organisation entgegen, die zur Linderung ärztlicher

Notdurft von unseren nordamerikanischen Standesgenossen im Geiste

echter Nächstenliebe und Kollegialität ins Leben gerufen ist.

Association for tbe Relief of Needy Physicians ot Central and Eastern
Europa.

Ehrenpräsident:
Prof. William H. Welch (Präsident: John Hopkins University).

Ehrenvizepräsidenten:
Dr. Harvey Cushing (Boston), Dr. Albert J. Ochsner (Chicago),

Dr. Willy Meyer (New York).

Präsident des Zentralkommitees:
Dr. Max Einhorn (New York).

Sekretär: Dr. Walter F. Bopp.
Max Binswanger,
Harlow Brooks, M. D.,

Jacob' Kauf mann, M. D.,

David Mackenzie,
Frau William D. Parsons,
Frau Dr. M. Einhorn,
William H. Stewart, M. D.,

Oswald G. Villard,
Prof. Franz Boas,
Warren Coleman, M. D.,

Fredrick W. Knoles, M. D.
Robert T. Morris, M. D.,

Vorsitzende d

New York:
Dr. M. Einhorn,

Brooklyn:
Dr. Lefferts A McClelland,

Buffalo, N. Y.:

Dr. C. O. Stockton,
Syracuse, N. Y.:

Prof. J. H. Levy,
Newark, N. J.:

Dr. E. J. III,

Milwaukee, Wis.

:

Dr. E. Henes, Jr.,

Kansas Citv, Mo.:
Dr. A. E. HertzleV,

St. Louis Mo.:
Horace W. Soper, M. D.,

Cincinnati, O.:
Dr. H. W. Bettmann,

Cleveland, O.:
Dr.

J. P. Sawyer,

Weitere Kommitees sind in

Schatzmeister: Henry C.Steneck
George F. Peabody,
Norbert Stadtmueller, M. D.
Gregory Stragnell, M. D.,

Gustav Vintschger,
Clifford V. Brokaw,
Wolff Freud enthal, M. D.,

William H. Luckett, M. D.,

Willy Meyer, M. D.,

David B. Simpson,
Franz Torek, M. D.

,
HugoVolkening.

er Lokalkommitees:
Baltimore, Md.:

Dr. J. C. Hemmeter,
Washington, D. C:

Dr. W. G. Morgan,
Chicago, III

:

Dr. O. Schmidt,
Albuquerque, N.M.:

Dr. Van Atta.
Philadelphia, Pa.:

Dr. D. Riesmann,
Scranton, Pa.:

Dr. H. Halpert.
Grand Rapids, Mich.

Dr. J. E. Meengs,
New Orleans, La.:

Dr. S. K. Simon,
Pittsburgh, Pa.:

Dr. C: R. Jones,
El Paso, Tex.

Dr. F. P. Miller.

Bildung begriffen.

2. Die große Spende der Wiener Aerzte.

Auf Anregung von Prof. M a r b u rg , Prof. Erwin Stransky
und Hofrat Steiner hat in der Gesellschaft der Aerzte Wiens
am 30. Juni eine Sammlung zugunsten der notleidenden deutschen
Aerz'te stattgefunden, die ein Ergebnis von 20 Millionen öster-

reichische Kronen erzielt hat! Der Betrag ist unserem Aus-
hilfsfonds vor wenigen Tagen vom derzeitigen Vermögensverwalter
der Gesellschaft Hof rat Irtl überwiesen worden.

Mit dem Danke unseres Kuratoriums vereint sich der Dank der
gesamten deutschen Aerzteschaft für die hochherzige Hilfsbereit-
schaft unserer — wahrlich auch nicht auf Rosen gebetteten — Wiener
Kollegen. Auch dieses Zeichen unverbrüchlicher deutscher Stammcs-
nnd Standeseinheit wird in seinem Werte überall gewürdigt werden.

3. Von der durch Dr. Held geleiteten Spende nordamerikanischer
Aerzte an Qroß-ßerliner Aerzte (vgl. S. 995) sind dem Ausschußfoncis
dankenswerterweise 10 Millionen Mark überwiesen worden.

4. Gaben des Aushilfsfonds an deutscL^ ünterstützungskassen
vom I7.-21.VII. 1923

Unterstützungskasse für die Aerzte Pommerns und deren
Hinterbliebene: 5000000 M.

Verein der Aerzte Schlesiens und der Lausitz: 5 000 000 M.
Unterstützungsfonds des oberschlesischen Aerzteverbandes:

10 000 000 M.
Unterstützungskasse der Aerzte-Kammer der Provinz Sach-

sen: 11000000 M.
Unterstützungskasse des Vereins der Aerzte des Regierungsbezirks

Magdeburg: 3 000 000 M.
Unterstützungsverein für Witwen und Waisen von Aerzten der

Provinz Hannover: 10000000 M.
Kasse der Aerztekammer der Provinz Hessen - Nassau:

10 000 000 M.
Wirtschaftlicher Aerzteverband Wiesbaden: 5 000 000 M.
Wohlfahrtskasse des Verbandes der Aerzte des Kreises Braun-

schweig zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen: 5 000000 M.
Aerztlicher Pensions- und Invaliden - Unterstützungsverein in

Bayern: 25 000 000 M.
Pensionsverein für Witwen und Waisen bayerischer Aerzte:

4000 000 M.
Hilfskasse Münch euer Aerzte des Aerztlichen Bezirksvereins

München: 10 000 000 M.
Aerztlicher Verein in Hamburg: 6000000 M.
Witwen- und Waisenkasse des ärztlichen Vereins in Bremen:

5 000 000 M.
Witwenkasse des ärztlichen Vereins in Lübeck: 3000000 M.

Insgesamt 117 Millionen Mark.
Seit Bestand des Aushilfsfonds sind 130 Millionen Mark an Unter-

stützungskassen überwiesen worden. J. Schwalbe.

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Im Verlauf

,
der Ein! gungs Verhandlungen zwi-

schen Aerzten und Krankenkassen über die Anpassung der
Honorare an die Geldentwertung ist am 24. VII. im Wohlfahrts-

ministerium eine engere Kommission aus vier Vertretern der Aerzte und vier

Vertretern der Krankenkassen zusammengetreten, um die eigentlichen Bedingun-

gen für eine Einigung zu formulieren. Auf Grund dieser Einigung wird die

Kommission beim Reichsarbeitsminister vorstellig werden, um die Reichs-

regierung dazu zu bewegen, in dem System des Grundlohnes, auf das sich

die Kassen stützen müssen, einen größeren Spielraum zu gewähren und so

den Kassen die Möglichkeit zur Erhebung größerer Beiträge zu gewähren.

Am 26. VII. ist der größere Ausschuß wieder im Wohlfahrtsministerium zu-

sammengetreten, um Stellung zu dem Ergebnis der Beratung der engeren

Kommission zu nehmen. Die Krankenkassenvertreter hatten den Aerzten gegen-

über erklärt, ihre Honorarforderung nur nach ausgiebiger Erhöhung der

Grundlöhne befriedigen zu können. Da die Aerzte dies auf Grund früherer

Erfahrungen anzweifelten, wurden die Geschäftsbücher mehrerer großen

Krankenkassen von den ärztlichen Vertretern eingesehen. Die Aerzte glauben

danach, daß die Krankenkassen sehr wohl imstande seien, die gestellten Forde-

rungen zu erfüllen. Es finden nun weitere Verhandlungen im Wohlfahrts-

ministerium statt; ferner tagt ein Schiedsgericht für die Regelung des

Honorars in der zweiten Julihälfte. Am 28. d. M. werden die Aerzte eine

letzte Erklärung der Krankenkassen darüber entgegennehmen, ob ihre Forde-

rungen bewilligt oder abgelehnt werden.

— Der Preußische Wohlfahrtsminister hat im Hinblick auf die weiter ge-

stiegene Teuerung bestimmt, daß zu den Sätzen der preußischen Ge-
bührenordnung für Aerzte und Zahnärzte vom 22. VII. d. J. ab ein

Teuerungszuschlag von 21 900 vom Hundert tritt, sodaß jetzt

das 22 000fache der Friedenssätze zu zahlen ist.

— Im Jahre 1922 wurden nach den Veröffentlichungen des Reichsgesund-

heitsamtes im gesamten mitteldeutschen Bekämpfungsgebiet
1096 Typhuserkrankungen mit 132 Todesfällen = 12,0 v. H. festgestellt,

gegen 1221 im Vorjahre und 1179 im Durchschnitt der Jahre 1909—1918; im

Lande Thüringen wurden 448, im preußischen Anteil des Bekämpfungsgebietes

648 Typhuserkrankungen ermittelt, von denen 43 bzw. 89 tödlich verliefen.

i
Von den 1096 Typhuserkrankungen des Bekämpfungsgebietes wurden 872= 79,6

V. H. gegenüber 70,4 v. H. im Vorjahre amtlich gemeldet, sodaß im Berichts-

jahre eine nicht unerhebliche Besserung im Meldewesen gegenüber 1921. ein-

getreten ist. Die Ansteckungsquelle wurde bei 618 Typhuserkrankungen, so-
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mit in 56,6 v. H. gegenüber 4ö,0 v. H. des Vorjahres aufgeklärt. Bei

448 = 72,6 V. H. der aufgeklärten Fälle war Kontaktinfektion sicher; außer-

dem gingen 65 Infektionen von Bazillenträgern aus. Am 31. XII. 1922 waren
im Bekämpfungsgebiet 80 Bazillenträger festgestellt gegenüber 21 am 31. Xil.

1921. Uebcr 31 wahrscheinliche Bazillenträger sind die Untersuchungen noch
im Gange. Aus dem Bekäinpfungsgebiet wurden III Ruhrerkrankungen mit

12 Todesfällen bekannt, von denen 46 polizeilich gemeldet waren; ferner

kamen 101 Erkrankungen an Paratyphus B mit 3 Todesfällen zur Kenntnis

sowie 2 Paratyphus B-Bazillenträgcr. Die Oesamtzahl der von den 5 Unter-

suchungsanstaltcn im Jahre 1922 ausgeführten Untersuchungen betrug 72 672,

von denen 33199 lediglich zum Nachweis von Typhus angestellt waren.

— Mit der seit langem wiederholt (und namentlich bei den Erörterungen

über die Neuordnung des medizinischen Studiums wieder) von allen Seiten

erhobenen Forderung, daß die großen städtischen Krankenhäuser
dem Unterricht der Studierenden dienstbar gemacht werden
sollten, hat sich der preußische Landtag in dieser Sitzungsperiode zu

mehreren Malen beschäftigt. Den unmittelbaren Anlaß zu der Debatte gaben
die eigentümlichen Verhältnisse des städtischen Krankenhauses
Moabit. Im Winter 1919/1920 haben die Direktoren seiner Inneren und
Chirurgischen Abteilung, O.K lern per er und M. Borchardt, vom Kultus-

ministerium im Einverständnis mit den städtischen Behörden, ,,Lehraufträge zur

Ergänzung der Fachordinarien" erhalten, mit dem Recht, I^raktikantenscheine

auszustellen und Prüfungen vorzunehmen (vgl. diese Wochenschrift 1920 Nr. 1

S. 20). Aeußerlich wurden diese Rechte gekcnnzei:hnet durch die Erhebung
der Abteilungen zur IV. Medizinischen und III. Chirurgischen Universitätsklinik

sowie durch die Ernennung der Direktoren zu Mitgliedern der ärztlichen Prü-

fungskommission. Demgemäß wurde im Krankenhaus Moabit zu Beginn des

Sommersemesters 1920 der klinische Unterricht eröffnet. Trotz der dem Besuch

entgegenstehenden räumlichen Schwierigkeit ist die Anteilnahme am klinischen

Unterricht dauernd gewachsen, sodaß die Anzahl der Praktikanten z. B. in der

IV. Medizinischen Klinik von 8 des Sommersemesters 1920 auf 55 des Winter-

semesters 1922/1923 angestiegen ist: ein Beweis dafür, daß der Unterricht

auf die Studierenden eine genügend starke Anziehungskraft ausgeübt hat.

Oleichwohl sind die beiden Kliniken von der Medizinischen Fakultät bisher

nicht anerkannt worden. Im amtlichen Personalverzeichnis der Universität fehlen

sie, ebenso im Vorlesungsverzeichnis. Auch sind Klemperer und Bor-
chardt bisher nicht zu Ordinarien ernannt, sondern in ihrer früheren Stellung

als beamtete a.o. Proff. belassen, obwohl gemäß der Hochschulreform an

den meisten preußischen Universitäten fast alle beamteten a.o. Proff., an der

Berliner Universität auch die 3 Extraordinarien der Zahnheilkunde, zu Ordi-

narien aufgestiegen sind. Daß diese Abweichung für die beiden Direktoren

nicht bloß eine formale Bedeutung besitzt, sondern auch manche wesentliche

Nachteile zur Folge hat, leuchtet ohne weiteres ein. Insbesondere entbehren sie

dadurch der Mitwirkung bei Habilitationen und verlieren demgemäß den Ein-

fluß auf die Zulassung ihrer eigenen Assistenten zur Privatdozentur. Der von
behördlicher Seite erhobene Einwand, daß städtische Beamte nicht gleichzeitig

Staatsbeamte sein könnten, erweist sich durch den Hinweis auf die Verhält-

nisse an Kliniken in Breslau, Frankfurt und Köln als nicht beweiskräftig (vgl.

Sitzung des Landtags vom 15. V. 1923). Zugegeben muß freilich werden, daß

der Rückgang der Medizinstudierenden eine Erweiterung der Unterrichtsstätten

einstweilen nicht als notwendig erscheinen läßt; aber in diesem Falle handelt

es sich vielmehr um die Frage, ob eine vom Kultusministerium bereits vor

3 Jahren geschaffene Einrichtung in Kraft bleiben (oder vielmehr erst treten)

soll oder nicht. Daß die beiden Kliniken durch das von ihnen gebotene reich-

haltige Material und das anerkannt hervorragende Lehrtalent ihrer

Leiter einen erheblichen Oewinn für den Unterricht der Studierenden bilden,

wird gewiß von niemandem ernsthaft bestritten werden können. Der Landtag,

hat denn auch unter Würdigung aller dieser Verhältnisse die Entschließung

gefaßt: ,,das Staatsministerium zu ersuchen, städtische Kran-
kenhäuser in geeigneten Fällen für medizinische Studenten
als amtlich anerkannte Ausbildungsstätten in Anspruch zu
nehmen". Hoffentlich führen die auf diesen Beschluß hin neu aufgenommenen
Verhandlungen im Kultusministerium zu einer Erfüllung der berechtigten Wünsche
der beiden Kliniker.

— Vom Oemeinde- und Staatsarbeiterverband wird zu dem Konflikt
zwischen Magistrat und Krankenpflegern (vgl. Nr. 30 S. 996) im

,,Vorwärts" folgende Zuschrift veröffentlicht: „Fast durch die gesamte Presse ist in

den letzten Tagen die irrtümliche Notiz gegangen, daß die Differenzen zwi-
schen Magistrat und dem Krankenpflegepersonal beigelegt seien.

Richtig ist, daß der Magistrat sich dazu bequemt hat, die noch im Dienst be-

findlichen Personen im ungeteilten Achtstundendienst zu beschäftigen, während
die Entlassenen ihr volles Oehalt ausgezahlt bekommen. Die bürgerliche Presse

versucht die Oeffentlichkeit insofern zu düpieren, als sie die Behauptung auf-

stellt, daß die Patienten in keiner Weise durch den Ausfall des Personals

zu leiden haben. Wir stellen demgegenüber fest, daß beispielsweise im
Rudolf-Virchow-Kranken hause an eine geordnete Kranken-
pflege gar nicht zu denken ist. Das Badehaus ist infolge Personal-

mangels geschlossen worden. Hunderten von Patienten wird die Behandlung

verweigert, und zwar unter der vollkommen irreführenden Behauptung, daß

das Personal im Streik stehe. Der Dirigierende Arzt der Dermatologischen

Abteilung hat sich beschwerdeführend an das Medizinalamt der Stadt Berlin

gewandt, weil es nicht möglich ist, den Anforderungen der Kranken auch

nur annähernd gerecht zu werden. In einer Reihe anderer Krankenanstalten

sind wiederholt Patienten abgewiesen worden, bei denen die Aerzte die Auf-

nahme in das Krankenhaus als sehr dringend bezeichnet haben. Geradezu
skandalös sind die Verhältnisse in den Hospitälern. Die

dort befindlichen, an unheilbaren Krankheiten Leidenden (Krebs u. dgl.) sind

jeder Pflege bar, sodaß sie seit Tagen durchnäßt und beschmutzt liegen, ein

ekelerregender Geruch verbreitet wird, der kaum zu ertragen ist. Trotzdem
weigert sich der Magistrat, das ausgesperrte Personal einzustellen, bevor nicht

die Schlichtungsinstanzen gesprochen haben. Bezeichnend ist übrigens, daß
der Magistrat seine Maßnahme, die Teilung (lies Beseitigung) des Achtstunden-
tages, angeblich auf einen Beschluß des Etatsausschussea stützt, während in

Wirklichkeit der Etat abgelehnt ist, sodaß derartige Beschlüsse überhaupt nicht

bestehen." — Wie sehr die ausständigen Krankenpfleger für
diese „geradezu skandalösen" Verhältnisse in den Hospi-
tälern und Krankenhäusern — zum mindesten moralisch — verant-
wortlich sind, scheint weder dem Gemeinde- und Staatsarbeiterverband
noch den Krankenpflegern in den Sinn zu kommen. Im übrigen ist durch
zwei Schiedssprüche des Tariflichen Schlichtungsausschusses dem Magistrat

dss tarifvertra^liche Recht für seine Forderungen an die Arbeitszeit der an-

gestellten Krankenpfleger zugesprochen worden. Die ausständigen Pfleger

haben denn auch bereits am 23. VII. die Arbeit wieder aufgenommen.

— In Ergänzung der Mitteilung in Nr. 21 S.693 über Unterschlagun-
gen und sonstige Schwindeleien von französischen Aerzten
bei der Kriegs verletztenbehandlung meldet die ,,Tremonia": ,,Aus

allen Teilen Frankreichs werden Verhaftungen von Aerzten gemeldet. Grenoble,

Versailles, Bordeaux, vor allem aber Marseille wurden in den letzten Tagen
durch die Nachricht überrascht, daß bekannte Vertreter der Heilkunst seil

Jahr und Tag starke Betrügereien verübt hatten. Ein paar Universitäts-

professoren befinden sich darunter, in Marseille auch ein Bürgermeister-

stellvertreter, der sich des wenig zutreffenden Namens Piaton erfreut. Alle

diese Herren raubten den Staat aus, indem sie hohe Aerzterechnungen für Be-

handlung von Kriegsverwundeten vorlegten, die ein-, vielleicht zweimal bei

ihnen vorgesprochen hatten und sofort als jahrelang wiederkehrende Heilung

Suchende verzeichnet wurden. Nicht genug daran, wurden für diese ,,Kranken"
auch die kostbarsten Medikamente auf Staatsunkosten in Anspruch genommen.
Die Aerzte verwendeten diese aber in ihren Privatkliniken. Man spricht von
Millionenschäden, für die Frankreich seit dem Kriegsschlusse aufzukommen
hatte. Interessant wäre zu wissen, ob Deutschland für die erschwindelten

Summen aufzukommen hat. Denn da ihm auch die Bezahlung der Pensionen
für die Kriegsverwundeten auferlegt ist, muß man befürchten, daß manche von

diesen, deren Heilung zwar vollendet ist, die aber von ihren Aerzten noch immer
als krank geführt werden, höhere Pensionen erhalten, als ihnen rechtmäßig zu-

kommen sollten."

— Tagung der Deutschen Gesellschaft für Unfallheil-
kunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin am 6. X. 1923

in der Chirurgischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. Meldungen an

Prof. Dr. Liniger, Frankfurt a. M., Schumannstraße 65 II.

— Pocken. Oesterreich (17.— 23. VI.):L Italien (4.-17. vn:13. Schweiz (24 bis
30.VI.;:64. Spanien (-;2.IV.-12.V.): 24. Portugal ,23. IV.-12. V.»: i3 i4t). Englandund
Wales (1.-7. VII.): 145. Rußland (20. V.-2 VI. ):4. Polen (I5.- 2l. IV.): 15 (4t). Türkei
8.-21. IV.): £9. — Fleckfieber. Portugal .29. IV.- 12. V.): 10 (2 -). Rußland (20. V. bis

9. Vl.):39. Polen (I5.-21. IV.):432 (23t). — Pest. Spanien (9.VII.):3.

— London. Ein neues Anatomisches Institut ist am University

College errichtet. Es bildet einen Teil der großen Medizinschule, für deren Er-

richtung die Rockefeller-Stiftung 6 Millionen Dollars gegeben hat. 1,85 Millionen

Dollars sind allein für den Bau der fünfstöckigen Anatomie, die mit den neuesten

und besten Hilfsmitteln des Unterrichts ausgestattet sein soll, verwandt worden.

— Hochschulnachrichten. Berlin. Die preußische Akademie der

Wissenschaften hat Dr. Fritz Levy zur Fortführung seiner Untersuchungen

über Zellteilungsphysiologie 20 000 M. (!) bewilligt. — Breslau. Priv.-Doz.

für Pharmakologie Dr. R. Meisner ist zum nichtbeamteten a.o. Prof. er-

nannt. — Frankfurt a. M. Prof. Mandel (New York) ist wegen seiner

hervorragenden Arbeiten auf dem Gebiete der physiologischen Chemie zutrtj

Ehrenmitglied des Staatlichen Instituts für experimentelle Therapie ernannt, —i
Halle. Die philosophische Fakultät ist in eine philosophische und
eine naturwissenschaftliche geteilt. — Rostock. Prof. Gräfe, Direktor des

Medizinischen Poliklinik, ist zum Ordinarius ernannt.
|— Gestorben. Geh. Med. -Rat Prof. Max Wolff, der bekannte langl

jährige Direktor der früheren Universitäts-Poliklinik für Lungenkrankheitenj

79 Jahre alt, am 26. VII. in Berlin. •

— Literarische Neuigkeiten. A. J. Cemach (Wien), Chirurgische
Diagnostilt in Tabellenform für Studierende und Aerzte. 3. und

4. verbesserte Auflage. München, J. F. Lehmann, 1923. 126 Tafeln und

108 Tabellen. M. 14.—, geb. M. 17.— . Gemäß der Anerkennung, die Qeh.-

Rat Garre der II. Auflage 1921 Nr. 48 gezollt hat, ist schnell eine neue?

Auflage (oder sogar gleich 2) notwendig geworden. Der Verfasser hat voii

einschneidenden Aenderungen des Textes abgesehen und sich auf Verbesserung^

gen beschränkt, die ihm für den Lehrzweck des Werkes als notwendig er*

schienen. Der wesentliche Anteil des Buches, die Bilder, ist stark vermehrt.

Manche Abbildungen (zumeist aus anderen Werken übernommen) wirken zii

schematisch und wenig „naturgetreu" und wären durch bessere (photographisd

aufgenommene) zu ersetzen.

— Um Anfragen zuvorzukommen, bemerken wir, daß der zuerst an-

gegebene Verfasser des auf S. 1012 veröffentlichten Aufsatzes der berühmt«

Schöpfer der Relativitätstheorie ist.

— Die Schlüsselzahl des Buchhändlerbörsen Vereins isl

am 28. VII. 30 000.
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Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 55

Physiologie.

Am. Haho (München), Grundriß der Biochemie für Studie-
rende. Stuttgart, F. Enke, 1923. 256 Seiten mit 13 Abbildungen.

Grundpreis ö.öO. Ref.: M. Jacoby (Berlin).

Der Grundriß gibt unter Verzicht auf Literaturnachweise einen

Ueberblick über die Biochemie. Die chemischen Formeln sind einfach

und klar erläutert, sodaß auch der Mediziner alles leicht verstehen

kann. Die physikalische Chemie ist überall eingehend berücksichtigt.

Ein klar geschriebenes, modernes Buch.

Allgemeine Pathologie.

> Erwin Pulay (Wien), Stoffwechsel und Haut. Wien, Ur-

ban 6: Schwarzenberg, 1923. 240 S. Grundpreis 10.30, geb. 15.^.

Ref.: Zieler (Würzburg).

Das Werk von Pulay entspricht zweifellos einem Bedürfnis.

Fragen des Stoffwechsels haben in den letzten Jahren für die Auf-

fassung mancher Erkrankungen der Haut wieder eine erhöhte Bedeu-

tung gewonnen, die von einsichtigen Klinikern entgegen der in der

Einleitung ausgesprochenen Annahme Pulay s wohl nie verkannt wor-

den sind. Das Werk gliedert sich in einen allgemeinen und in einen

klinischen Teil. Der allgemeine Teil gibt eine kurze, gute Uebersicht

über die allgemeinen Fragen des Stoffwechsels auf Grund der vor-

liegenden Literatur und ist jedenfalls geeignet, dem Dermatologen, der

solchen Fragen ferner steht, schnell eine gewisse Uebersicht zu geben.

Der klinische Teil faßt die bisherigen Arbeiten des Verfassers auf

diesem Gebiete zusammen, die sich allerdings in der Hauptsache auf

die Blutchemie beschränken. Wir können darin vorläufig nur einen

Versuch sehen. Die Deutungen des Verfassers werden manchen Wider-

spruch finden, zumal er vielfach als Grundlage für die einzelnen Blut-

bestandteile Werte annimmt, die niedriger sind als die sonst ange-

gebenen Normalwerte (Cholesterin, Harnsäure usw.). Vielleicht ist es

nicht ausgeschlossen, daß die Einflüsse der Kriegs- und Nachkriegs-

ernährung manche Widersprüche gegenüber anderen Untersuchern er-

klären. Auf Einzelheiten soll deshalb nicht eingegangen werden. Die

weitgehenden Schlüsse des Verfassers hinsichtlich der ursächlichen

Beziehungen der von ihm mitgeteilten Werte der chemischen Blut-

untersuchung zu einer Reihe von Hauterkrankungen scheinen mir vor-

läufig einer strengen Kritik nicht standzuhalten und bedürfen wohl
der Nachprüfung. Als Anregung zu weiteren Untersuchungen auf

diesem Gebiet ist das vorliegende Werk jedenfalls von Wert.

F. Sauerbruch München), Zelluläre Abwehrvorgänge im
Parabioseversuch. M. m. W. Nr. 27. In der Leber des reaktionskräf-

tigeren Parabionten findet sich eine erhebliche Neubildung der

retikuloendothelialen Zellelemente. Es spricht vieles dafür, daß das
Mesenchym die Grundlage der Konstitution ist.

A. Puppe, Mundhöhle als Eintrittspforte des Tuberkel-
bazillus. Beitr. z. Klin. d. Tb. 55 H. 1. Bei Kaninchen nach Trachto-
tomie und Unterbindung von Trachea und Speiseröhre Infektion der

Mundschleimhaut. Im Blute sind durch Meerschweinchenversuch
Tuberkelbazillen nicht nachzuweisen, wohl aber regelmäßig in den
Kieferdrüsen. Die Tuberkelbazillen werden als auf dem Lymphwege
von der intakten Mundschleimhaut aufgenommen.

P.Fischer (Kiel), Tonsillen und Tuberkulose. M. m. W.
Nr. 27. Bei an Tuberkulose Verstorbenen fanden sich in öö^/n in

den Tonsillen Epitheloidknötchen. Nur in einem Falle lag wahr-
scheinlich eine primäre Infektion der Tonsillen vor.

Walter Jacobi (Jena), Eiweißgehalt des Liquor cerebro-
spinalis in verschiedenen Höhen. M. m. W. Nr. 27. Es zeigt sich

eine Kqnzentrationsverminderung des Eiweißes mit zunehmender
Höhe des spinalen Arachnoidalsacks. Es besteht eine gewisse Schich-
tenbildung des Liquoreiweißes, eine aktive Liquorströmung findet

nicht statt.

Mikroben- und Immunitätslehre.

R. Schnitzer und F. Pulvermacher (Berlin), Zustands-
änderungen der Streptokokken. M. m. W. Nr. 27. Eine bakterio-
logische Sonderstellung hat der Streptococcus viridans nicht. Als
Erreger der Endocarditis lenta spielen neben den grünen Stämmen
gelegentlich auch hämolytische eine Rolle. Ein ursprünglich grüner
Streptokokkus kann in den hämolytischen übergehen.

Strahlenkunde.

Fr. Dessauer (Frankfurt a. M.), Zur Therapie des Karzinoms
mit Röntgenstrahlen. Vorlesungen über die physikalischen
Grundlagen der Tiefentherapie. 2. verbesserte Auflage. Dresden,
Th. Steinkopff, 1923. 74 Seiten mit 32 Abbildungen. Grundpreis
2.—. Ref.: O. Strauß (Berlin).

Im wesentlichen Neudruck der bereits in dieser Zeitschrift 1922
S. 743 besprochenen ersten Auflage.

Allgemeine Therapie.

Otto Seifert (Würzburg), Die Nebenwirkungen der
modernen Arzneimittel. 2. AufL Leipzig. Kurt Kabitzsch, 1923.

427 S. Grundpreis 10.-
,
geb. 12.~. Ref.: Kochmann (Halle).

Das Seife rtsche Buch bringt eine Zusammenstellung der neue-
ren Arzneimittel, kurze Angabe der Indikation und der beobachteten
Nebenwirkungen mit ausführlichem Literaturnachweis, ferner in einer

besonderen Tabelle die Namen der Hersteller der einzelnen Mittel.

Gegenüber der 1913 erschienenen ersten Auflage ist die Zusammen-
stellung nicht nach besonderen Gesichtspunkten, sondern in alphabe-
tischer Reihenfolge vorgenommen. Die Zahl der neueren Arzneimittel
hat sich, ein Beweis für die eifrige Tätigkeit der chemischen Industrie,

sehr bedeutend vermehrt. Als Nachschlagewerk, besonders auch für

den praktischen Arzt, der, von der zahlreichen Reklame überschüttet,

nicht kritiklos ein empfohlenes Arzneimittel anwenden möchte, wird
das Buch sicher gute Dienste leisten.

Felix Boenheim. Neu-Cesol und Magensekretion. M. m. W.
Nr. 27. In manchen Fällen von Superazidität wird Abstumpfung der
Säurewerte erreicht, wohl durch vermehrte Flüssigkeitsabsonderung.
Bei Subazidität auf funktionell-entzündlicher Basis vermehrte Tätig-
keit der Magendrüsen.

Innere Medizin.

Wilhelm Ponndorf (Weimar), Die Heilung der Tuberku-
lose und ihrer Misctiinfektionen durch Kutanimpfung.
2. vermehrte und \erbesserte Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel,
1923. 189 Seiten mit 1 Tafel und 1 Kurve. Ref.: H. Grau (Honnef).

Das Ponndorf sehe Buch liegt heute in zweiter Auflage vor. Alle

Bedenken, die gegen die frühere Auflage geäußert wurden, bleiben im
v\ esentlichen bestehen: die absolute Ueberzeugung, die der Prophet
von seiner Sache hat, di? ihn veranlaßt, fast ein Allheilmittel in seinem
Verfahren zu sehen, die ihn weder vor Blutung noch vor Fieber, noch
Herdreaktion zurückschrecken läßt. Manche der berichteten Erfolge
sind sicher als Reizwirkungen des parenteral zugeführten Eiweiß-
körpers ohne jede spezifische Grundlage zu verstehen. — Aber alles

in allem spricht doch aus den Berichten ein guter klinischer Blick.

Wir müssen, meine ich, viel Unkritisches und Unwissenschaftliches,
das auch die zweite Auflage des Buches den Lesern zumutet, einst-

weilen hinnehmen, bis der Kern der Sache geklärt ist. Ponndorf
hat das Recht des Erfolges, gehört zu werden, da seine Impfung
augenblicklich von der Aerztewelt im großen durchgeprüft wird und
wohl sicher zu erwarten ist, daß ein positiver Kern aus allem über das
Ziel Hinausschießenden sich herausfindet.

R. Weichbrodt (Frankfurt a. M ), Der Selbstmord. Berlin,

S. Karger, 1923. 44 S. Ref.: Voß (Düsseldorf).

Auf Grund der Literatur und neueren Statistik kommt Weich-
brodt zu dem Schluß, daß das Wirtschaftsleben in erster Linie die

Häufigkeit der Selbstmorde beeinflußt. Besonders die Frauenselbst-
morde haben stark zugenommen, im Laufe der letzten Jahrzehnte um
70"/o. In zweiter Linie ist die Religiosität von Einfluß auf die Selbst-

mordhäufigkeit. Die Annahme, daß jeder Selbstmörder geisteskrank
sei, trifft sicherlich nicht zu: nicht einmal in i/s der Fälle läßt sich eine

Psychgse annehmen. Auch der völlig Geistesgesunde kann einen

„Bilanzstlbstmord" begehen. Die Vorbeugung des Selbstmordes läßt

sich nur auf dem Wege der Erziehung fördern, indem man in Schule

und Haus lebenstücht'ge Menschen heranbildet.

V. jellinek (Zagelb), Behandlung der lokalen Fusospiro-
chätosen durch Gefrierung. W. kl. W. Nr. 22. In 9 Fällen gelang

es dem Verfasser, mittels Chloräthylsprays in einer einzigen Sitzung

ulzeröse Stomatitiden mit Plaut-Vinzentschen Spirochäten -|- Bacill.

fusiformis zur Heilung zu bringen.

R. Bauer (Wien), Beeinflussung von Strumen durch Ovarial-
extrakt. W. kl. W. Nr. 23. In 4 Fällen gelang die Rückbildung der

Strumen. Welche Strumen geeignet sind, bleibt vorläufig unent-

schieden.
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E. Seuffer, Wasserhaushalt bei Lungentuberkulose. Beitr. z.

Klin. d. Tb. 55 H. 1. Bei Liiiigentubertculose treten Veränderungen
im Wasserhaushalt des Organismus ein (M e y e r - B i s c h). Diese sind

nach Seuffer nicht spezifisch, auch die ciiarai<teristischen Schwan-
kungen nach Tuberiiulin sind nicht spezifisch, sondern werden ebenso
nach Pyramidon, l^neumothorax usw. beobachtet. Die Methode der

Prüfung des Wasserhaushaltes erlaubt keine prognostischen Schlüsse

und gibt keinen Anhalt für die Behandlung.
Fleischner, Spontaner mediastinaier Pneumothorax. Beitr.

z. Klin. d. Tb. 55 H. 1. Bericht über mehrere Fälle von mediastinalem
Pneumothorax, meist bei fibrös-käsiger Tuberkulose. Diagnose durch
das Röntgenbild: Helles Band neben dem Mittelschatten. Scharfer

Rand und von Lungenzeichnung freies Feld sprechen für Pneumo-
thorax.

G. Schellenberg, Behandlung nach Ponndorf. Beitr. z. Klin.

d. Tb. 55 H. 1. Bericht über 103 Fälle, die mit Alttuberkulin und
25 Fälle, die mit Ponndorf-Impfstoff A und B behandelt wurden. Er-

gebnis durchaus negativ. Mehrfach Auftreten schwerer Blutungen.
18 Fälle der ersten Gruppe wurden verschlechtert.

G. Hecht (Wien), Einwirkung der Digitalis auf das eosino-
phile Blutbild. W. kl. W. Nr. 23. Nach wochenlangem Digitalis-

gebrauch kommt es bei bestimmten Personen infolge vagotonischem
Symptomenkomplexes zu einer Eosinophilie.

J. Hickl (Wien), Leukozytose und Beeinflussung des weißen
Blutbildes durch Phlogetan. W. kl. W. Nr. 22. In 4 Fällen von
Leukopenie infolge schwerer Allgemeinerkrankungen (hämolytischer
Ikterus, perniziöse Anämie, Syphilis, Aleucia haemorrhagica) gelang
es durch Phlogetan, die Leukopoesie intensiv anzuregen.

A. Finzi (Triest), Neurologische Erfahrungen mit Phlogetan.
W. kl. W. Nr. 22. Phlogetan ist ein unspezifisches Reizmittel, das

aus einem bis zur Biuretfreiheit abgebenden Eiweißkörper besteht.

Bei spastischer Spinalparalyse und multipler Sklerose (je 1 Fall) be-

deutende subjektive und objektive Zustandsbesserungen. Von 3 Tabes-
fällen reagierte 1 nicht, die beiden anderen berechtigen nicht zu

einem Urteil, da sie nicht zu Ende behandelt sind. 2 Fälle von
progressiver Paralyse sind deutlich beeinflußt worden.

O. Fischer (Prag), Phlogetantherapie der Tabes dorsalis.
W. kl. W. Nr. 21. Fischer hat bereits vor 1 Jahre über günstige
Wirkung von Phlogetan, einem bis zur Biuretfreiheit abgebauten
Eiweißkörper, der hauptsächlich Nukleoproteide enthält, berichtet.

Erfahrungen an einem weit größerem Material bestätigen die gün-
stigen Erfolge.

Eugen v. Thurzo (Debreczin), Salvarsantherapie nerven-
syphilitischer Erkrankungen. M. m. W. Nr. 27. Endolumbale Luft-

emblasung, am nächsten Tage Neosalvarsan oder Misciispritze in-

travenös. Dadurch soll das Salvarsanieren des frisch sezernierten
Liquors rascher und leichter erfolgen.

Chirurgie.

W. V. Gaza (Göttingen), Einfluß hypertonischer Salzlösungen
auf das Granulationsgewebe. Zbl. f. Chir. Nr. 22. Die Wirkung
hochkonzentrierter Salzlösungen auf das Wundgewebe beruht nicht

allein oder hauptsächlich auf der Hypertonie oder dem osmotischen
Effekt. Die Wirkung der Salze ist in erster Linie als Ionen- und
im besonderen als Kationenwirkung aufzufassen. Als brauchbare
Wundheiimittel erwiesen sich das Kalziumchlorid, das Natriumchlorid
und vor allem das Kalziumchlorid in lOo/oiger Lösung.

E. Kutscha-Lißberg (Neunkirchen), Chirurgische Behand-
lung der Lungentuberkulose. W. kl. W. Nr. 21. Bericht über 6 Lun-
genplombierungen nach Baer. In 3 Fällen Exitus.

F. Sauerbruch (München), Transpulmonale Freilegung der
Speiseröhre. Zbl. f. Chir. Nr. 23. Die Schwierigkeiten der operativen
Behandlung eines perforierten Traktionsdivertikels und die Versuche,
sie zu überwinden, haben eine Methode der Eröffnung des hinteren
Mediastinums entstehen lassen, die am besten als transpulmonale
Freilegung und Eröffnung des Mittelfellraumes bezeichnet werden
kann. In bestimmter Weise arbeitet man sich etappenförmig durch
die Lunge hindurch nach dem Hilus und dem hinteren Mittelfellraum
und legt so die Stelle frei, die operativ angegangen werden soll.

Angezeigt ist dieses Vorgehen, wenn dicke Schwielen und Schwarten
den Mittelfellraum ausfüllen und anatomische Orientierung er-

schweren oder unmöglich machen. Näheres im Original, wo auch
ein Operationsfall genauer beschrieben ist.

L. Schön bauer (Wien), Experimentelles und Klinisches zur
Peritonitisfrage. W. kl. W. Nr. 21. Schönbauer konnte durch
Tierversuche nachweisen, daß das subkutane Gewebe schneller resor-
birt als das Peritoneum und daß seine Widerstandsfähigkeit gegen
Infektionskeimc (Milzbrandbazillen) ebenfalls größer ist. Dabei kommt
es nicht allein auf Menge und Virulenz der Keime an, sondern auf
die Größe der Oberfläche, aut die sie verteilt werden. Die Fähig-
keit zur Transudation ist beim Peritoneum dagegen größer als beim
Subkutangewebe, auch die bakterizide Kraft des Peritonealtranssudates
ist — soweit sich aus den nicht leicht zu beurteilenden Versuchen er-

gibt — größer als die des subkutanen Eiters. — Klinisch ist die
große Fläche des Peritoneums stets in Betracht zu ziehen, die ge-

wöhnlich mit einem Schlage ^egen die eindringenden Bakterien wirk-

sam wird. Erste Forderung ist, die Eingangspforte zu verstopfen,

damit dem Peritoneum nicht zu viel zugemutet wird. Spülungen mit

Pepsinsalzsäure haben sich in der Klinik Eiseisberg bewährt. Von
Drainage ist nur Erfolg zu erwarten, wo nicht ganz reine Wund-
verhältnisse im Bauche zurückgelassen werden. Intravenöse Koch-
salzinfusion nach der Operation ist nach den Ergebnissen des Tier-

experimentes abzulehnen, statt ihrer ist subkutane Infusion oder

Tropfklistier zu empfehlen.

J. Philipowicz (Czernowitz), Technik der breiten Gastro-
enterostomie. Zbl. f. Chir. Nr. 22. Verfasser hat als Erster bereits

1Q18 mit Nachdruck darauf hingewiesen, daß der Erfolg der Gastro-

enterostomie beim Ulcus ventriculi und duodeni ausschließlich von

der Breite und Funktion der Anastomose abhängt, dabei überdies

eine gründliche interne, diätetisch-alkalisierende Nachbehandlung zu

erfolgen hat. Verfassers Erfahrungen erstrecken sich bisher auf über

150 aktive Ulzera. Verfasser verwendet die vordere Gastroenter-

ostomie mit Braun scher Enteroanastomose. Die genaue Technik
ist im Originale nachzulesen.

E. Schwarzmann (Wien), Frühoperation der akuten Pan-
kreatitis. W. kl. W. Nr. 22. Mitteilung eines Falles, der durch breite

Spaltung des Pankreas parallel dem Hauptausführungsgange geheilt

wurde. ; ^

J. Philipowicz (Czernowitz), Magen- Jejunumkolonfistel in-

folge eines Seidenfadens, 3 Jahre nach der Gastroenterostomie.
Zbl. f. Chir. Nr. 22. Besonders bemerkenswert ist, daß sich bei diesem

im Anschluß an die 2. Operation an Entkräftung und Pneumonie
zugrundegegangenen Kranken bei der Sektion fand, daß ein kallöses,

jahrelang Beschwerden machendes Duodenalgeschwür durch die breite

Gastroenterostomie vollkommen mit Hinterlassung einer kleinen

zarten, nicht adhärenten Narbe ausgeheilt war.

Kurt Wisotzki (Augsburg), Fremdkörper im Rektum. M. m.
W. Nr. 27. Debiler Mann hatte sich wegen Durchfall einen 24 cm langen,

3y.i cm dicken Stock ins Rektum geschoben. Die Sigmaschlinge wurde
dadurch bis unter die Leber geschoben. Operative Entfernung nach
3 Tagen, es war keine Perforation erfolgt.

J. Philipowicz (Czernowitz), Mesenterialvenenthrombose im
Anschluß an eine kurz dauernde, reponierte Hernieninkarzera-
tion.. Zbl. f. Chir. Nr. 23. Bei einer 36jährigen Frau Einklemmung
eines linkseitigen Leistenbruches; 4 Stunden später leichte Reposi-

tion. Trotzdem keine Erleichterung, Symptome vollkommener Darm-
okklusion. Noch am Abend desselben Tages Laparotomie. 15 cm
lange, blauschwarze lleumdarmschlinge, deren Mesenterialabschnitt

thrombosiert und ebenfalls schwarzblau verfärbt und infarziert ist.

Resektion 10 cm beiderseits im Gesunden; End-zu-End-Vereinigung
in einer Schicht nach Bier. Glatte Heilung.

E. Neuber (Budapest), Beckenaneurysmafall. Zbl. f. Chir. Nr. 2Z
Der jetzt 30jährige Kranke erhielt 1914 in knieender Stellung einen

durch den linken Oberschenkel dringenden Beckenschuß. Das Ge-
schoß verletzte nicht nur die Art. iliaca int. und ext., sondern auch

die begleitende Vena iliaca externa, sodaß ein sog. Saccus sanguineus
arteriovenosus entstand. Unterbindung des Stammes der Art. iliaca

communis unmittelbar unter der Teilung der Aorta, sowie der

Schenkelvene in der Höhe des Leistenbandes. Nach Wochen un-

gestörten Wohlbefindens täglich an Heftigkeit zunehmende Schmer-
zen im linken Oberschenkel, trophisches Geschwür über der Knie-

scheibe, durch Muskelatrophie bedingte Schwäche des linken Beines,

die das Gehen schließlich unmöghch machte. Oberschenkelampu-
tation.

F. Bange (Berlin), Drahtextension mit rostfreiem Stahldraht.
Zbl. f. Chir. Nr. 22. In der Bi ersehen Klinik wird an Stelle der

Nagelextension die Drahtextension bevorzugt. Die Vorzüge des

Drahtes sind: bequeme Sterilisation, leichte Einführung in den
Knochen, gefahrlose Wiederentfernung, ohne daß das außen liegende

Ende, wie beim perforierenden Nagel, durch das Bohrloch gezogen
werden muß. Durch die geringere Dicke werden ungleich kleinere

Verletzungen an Weichteilen und Knochen gesetzt, die Infektions-

möglichkeit wird herabgemindert. Ein allen billigen Anforderungen
gerecht werdendes Drahtmaterial ist jetzt in dem neuen KrupjDSchen
rostfreien Stahldraht (V 2 A) gefunden worden.

G. Perthes (Tübingen), Bogenförmige Osteotomie der Tibia
bei Genu valgum und Genu varum. Zbl. f. Chir. Nr. 23. Bei den
Kniedeformitäten, bei denen die Deformität auf das Kniegelenk be-

schränkt ist, empfiehlt Verfasser die bogenförmige Osteotomie, bei

der das Skelett eine der normalen gleich kommende Form erhält

und dadurch Beweglichkeit, Gehfähigkeit und Funktion rasch wieder-
hergestellt werden. Die Lage des Bogens ist von besonderer Be-

deutung, die Fibula wird nicht osteotomiert, da sie mit verschoben
werden kann. Nach Naht der Kapsel und der Bänder Gipsverband
in halber Beugung; nach 10—14 Tagen Entfernung des Gipsverbandes
und erste Bewegung. Nach 4 Wochen sind die Bewegungen frei;

nach 7 Wochen können die Operierten ohne Stock gehen.

Brügger (Hamburg), Angeborene Ankylosen der Finger-
gelenke. M. m. W. Nr. 27. Knöcherne Ankylose der .Mittelgelenke

mehrerer Finger bei einem Jungen. Das Leiden war in mehreren
Generationen bei einzelnen .Mitgliedern der Familie aufgetreten.
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Augenheilkunde.

(4 Theodor Axenfeld (Freiburg i. Br.), Augenheilkunde (Hand-
buch der ärztlichen Erfahrungen im Weltkriege Bd. V).

Leipzig, J. A. Barth, 1923. 556 Seiten mit 4 Tafein und 261 Text-

abbildungen. Grundpreis 30.—. Ref.: Steindorff (Berlin).

I

Die Fülle des in dem vorliegenden Werke Gebotenen stellt den
Referenten vor eine schwere Aufgabe, weil selbst eine knappe Inhalts-

;
angäbe des in einen „allgemeinen" und einen ,,besonderen" Teil ge-

. gliederten Stoffes den ihm zur Verfügung stehenden Raum weit über-

schreiten würde, schwer auch darum, weil kein Wort des Lobes der
hervorragenden Ausstattung des Buches gerecht werden kann. Ohne
eine systematische Darstellung der Augenverletzungen oder eine lücken-

lose Bibliographie der ophthalmologischen Literatur der Kriegsver-

letzungen zu geben, bringt das Werk alles, was an praktischen und
theoretischen Erfahrungen und Erkenntnissen die an Blut und Tränen

reiche Tragödie der Jäher 1914—1918 auch unserem Sonderfache zu-

geführt hat. Es liegt in der Natur eines Sammelwerkes, daß nicht alle

Beiträge gleichwertig sind, aber das Vorzügliche überwiegt in diesem
Bande so, daß es für alle Zeiten dauernden Wert behalten wird.

Kinderheilkunde.

Kj. V. Dettingen (Heidelberg), Eine neue Reaktion der
Blutflüssigkeit des Neugeborenen. M. m.W. Nr. 27. Untersuchun-
gen des Plasmas mit Bromsilber. Hydrochinonzusatz, Belichtung des
Neugeborenenpiasma zeigt eine starke kolloidfällende Wirkung.

J.Schwab (Qöttingen), Protrahierte Hirnhautreizung nach
banalen Infektionen. M. m. W. Nr. 27. Bei älteren Kindern oft

nach Schnupfen, Bronchitis und namentlich nach Grippe. Monate
bis Jahre hindurch mannigfaltige nervöse Reizerscheinnngen, Kopf-
schmerzen, Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit. Oft findet man nur
positiven Kernig, Liquor eiweiß- und zuckerhaltig.

Aus der ausländischen
H. H. Dale, M. D. Camb F.R.C. R, Lond. F. R. S., Vor-

lesung über die Physiologie des Insulins. The Lancet 1923

Nr. 5203. Während vor 1885 die Beziehungen des Pankreas zum Zucker-
stoffwechsel nur ganz vage waren und sich auf wenige Obduktions-
resultate beschränkten, änderte sich die Situation mit der Entdeckung
von Mering und Minkowski entschieden, und in der Folgezeit

trat die Bedeutung der Langerhansschen Inseln als Quelle der inneren

Sekretion immer mehr in die Erscheinung; vor allen Dingen sind

offenbar die sogenannten ß-Zellen von Bedeutung. Schon Stariing
und Knowlton fanden, daß wäßriger Extrakt des Pankreas den
Zuckerverbrauch des Herzens beim diabetischen Hunde in die Höhe
bringt. Obwohl Stariing und Evans auch eine Steigerung des
respiratorischen Quotienten fanden und Made an und Smedley
das Gleiche feststellten, gab Stariing seine ursprünglichen Ver-

suche wieder preis, da er in späteren Beobachtungen keine der Wir-
kungen mehr finden konnte. Kleiner war der Erste, der den anti-

diabetischen Ursprung des Pankreas mit Erfolg prüfte; aber die

Resultate waren zu wechselnd, um sich therapeutisch auswerten zu

lassen. Auch E. L. Scott stellte Extrakte dar, aber auch hier wech-
selte die Wirkung. Erst Banting und Best gelang die Lösung um
Darstellung des Insulins, indem sie die äußere Sekretion des Pankreas
durch Unterbindung der Ausführungsgänge stark beeinflußten und
dann mit angesäuertem Alkohol die wirksame Substanz extrahierten
und beim Hunde ausprobierten. Von Bedeutung ist, daß die wichtige
Substanz nur in SOo'oigem Alkohol löslich ist, dagegen in 93—95(','oigem

nicht. Die chemische Natur des Insulins ist noch nicht aufgeklärt.
Bei Sättigung der Lösung mit Ammoniumsulfat geht das wirksame
Prinzip in den Niederschlag über. Fügt man Pikrinsäure zu der
Lösung, so bildet sich ein unlöslicher Niederschlag, der das gesamte
Insulin enthält. Durch Auflösen mit Salzsäure kann es dann wieder
gewonnen werden. Wahrscheinlich ist Insulin ein Eivveißderivat, und
zwar von ziemlich komplexer Natur. Es wird durch Trypsin in alko-
holischer Lösung rasch zerstört, etwas auch durch Pepsin. Es ist

offenbar ein ziemlich komplexer Körper, noch mehr als der Hypo-
physenstoff der nur durch tryptische Verbindung zerstört wird. Ueber
die Verteilung läßt sich sagen, daß höhere Tiere den Körper nur im
Pankreas und auch da anscheinend nur in den Langerhansschen Inseln
haben. Insulin kommt auch bei Fischen vor, besonders der Lophius ist

reich daran. Auch hier ist es an die Langerhansschen Inseln gebunden.
In der Hefe scheint es auch vorzukommen. Vorläufig kommt als

Quelle nur das Pankreas der Wirbeltiere in Betracht. Spritzt man
beim komplett pankreasdiabetischen Hunde Insulin ein, so geht der
respiratorische Quotient von 0,7 auf 0,9 hinauf, woraus man schließen
muß, daß die Fähigkeit zur Zuckeroxidation vorübergehend wieder-
hergestellt ist, ebenso wieder die Möglichkeit, Glykogen zu bilden.
Tatsächlich wird auch bei diesen Tieren in der Leber Glykogen ge-
funden. Sobald das Insulin aus dem Kreislauf wieder verschwindet,
sinkt die Fähigkeit zur Zuckerbildung ab. Der Blutzucker sinkt gleich-
zeitig, und es treten eine Reihe von nervösen Störungen ein, wenn
der Wert von 0,04 unterschritten ist. Man sollte nun eine Steigerung
der Gesamtverbrennungen imd der Körpertemperatur nach dem Insulin
erwarten, aber nach den Beobachtungen von Dudley und Laidlaw
sowie von Trevan und Boock ist das nicht der Fall. Es steigt
lediglich der respiratorische Quotient, d. h. die Kohlensäureausschei-
dung. Das Gleiche tritt ein, wenn man beim normalen Menschen im
Hungerzustand Insulin einspritzt. Bei isolierten Organen fanden Hep-
burn und Latchford, daß Zucker aus Lockescher Lösung ver-
schwindet, die das isolierte Herz durchströmt, und zwar 2—3mal so
stark wie in der Norm. Ob der Zucker verbrannt ist, wurde allerdings
nicht untersucht. Das Gleiche hatte schon früher Clarke gesehen,
als« er das isolierte Herz mit Lockescher Lösung durchströmte, die
vorher das Pankreas passiert hatte. Wie das Insulin wirkt, ist vor-
läufig noch unklar. Dextrose kann merkwürdigerweise nur auf dem
Wege über die Hexosephosphorsäure verwandt werden. Winter und
Smith fanden, daß im Blut eine besondere Form des Traubenzuckers
vorkommt, die sog. Y-Glykose. Nach den Autoren soll das Insulin die

Literatur über Insulin.

Aufgabe haben, den gewöhnlichen Zucker in y-Form, welchen der
Körper allein zu \erbrennen vermag, überzuführen.

Hugh Maclean (London), Uebersicht ü b e r d i e gegenwärtige
Lage des Diabetes u n d d e r Glykosurie m i t Beobachtungen über
die neue Insulinbehandlung. The Lancet 1923 Nr. 5204. Insulin muß
subkutan gegeben werden, da es bei oraler Darreichung offenbar zer-

stört wird. Als Einheitsdosis wird die Menge von Insulin bezeichnet,

die notwendig ist, um den Blutzucker eines hungernden Kaninchens
auf ungefähr 0,04o/o in 2 Stunden herabzudrücken. Gewöhnlich führt

das zu Konvulsionen des Tieres, die sofort aufhören, wenn man Zucker
per OS oder ins Blut beibringt. Die Minimaldosis beim Menschen
für 3—4 Stunden sind ungefähr 10 Einheiten. Bei manchen Patienten

muß man höher hinaufgehen, ohne irgendwelche üblen Folgeerschei-

nungen zu erleben. Das Kaninchen ist kein geeignetes Tier für Test-

versuche, weil die einzelnen Individuen sich außerordentlich ver-

schieden verhalten. Das Gleiche gilt auch für den Menschen. Durch
diese Tatsache kommt eine gewisse Unsicherheit und auch gewisse
Gefahr in die Behandlung des Diabetes mit Insulin hinein. Hat man
überdosiert, so kommt es zu Schwindelanfällen und Krämpfen. Es
scheint sich dabei um Reizerscheinungen des Nervensystems zu han-

deln als Folge der Herabdrückung des Blutzuckers unter die Schwelle

von 0,04o/o. Da Zuckerzufuhr sofort hilft, so ist die tatsächliche Gefahr
der Ueberdosierung nicht so schlimm. Am besten gibt man, besonders
bei bewußtlosen Patienten, den Zucker intravenös. Insulin bewirkt

sofort ein Herabsinken bzw. ein Verschwinden des Zuckers und der
Azetonkörper im Urin. Auch der Blutzucker sinkt erheblich ab, beson-
ders bei häufigeren Gaben, die oft bis zu täglich 3—4mal gegeben
werden müssen. Renale Glykosurie darf selbstverständlich nicht mit

Insulin behandelt werden, da die Gefahr des zu raschen Absinkens
des Blutzuckers besteht. Ueberflüssig ist Insulin im allgemeinen, wenn
keine Azidose besteht. Ferner ist es wünschenswert, eine diätetische

Behandlung vorausgehen zu lassen, wie überhaupt nicht etwa das
Insulin die bisherige Behandlungsmethode zu ersetzen vermag. Insulin

darf niemals ohne Kontrolle des Patienten gegeben werden. Am
besten empfiehlt sich eine Diät mit ausreichendem oder eben aus-

reichendem Kaloriengehalt sowie 20—30 g Kohlenhydratdarreichung,
in zwei großen Portionen am Tage gegeben. Man beginnt mit 10 Ein-

heiten von Insulin 2mal am Tag 20—30 Minuten vor den reichlichen

Mahlzeiten. Der Urin wird dann von 24 Stunden gesammelt und auf

Zucker untersucht. So wird 3 Tage fortgefahren. Verschwindet der
Zucker nicht, so muß man auf 15 Einheiten 2mal am Tage ansteigen.

Bei noch größerer Hartnäckigkeit der Zuckerausscheidung auch auf

20 Einheiten. Die Dosis, bei der der Zucker verschwindet, ist die

zweckmäßigste und kann für lange Zeit ohne Schaden fortgesetzt

werden. 20 Einheiten sollen im allgemeinen nicht überschritten werden
und genügen fast immer, um Zuckerfreiheit zu erzielen. Maclean
hat 20 Patienten mit schwerem Diabetes der beschriebenen Art be-

handelt und war in jedem Falle mit dem Erfolg sehr zufrieden.

E Iii Ott P. Joslin (Boston), Die Technik der Behandlung
des Diabetes mit Insulin. Journ. of the Amer. Med. .'Kssociation

1923, Nr. 22. Eine erfolgreiche Behandlung des Diabetes mit Insulin

hat zur Voraussetzung, daß die diätetische Behandlung wie bisher

exakt durchgeführt wird. Zweckmäßigerweise ist vorher Zuckerfreiheit
anzustreben, jede Ueberernährung oder starke Unterernährung ist zu
vermeiden. Es ist eben durchaus nicht so, daß das Insulin dem Zucker-
kranken gestattet, das zu essen, was er gern mag. Insulin ist nicht ge-
fährlicher als Morphium. Beiden gemeinsam ist das Eintreten eines

komatösen Zustandes evtl. des Todes bei Ueberdosierung. Die Be-
seitigung solcher Zustände geschieht bei Insulin prompt durch In-

jektion kleiner Zuckermengen bzw. durch Adrenalin in 5—10 Minuten.
Die vorbereitende Diät soll wenig Fett enthalten, Eiweiß nur in

Mengen von höchstens 1 g pro Körperkilogramm. Kohlenhydrate je

nach der vorherigen Darreichung, maximal etwa 200 g Kohlenhydrate
werden dabei der Hauptsache nach in Form von 5o/oigem Gemüse ge-
geben, Brot und Mehlarten sonst müssen vermieden werden. Die erste

Dosis Insulin sollte nur eine Einheit betragen, entsprechend der
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Menge, welche nötig ist, um bei 1 kg Kaninchen nach 20 Stunden
Fasten den Blutdruck auf 0,045"/o herabzusetzen. Es empfiehlt sich

beim Menschen darum so kleine Mengen zu nehmen, weil joslin be-

obachtete, daß ein Diabetiker mit einer Kohlenhydrattoleranz von 91 g
bereits auf eine Einheit hin mit einem Absinken des Blutzuckers auf

0,03 reagierte. Am besten gibt man Insulin subkutan Vi bis 1/2 Stunde
vor den Mahlzeiten, imd zwar wird empfohlen, eine Einheit vor dem
Frühstück, zwei vor der zweiten Hauptmahlzeit und drei vor der

dritten Hauptmahlzeit. Die tägliche Durchschnittsdosis bei 127 in

der geschilderten Weise behandelten Fällen war 11 Einheiten. Die
höchst notwendige Menge an einem Tage waren Einheiten, in vielen

Fällen genügten aber 5. Im Koma, das bei der in Amerika herrschen-

den Behandlung sehr viel seltener geworden ist, muß man 10 Ein-

heiten stündlich geben für 2—4 Stunden und dann evtl. in 4 Stunden
in stündlichem Abstand die gleiche Dosis, jedoch besser nicht über 60

bis allerhöchstens 100 Einheiten am Tage. Am besten kontrolliert man
fortlaufend dabei Blut- und Harnzucker, gibt auch evtl. 5—10 g Kohlen-
hydrate per OS oder 15—30 g Natriumbikarbonat. Man kann auch Insulin

zeitweise geben, vor allen Dingen da, wo vorübergehende Verschlimme-
rung des Diabetes durch interkurrente Krankheiten sich einstellte.

Ralph H. Major, Behandlung des Diabetes mit Insulin.

Journ. of the Amer. Med. Association 1Q23, Nr. 22. Mitteilung einer

Krankengeschichte eines sehr schweren jugendlichen Diabetes beim
Kinde. Der Junge wog bei der Aufnahme 6,8 kg und nach 3 Monaten
14,5 kg und hatte dabei eine Kohlenhydrattoleranz von 60 g, eine

Eiweißtoleranz von 80 g bei 70 g Fett. Die anfangs sehr hohen
Mengen von Insulin konnten von 75 auf 50 Einheiten herabgesetzt
werden. Die Kohlensäurespannung sank imter der Behandlung prompt
ab, das Gleiche gilt für die Lipämie. In einer weiteren Beobachtung
wachte ein Patient mit diabetischem Koma prompt auf durch Injektion

von Insulin. Auch in dieser Arbeit wird ausdrücklich auf die große
Vorsicht bei der Verwendung des Insulins hingewiesen.

George Graham, M. D. F. R. C. P. and C. F. Harris M. D..

B. S., Die Behandlung des Diabetes mellitus mit Insulin und
Kohienhydrateinschränkung. Lancet 1923 Nr. 5206. Bericht über

zwei Fälle schwerer Erkrankung und eine mildere Form. Die diätetische

Behandlung bestand in kohlenhydratfreier Kost, nur 16 g Kohlen-
hydrate waren in Form von Gemüsen darin enthalten. Insulin wurde
in Mengen von 3—9 Einheiten, ausnahmsweise auch bis 16 Einheiten
1—2mal täglich gegeben. Mit Zulagen von Kohlenhydraten wurde erst

begonnen, nachdem der Blutzucker längere Zeit auf 0,12 abgesunken
war. Die Verfasser erblicken in dieser von ihnen eingeschlagenen
Methode einen Vorteil gegenüber der üblichen Behandlung, weil hier-

bei nur einmal täglich Insulin injiziert zu werden braucht und außer-

dem in einer kleineren Menge. Ein Nachteil ist der, daß sich die

Krankheit langsamer bessert und daß man vielleicht das Risiko, daß
der Blutzucker zu niedrige Werte erreicht, vergrößert.

Salomon Strouse and Oscar T. Schultz (Chicago), In-

sulin bei mit Infektion kompliziertem Diabetes. Journ. of the

Amer. Med. Association 1923, Nr. 22. Befund bei drei tödlich endenden
Fällen. Bericht über 5 Fälle besonders schweren Diabetes, die durch
eine interkurrente Infektion kompliziert waren. Insulin wurde in

Mengen von 10—14 Einheiten gegeben, meist in Form von subkutanen
Injektionen, vereinzelt auch in die Haut eingerieben. Mit Ausnahme
weniger Tage war die Darreichung eine tägliche. Drei dieser Patienten

starben. Zwei davon an akuter Lungenentzündung, einer an schwer
infizierter Gangrän des Fußes. Im ersteren Falle wurde der Patient

im Zustande schwerster Azidose 24 Stunden vor dem Tode ins Kran-
kenhaus eingeliefert. Die Azidose besserte sich sehr rasch, aber die

Vergiftungserscheinungen waren so schwer, daß der Patient trotzdem
erlag. In den tödlichen Fällen waren die Langerhansschen Inseln an

Zahl erheblich vermindert, die Vakuolenbildung war so außerordentlich

hochgradig, daß zum Teil nur noch wenige intakte Zellen zu sehen
waren. Nur in einem Falle, der mit seniler Arteriosklerose vergesell-

schaftet war, war die Veränderung geringer. Diese Beobachtungen
zeigen, daß bei schweren Intoxikationen das Insulin doch nur in einem
Teil der Fälle hilft. Meist vermag es selbst beim Absinken von Blut-

zucker und Azidose den Tod nicht aufzuhalten, und die schweren
Schädigungen der Langerhansschen Inseln sind die gleichen wie ohne
diese Behandlung.

Kritische tlierapeutische Rundscliau.

Im Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 98 S. 185 schneidet Küble r

erneut die Frage der Angewöhnung an Arsenik an. Er erzielt sie

bei Hunden durch lange Fütterung und gelangt bis zu hohen, sonst

letalen Dosen von AsoOg. Mit steigernder Gewöhnung nimmt die

im Urin ausgeschiedene As-Menge stark ab. Einmal erworbene
Immunität kann, auch wenn nicht mehr geübt, lange bestehen bleiben

und macht sich bei erneuter Fütterung durch höhere Toleranz be-

merkbar. Verfasser sieht die Erklärung in den Verhältnissen des
Darmes. Zu diesen interessanten Beobachtungen ist zu sagen, daß
nichts über die Korngröße angegeben ist; nach ausgedehnten
Untersuchungen von E. W. S ch w a r t z e (J. Pharm, and Exp. Therap.

1922, 20 S. 181) ist diese für den Giftigkeitsgrad wie auch die Brech-

wirkung des Arseniks von sehr wesentlicher Bedeutung. W.
W. Steffens, Kriegseinflüsse und Herzleiden (Zschr. f. ärztl.

soz. Versorgsw. 1923 S. 441). Zusammenfassende Uebersicht über
fremde und eigene Erfahrungen betreffend den Einfluß des Welt-
krieges auf das Entstehen organischer und nervöser Herzaffektionen.

Es wird hervorgehoben, daß in der Diagnose und Beurteilung der

Herzneurose während der Kriegszeit und auch später in dem Renten-
verfahren ungeheuer gesündigt wurde: immer wieder wurde von
Herzfehlern oder organischen Herzmuskelerkrankungen gesprochen.
Wenckebach konnte von 400 Fällen, bei denen die Diagnose auf

organische Herzleiden lautete, diese nur bei 8,2o/o der Fälle bestätigen.

Die Prognose der Herzneurose bei Kriegsteilnehmern scheint im all-

gemeinen günstig zu sein; immerhin trägt der Rentenkampf in der

Nachkriegszeit zur Fixation der Beschwerden bei. M.
M. Weiß, Behandlung der Lungenblutung (M. Kl. 1923, 9

S. 824) berichtet zusammenfassend über die bekannten physikalischen,

diätetischen und medikamentösen Maßnahmen bei Hämoptysen. Ob
es richtig ist, wie Verfasser schreibt, eine Abbindung der Glied-

maßen bis zur venösen Stauung 2—6 Stunden lang durchzuführen,
dürfte w^ohl zweifelhaft sein; im allgemeinen gilt doch als Regel, die

Binden nicht länger als 2 Stunden liegen zu lassen. Für den Prak-
tiker sicherlich empfehlenswert ist die vom Verfasser — erneut —
empfohlene Kampfertherapie der Hämoptoe: von einem sterilen

250,'oigen Ol. camph. werden 6—10 ccm injiziert, beim Wiederholen
der Blutung dieselbe Dose, auf jeden Fall nach 12 Stunden erneute

Injektion von 6 ccm, Wiederholung 2—3mal in 12stündigem Intervall;

Fortsetzung der Injektionen in 12stündigem Abstand ungefähr eine

Woche lang, mit der Dauer der blutfreien Zwischenzeit allmähliche

Abnahme der injizierten Kampferölmenge. M.
Es ist hier (D. m. W. 1922 S. 1396) gesagt worden, daß es sich

bei der Behandlung der Perniziösen darum handelt, eine patho-

logische Blutneubildung im Sinne einer normalen umzustellen, nicht

einfach darum, die Blutbildung — durch irgendwelche medikamentöse
Therapie oder durch operative Eingriffe — anzuregen. Daß auch
auf die Behandlung des Magendarmkanals bei der perniziösen Anämie
großes Gewicht zu legen ist, wird mit Recht von Kuicke betont

(„Die perniziöse Anämie, ihre Häufigkeit und Therapie im letzten

Dezennium im Stadtkrankenhaus Dresden-Johannstadt", M. m. W.
1923 S. 802). Verfasser kommt auf Grund vergleichender Unter-

suchungen zu der zweifellos richtigen Erkenntnis, daß das beste

Mittel das Arsen bleibe und daß dessen parenterale Anv.endung
keinen Vorzug verdiene vor der oralen. Er gibt Chinin-Arsen-Eisen-

pillen (Acid. arsenicos. 0,^, Chinin, ferro-citric. 5,0, Mass. pil. 5,0,

Mucilag. Gummi arabic. q. s. M. f. pil. Nr. C) und steigt von 3mal

täglich 1 Pille bis 3mal täglich 3 Pillen; im ganzen 300 Pillen.

Auch die intramuskulären Blutinjektionen von Weber haben sich dem
Verfasser gut bewährt. M.

Bruck, Ueber das Altern von GonokokkenimpfStoffen und
über ein verbessertes Arthigon (Kl. W. 1923 Nr. 22). Bei den im

Handel befindlichen Gonokokkenvakzinen treten infolge Autolyse beim

Altern Veränderungen ein, die zu einer Verringerung der reaktions-

auslösenden Wirkung führen. Diese autolytischen Vorgänge werden
vermieden, wenn die Vakzine in der Weise hergestellt wird, daß die

Gonokokken in 40o;oiger Urotropinlösung aufgeschwemmt und ab-

getötet werden. Dieses Arthigon „nach verbessertem Verfahren"

altert nicht und behält daher stets seine Wirksamkeit. Auf den

Urotropingehalt ist diese nicht zu beziehen, weil intravenös ge-

gebene 40o,oige Urotropinlösungen sich als durchaus unwirksam bei

gonorrhoischen Prozessen erwiesen. Dagegen hatte Bruck mit

ihnen guten Erfolg bei nichtgonorrhoischen Zystitiden bzw. Urethre-

tiden. Mit Recht betont Bruck, daß auch bei' Anwendung des „ver-

besserten" Arthigons die Lokalbehandlung der Schleimhautgonorrhoe

nicht vernachlässigt werden darf. Wenn sich seine Hoffnungen er-

füllen, wird dies Präparat aber ein zuverlässigeres Hilfsmittel bei der

Gonorrhoebehandlung sein als die bisherigen Vakzine. H. H.

Bei physischer Behinderung der intravenösen Injektion oder psy-

chischen Hemmungen seitens des Kranken kann nach den von

P.Freud im H. H. M ey e r sehen Institut in Wien festgestellten

Bedingungen nach intramuskulärer Neosalvarsaneinspritzung die

entzündliche Reaktion verhindert werden (Arch. f. exper. Path. u.

Pharm. 97 S. 54). Dem als kolloidal angesehenen Charakter des

Neosalvarsans entsprechend, wurde ein Schutzkolloid (Gummi arab.

pulveris.) zur Lösung, die zugleich Alypin als Anästhetikum enthält,

zugesetzt. Das Prinzip entspricht den von H. H. Meyer und Freud
in dieser Wochenschrift 1922 Nr. 37 veröffentlichten Befunden. Das

Präparat („Lyarsan") dürfte therapeutische Erleichterungen bieten

können und erscheint nach dem Institut, aus dem es hervorgegangen

ist, als durchaus beachtenswert. W.
Müller (Düsseldorf), Zur Therapie der Vulvovaginitis gonör-

rhoica der kleinen Mädchen (Kl. W. 1923 Nr. 20). Müller emp-

fiehlt zur Behandlung der kindlichen Vulvovaginitis intramuskuläre

Gonargininjektionen bei leichter, lediglich desinfizierender Lokal-

behandlung. Die Resultate sind nach der Statistik des Verfassers

günstig. Die Erfolge jeder Vulvovaginitisbehandlung erscheinen um
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\] besser, je kürzer die Zeit der klinischen Untersuchung und Beob-
htung ist. Müller entließ die Kinder bereits nach drei negativen

•äparaten und begnügte sich dann mit ambulanten Nachunter-
i'*chungen alle vierzehn Tage. Dabei können manche Rezidive über-

I

hen sein, da man niemals weiß, nach welchen Reinigungsprozeduren
l,e Mütter ihre Kinder wiederbringen. Müllers Statistik beweist

, her nicht viel für den wahren Wert der Vakzinetherapie der kind-

hen Vulvovaginitis, die ja schon von manchen anderen Seiten ver-
!* cht und als nicht genügend bezeichnet worden ist. H. H.

Neuendorf (Halle), Wismutbehandlung bei Syphilis (Bismo-
•;nol). Derm. Wscnr. 7ö Nr. 14. Die Erfahrungen des Verfassers sind

43 Fällen sämtlich an dem deutschen Wismutpräparat Bismogenol
•Wonnen worden. Sie lassen sich in Kürze so zusammenfassen: Die

r.'irkungen auf die Krankheitserscheinungen sind gut, aber lange nicht

so schnell und sicher eintretend wie nach Salvarsan, die Neben-
wirkungen dagegen sind häufiger, wenn auch meist nicht so gefahr-
drohend wie bei dem letzteren Mittel. Neuendorf notiert Kopf-
schmerzen, lokale Beschwerden an der Injektionsstelle, Durchfälle,

Gewichtsverlust, Verfärbung der Gesiclitshaut, der Mundschleimhaut
und des Zahnfleisches, auch bedenkliche Nierenschädigungen. Wismut
gehört zweifellos zu den spezifisch antisyphiiitisch wirkenden Heil-

mitteln, aber es ist noch nicht der .Meister erstanden, der uns, wie
Ehrlich mit dem Arsen, lehrt, mit ihm „chemisch zu zielen", nur die
Krankheitserreger zu treffen, nicht die Körperzellen. Es ist zu be-
dauern, daß die Wismuttherapie der Syphilis von einigen betriebsamen
Firmen in die Praxis eingeführt worden ist, bevor ein Bruchteil der
Laboratoriumsarbeit geleistet ist, die Ehrlich und Kolle für die

Salvarsanpräparate zum Heile der Kranken ausgeführt haben. H. H.

Kritisches Sammelreferat
über die Bedeutung des Kalziums mit Berücl<sichtigung des P-Stoffweclisels.

Von Dr. H. Jastrowifz (Halle a. S.).

I

Das Ca interessiert den Arzt in dreifacher Weise: Es ist einmal

\.n wesentlicher Bestandteil des Knochengerüstes, fernerhin ist

I ein Faktor, der in engsten Beziehungen zu den innersekre-
)rischen Drüsen (Thymus, Thyreoidea, Hypophyse, Sexualorgane)
eht; endlich ist der eigenartigen physikalisch-chemischen
Dllen des Ca zu gedenken. Bekanntlich steht der Antagonismus des

•a zu anderen Kationen zur Zeit besonders im Vordergrund.
Ehe auf Einzelheiten eingegangen wird, müssen wir die Frage der

esorption des Ca streifen. — Zunächst kann als festgestellt gelten,

iß die Form, in der das Ca dargeboten wird — organisch oder an-

•ganisch — für diese Frage irrelevant ist. So konnte R. B e rg (Biochem.
;chr. 1910, 24 S. 282) die rasche Resorption anorganischer Ca-Saize

ichweisen, und E.Abderhalden und E. Hanslian (Zschr. f.

^lysiol. Chem. 1912, 80 S. 121) konnten zeigen, daß aus organischen
a-Verbindungen das Ca sehr rasch in Freiheit gesetzt wird. Die
rage, welche Rolle hierbei die Säure des Magens und im ganzen
'e Verdauungsvorgänge im Darmkanal spielen, erscheint noch nicht

nlänglich geklärt. Eine weitere Schwierigkeit für die Beurteilimg

. !s Ca-Stoffwechsels liegt darin, daß das Ca, ähnlich wie das Fe,

•oßenteils im Darm normalerweise ausgeschieden wird, somit durch
nfache Bilanzversuche wichtige Fragen, wie die der Resorption,

"cht ohne weiteres geklärt werden können. Die Menge dieser Aus-
heidung ist abhängig von der Zufuhr organischer Nahrungsmittel
1. Kochmann, Biochem. Zschr. 1911, 36 S. 268). Zwar ließ

:h in Versuchen an Hunden ein bestimmtes Caminimum nicht

ststellen, jedoch findet bei unzureichenden Kalkmengen ein Ab-
lu des Kalkvorrates des Skelettsystems, auch am Erwachsenen,
att. Das Gleichgewicht im Ca-Stoffwechsel wird durch Zugabe
•)n Kalksalzen — gleichgültig, ob in löslicher oder unlöslicher

3rm — wieder hergestellt. Beachtenswert erscheint, daß die

irch lösliche Kaiksalze bedingte Diurese hierbei den Stoffwechsel
cht irgendwie beeinflußt. Wohl aber steht die P- Bilanz im engsten
onnex mit dem Ca-Stoffwechsel beim Hunde (M. Kochmannn
id E. Petsch, Biochem. Zschr. 32 S.IO und 26). Jedoch verhält
ch nicht nur der Hundeorganismus so, sondern auch in Versuchen
1 Schweinen zeigte sich, daß bei erwachsenen Tieren bei ausschließ-
:her Flcischfütterung trotz Muskel- und Fettansatzes ein Ca- und
•Defizit eintritt; dasselbe wurde durch Ca-Karbonat nicht nur kom-
;nsiert, sondern es kam dabei zur Ca- und P-Retention. Bei diesen
ersuchen ergab sich ferner, daß der Periode des Kalkdefizits eine

g-Retention entsprach (Weiser, Biochem. Zschr. 44 S. 379). Es
'mn daher nicht wundernehmen, wenn die Verhältnisse im Stoff-

echsel des Menschen ähnliche sind. So ergaben Untersuchungen,
•e Schiff und Stransky (Jb. f. Kindhlk. 1920, 93, 3. Folge; 43 H. 4
' 205) an Kindern vornahmen, daß subkutane Mg-Zufuhr die Ca-
etention verschlechtert und die Ausfuhr durch den Harn vermehrt,
ierversuche hatten ein ähnliches Resultat, wie die von Weiser,
s ergibt sich hieraus, daß Störungen im Mg-Stoffwechsel im Sinne
'ner unnhysiologischen Retention des Mg zu solchen im Ca-Stoff-
echsel führen müssen. Wir begegnen hier einem Antagonismus
'1 der Wirkung von Kationen, ein Vorgang, welcher für das
inze Problem des Ca-Stoffwechsels von grundlegender Bedeutung
t. Biologisch wesentlich ist, daß dieser Antagonismus nicht nur zu
in einwertigen Kationen der Alkalireihe, sondern auch zu den zwei-
ertigen der Erdalkalien besteht.

' Der Organismus muß nun nicht nur genügend Ca aus der Nah-
ing in die Blutbahn bringen, sondern das Ca muß auch in einer
form im Blute kreisen, welche von den Geweben aufgenommen
erden kann. Dies führt uns, ehe wir weiteres über die Frage der
nochengestaltung aussagen, auf die Form des Ca-Vor-
ommens im Blut. Das Ca findet sich im Blute sowohl im
lasma bzw. Seram, wie in den roten Blutkkörperchen (P. Rona und
akahashi, Biochem. Zschr. IQll, 36 S. 336). Es steht in Be-
ehung bekanntermaßen zur Blutgerinnung, wobei wir annehmen
üssen, daß es sich um eine Ausfällung eines präformiert im Plasma
)rhandenen Eiweißkörpers, des Fibrins, unter Einfluß von Kalk-
ilzen handelt (Hekma, Biochem. Zschr. 73 S. 370). Der Blutkalk-

gehalt ist nun in außerordentlichem Maße von der Nahrung ab-

hängig, wie dies sehr klare Versuche von Heubner und P. Rona
(Biochem. Zschr. 93 S. 187) dargetan haben. Er läßt sich nach intra-

venöser Ca-Zufuhr auf das 2—3fache, nach subkutaner auf das 1-

bis 5fache der Norm steigern. Wesentlich ist für die Frage der
therapeutischen Verabfolgung die Tatsache, daß sich der Ca-Gehalt
des Blutes audi durch Inhalation um 30 »o erhöhen läßt. Auch beim
Menschen läßt sich der Ca-Gehalt durch Kalkzulage zur Nahrung
steigern (Voorhove, Biochem. Zschr. 32 S. 394). Hierzu sind

2727 mg CaO pro Tag nötig. Kalkreiche Kost an sich ohne größere
Zulage von Ca-Salz (Chlorid, Laktat) ließ keine Vermehrung des
Blutkalkes erkennen; die einmal vorhandene kann jedoch wochenlang
andauern und ist völlig indifferent für das Allgemein-
befinden. Nun verknüpfen den Ca-Stoffwechsel enge Beziehungen
auch zu ganz bestimmten Krankheiten (Rachitis, Osteomalazie,
Tetanie). Zur Beurteilung der Saclilage ist hier nicht nur die Ca-
Ouantität, sondern die Dissoziation der Ca-Verbindungen
im Blute von Wichtigkeit. Wir müssen uns zunächst einmal dar-

über klar sein, in welcher Form das Ca im Blute vorhanden ist.

Nach Oskar Low (M. m. W. Nr. 61 S. 982) ist das Ca in der
Hauptsache als Bikarbonat im Plasma enthalten, ferner soll es als

freies Ion und in lockerer Bindung mit Eiweiß in demselben kreisen

(P. Rona und Takahashi, I.e.). Hier dürften die kolloiden Ei-

weißkörper eine wesentliche Rolle spielen. So bekommt man B.

durch Hinzufügen äquivalenter Mengen Ca-Chlorid und Dinatrium-
pliosphat zum Serum keine Fällung von sekundärem Ca-Phosphat -

im Gegensatz zu dem Verhalten dieser Salze in wäßriger Lösung
(H. Schade, M. Kl. 1914 Nr. 2).

Die erwjähnte Annahme einer Ca-Eiweißverbindung ist schon
früher durch Experimente von Rona und Takahashi (Biochem.
Zschr. 49 S. 370) erhärtet worden. Dialyseversuche ergaben nämlich,
daß das Ca-Hydrokarbonat im Blute frei diffusibel ist, was auch für

die Phosphate gilt. Es ist daher indirekt anzunehmen, daß das rest-

liche Ca als Eiweißverbindung im Blute kreist. Neuerdings ist dies

Thema von Brinkmann im Anschluß an zahlreiche Arbeiten dieses

Autors eingehend abgehandelt worden (Arch. neerland. de physiol.

de l'homme et des anim. 1922, 6, Liefg. 4 S. 451/515; zit. nach Ben
üb. d. ges. Phys. u. exp. Pharm. 16, H. 1/2 S. 94). Von 110 mg
Ca des menschlichen Blutes sind 25o'o nicht diffusibel; sie sind in

einer leicht ionisierbaren Verbindung vielleicht an Eiweiß ge-
kuppelt — vorhanden. Die Ca-Ionenkonzentration in Blut und Ge-
weben wird durch ein Puffersystem von H- und HCOj-lonen kon-
stant gehalten. Störungen treten bei der Azidose ein; hierbei

nimmt die Ca-Ionenkonzentration zu. Für das Gesamtblut kommt
dann noch ein Austausch des Ca der E mit dem Plasma in Betracht.

Ferner spricht hier die Tatsache mit, daß das arterielle Blut 3o/o

weniger Ca-Ionen als das venöse enthält.

Besonders wichtig sind diese Fragen des Ca-Stoffwechsels für

das Verständnis der kalzipriven Erkrankungen der Kn o ch e n.

Die grobe Bilanzprüfung kann hier nicht zum Ziele führen. An-
scheinend muß die Knochengrundsubstanz bestimmten physiologisch-
chemischen Bedingungen genügen, um die Ca-Apposition bewerk-
stelligen zu können (Lehnerdt, Zschr. f. d. ges. exp. M. 1913, 1

S. 175). So konnten schon K ro n h e i m und Müller zeigen (Biochem.
Zschr. 9 S. 76), daß die Kalkausscheidung von Rachitikern keinen
Unterschied gegenüber Normalen erkennen lasse. Es war klar, daß
diese und ähnliche Versuche älterer Autoren, welche die Verhältnisse

im Blute, den Einfluß anderer Ionen auf den Ca-Stoffwechsel nicht

berücksichtigen, unmöglich der Lösung dieser Frage näher bringen
konnten. Nun steht der Ca-Stoffwechsel im wesentlichen Zusammen-
hange mit der Phosphorbilanz, eine empirische Erkenntnis, auf

der ja zahllose therapeutische Versuche beruhen. Wesentliche Fort-

schritte in dieser Hinsicht verdanken wir Hans Aron. Er stellte

einmal fest (H. Aron und K.Frese, Biochem. Zschr. 9 S. 185),

daß die Art der Verabfolgung des Ca (anorganische bzw. organische
Verbindungen) für das wachsende Tier gleichgültig ist. Anderseits
konnte er in einem langdauernden Stoffwechselversuch am Hunde
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zeigen, daß P-Zufuhr zu einer Ca-Retention führt bzw. die negative

Bilanz bei Kalkmangel verringert (H. Aron, Biochem. Zschr. 12 S. 28).

Die Tatsache konnte in Untersuchungen des Knochens von Ka-
ninchen durch Kochmann bestätigt werden (Arch. f. d. ges. Physiol.

119 S. 417; Biochem. Zschr. 39 S. 81). Auch neuere Arbeiten konnten
diese Auffassung von der Wirkung des P nur bestätigen (1. F. Mc
Clendon, Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. 1922, 19 H. 7

S. 356/59; zit. nach Zbl. f. d. ges. inn. M. 26 S. 76). Wachsende
weiße Ratten mit kalorisch und an Ca ausreichender Ernährung er-

krankten an Rattenrachitis, wenn der P-Gehalt derselben nicht aus-

reicliend war. Winde nur Ca in ungenügender Menge zurückgehalten,

während die P-Retention normal war, dann konnte das Krankheits-

bild der „Rachitis" nicht erzeugt werden, sondern nur Osteoporose
(Mc Clendon, Proc. of the soc. of exp. biol. a. med 1922, 19 H.B
S. 412/13; zit. nach Zbl. f. d. ges. inn. M. 26 S. 76). Auch das Um-
gekehrte trifft gelegentlich zu. Ratten, die reichlich P, aber wenig
Ca erhielten, erkrankten unter den Zeichen der Rachenrachitis. An-
scheinend deckt hierbei der Organismus den Kaikbedarf des Blutes

und der Organe aus demjenigen der Knoche'n (E. A. Park, P.O.
Shipley, E. V. Mc Collum a. Nina Simmond, Journ. ob biol.

Chem. 1922, 50 S. 7; zit. nach Ber. üb. d. ges. Physiol. u. exper.

Pharm. 13 H. 1/2 S. 74).

Von wesentlichem Einfluß dürfte die Ca-Apposition auL'h für die

weitere Entwicklung des Skeletts im späteren Lebensalter sein. Die
Entwicklung der Statur hängt vermutlich vom Kalkgehalt der Nahrung
ab und wird speziell in Verbindung gebracht mit der Härte des
Trinkwassers (R.Berg, Biochem. Zschr. 24 S. 282). .^usgedehnte

Untersuchungen junger Männer zeigten, daß, je härter das Trinkwasser,
um so kräftiger der Knochenbau und besonders die Zahnbildung ist.

Die bisher besprochenen Ergebnisse sind lediglich Beispiele für

gegenseitige Abhängigkeit des Ca- und P-Stoffwechsels voneinander
und der Knochenbildung wiederum von beiden Faktoren. Ein weiteres

Moment ist die Frage der Apposition durch das Gewebe
und der Bedingungen, unter welchen eine solche zustandekommt. Hier
haben uns neuerdings die Arbeiten von Freudenberg undOyörgy
wesentlich gefördert. Zunächst konnten diese Autoren (Biochem.

Zschr. 119 S. 299) zeigen, daß, wenn man Knorpelmasse in CaClj-
Lösung bringt, Ca-Bindung eintritt, welche von der H-Ionenkonzen-
tration insoweit abhängig ist, als sie mit der Alkaleszenz zunimmt.
Weiterhin zeigten dieselben mittels Dialysierversuchen, daß neben
steigender H-Ionenkonzentration andere physiologischerweise im Ge-
webe vorkommende Substanzen hemmend auf die Ca-Bindung durch
Knorpelgevvebe einwirken können (z. B. Aminosäuren, Peptide, Amine).

Weitere Dialysierversuche mit Serum ergaben, daß Azetate und Ni-

trate das Ca in indiffusible Formen überführen und so eine Ver-

schlechterung der Ca-Bindung — vermutlich durch Entionisierung

des Ca — herbeiführen. Letzteres geht hierbei wahrscheinlich kom-
plexe Bindungen mit den in der 1. Phase gelösten Kolloiden ein

(Biochem. Zschr. 124 S. 229). In Fortsetzung dieser Versuche durch

solche mit Ultrafiltration von Serum, dem verschiedene Ca-Sa!ze zu-

gesetzt wuixien, ergab sich, daß Anionen die Ca-Bindung an Gewebs-
kolloide in steigender Reihe beeinflussen (ChIorid<Azetat<Nitrat<
Phosnhat<Bikarbonat [Biochem. Zschr. 129 S. 134]). Vervollständigt

wurde dieser Befund durch die Tatsache, daß die Geschwindigkeit
der Ca-Bindung mit der Temperatur zunimmt — ein Befund, der

nicht für physikalische Adsorption, sondern für die chemische Bin-

dung des Ca an den Knorpel spricht. Diese bedeutsamen Unter-

suchungen lehren uns einmal die Abhängigkeit der Ca-Bin-
dung an Knorpel (die chemischer Natur ist) von der Gegen-
wart g e vv i s s e r A n i o n e n ; hier sind am wirksamsten die auch
physiologischerweise im Knochengerüst vorkommenden und besonders
interessierenden Körper (Karbonat, Phosphat). Auf der anderen Seite

wird durch diese Autoren die hemmende Wirkung wichtiger inter-

mediärer Stoffwechselprodukte (Aminosäuren, Polypeptide usw.) betont.

Eng verknüpft mit dem Kalkstoffwechsel und der Rachitisfrage

ist die der Tetanie. Als zahlenmäßiger Ausdruck des relativen

Ca-Mangels bei der Tetanie gilt der sogenannte Aschenheimsche
Quotient (Alkalien : Erdalkalien), welcher bei tetaniekranken Säuglingen
65 gegenüber 19 der Norm beträgt. Ohne hier auf die Einzelheiten

einzugehen, kann so viel gesagt werden, daß dieser und ähnliche

Quotienten die Tetaniefrage ebensowenig erschöpfen, wie der Quo-
tient Ca:P die kalzipriven Erkrankungen. In dieser Hinsicht erscheint

die Rolle des Mg noch nicht genügend gewertet. Das Mg ist neben
dem Ca das einzige Erdalkali, welches ein physiologisches Gewebs-
Bestandteil bildet. Die Ursache für die geringe Beachtimg, die es

bisher fand, dürfte zum Teil in der technischen Schwierigkeit (Tren-

nung des Ca vom Mg) zu suchen sein. Wesentlich bessere Auf-

klärung über die ganze Frage dürften erst Untersuchungen ergeben,

welche den ganzen Mineralstoffwechsel erfassen, namentlich ist hier-

bei nicht allein auf das Gesamtverhältnis der Erdalkalien zu den
Alkalien (NH,. Na, K), sondern auch auf die Art der Bindungen der
einzelnen Stoffe Rücksicht zu nehmen. Was oben über die Rachitis

gesagt wurde, gilt auch im weiteren Umfange von der Tetanie. Wie
aus den Versuchen Lehnerdts hervorgeht (der den grundlegenden
Unterschied zwischen Ca-Mangel bzw. Substitution desselben durch
Sr gegenüber Rachitis zeigt), klärt relatives Defizit dieses oder jenes

Minerals nicht die Rachitisfrage restlos. Der Zusammenhang zwischen
Rachitis und Tetanie kann nur als WegAveiser dieser Fragen dienen,

denn es tritt die Tetanie bei Kindern auch ohne Rachitis auf, und
die Tetanie der Erwachsenen geht in keiner Weise mit einer Er.
scheinung der Rachitis einher. Umgekehrt zeigen Kranke mit Osteo-
malazie infolge Gravidität oder Osteoporose durch Nahrungsinsuffi-
zienz keine Erscheinungen von Tetanie. Ein unbedingter Zusammen-
hang zwischen der Unfähigkeit des Gewebes, Ca aufzunehmen und
der Uebererregbarkeit des Nervensystems besteht also nicht ohne
weiteres. Es dürfte vielmehr anzunehmen sein, daß es sich um
Störungen verschiedener Funktionen handelt, in denen das Ca ledi;.'-

lich einen Faktor bildet. Es muß hier nochmals betont werden, dall

der absolute Ca-Gehalt des Blutes bzw. der Organe uns dem Ver-
ständnis dieser Fragen nicht näher zu bringen vermag. Das geht
auch aus neueren Untersuchungen von Ida Handowsky (Jb f

Kindhlk. 1920, 91, 3. Folge; 41 H. 6 S. 432) hervor. Dieselbe konnte
in den absoluten Kallcwerten des Plasmas Tetaniekranker keinen
Unterschied bei Personen mit und ohne Fazialisphänomen konsty-
tieren. Die Werte schwankten zwischen 20,5 und 21,5 bzw. 21,5 und
25,5 mg Ca in 100 g Plasma. Auf der anderen Seite ist sehr merk-
würdig, wie die Ca-Therapie auf die tetanischen Symptome einwirkt
Intravenöse Injektionen von 1,25 g Ca-Laktat bringen dieselben I i

7 bis 10 Stunden zum Verschwinden (Brown, Alan, Ida, F.
Mc Lachlan and Roy Simpson, Americ. journ. of dis of childre

;

1920, 19 H.6 S. 413/28). Obwohl diese Autoren im Sinusbiut tetanit

kranker Säuglinge einen geringeren Ca-Gehalt registrieren konnte:
als in dem gesunder, ließ sich doch derselbe Effekt, wie duch ö -

Injektion durch Lebertran- und Phosphordarreichung erzielen. W;:
haben also ganz verschiedene Faktoren, welche den tetanischen Syni

ptomenkomplex therapeutisch beeinflussen: das Ca direkt durch
Verschiebung des lonengleichgewichts zu seinen Gunsten, der P durch
Begünstigung von Ca-Retention und der Lebertran vermutlich durch
einen vitaminartigen Faktor. Nun hat schon Trendelenbur^
(Verh. der Dt. Physiolog. Ges., Hamburg, 1920, zit. nach Ber. üb. d.

ges. Physiol. 2 S. 163) mit Recht betont, daß die chemische Analyse
des Blutes nicht ausreichend ist, weil sie keine Auskunft über die

.

Menge des ionisierten Ca gibt. Pharmakologische Versuche mit dem Se-

rum thyreoidektomierter, also tetaniekranker, Katzen am Froschherzen
zeigten, daß in derTat die Tetanie mit einer verminderten Ca-Ionenkc -

zentration des Blutes einherging. Ein ganz ähnliches Ergebnis zeigte

Verdrängungsversuche mit Natriumsalzen, welche Eppinger und F

U 1 1 m a n n (Wien. Arch. f. inn. M. 192D, 1 H. 3 S. 639) an gesunden Patiei -

ten mit Osteoporose und solchen mit Tetanie unternahmen. Es zeigte

sich, daß nach Gaben von 30 g Natriumbikarbonat bei den Kranken es zu

vermehrter Ausscheidung von Ca und Mg kam. Ein sehr wesentlicher
Faktor sind die innersekretorischen Drüsen, von denen neben den
Epithelkörperchen auch die übrigen auf den Kalkstoffwechsel Einfluß

haben. Zusammenfassend hat diese Verhältnisse eingehend Jul.

Bauer (W. m. W. 1922, 72 Nr. 34/35 S. 1426) beleuchtet. Man wird

sich diese komplizierten Verhältnisse vergegenwärtigen müssen, wenn
man die neuerdings von György verfochtene Theorie der Tetanie

als alkalotische StoffWechselstörung kritisch wertet. György gelr

hierbei so weit, eine Antithese zwischen Rachitis und Tetanie z .

konstruieren (M. m. W. 1922, 69 Nr. 12 S. 422). Wenn es an sich

schon mißlich ist, ex juvantibus auf die Aetiologie einer Erkrankung
zu schließen, so widerläuft diese Auffassung ganz ohne weiteres der

klinischen Tatsache des gleichzeitigen Auftretens von Rachitis und
Tetanie. Man wäre dann zu der weiteren Hypothese gezwunger
daß, nachdem die azidotische Stoffwechselstörung (Rachitis) bestände

hat, plötzlich dieselbe in eine alkalotische (die Tetanie) umschlügi
Zudem fehlen für diese Auffassung direkte Beweise (Bestimmun,
der Blutalkaleszenz). Hieran ändern auch die Tatsachen nichts, da

in einer Reihe beachtenswerter Untersuchungen P. Gvörgv (Jb.

Kindhlk. 1922, 99. 3. Folge; 49 H. 1 S. 1/2) feststellen konnte,' daß bei

einer Reihe von Rachitikern der Serumphosphor stark erniedrigt ist,

während er bei der Tetanie relativ erhöht ist. Ebensowenig vermag
diese Theorie der Befund zu begründen, daß anorganische Kalksalze

die Säuren- und NHi-.^usscheidung im Urin stark vermehren (P.Gy-
örgy, Kl. W. 1922, Nr. 28 S. 1399) György konstruiert sogar

einen prinzipiellen Unterschied in der Wirkungsweise zwischen an-

organischen und organischen Kalksalzen. Ganz abgesehen davon,

daß eine solche Wirkung durch viele ältere und die oben genannten

amerikanischen Autoren widerlegt werden, scheint man, wie bei vielen

Problemen der Medizin, auch hier wieder den Versuch zu machen,

einen Symptomenkomplex, wie die Tetanie, welche eine Störung de
Korrelation der verschiedensten Faktoren (innersekretorische, Stof

Wechselfaktoren bzw. Resorptionsverhältnisse in Darm und Gewebt

'

zur Voraussetzung hat, unter einen Gesichtspunkt hineinzuzwänger.

Wir werden sicher mit der Zeit den tetanischen Symptomenkomplex
als auf verschiedenster Grundlage beruhend erkennen lernen, z. B.

beim Rachitisch-Spasmophilen : Störung der Appositionsmöglichkeit

des Ca in den Geweben, oder bei postoperativen Schädlichkeiten:

Schädigung der innersekretorischen Regulation durch die Epithel-

körperchen. Dabei ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weiser

daß verschiedene dieser Faktoren sich miteinander verbinden könner

Man sollte also die Idee einer einheitlichen Genese ganz aufgebe:!

und die Tetanie als einen ebenso uneinheitlichen Symptomenkomplex
betrachten, wie wir heute den Diabetes oder den „Morbus Brightii"

aufzufassen gewohnt sind. (Schluß folgt.)
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheill<unde

(Pädiatrische Sektion), 1 1. VI. 1923.

Oerth: Demonstration eines Falles von Akrodynie. Als Ursache

rd von einigen Infektion angesehen. Fe er vermutet vegetative

I 'iirose des sympathischen Systems. Therapeutisch ist Atropin an-

leinend mit ' Erfolg versucht worden. Im allgemeinen schlechte

ognose.
Ockel: Ueber den Einfluß überwiegend saurer bzw. alkalischer

st auf die elektrische Erregbarkeit der Kinder. 6 Versuchskinder

.\lter von 9—11 Monaten. Ernährung in der sauren Periode mit

Flaschenmahlzeiten und zwei Mahlzeiten Weizenmehlbrei oder

eizengrießbrei, in der alkalischen Periode mit den gleichen Flaschen-

ihlzeiten und 2 Breimahlzeiten von Kartoffelwalzmehl, das über-

5 egend alkalische Valenzen hat. Urinreaktion, geprüft mit Lackmus
d Phenolphthalein, während der ersten Periode deutlich sauer,

ihrend der zweiten deutlich alkalisch. Elektrische Erregbarkeit

i
ir nur bei 2 Kindern vorübergehend während der alkalischen Penode
steigert, bei den übrigen gar nicht bzw. schon während der sauren

nährung. Nach diesen Ergebnissen wird angenommen, daß ein

nfluß überwiegend saurer bzw. alkalischer Kost auf die elektrische

•regbarkeit der Kinder nicht besteht.

Schiff: Das Spasmophilie-Herz Elektrokardiographische Auf-

hmen haben relativ hohe Finalschwankung, keine Erhöhung der

Zacke ergeben, röntgenologische Untersuchung zeigt V^ergrößerung

s Herzens. Ibrahim nimmt Vagusneurose als Ursache der tetani-

hen Herzlähmung an. Befunde des Vortragenden stehen in Ein-

ang mit experimentellen Ergebnissen über die Wirkungsweise von
"diumvermehrung bzw. Kalziumvermindemng auf die Herzmuskulatur.
; wird auf amerikanische Untersuchungen über den Kalzium- und
Uiumgehalt im Blute von Tetanikern mit entsprechenden Befunden
ngewiesen. Der Tod im laryngospastischen Anfall kann entweder
ri Herztod im engeren Sinne sein, oder er kann infolge Schädigung
:s Herzens durch die zentral bedingte Dyspnoe eintreten,

f Besprechung. Finkelstein erwähnt zu 1, daß bereits

Mher Azetonurie bei Spasmophilen gefunden worden ist, was im
nne des Vortragenden und gegen eine ursächliche Bedeutung der

, kalose für die Spasmophilie spräche. Zu 2. Große Herzen sind

:i Rachitikern häufig gefunden worden. Sie zeigten später normalen
efund. — Wie erklärt es sich, daß bei zentral bedingter Atmungs-

• hädigung auch künstliche Atmung bisweilen nicht zum Erfolg führt?

; Zondek empfiehlt, Alkalireserve, H-lonenkonzentration und Ca-

jnenspiegel im Blut zu untersuchen.
Ockel (Schlußwort): Es sollte zunächst der Einfluß der Er-

•ihrung festgestellt werden.
Schiff (Schlußwort): Bei Rachitikern ist die Herzvergrößerung

ititener. Der Erfolg der künstlichen Atmung hängt vom Grad der
erzschädigung ab.

Guggenheim: Ueber den Wintergipfel der Säuglingssterblichkeit,
er Sommergipfel der Säuglingssterblichkeit wird in den Nach-
"iegsjahren durch einen Wintergipfcl \erdrängt. Diese Erscheininig

,t sowohl aus der Anstaltsstatistik wie auch aus der Mortalitäts-

irve der Stadt Berlin zu ersehen. Die Ursache dieser erhöhten
'intermortalität ist die Pneumonie, deren Anteil an der Säuglings-
erblichkeit in der Nachkriegszeit auf Werte gestiegen ist, die die

üheren um mehr als das Doppelte überragen. Der Grund für diese
höhte Pneumoniesterblichkeit im Winter ist erstens die Kälte,

Veltens die erhöhte Infektionsgefahr, drittens die im Winter ge-
ngere Widerstandskraft des Kindes, hervorgerufen durch rachitische

id skorbutische Erkrankungen. Diese Ursachen wirken in der
achkriegszeit in verschärftem Maße. Kälte und Infektionsgefahr ist

höht durch Wohnungsnot und Kohlenmangel. Skorbutische Pro-
:sse werden durch die in der Nachkriegszeit verschlechterte Qualität
,ar Milch begünstigt. • i.V. Landau.

Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde,

18. VI. 1923.

Westenhöff er; lieber die Steigerung artspezifischer Eigenschaften.
'irscheint als Originalartikel in dieser- Wochenschrift.)

Besprechung. His: Die zahlreichen Hypothesen über das
''esen der Entzündung haben bisher wenig neue Tatsachen zutage-
efördert. Eine neue Theorie wäre nur dann berechtigt, wenn sie

nen heuristischen Wert hätte. Die Vergleiche zwischen Beobach-
mgen an Pflanzen und an Tieren sind nicht ohne weiteres zulässig.
Guggenheimer: Zur Herzbehandlung bei Erkrankungen der

oronargefäße. (Vgl. S. 1007.)

Besprechung. Mosler hat elektrokardiographisch die intra-

;nöse Euphyllininjektion bei Herzblock hinsichtlich der Wirkung
3ntrolliert und wiederholt objektiv nachweisbare Erfolge gesehen.
Hans Kohn bestätigt die günstige Wirkung der Purinkörpcr,

esonders des Euphyllins bei der Koronarsklerose, hält aber die
itrayenöse Injektion nur bei schweren Fällen im ersten Anfall für
idiziert, während sonst die Darreichung per os oder als Zäpfchen
jsreicht.

Brugsch: Bei der Behandlung mit Purinkörpern besteht die
efahr der Gewöhnung. Für die Beurteilung der Prognose ist die

Abgrenzung der echten Angina pectoris von der Angina vasomotorica
wichtig. Für die erstere ist das Auftreten von kaltem Schweiß und
das Fehlen der T-Zacke im Elektrokardiogramm charakteristisch.

Diese Fälle sind prognostisch ungünstig.
Ulimann demonstriert an der Hand von Kurven die Blutdruck-

senkung infolge von Gefäßerweiterung nach Zusatz verschiedener
Amine, insbesondere nach Aethylendiamin (Hypotonin). Eine Wirkung
auf stark sklerosierte Gefäße ist nicht wahrscheinlich.

Jungmann sah keine Vorteile von der intravenösen Anwen-
dung des Euphyllins, bessere Wirkung schien die Injektion von hyper-
tonischen Zuckerlösungen in kleinen Mengen nach Handowsky
und Meyer zu haben.

His vermißt die Erwähnung der renalen Wirkung. Bei der
Koronarsklerose ist es sehr wichtig, den intraobdominalen Druck
niedrig zu halten.

Guggenheimer (Schlußwort): Das Euphyllin wirkt auch in

den Fällen, wo das Fehlen einer Hypertonie gesunde Nieren anzeigt.
Dagegen ist es bei Aortalgien wirkungslos, was die Mißerfolge von
Jungmann erklärt. Ernst Frankel.

Breslau, Schiesische Gesellschaft für vaterländische Kultur,

8. VI. 1923.

Jadassohn demonstriert a) ein Kind mit Dermatitis faerpetiformis.
Es bestand erythematöse Rötung an Gesicht und Gliedern, die ge-
legentlich zu Blasenbildung und sekundären Infektionen neigen, oft
dem Erythema exsudat. multif. ähnlich sind. Im Blut Eosin. Die
Erkrankung verläuft in Attacken. Der Herpes gestationis nach
Schwangerschaft ist eine solche Attacke, ausgelöst eben durch die
Schwangerschaft. Die Prognose ist günstig, wenn auch die Heilung
sich über Jahre hinausziehen kann. Patienten mit Dermatitis her-
petiformis haben oft Ueberempfindlichkeit gegen Jod, sowohl intern
wie extern gereichtes. Externe Ueberempfindlichkeit besteht oft nur
am Ort der Anwendung, solche Patienten haben stets auch interne
Ueberempfindlichkeit, während das Umgekehrte nicht immer zutrifft.

Andere Fälle zeigen Jodüberempfindlichkeit nur an früher schon
einmal erkrankter Haut — also an begrenzten Hautbezirken. Es be-
stehen wahrscheinlich Beziehungen zu den endokrinen Drüsen. Thera-
peutisch wird Desensibilisierung mit kleinsten, langsam steigenden
jüddosen empfohlen. Sonst ist die Therapie ziemlich machtlos. Arsen
wirkt nur symptomatisch, b) Patientin mit Psoriasis, die an den
Armen das übliche Bild zeigt, am Rumpf dagegen teils girlanden-
förmige, teils austernschalenähnliche Bffiureszenzen Diese Psoriasis

austracea mit der Stufenbildung ist bedingt durch Uebertreibung des
normalen Prozesses in intermittierendem Verlauf. Auch in diesem
Falle verschiedene Reaktion verschiedener Hautbezirke.

Frank: Zur Pathogenese des Diabite» insipidus. Frank entwickelt
zunächst die Gedankengänge, die ihn bei Aufstellung seiner Deutung
als hypophysäre Hyperfunktion (1912) leiteten. Neuere Arbeiten
bringen neue, zum Teil seiner Anschauung widersprechende Gesichts-
punkte, a) solche, die die Hyperfunktion ablehnen und Hypofunktion
aiuiehmen; b) solche, die die Hypophyse als Sitz der Erkrankung
ablehnen und an ihre Stelle das Zwischenhirn setzen wollen; c) schließ-

lich solche, die aus beiden Anschauungen einen Kompromiß schließen.

Zur genaueren Veranschaulichung wird genaue Anatomie und Ent-

wicklungsgeschichte der Hypophysengegend besprochen (Demonstra-
tionen.) Insbesondere wird auf die Ausdehnung der Pars tuberalis

nach vorn und hinten vom Stiel hingewiesen. Ad a) Simmonds u.a.

gegen ihre Auffassung von der Hypofunktion — Zerstörung des
Zwischenlappens — wendet Frank ein, daß bei bösartigen Tumoren
anfangs Reizung mit Polyurie, bei totaler Zerstörung dagegen die

hypophysäre Kachexie einträte. Simmonds hatte von der Pars
tuberalis noch keine Kenntnis. Schließlich kann bei einer krankhaften
Polydipsie mit Polyurie diese gewohnheitsmäßig nach Fortfall der
krankmachenden Reize bestehen bleiben. Zu v.d. Velde ns Beob-
achtungen über den günstigen Erfolg mit Pituglandol ist zu sagen,

daß hier vielleicht die Relativität der biologischen Wirkungen je nach
der Dorsierung und dem Milieu zu berücksichtigen ist, was besonders
aus Schäffers Tierversuchen hervorgeht, sowie aus dem gegen-
sätzlichen Ausfall der Pituglandolwirkung bei Wasser- und Kochsalz-
lösungszufuhr. Trotz dieser Ausführungen ist seine ursprüngliche Auf-
fassung noch haltbar. Ad b) Die vielfachen Versuche durch Zwischen-
hirnstich bei Schonung oder bei Entfernung der Hypophyse, die von
französischer und amerikanischer Seite ausgeführt sind, sind ebenso-
wenig eindeutig. Selbst bei den exaktesten Versuchen von Baily
ist eine Verletzung der in unmittelbarer Nähe gelegenen Pars tuberalis

nicht auszuschließen. (Demonstration der Bilder.) Weiter tritt die

Polyurie nach Zwischenhirnstich nicht wie Glykosurie nach Zucker-
stich sofort, sondern erst in den nächsten Tagen auf; die Wirkung
scheint demnach auf komplizierteren Vorgängen zu beruhen. Ein

Beweis für die Bedeutung des Zwischenhirns ist auch hiermit nicht

erbracht. Ad c) Auch die Anschauung, daß das wirksame Sekret

nur am Boden des 3. Ventrikels reizend wirken könne, ist nicht er-

wiesen, da Pituglandol nachweislich an den Nieren angreift. Zu-
sammenfassend: Eine Erkrankung wie der Diabetes insipidus ist durch
Reizung eines nervösen Zentrums nicht denkbar, sondern nur durch

dauernde Sekretion, und zwar, wenn durch Kompression des Stiels
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das Sekret nicht mehr in den 3. Ventrii<el gelangt, sich staut und
so gegen seine normale Richtung ins Blut gerät. In allen bekannten
Fällen war ein gewisser Rest von Hypophyse noch vorhanden, die

im Zustande der D/sfunktion sich befindet. Rätselhaft bleibt die

gegenteilige Wirkung des Pituglandols bei Tier und Mensch.
Besprechung. Frankel prüfte die zur fabrikmäßigen Fxtrakt-

gewinnung gebrauchten Drüsen und fand, daß stets ein Teil des

Mittellappens noch am Hinterlappen hing; eine genaue mechanische
Trennung ist nicht möglich, ürganextraktwirkung als Beweis für

endokrine Zerstörungen heranzuziehen, geht nicht an. Sie entspricht

vielleicht bloß parenteraler Reizwirkun^, daher die vielseitige An-
wendungsmöglichkeit in der Praxis. Dystrophia hypophyseo-genitalis

beruht vielleicht auf Unterfunktion des Hinter- und Mittellappens,

Akromegalie dagegen nicht auf Ueberfunktion des Vorderlappens. —
Rosenfeld: Die Pituglandolwirkung spricht für engste Beziehungen
zum Diabetes insipidus, und zwar im Sinne einer Unterfunktion. Be-

richt über einen Fall bei tuberkulöser Meningitis. — Frank (Schluß-

wort): Unterfunktion kommt, wie die Versuche mit Exstirpation be-

weisen, nicht in Betracht. Steinbrinck.

Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 4. VI. 1923.

Herxheimer: Lieber Metamorphosen primärer Hauteffloreszenzen.
Es handelt sich um die Umwandlung von Bläschen und Pusteln zu

lichenoiden Papeln. Das geschieht durch Eintrocknen der Bläschen
bzw. Pusteln zu Krusten, die sich dann meistens im Zentrum zuerst

abstoßen, sodaß noch ein krustöser Kragen resultiert. Solche Um-
wandlungen finden statt, wenn die Pusteln bzw. Bläschen längere

Zeit bestehen und das Individuum zu dieser Umwandlung disponiert

ist. In Betracht kommen bezüglich der Pusteln banale Pusteln und
besonders syphilitische pustulöse Frühexantheme, bezüglich der Bläs-

chen Varizellen, Ekzeme, Strophulus infantum, Herpes simplex, Tricho-

phytien und Dermatitis herpetiformis Duhring.
Scheel: lieber endovesikale Probeexzisionen und ihre Bedeutung

für die Tuberkulose der Niere. Die Histologie der Blasenschleimhaut
wird am zweckmäßigsten durch direkte Entnahme vom Lebenden er-

forscht. Diese Methode gibt auch für rein diagnostische Zwecke die

besten Resultate. Das Material wird gewonnen durch Entnahme bei

Sectio alta oder durch Kürettieren und endlich durch vesikale Probe-
exzision. Hierbei erfolgt die Entnahme unter Leitung des Auges,
sodaß auch kleine Veränderungen erreichbar sind. Ohne Beschwerden
für den Kranken und meist ohne Anästhesie läßt sie sich leicht

durchführen, auch wiederholt. Das Hauptgebiet dieser Methode ist

die Differentialdiagnose der Ulzera und Knötchenbildungen. Die
Untersuchung beider gibt wichtige Anhaltspunkte für die Früh-
diagnose der Tuberkulose. Die Veränderungen des Knötchenstadiums
der Blasentuberkulose lassen sich studieren, wenn man mit Hilfe

der von Heynemann konstruierten Probezange die Knötchen iso-

liert herausnimmt. Der positive Ausfall der Probeexzision ist ein-

wandfrei beweisend, der negative spricht nicht unbedingt gegen
Tuberkulose, bedarf aber der Ergänzung durch andere Untersuchungs-
methoden (Herdreaktion, Tierversuch). Es kommen nämlich auch
Knötchenbildungen nicht tuberkulöser Natur in der Blase vor, deren
Aussehen im mikroskopischen Bild gelegentlich nicht von tuber-

kulösen Veränderungen unterschieden werden kann. Finden sich da-

bei im Harn Tuberkelbazillen, so wird man geneigt sein, sie für

tuberkulös zu halten. Doch sah Scheel auch bei sicher festgestellten

Nierentuberkulosen Knötchen, die nicht tuberkulöser Natur waren.
W. Elia SSO w.

Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 12. VI. 1923.

Sonntag (Demonstration): 1. Aufsteckbare Zelluloidhülse nach
Gipsabguß zur unblutigen Behandlung der subkutanen Finger-
strecksehnenruptur am Endglied. 2. Federnde Subluxation des
Ellbogenköpfchens nach Bruch. 3. Kompaktainsel im Rönt-
genbild in der proximalen Grundglieddiaphyse. 4. Erbsen-

großer Speichel stein im Ausführungsgang der Gland. subling.

5. Exstirpiertes Hauthorn an der Außenseite des Handgelenks.
6. Chondrosarkom der 4. Metakarpusdiaphyse. Behandlung:
Schaftresektion mit freier Knochentransplantation mit Span vom 3. Meta-
karpus. 7. Fibromatöse Wucherung in der fibrösen Kapsel
des Recessus suprapatellaris. Nach Trauma entstanden. Sie

können Anlaß zur Bildung freier Gelenkkörper geben. 8. Trauma-
tische Epithelzyste im Knochenstumpf eines Fingers, 24 Jahre nach
Unfallverletzung.

Sonntag: Zusammenfassender Vortrag über das klinische Bild

der Mondbeinmalazie mit Demonstration von zahlreichen Röntgenbildern.

Besprechung. Milner faßt den „Mondbeinschwund" im all-

gemeinen als Folge einer Fraktur auf.

Hu eck: Bei genauester Untersuchung liegen in der Mehrzahl der

Fälle Veränderungen vor, die zum mindesten der Bezeichnung Arthritis

deformans nicht widersprechen.
War so w: Ein Fall von Xanthom.
Gurt Hempel berichtet über einen Fall von Neurinom der Zunge.

Es handelt sich um ein solitäres Neurinom, dessen Weiterentwicklung

durch ein Irauma ausgelöst wurde. Es bestehen Pigmentanomalien
und Erscheinungen 2. Ordnung der Recklinghausenschen Krankheit,
bestehend in Strabismus convergens und abnorm hohem harten Gaumen!

Kunzten zeigt zwei Fälle von diffuser genuiner Phlebektasie mit
Gliedmaßenverlängerung (12jähr. Junge und 7jähr. Mädchen).

Weigeldt.

Hamburg, Aerztlicher Verein, 5. VI. 1923.

Wohlwill: Fettkörnchenzellbefund im Neugeborenengehirn. Das
Auftreten von Gliazellen mit feintropfiger Verfettung im Gehirn der
Neugeborenen wird neuerdings vielfach (Schwartz, Siegmund)
als die Folge des Geburtstraumas betrachtet. Wohlwill demonstriert
einige Diapositive von Gehirnschnitten mit positivem Fetthörnchen-
zellbefund, die von Kindern stammen, bei denen das Geburt
trauma nicht in Frage kommt. Es handelt sich zunächst i

zwei Kaiserschnittkinder, bei denen die Sectio caesarea wegen v( i-

zeitiger Plazentarlösung vor erfolgtem Blasensprung ausgeführt wurde
die Kinder waren wenige Minuten bzw. I1/2 Minuten nach der Ent-

bindung gestorben, sowie um einen Fall, bei dem wegen der Größe
des Kopfes nach künstlicher Blasensprengung unmittelbar Wendung
und Extraktion ausgeführt, aber ein totes Kind zur Welt gebracht
wurde. Ueber diese Fälle hat Wohlwill schon auf der Qöttinger
Pathologentagung berichtet. Inzwischen hat er noch die Gehirne
von 2 Kindern untersuchen können, die bei Sektionen in utero ge-

funden wurden, ohne daß die Geburt auch nur angefangen hätte.

Im ersten Falle war die Mutter nach dem zweiten eklamptischen
Anfall — ohne daß Wehen eingesetzt hätten — ganz akut ad exiturn

gekommen. Im zweiten Fall lag eine CO-Vergiftung der Mutter
vor; der Föt war im 6.—7. Monat. In beiden Fällen waren an ver-

schiedenen Stellen des Gehirns Fettkörnchenzellansammlungen vor-

handen. Demnach ist für diese Fälle eine ätiologische B
deutung des Geburtstraumas auszuschließen und
Zusammenhang mit anderen Erfahrungen zu schließen, daß es si

um einen normalen Befund handelt.

Kleinschmidt: Diabetes mellitus bei IZjährigem Kinde. Seit

2 Jahren in Beobachtung. Besprechung der Therapie.
Ringel: Exstirpation des Ganglion Gasseri. Besondere Schwierig-

keit, da vorher mehrfach Alkoholinjektionen. Zweizeitiges Vorgehen
wegen starker Blutung war notwendig.

Fahr demonstriert makroskopische und mikroskopische Präparate

eines rasch tödlich verlaufenden Falls von Maul- und Klauenseucbe
bei einem 8jährigen Knaben; es bestanden schwerste Stomatitis und
diffuse degenerative Veränderungen an der Epidermis mit Abhebung
der Oberhaut und Lockerung der Nägel. Die Hautveränderungen
decken sich histologisch in weitgehendem Maße mit denen, die

Siedscnlag experimentell mit dem Virus der Maul- und Klauen-
seuche beim Meerschweinchen erzeugt hat.

Fraenkel spricht unter Vorführung von Diapositiven, welche
die Beziehung zwischen Mandelvenen und großen Halsvenen er-

läutern, über postanginöse Pyämie und zeigt an zwei Diapositiven

solcher Fälle die phlebitischen Veränderungen, die sich bei Prä-

paration der Halsorgane von den Tonsillarvenen an abwärts bis in

die Jugularis communis feststellen lassen. £r hat in den letzten

2 Jahren 6 derartige Fälle beobachtet, die, abgesehen von einem
42jährigen Mann, sämtlich jugendliche Personen zwischen 20 und
27 Jahren betrafen, 3 Männer und 3 Frauen, 4mal die
linke und 2mal die rechte Mandel. Die Diagnose war, ab-

gesehen von einem moribund aufgenommenen Patienten, bei de

klinisch eine Pneumonie angenommen wurde, in allen Fällen rieht

gestellt und lautete entweder auf nekrotisierende Angina mit Strep;

kokkämie oder auf Phlebitis nach Angina oder auf schwere Angn .

mit anschließender Thrombose der Jugularvene. Zweimal war eine

Unterbindung der Jugularvene vorgenommen, ohne daß der Tod da-

durch aufgehalten wurde. Als Krankheitserreger kamen hämoly-
sierende und anaerobe Streptokokken und Staphylokokken in Be-

tracht. Fraenkel benutzte diese Gelegenheit, um mit Nachdruck
die Aerzte darauf aufmerksam zu machen, daß jede Angina n

eine nicht gleichgültig anzusehende Erkrankung a

zufassen ist, und behält sich eine ausführliche Besprechung für eine

andere Gelegenheit vor.

Bierich: Ueber experimentelle Krebsbildung. Im Anfang der

experimentellen Krebsbildung besteht zwischen den beiden antago-

nistischen Komponenten des Prozesses — den Reaktionen des Epi-

thels und des Bindegewebes — dynamisches Gleichgewicht. Durch

experimentelle Beeinflussung der einen oder anderen Komponente
läßt sich das Abiauftempo des Prozesses beeinflussen: Eine be-

schleunigung der Krebsbildung wird erhalten durch Skarifikati "

vor dem Teeren (Deelmann) oder durch Aetherbehandlung (Bi

rieh). Eine Hemmung der Krebsbildung erfolgt entweder indiri

durch experimentelle Steigerung des Bindegewebswiderstandes (Bi -

rieh) oder direkt durch künstliche Steigerung des Zerfalles

Tumorzellen (Bierich); diese führt bei transplantiertem Teerkrt

zur Rückbildung der Geschwulst, die nur in 11 «o angeht, dagec
im nicht vorbehandelten Kontrolltiere in 85o;o. Roedelius.
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Bevölkerungsbewegung.
Die Bewegung der Bevölkerung in Britisch-Indien während

der Jahre 1913 bis 1920. Annual Report of the Public Health Com-
missioner vvith the Government of India. Während der letzten Volks-

zählungsperiode 1911 bis 1Q21 zeichnete sich Britisch-Indien durch eine

äußerst geringe Bevölkerungszunaimie aus; die Bevölkerungszahl stieg

nämlich von 315 086 372 auf nur 319 075 132, also durchschnittlich jähr-

lich um 398 876 oder 1,3 auf je 1000 der mittleren Bevölkerung dieser

Zählperiode. Dieser Wachstumskoeffizient war geringer als selbst

der der französischen Bevölkerung während der letzten Volkszählungs-

periode vor dem Kriege mit 1,8- Da die Registrierung der Geburten
imd Sterbefäile sich nicht auf ganz Britisch-Indien erstreckt, läßt sich

die Ursache dieser geringen Zunahme nur für einen Teil seiner

Bevölkerung, d. h. für die Registrationsbevölkerung, die nach der

Volkszählung vom Jahre 1911 rund 238 496 000 Personen zählte, er-

mitteln. Jedoch kann eine solche Ermittlung selbst bei dieser Teil-

bevölkerung zu keinem genauen Ergebnis führen, da die Registrie-

rung der Geburten noch unvollständig ist. Trotz dieser Unvollständig-

keit hat Britisch-Indien eine der höchsten Geburtenziffern aufzu-

weisen, die sich während der letzten 8 Berichtsjahre zwischen 39,6

im Jahre 1914 und 30,2 im Jahre 1919 bewegte. Der starke und
plötzliche Rückgang in den Jahren 1919 und 1920 ist als eine Folge
der schweren Influenzaepidemie 1918 1919 anzusehen und dürfte daher
nur von vorübergehender Natur sein. Die absolute Geburtenzahl

fiel von ihrem Maximum mit 9447300 im Jahre 1914 bis auf 7212412
im Jahre 1919, auf welchem Tiefstand sie auch noch im Jahre 1920

mit 7 864 232 verharrte- Höher als die Geburtenzahl war in den
drei letzten Jahren die Sterbezahl, die im Jahre 1918 sogar auf

14895801 angestiegen ist, d.i. 62,5 auf je 1000 der Bevölkerung.
Letztere Sterbeziffer ist nach der Finnlands in dem Hungerjahre 1868

mit 77,6 die höchste, die bisher von einem ganzen Lande v^orliegt.

in Anbetracht eines so bedeutsamen Ueberschusses der Sterbefälle

über die Geburten mußte naturgemäß die Bevölkerungszahl seit 1918

abnehmen, sodaß hiermit die geringe Bevölkerungszunahme während
der letzten Volkszählungsperiode erklärt werden kann. Da die In-

fluenzasterbefälle den Sterbefällen an „Fieber", unter welcher Be-

zeichnung alle fieberhaften Krankheiten und Tropenkrankheiten zu-

sammengefaßt werden, zugezählt wurden, kann deren Zahl nur aus

dem Ueberschuß der Sterbefälle an Fieber und den Krankheiten der

Atmungsorgane im Jahre 1918 über die Zahl dieser Todesursachen
in den vorausgegangenen Jahren annäherungsweise geschätzt werden.
Dieser Ueberschuß betrug rund 7 Millionen oder 29,4 auf je 1000 der
Bevölkerung. Demnach war die Sterblichkeit an Influenza in Britisch-

indien im Jahre 1918 gerade zehnmal so groß als im Deutschen Reich.

Außer den Sterbefällen an „Fieber" haben im Jahre 1918 noch die

Sterbefälle an Cholera mit 560 802 und an Pest mit 440 752 bedeutend
zugenommen. Während die Sterbefälle an Cholera im Jahre 1919

noch bis auf 578 426 anstiegen, erreichten diejenigen an Pest im
gleichen Jahre mit 74 284 oder 0,31 auf je 1000 der Bevölkerung ihr

bisheriges Minimum. Das Gleiche war im Jahre 1920 bei den Sterbe-

fällen an Cholera der Fall, die sich auf 130 140 oder 0,55 auf je 1000
der Bevölkerung verminderten. Wie es scheint, wird hierdurch die

uralte Erfahrung, daß nach schweren Epidemiejahren epidemiefreie

Jahre zu folgen pflegen, aufs neue bestätigt, und zwar selbst an dem
größten Massenobjekt, welches der medizinischen Statistik zu Gebote
steht. Ueber die wichtigsten Daten der indischen Statistik gibt die

nachfolgende Zusammenstellung Aufschluß. Es trafen auf je 1000 Ein-

wohner im Registrationsgebiete Britisch-Indiens

in den
Jahren

1913
1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920

Lebendgeborene
(unvollständige

Angaben)
39,3

39.6

37,8

37,1

39.3

35,4

30,2

33,0

Gestorbene
insgesamt

31,0

33,2

32,2

29.0

32,7

62,5

38,0

30,8

Gestorbene an

Cholera Pest Pocken Fieber

1,2

1,2

1,7

1,2

1,1

2,4

2,4

0,6

0,8

1,1

1,6

0,9

1,8

1,9

0,3

0,4

0.4

0,3

0,4

0,3

0,3

0,4

0,6

0,4

16,7

17,2

16,7

17,1

19,1

46,7

22,9

20,7

Ro e s I e.

Kühr

1,0

1,2

1,1

1,0

1,1

1,2

1,2

0,9

Gesundbeitsstatistik.

(
Der Verlauf der Sterblichkeit an Tuberkulose in den größe-

^ ren deutschen Ländern in den Jahren 1913 bis 1920. Der seit Be-

ginn der Reichs-Todesursachenstatistik im Jahre 1892 in allen deutschen

f
Ländern zu beobachtende Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit

' setzte sich in fast ununterbrochener Weise bis 1913 fort, sodaß man
sicherlich mit einem weiteren Rückgang hätte rechnen dürfen, wenn
der verhängnisvolle Krieg nicht gekommen wäre. Darauf deutet schon
das verschiedene Verhalten der Tuberkulosesterblichkeit in den größe-
ren deutschen Ländern in den beiden ersten Kriegsjahren hin. Ihr

Rückgang setzte sich nämlich in Bayern, Württemberg, Baden und
Hessen bis zum Jahre 1914, in Elsaß-Lothringen und Sachsen sogar
bis zum Jahre 1915 fort, dagegen trat in Preußen bereits im Jahre
1914 ein geringer Anstieg ein, der sich naturgemäß auch bei der

Reichsziffer geltend machen mußte. Von allen diesen Ländern hatte

das Industrieland Sachsen dank seiner vielen jungen Städte und neu-
gebauten Häuser die geringste Tuberkulosesterbeziffer vor dem
Kriege (12,9 auf je lOOOO der mittleren Bevölkerung im Jahre 1913)
aufzuweisen. Die Tatsache, daß diese deutsche Minimalziffer sich

bis zum Jahre 1915 noch weiter, nämlich auf 12,4 verringerte, läßt den
Weg erkennen, den die Tuberkulosesterbeziffer unter normalen Ver-
hältnissen auch in anderen deutschen Ländern in dem letzten Jahr-
zehnt eingeschlagen hätte. Jedoch schnell änderte sich dieses Bild.

Im Jahre 1918 hatte Sachsen mit 24,8 die höchste Tuberkulosesterbe-
ziffer von allen größeren deutschen Ländern zu verzeichnen. In der
kurzen Frist von 3 Jahren hat sich also diese Ziffer für Sachsen ver-

doppelt. Dieser rapide und unter den europäischen Ländern einzig-

dastehende Anstieg konnte in Anbetracht der langen Dauer dieser

Krankheit nur dadurch zustandegekommen sein, daß die Letalität sich

erhöhte und infolgedessen die chronischen Kranken wegstarben. Mit
dem raschen Absterben dieser Kranken war jedoch die größte Gefahr
der Weiterverbreitung dieser Krankheit beseitigt, weshalb in der nach-
folgenden Zeit die Zahl der Neuerkrankungen und Sterbefälle ab-

nehmen mußte. In der Tat hat Sachsen seit dem Jahre 1920 wiederum
die geringste Tuberkulosesterbeziffer aufzuweisen. Dieses Minimum
war mit 12,2 sogar noch niedriger als jenes vom Jahre 1915 und hat

sich im Jahre 1921 noch weiter verringert, sodaß jetzt Sachsen nach
England, Schottland und Dänemark sich durch die geringste Tuber-
kulosesterbeziffer in Europa auszeichnet. Dieses soziale Massenexperi-
ment der selektorischen Wirkung einer dreijährigen Hungerperiode
auf das am dichtesten bevölkerte Land zeigt jedoch zugleich die

Losung der wirksamsten Tuberkulosebekämpfung: Isolierung der chro-

nischen Kranken, sei es durch Hospitalisierung, wie in Dänemark, sei

es durch Gründung von Tuberkulose-Dörfern nach englischem Muster.
Einen weiteren Beweis dafür, daß der Anstieg der Tuberkulose-

sterblichkeit im Deutschen Reich während des Krieges nur als eine

Selektions- und deshalb vorübergehende Erscheinung anzusehen ist,

liefert das Verhalten dieser Sterbeziffer in Bayern und Württemberg,
und zwar im negativen Sinne; denn in diesen verhältnismäßig dünn-
bevölkerten imd wohlversorgten Agrarländern mußte die Selektions-

wirkung viel weniger zum Ausdruck kommen als in Sachsen. Tat-

sächlich war auch der Anstieg dieser Ziffer in Bayern von 17,4 im
Jahre 1914 auf 20,7 im Jahre 1918, also um 16no, und in Württemberg
von 13,6 auf 17,6, also um 29o;o, während der gleichen Zeit am ge-

ringsten von allen deutschen Ländern. Demgemäß war in jenen beiden
Ländern auch der Rückgang dieser Ziffer nach dem Kriege viel ge-
ringer als in Sachsen, nämlich auf 15,1 in Bayern und auf 14,0 in

Württemberg im Jahre 1920. Roesle.

Schulkinderfürsorge.
Stephani (Mannheim), Sittlichkeit und sexuelle Hygiene.

Zschr. f. Schulgeshtspfl. 1923 Nr. 6. Aus diesem Aufsatz seien einige

Gedanken herausgegriffen: Dem Arzt, der als Lehrer der Hygiene
vor die Aufgabe gestellt ist, vor Jugendlichen über sexuelle Dinge
zu sprechen, fällt es oft schwer, die Verbindung mit der Psyche der
Hörer zu finden. Diese Schwierigkeit führt der Verf. auf die Ver-
nachlässigung der sittlichen Erziehung in der Schule zurück. Hieraus
erkläre sich die häufige Unfruchtbarkeit hygienischer Belehrung.
„Dem Arzte muß deshalb daran gelegen sein, die Erkenntnis mehr
und mehr zu fördern, daß die Hygiene sich nicht nur auf rein bio-

logischen und sonstigen naturwissenschaftlichen Teilgebieten auf-

baut, sondern, um unmittelbar praktische Ziele zu erreichen, in reger

Wechselbeziehung stehen muß zur Sittlichkeit und zur Ethik." Wenn
die Familie bei der sittlichen Erziehung der Jugend versage, dürfe
sich die Schule dieser wichtigen Aufgabe nicht entziehen. Bei dem
allgemeinen Schulzwang habe aber die Schule auch die Pflicht, als

Lehrpersonal nur Menschen zu verwenden, die in jeglicher Beziehung
geeignete Vorbilder seien. So müsse gerade im Hinblick auf die

Wechselbeziehung zwischen Hygiene und Ethik auch der Arzt die un-

eheliche Vaterschaft, ebenso wie die uneheliche Mutterschaft im Be-

reich der Schule doch etwas anders beurteilen, wie in anderen Ständen.
Stephani (Mannheim), Ueber Schülergesundheitsbogen. Der

Kommunal-, Schul- und Fürsorgearzt. 1923 Nr. 2. Die Verhandlungen
über eine Vereinheitlichung des Schülergesundheitsbogens, der in

erster Linie dem Schularzt und dem Lehrer dienen soll, dann aber

auch für den Statistiker, den Anthropologen und den Sozialhygieniker

wichtiges Material bedeutet, haben immer noch nicht zum Ziel gefühlt.

Hier wird ein neuer, außerordentlich einfacher und praktischer Schul-

gesundheitsschein von Drescher (Alzey) empfohlen^ der in beliebiger

Anzahl vom Verlag Leopold Voß, Leipzig, zu beziehen ist.

Willi Kuhle (Greifswald), Die Tuberkuloseinfektion der

Qreifswalder Schulkinder. Zschr. f. Säuglgsfürs. 1923 Nr. 1. Es han-

delt sich um eine Untersuchung mit Pirquet-Impfung, bei der Alt-

tuberkulin und Perlsuchttuberkulin nebeneinander verwendet wurden,
und mit der Einreibung nach Moro. Es zeigt sich, daß auch in einer

industriearmen Stadt, wie Greifswald, relativ häufig schon bei den
Kindern im schulpflichtigen Alter eine Tuberkuloseinfektion festzu-
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stellen ist. Beachtenswert ist ferner, daß ein nicht unerheblicher Pro-

zentsatz von Kindern nur auf Perlsuchttuberkulin reagiert. Bei 0,9"/ü

der Falle wurde trotz positivem Moro ein positiver Pirquet vennißt;

in l,4iVo der Fälle war es umgekehrt. Ein Vergleich der Impfungen

bei den einzelnen Jahrgängen und Geschlechtern ergibt, daß der posi-

tive Ausfall der Tubcrkulinreaktion bei fortschreitendem Alter häufiger

wird, und daß die Mädchen dabei stär{cer betroffen sind, als die

Knaben. Stephan.
H. Sippel (Berlin), Der Turnunterricht und die geistige Arbeit

des Schulliindes. 1923. Verlag Weidmann, Berlin. Beiträge zur Turn-

und Sportwissenschaft. Verfasser prüft die Frage, ob der Turnunter-

richt zwischen anderen Unterrichtsfächern die geistige Leistung der

Schüler in den folgenden Stunden herabsetzt. Er wählt zur Probe

unterrichtsähnliche Addier- und Oedächtnisaufgaben, die er nach ex-

perimentalpsychologischen Methoden vor und nach jeder Turnstunde

lösen läßt. Das Ergebnis ist im Mittel mit geringen Schwankungen
nach Leistungsmenge und Fehlerzahl nach dem Turnen günstiger

wie vor demselben. Die Zahl der die Leistung verbessernden Schüler

beträgt bei den einzelnen Aufgaben 75—8O0/0. Ob unter den Schülern

mit schlechterer Leistung besonders Schwächliche waren, die auch sonst

in der Schule versagten, geht aus der Arbeit nicht hervor. Verf. glaubt

den häufig gehörten Einwand, daß das Schulturnen die übrigen Unter-

richtsfächer ungünstig beeinflusse, widerlegt zu haben. Kohlrausch.
Geteilte oder ungeteilte Unterrichtszeit? Ueber diese wichtige

Frage fand am 24. VI. 1923 beim Arbeitsministerium in Karlsruhe eine

Sitzung statt, zu der die Bad. Ges. für soziale Hygiene ihren

großen Ausschuß und sonstige Sachverständige eingeladen hatte. Das
Thema lautete: „Die Gestaltung des Volksschulunter-
richts während der heißen Jahreszeit." Bei den Berichten

sowohl, als auch bei der Aussprache wurde die Frage mehr allgemein

aufgefaßt: geteilte oder ungeteilte Unterrichtszeit traten in den

Vordergrund. Kos sei (Heidelberg) trat als Hygieniker für die

Beseitigung des Nachmittagsunterrichts ein. Ausgehend vom Tier-

versuch ging er ein auf die Beeinflussung der Ernährung, den Grund-
satz aufstellend, daß die Anreize zur inneren Sekretion erhalten bleiben

müssen, störende Einflüsse auszuschalten seien. Er berührte die Er-

nährungsfrage, die Einwirkungen auf Kränklichkeit und Verwahr-
losung. Moses (Mannheim) legte seine Bedenken gegen die Ein-

führung der ungeteilten Unterrichtszeit gerade in der Nachkriegszeit

dar. Das Frühstück sei der Angelpunkt des Problems. Die Kinder

nähmen morgens kein so reichliches Frühstück zu sich, daß sie

fünf Stunden Unterricht ohne längere Unterbrechung aushalten könn-
ten. Moses glaubt auch beobachtet zu haben, daß nach dem Kriege

die Zahl der Morgenschläfer zugenommen habe, daß der fünfstündige

Unterricht den Appetit verringere und die Kinder während der Ferien

besser äßen. Eine Mitteilung von Roller, daß die Mittelschüler

ihre Hausaufgaben freiwillig meist in der Zeit zwischen 2—3 Uhr
nachmittags machen, benutzt er als Zeugnis für die Unbedenklich-
keit der geteilten Unterrichtszeit. Beide Redner betonten die Not-
wendigkeit, die Verschiedenartigkeit der örtlichen Verhältnisse zu

berücksichtigen. — In der Besprechung betonte S t e p h a n i (Mann-
heim), der sich im allgemeinen für die ungeteilte Unterrichtszeit ein-

setzte, daß ein wesentlicher Punkt die Frage des Schulbeginns in der

heißen Jahreszeit sei. Die Lehrer beobachteten sehr häufig, daß die

Kinder im Sommer morgens sehr früh mit dem Vater aufstehen und
dann schon abgehetzt in die Schule kommen. Es sei deswegen nicht

nur unbedenklich, sondern ratsam, die Schule im Sommer um 7 Uhr
beginnen zu lassen. Nach Erfahrungen, gerade in Mannheim, träfe

die geäußerte Befürchtung des mangelhaften Frühstücks, wenig-
stens für die große Masse der Schulkinder, nicht zu. Der schlechte

Appetit der Kinder hänge wohl nicht allein mit der ungeteilten

Unterrichtszeit zusammen. Ebensowenig könnte die Mitteilung von
Roller hier irgendwelche Beweiskraft haben. Denn die Arbeit der
Schüler sei hier freiwillig, ohne daß der Lehrer mit irgendwelchem
Zwang dahinter steht. Oberlehrer Hofheinz (Heidelberg), der
die Frage vom pädagogischen Standpunkt beleuchtete, teilte mit, daß
erfahrungsgemäß die Lehrer nachmittags den Stock häufiger benutz-
ten, ein Zeichen für die herabgesetzte Spannkraft von Lehrer und
Schülern in den Nachmittagsstunden. — Als Ergebnis der Sitzung soll

eine Eingabe an das Badische Unterrichtsministerium gerichtet wer-
den, in der zum Ausdruck gebracht wird, daß die ungeteilte Unter-
richtszeit keiner Beanstandung vom hygienischen Standpunkt unter-

lieg;e und den einzelnen Schulgemeinden Freiheit hinsichtlich der
Einführung der ungeteilten Unterrichtszeit gewährt werden soll.

Stephan.

Taubstummen-, Schwerhörigen- und Sprachheilwesen.
Das Ohr ist nicht die einzige Eintrittspforte für die gesprochene

Sprache; es tritt das Auge hinzu. Die täglichen Erfahrungen beweisen,
daß die gleichzeitige optische Erfassung der Sprache das durch das
Hören zustande gekommene sinnliche Sprachbild eindringlicher macht,
es vervollständigt, körperhaft gestaltet. Wo infolge herabgesetzten
Gehörs das akustische Sprachbild unscharf wird, muß die Auffassung
durch das Auge für die Verkehrsfähigkeit und Ausbildung des Be-
troffenen erhölite Bedeutung gewinnen, und für die völlig Tauben
ist dieser optische Weg die einzige Möglichkeit, die Lautsprache
aufzufassen. Dieses „Sprecheiisehen" ist nun nicht so zu verstehen,

als ob jede Sprechbewegung optisch erfaßt und daraus dann das
Gesprochene mit unfehlbarer Sicherheit zusammengelesen werden
könnte. Nur etwa ein Viertel der Sprachbewegungen können gesehen
werden; Höhe und Tiefe, Art des Stimmeinsatzes, reine oder nasale

Sprache sind durch das Auge allein nicht zu unterscheiden. Das
Sprechsehen ist in der Hauptsache ein Kombinieren der geschauten
Bewegungen. Natürlich ist die Möglichkeit des Absehens auch
abhängig von der Belichtung des Gesichts, von der Gesichtsbildung
des Sprechenden, von Vorhandensein und Gestaltung des Bartes, dem
Rhythmus des Sprechens, von der mehr oder minder lebhaften Beglei-

tung durch Mienenspiel und Gesten. Durch planmäßigen Unterricht

kann die Absehfähigkeit erworben und stark gesteigert werden.

"

Berlin hat besondere Absehkurse im Anschluß an die Fortbildungs-
schule für Schwerhörige und Taube eingerichtet. Auch in der phoneti-

schen Abteilung der Berliner Ohrenklinik in der Charite wird Abseh-
unterricht erteilt. Aus den Erfahrungen der dortigen Arbeit ist ent-

standen das Büchlein von Dr. Ludwig Joseph, Uebungen zum
Absehunterricht für Ertaubte und Schwerhörige. Ein
Leitfaden im Sprechsehen nach der Methode von Prof. Dr. T h. S.

Fla tau. Mit einer graphischen Darstellung „Die phonetische Schrift".

Berlin, Verlag von Julius Springer, 1923, An Uebungsbüchern für den
Absehunterricht ist im allgemeinen kein Mangel. Die meisten stammen
von Pädagogen, die vom Taubstummenunterricht herkommen. Der"
mit einer guten pädagogischen Vorbildung ausgestattete Absehlehrer
wird einer gedruckten Anleitung nicht bedürfen, sondern in jedem
Einzelfalle mit dem Leben gehen und aus ihm Anregung schöpfen.
Für die Anfänger aber sind Anweisungen, wie die vorliegende, mit
Nutzen zu verwenden. Der Verfasser ordnet seinen Lehrgang im
allgemeinen nach phonetischen Schwierigkeiten. Es ergibt sich dann
eine lange Reihe von mechanischen Uebungen, die den Schüler leicht I

stumpf und interesselos machen müssen, wenn nach Anweisung des
Verfassers verfahren wird. (Es stehen Sätze nebeneinander, wie:
„Das Sofa ist sehr prall mit Plüsch bezogen. Der Prokurist hat den
Professor verklagt.") Zweckmäßiger wird man mit Erschließungs- 1

Übungen beginnen, dabei Anschauungsgruppen aus der Umgebung des \

Schwerhörigen in den Mittelpunkt stellen und ihm auf diese Weise
'

auch die Nützlichkeit scharfen Aufmerkens auf die Sprechbewegungen
vor Augen führen. Freilich wird man die mechanische Seite, das
eigentliche Ablesen, nebenher energisch betreiben, also die Be- .

wegungen an Mundtor, Wangen, Mundboden, Kiefer. Kehlkopfteilen ,

richtig erfassen und deuten lassen müssen. Gerade für diese Uebungen -

bietet das Buch von Dr. Joseph einen guten Lehrgang und man-
cherlei Anregung. Im zweiten Teile werden auch zusammenhängende .

Uebungsstücke gegeben. Der Anfang bringt die „phonetische Schrift,

die ein plastisches Bild der Lippen, Gaumen- und Zungenstellungen
geben und dadurch gleichzeitig auf die Beobachtung der sichtbaren

Sprechausdrücke hinweisen und das Gefühl für die Sprechtastempfin-
dungen stärken" soll. Es entsteht die Frage, ob durch die Ver- .

Wendung dieser Zeichen nicht kostbare Zeit verbraucht wird, die

der eigentlichen Absehübung verloren geht. Der Verfasser emp- .

fiehlt besonders die von Flatau eingeführten Uebungsfilme, deren
Vorzüge Flatau vor allem darin erblickt, „daß sie keinerlei Ab-
lenkung dulden, die beliebige getreue Wiederholung des Unverstan-
denen und Schwierigen, die Steigerung der Schwierigkeit durch
Erhöhung der Ablaufsgeschwindigkeit, Beleuchtungswechsel, verschie-

dene Stellung der sprechenden Versuchspersonen bei der Aufnahme •

gestatten". Schorsch.

Soziale Psychiatrie.

Falthauser (Erlangen), Bericht über die Irrenfürsorge der
Heil- und Pflegeanstalt Erlangen. Psych, neurol. Wschr., 29. VII. 1922

Schwabe (Plauen), Die Organisation der öffentlichen Für- -

sorge für Geisteskranke in Plauen. Psych neurol. Wschr., "5. V. 1922.

Kolb (Erlangen), Roemer (Karlsruhe), Schwabe (Plauen),

Fischer (Wiesloch), Schulte (Niedermarsberg), Falkenberg
(Herzberge), Ackermann (Großschweidnitz) — alle in der Be-
sprechung der Hilfsvereine für Geisteskranke zu Leipzig, auf der
NaturforscherversammUing 1922. Psych, neurol. Wschr. 1922/1923.

Rein (Landsberg a. W.), Psychiatrische Aufklärungsarbeit. ;

Naturforscherversammlung 1922. Psych. neurol.Wschr., 21. IV. 1923/1924.
Bratz (Berlin-Wittenau), Nervenabteilungen an den öffent-

lichen Irrenanstalten. Neurol. Zbl. 1920, Nr. 7.

In der Sozialhygienischen Rundschau 1922, Nr. 2 (D. m. W. 1922,
,

Nr. 18) habe ich bereits auf die Ausdehnung der Fürsorge für Geistes-
kranke aufmerksam gemacht, welche die Amerikaner in den letzten

Jahrzehnten gewonnen haben und die sie „extra mural work" nennen.
Fürsorgeschwestern besuchen regelmäßig die entlassenen Kranken an '

ihren im Aufnahmebezirk der Anstalt oft weit verstreuten Wohnorten.
Eine natürliche Ergänzung findet das extra mural work darin, daß

,

der betreffenden Irrenanstalt eine Poliklinik angegliedert ist, in der
die Entlassenen und andere Rat suchen können. Auf solche Weise ist .

es natürlich leichter möglich, daß auch die Aerzte der Anstalt die •

entlassenen Kranken wiedersehen. Eine amerikanische Anstalt be-

richtet von der Einrichtung, daß sie manche solcher durch Jahre
kontrollierter Kranken später noch förmlich aus dem Prüfungsver-
hältnis entläßt. In den letzten Jahren ist nun eine Fürsorge für die

außerhalb der Anstalt befindlichen Geisteskranken auch an mehreren
deutschen Stellen geschaffen worden. Mehrere Städte des rheinisch-
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westfälischen Industriebezirks haben, zumeist in organisatorischer

Fühlung mit den Irrenanstalten, Fürsorgestellen eingerichtet, welche
— ähnlich wie diejenigen für Tuberkulose, für Alkoholiker usw. —
die Geisteskranken der betreffenden Stadt beraten (Schulte). Mit

(
besonderem Nachdruck hat Kolb, der Direktor der Irrenanstalt

^ Erlangen, sich dieser Arbeit gewidmet und in Nürnberg, der größten

1 Stadt seines Aufnahmebezirkes eine Fürsorgestelle aufgetan, zu der

i ein Arzt der Erlanger Irrenanstalt zweimal wöchentlich nach Nürn-
berg fährt (Kolb).

Falthau ser, Leiter dieser Fürsorgestelle, berichtet genauer
über Art, Umfang, Geldaufwand der bisherigen Wirksamkeit und

)
erweist, daß man dank dieser Außenfürsorge die Kranken eher aus

der Anstalt entlassen kann.

In Plauen (Schwabe) ist wie mancherorts diese Fürsorge zu-

gleich für die Alkoholiker bestimmt. Als Aufgaben sind einer solchen

Beratungsstelle demnach überwiesen: a) Beratung der Angehörigen
und Beaufsichtigung der aus den Anstalten entlassenen Geistes- und
Krampfkranken, Psychopathen und Trinker, Arbeitsbeschaffung und
Wiederaufnahme von Berufstätigkeit, Begutachtung hinsichtlich Unter-
stützungsbedürftigkeit, b) Abhaltung einer Sprechstunde zur Beratung
der Angehörigen von bisher nicht in Anstaltsbehandlung gekommenen
Geisteskranken und Krampfkranken hinsichtlich ihrer etwaigen Linter-

bringung oder anderweitigen Versorgung, c) Beratung der Behörde
hinsichtlich der genannten Kranken einschlief51ich ihrer Untersuchung
und Ausstellung der zu ihrer Unterbringung erforderlichen Gut-
achten, d) Beratung der Schulärzte hinsichtlich der psychopathischen
oder der darauf verdächtigen Kinder, e) Untersuchung und Begut-
achtung der der Fürsorgeerziehung zu unterstellenden Schulkinder
und Jugendlichen und der Hilfsschüler. Der Leiter der Beratungs-
stelle ist zugleich Vertrauensmann des Hilfsvereins für entlassene

Geisteskranke. — Auf letztere Weise erreicht man rasch die Ver-
bindung mit der älteren Organisationsform, die vor Jahrzehnten die

Irrenärzte für entlassene Geisteskranke gefunden hatten, mit den
Hilfsvereinen. Diese, rein privater Natur, sind unter den jetzigen wirt-

schaftlichen Verhältnissen, vielerorts auch schon vor dem Kriege, in

ihrer Wirksamkeit zurückgegangen.
Ueber den 1872 gegründeten, jetzt noch bestehenden badischen

Hilfsverein berichtet Fischer, auch über die Einrichtung einer

Fürsorgestelle für Nerven- und Gemütskranke, die nach Kolhschem
Muster von einem Arzte imd einer Pflegerin der Wieslocher Anstalt

in Mannheim, der größten Stadt des Aufnahmebezirkes, versorgt wird.

Ueber die verheißungsvolle Entwicklung der Berliner, an die

städtische Irrenanstalt Herzberge, angegliederte Beratungsstelle für

Nerven- und Geisteskranke, die von Oberarzt Hasse geleitet wird,

berichtet der Direktor Falkenberg in anschaulicher Weise. In

Berlin ist auf Anregung des Abteilungsdirektors vom Hauptgesund-
heitsamt, Dr. Mosbacher, ein Zusammenwirken der Beratungs-
stelle mit dem städtischen Gewerbearzt eingerichtet, sodaß die

Beratungsstelle in der Lage ist, für die aus den städtischen Anstalten
entlassenen Geisteskranken Arbeitsgelegenheit zu ermitteln. Es soll

demnächst eine Pflegerin der städtischen Anstalt Herzberge als Für-
sorgeschwester in die Familien gehen oder wo sonst in Berlin für die

Kranken etwas zu besorgen ist, ähnlich wie es die Berliner soziale

Krankenhausfürsorge schon seit einigen Jahren für die großen Kran-
kenhäuser leistet, in etwas veränderter Form entsteht damit auch in

Berlin die .,nurse" des amerikanischen extra mural work.
Alle die geschilderten Einrichtungen gewinnen nun für unser

verarmtes Deutschland eine erhöhte Bedeutung. Die Mehrzahl der
Geisteskranken in Anstalten zu versorgen, ist jetzt für die zahlenden
Verbände eine unerträgliche Last, und das Bestreben, diese Zahl
durch die billigere Außenfürsorge zu vermindern, ist zeitgemäß. In

dieser Feststellung liegt der Kernpunkt dieses Referates. Nichtkenner
der obwaltenden Verhältnisse haben geglaubt, die Entlastung der
Anstalten in rascher und bequemer Weise erreichen zu können, indem
sie die Vergrößerung der seit langem von den deutschen Anstalten
geübten Inpflegegabe der Kranken in fremde Familien empfehlen
Diese Ratgeber übersehen zumeist, daß die Wohnungs- und Nahrungs-
beschaffung für einen Geisteskranken, selbst bei gewaltiger Steige-
rung des Pflegegeldes, unter den jetzigen deutschen Verhältnissen
mit ungewöhnlichen Schwierigkeiten verbunden ist. Man wird sehr
schwer in einem bestimmten Bezirk in rascher Folge eine größere
Zahl von Geisteskranken in fremden Familien imterbringen können.
Es drängt sich daher die Verbesserung der psvchiatrischen Außen-
fürsorge mit der Zielsetzung auf, daß wir mit ihrer Hilfe erheblich
mehr Kranke außerhalb der Anstalt bei den eigenen Angehörigen
oder als selbständige Aftermieter belassen können.

Um die hier dargelegten Gesichtspunkte nachdrücklich hervor-
zuheben, berichte ich über eine Reihe anderer sozialpsychiatrischer
Arbeiten kürzer, und nur insoweit, als sie die Erreichung dieser Ziele
mit anderen Mitteln unterstützen. Es handelt sich um die Bestrebun-
gen, das den Irrenanstalten anhaftende Odium zu mindern, was
naturgemäß die wirtschaftliche Stellung der früheren Insassen för-
dern würde. Ich kann wiederum auf ein früheres Referat in der
Sozialhyg. Rundschau 1Q22, Nr. 7 (D. m. W. 1Q22, Nr. 40) hinweisen
und in Verbindung mit den neuen noch nicht referierten Arbeiten fol-

gende Grundgedanken feststellen: Der Deutsche Verein für Psychiatrie
hat für das neue Irrengesetz die Einführung der freiwilligen Aufnahmen
beantragt Mit dieser Einführung kann jeder Alkoholist, Morphinist,

Psychopath, Hysteriker, Epileptische und andere Kranke ähnlicher
Art, wenn ärztlicherseits die Fähigkeit zu einer derartigen Willen-
erklärung ihm bescheinigt werden kann, freiwillig in die Anstalt
gehen. Für die preußischen Privatanstalten haben wir eine derartige
Bestimmung bewährtermaßen schon seit Jahrzehnten. In der Staats-
anstalt Michigan (Nordamerika) sind, was unseren deutschen Gesetz-
gebern vielleicht neu ist, 53o;o aller Aufnahmen freiwillig. Durch eine
derartige Bestimmung, die übrigens auch für sich erlassen werden
könnte, ohne auf das verwickelte Irrenfürsorgegesetz zu warten,
würde mit einem Schlage das Gepräge der Anstalten ein anderes sein.

Noch mehr würden in der gleichen Richtung die Angliederung offener
Nervenabteilungen (Bratz) an die Irrenanstalten wirken. Nach Ein-
richtung derselben könnte man bei einem früheren Anstaltskranken
nicht wissen, ob er als nervös, freiwillig oder Schwerverrückter in

der Anstalt war, ähnlich wie es jetzt bei Kranken einer Psychiatri-
schen und Nervenklinik der Fall ist.

In der gleichen Richtung sind endlich die Bestrebungen auf Ge-
winnung freundlicherer Namen für die Anstalten (Laird) zu be-
grüßen. Wir brauchen ja nicht wie die Amerikaner eine Irrenanstalt
„Sonnenschein" zu benennen. Aber eine Vermeidung des Wortes
Irren bzw. Geisteskranken im Namen ist am Platze. Ebenso ist die
Aufklärungsarbeit (Rein) zu begrüßen, die das große Publikum
immer mehr das Wesen der Irrenanstalt als das eines Krankenhauses
kennen lehrt und durch Zerstreuung der Vorurteile gegen die An-
stalten wiederum den entlassenen Kranken zugute kommt (Acker-
mann, Fischer, Rein). In Baden hat man die Geistlichen beider
Konfessionen herangezogen, anderwärts Vorträge veranstaltet, Licht-
bildersammelstellen errichtet, in Vereine, Volkshochschulen, Seminare
die Kunde von der modernen Psychiatrie getragen.

Bratz-Dalldorf.

Fürsorge für geistig-zurückgebliebene und psychopathische
Kinder.

Vorklassen oder Schulkindergärten. Ergebnis einer Umfrage
des Zentralinstituts für Erziehung und Unterricht im Winterhalbjahr
1922/23. Zschr. f. Schulgesdhtspfl. 1923 Nr. 5. Gemäß den Ergeb-
nissen der Umfrage haben folgende Städte die Einrichtung der Schul-
kindergärten oder Vorklassen, die für schulaltrige aber nicht schul-
reife Kinder bestimmt sind, geschaffen: Aachen, Bad Harzburg, Berlin,

Berlin-Charlottenburg, Berlin-Schöneberg, Bonn, Braunschweig, Bres-
lau, Darmstadt, Erfurt, Frankfurt a. M., Kassel, Köln, Königsberg i. Pr ,

Mannheim, Remscheid (in ähnlicher Weise auch in Hamburg, Stolberg-
Rheinland). Diese Einrichtung zielt dahin, die infolge ihrer körper-
lichen und geistigen Entwicklung vom Schulbesuch zurückgestellten
Kinder nicht untätig verwahrlosen zu lassen. Bisher wurden sie nach
1 jähriger Frist in eine Normalschule eingeschult, machten dort das
Martyrium des zweimaligen erfolglosen Durchlaufens des unteren
Jahrgangs durch, bis sie endlich der Hilfsschule überwiesen wurden.
Jetzt werden die Kinder dem Schulkindergarten oder der Vorklasse
überwiesen und sind nach Absolvierung dieser Klasse dann meist
imstande, dem Unterricht einer Normalklasse zu folgen, während ein

kleinerer Teil direkt der Hilfsschule überwiesen wird, ohne daß er

durch Sitzenbleiben Jahre in der Normalschule verliert. Maßgebend
für die Aufnahme in diese Vorklassen sind körperliche Schwäche und
zurückgebliebene geistige Entwicklung, in einigen Städten auch er-

ziehliche Vernachlässigung. Ausgeschlossen sind überall: Epileptiker
und Idioten, überhaupt bildungsunfähige und stark störende Kinder.
In einzelnen Stellen besteht eine weitergehende Differenzierung: so
nimmt in Schöneberg eine Klasse überwiegend geistig minderwertige
und abnorme Kinder auf (in der Höchstzahl 16—20), während die

andere Klasse für körperlich zurückgebliebene und nervöse Kinder
bestimmt ist. — Nur vereinzelt (leider! Der Referent) wird von
pädagogisch-psychologischer Ueberwachung und Beratung dieser Kin-
der berichtet. Pototzky.

Tuberkulosefürsorge.
Zur Fortbildung auf dem Gebiete der Tuberkulose werden in

diesem Jahre von dem Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs-

wesen und dem Deutschen Zentral-Komitee zur Bekämpfung der Tuber-
kulose gemeinschaftlich Lehrgänge von einwöchiger Dauer in verschie-

denen Lungenheilstätten veranstaltet. Die Kurse umfassen außer der
Lungen- und Kehlkopftuberkulose auch die sogenannte chirurgische und
Hauttuberkulose. Die Teilnehmer sollen die Möglichkeit haben, alle,

auch die modernsten Formen der Diagnostik und Therapie aus eigener

Anschauung und praktischer Uebung und Vorführung kennenzulernen.
Die Unterbringung erfolgt zu mäßigen Pflegesätzen, soweit angängig
in den Heilstätten selbst oder in unmittelbarer Nähe. Außer den Heil-

stättenärzten sind Universitätsprofessoren und Fachärzte als Lehrer

beteiligt. Besonderer Wert wird auf die praktischen Uebungen gelegt.

Der erste dieser Lehrgänge hat bereits in der Heilstätte Wald-
haus-Charlottenburg bei Beetz-Sommerfeld (Chefarzt Ulrici) statt-

gefunden. Die nächsten folgen in Beelitz (27. VIL bis 4. VIII.), Treb-

schen bei Züllichau (Ende September) und Hohenlychen (ebenfalls

Ende September). In der Provinz Hannover finden ähnliche Ver-

anstaltungen schon seit mehreren Jahren in der Heilstätte Heidehaus,
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in Schlesien in den Anstalten Landeshut und Buchwald statt. Im

Freistaat Sachsen hat der Fachausschuß für Tuberkulose beim Landes-

wohlfahrtsamt Lehrgänge dieser Art in den Heilstätten Zschadrass

und Lindenhof bei Coswig sowie im Küchwald-Krankenhaus in Chem-
nitz abhalten lassen; weitere Veranstaltungen in den Heilstätten

Reiboldsgrün, Albertsberg und Hohwald stehen für den Winter in

Aussicht, in der Rheinprovinz verbietet leider die gegenwärtige Lage
die Abhaltung solcher Lehrgänge; für Westfalen wird voraussichtlich

ein Lehrgang in Lippspringe zustande kommen. Anfragen sind für die

in der Provinz Brandenburg belegenen Heilstätten am besten unmittel-

bar an die Anstalten, im übrigen an das Zentralkomitee für das ärzt-

liche Fortbildungswesen, für Sachsen an den Fachausschuß für Tuber-

kulosebekämpfung beim Landeswohlfahrtsamt zu richten. Helm.
Von essen (Köln), Aerzte und Fürsorge für Lungenkranke.

Die Entwicklung vom Beginn der Fürsorge bis heute. Oeff. Ge-
sundhpfl. 1922, H. IL Den Anfang einer planmäßigen Tuberkulose-

fürsorge bildeten in Köln Maßnahmen der Schulärzte und der Armen-
ärzte, die beide von der Stadtverwaltung durch ihre Dienstanweisung

oder besondere Anordnung hierauf hingewiesen waren. 1904 wurden
„Wohlfahrtsstellen für Lungenkranke" von der Stadt eingerichtet. Im
April 1906 ging die Tuberkulosefürsorge von der Armenvervvaltung
auf das neugeschaffene Dezernat des ärztlichen Beigeordneten Prof.

Dr. Krautwig über; dabei wurde von vornherein der Grundsatz
aufgestellt, den ärztlichen Teil der sozialhygienischen Fürsorge in

jedem Falle dem zuständigen Arzte (Armenarzt oder Kassenarzt) zu

überlassen. Die Wohlfahrtsstellen blieben aber zur unentgeltlichen

Untersuchung solcher Kranken bestehen, welche die Kosten der ärzt-

lichen Untersuchung nicht selbst bestreiten konnten und nicht Mit-

glied einer Krankenkasse waren. Die gesamte Fürsorgetätigkeit,

auch die der praktischen Aerzte, die für ihre Leistungen nach einem
Tarif bezahlt wurden, war in einer Fürsorgezentrale zusammengefaßt.
Bei diesem System verblieb es im allgemeinen bis 1921. Inzwischen

wurde 1911 ein hauptamtlicher Fürsorgearzt und 1914 ein zweiter

angestellt. Die Zahl der Untersuchungen und der in Fürsorge genom-
menen Familien wuchs von Jahr zu Jahr; doch zeigte sich mehr und
mehr, daß das Interesse der einzelnen Aerzte an dieser Tätigkeit

ungleich war. Es bedeutete daher keinen großen Nachteil, daß infolge

des Aerztemangels während des Krieges sich eine immer stärkere

Zentralisation der Fürsorgetätigkeit herausbildete. Im weiteren Ver-

folg dieser Entwicklung ging die gesamte Fürsorgetätigkeit für die

Lungenkranken am 1. I. 1921 auf hauptamtliche Stadtärzte über, von
denen jeder einen bestimmten Stadtbezirk verwaltet und innerhalb

desselben alle Zweige der Fürsorge ausübt. An den täglichen Sprech-
stunden der Fürsorgestelie beteiligen sich außer dem Leiter derselben

drei spezialistisch vorgebildete Stadtärzte und drei Assistenzärzte, um
die 60— 120 Untersuchungen zu erledigen. Der behandelnde Arzt

erhält Mitteilung über den Untersuchungsbefund, gegebenenfalls Vor-
schläge für die Behandlung; ohne seine Zustimmung wird keine
Untersuchung vorgenommen. So ist auch nach der Neuordnung ein

gutes Einvernehmen mit allen praktischen Aerzten gewährleistet.

Helm.

Bekämpfung des Alkoholismus.
Oertliche freiwillige Abstimmungen betreffend den Alkohol-

vertrieb haben in neuerer Zeit, meist von alkoholgegnerischer Seite

angeregt und veranstaltet, an einer Reihe von deutschen Orten statt-

gefunden (im demokratischen Sinne der Selbst- oder doch Mitbestim-
mung des Volkes). Von unmittelbarstem praktischen Werte sind die

Abstimmungen über bestimmte Schankerlaubnisgesuche.
Solche wurden seit längerer Zeit in größerer Anzahl in Görlitz, in klei-

nerer in Breslau, Heilbronn a. N. (hier betr. Schnapsschankerlaubnis-
gesuche) und Plauen i. V. (ein Fall betr. eine Diele) vorgenommen.
Ueberau sprach sich die überwiegende Mehrheit der Abstimmenden für

Ablehnung der Gesuche aus: in Görlitz mit 70—96, in Breslau mit 88
bis 100, in Heilbj-onn mit 85—86, in Plauen mit 74o;o Stimmen. Zum
Unterschied von diesen „ernsten" Fällen handelt es sich in anderen
um Probeabstimmungen im Sinne des GBR. Abstimmungen
dieser Art fanden mit unter sich verschiedener Fragestellung — die

sich teils auf das Alkohol-Gemeindebestimmungsrecht im allgemeinen
oder auf Vermehrung, Verminderung oder Beibehaltung der be-

stehenden Wirtschaften, teils nur auf die Bewilligung weiterer, teils

je gesondert auf den Ausschank von Schnaps, von Wein, von Bier,

teils zugleich auf die allgemeine Verbotsfrage bezog — statt in Bern-
burg, Stade, Bremen, Berlin. Auch hier ergaben sich meist starke

Mehrheiten in alkoholabgewandtem Sinne. Dem Ziel und Inhalt nach
am weitesten gehend und zum Teil auch der erfaßten Bevölkerungs-
zahl nach weitaus am umfassendsten waren die Abstimmungen über
ein allgemeines gesetzliches Alkohol verbot. In Bielefeld

stimmten von über 14 000 im größten Polizeibezirk erfaßten wahl-
berechtigten Personen 12 626, fast 90o'o für ein Verbot, in Osnabrück-
Neustadt von einer fast ebenso großen Zahl 12 369, d. i. über 91 «b,

im Hamburger Stadtteil Hammerbrook von 10 865 9175 oder 84,4^0.

Bei einigen anderweitigen, kleineren Abstimmungen bewegten sich

die Ja-Ziffern zwischen 73 und 97p'o. Im Stadtteil Wedding im Ber-
liner Norden (vorwiegend Arbeiterbevölkerung) beschränkte man die

Abstimmung auf die Frage eines Verbots der Herstellung geistiger Ge-

tränke aus Nahrungsmitteln — Ergebnis: 86«/o Ja'). - Anhangsweise
sei auch noch eine über das ganze Reich sich erstreckende Art von
Abstimmung erwähnt: die Stimmensammlung der bischöflichen

Methodisten Deutschlands für eine Eingabe an den Reichstag um
Einführung des GBR., die unter Mitwirkung auch außenstehen-
der Kreise binnen kurzer Zeit rund 460 000 Unterschriften zusammen-
brachte. — Diese Zahlen und Tatsachen dürften zeigen, daß die Zeit

mehr und mehr für eine durchgreifendere Handhabung der Oesetz-
gebungsklinke auf dem Gebiete der Alkoholfrage auch in unserem
deutschen Volke reif ist und reif wird, und daß es namentlich für

die Einfügung einer herzhaften Form des Gemeindebestimmungsrechts
in unsere Gesetzgebung nicht mehr zu früh ist. Flaig.

Berufshygiene.
C. Weiß (Essen), Freiwillig wiederkehrende Untersuchung an-

scheinend Gesunder in ihrer Bedeutung für die soziale Fürsorge.
K1.W.1923 Nr. 9,10. Im November 1919 schuf die Kruppsche Betriebs-

krankenkasse eine Einrichtung, durch die allen ihren Mitgliedern
Gelegenheit gegeben wird, ihren Gesundheitszustand in bestimmten
Zwischenräumen (mindestens alle 2 Jahre) einer genauen Unter-
suchung unterziehen zu lassen. Die Untersuchung, die nach genau
festgelegter Methodik erfolgt, ist eine sehr genaue, erstreckt sich

außer auf den Allgemeinzustand auf die Sinnesorgane und alle

inneren Organe und nimmt bei Bedarf, der bei Verdacht auf irgend-

ein Leiden gegeben ist, alle klinischen Untersuchungsmethoden:
Sputumuntersuchung, Probefrühstück, mikroskopische Urinunter-

suchung, Wassermannsche Blutuntersuchung, sowie die Mitarbeit der
verschiedenen Fachärzte in Anspruch. Bei allen über 40 Jahre alten

Personen wird der Blutdruck gemessen. Von 50 000 Kassenmitgliedern
hatten im Jahre 1921 3210 von dieser Einrichtung Gebrauch gemacht.
In allen Altersgruppen erwies sich mehr als die Hälfte der Unter-
suchten gesund. Unter den 14—20jährigen wurde Tuberkulose in

4,70/0, Lungentuberkuloseverdacht in 12,2o/o, bei den 20—25jährigen

in 3,30,0 bzw. ll,5n(i, den 25—40jährigen in 5,1 »o bzw. 7,7oo der
Untersuchten festgestellt. In den höheren Altersklassen sinkt dann die

Zahl der Tuberkulösen und der Tuberkuloseverdächtigen, während sie

begreiflicherweise bei den Herz- und Gefäßerkrankungen von 3,75<';o

bei den Jugendlichsten bis zu 17,24" o bei der höchsten Altersklasse (über

50jährige) steigt. Groß ist auch die Zahl der Fälle mit Magen- und Zwölf-
fingerdarmgeschwür und Geschwürverdacht: bei den 25- bis 40jährigen

5,80/0. Es ist dies wohl die erste Einrichtung für derartige periodische

Untersuchung Gesunder, die in größerem Maßstabe geschaffen und
durchgeführt wurde. Methodik der Untersuchung sowohl als die in

Tabelle I niedergelegten Resultate verdienen alle Beachtung.
G. Seiffert (München), Einrichtung und Aufgaben gewerbe-

ärztlicher Laboratorien. Oeff. Gesundhpfl. 1922 H. 12. In Bayern er-

gab sich die Notwendigkeit, an das Bureau des Landesgewerbearztes
ein Laboratorium für gewerbliche Medizin und Hygiene anzugliedern,

in dem sowohl wissenschaftliche Forscherarbeit geleistet als auch
eingesandte Proben untersucht werden. Das Laboratorium hat bis-

her durchgeführt: Untersuchungen vom Blute Bleikrankheitsverdäch-

tiger, hat Methoden für Luftprüfung an Blausäure und Chlor aus-

gearbeitet, ferner für Messung des Staubgehaltes und für Licht-

messungen. Schon durch diese beispielsweisen Anführungen über
die bisherige Tätigkeit zeigt Verfasser, wie notwendig und nützlich

ein solches Laboratorium ist. Doch kann — wie Ref. hinzufügen
will — es nicht Aufgabe des Gewerbearztes sein (und ist es auch
in München nicht), selbst diese Laborätoriumsarbeiten "durchzuführen,

dadurch würde er praT<tischer Außenarbeit allzusehr entzogen.
L. Schwarz (Hamburg), Bericht über die auf Veranlassung des

Instituts für Gewerbehygiene in Frankfurt a. M. im Deutschen Reich vor-

genommenen Untersuchungen über Bleiwirkung bei Buchdruckern.
M. m.W. 1923 Nr. 17. 274 Untersuchungen bei den verschiedensten

Druckereiarbeitern (Setzern, Druckern, Gießern usw.), wahrscheinlich^

bei solchen, die aus Krankheitsgründen den Arzt aufgesucht hatten,'

werden in der Art statistisch verarbeitet, daß von jedem der Haupt-;
Symptome: Kolorit, Bleisaum, Basophilie, Hämatoporphyrinurie an-'

gegeben wird, in wieviel der in den einzelnen Städten untersuchten
Fällen jedes der Svmptome zur Beobachtung kam. Eine .-Angabe über
gleichzeitiges Vorkommen verschiedener Svmptome findet sich nur*

über Hämatoporphyrinurie kombiniert mit Blutbefund, eine Treunung',

nach verschiedenen Berufsarten nur bei dem letzteren. In vollerl

Uebereinstimmung mit dem Urteil aller Sachverständigen ergaben}

auch diese LIntersuchungen eine geringe Zahl von unter BleiwirkungJ

Stehenden im Buchdruckergewerbe, wenn es auch recht auffällig und
wohl wahrscheinlich auf Unterschiede in der Untersuchungsart zurück-

zuführen ist, daß die Befunde in Stuttgart so sehr viel ungünstiger

sind als in den übrigen Städten, und wenn auch — wie Referent

hinzufügen will — eine derartige Betrachtung der einzelnen Symptome
ohne ihre Zusammenfassung zu einem Gesamtbild beim einzelnen

Untersuchten einen klaren Einblick nicht ermöglicht. Beizustimmen ist

der Forderung des Verfassers nach periodischer Untersuchung insbeson-

dere derSchrHtgießereiarbeiter. Weitere, vom Verfasser selbst angestellte

L'ntersuchiuigen über Schriftgießer sind in Aussicht gestellt. Teleky.

') Vgl. zu obigem das im Verlag „Auf der Wacht", Berlin-Dahlem, erschienene

Flugblatt „Oertliche freiwillige Abstimmungen betr. den Alkoholvertrieb".

Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. S c h w a 1 1) e. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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2. Bericht über die Prüfung von „Bayer 205" in Afrika^).

Von F. K. Kleine und W. Fischer.

Sind Trypanosomen in der Fliege durch Bayer 205 beeinfluß-

bar? In unserm ersten Bericht hatten wir gezeigt, daß bereits infek-

tiöse Fliegen durch das Saugen an einem mit Bayer 205 vorbehan-
delten Tier ihre Infektiosität nicht mehr verheren. Es gelang nicht,

in den Speicheldrüsen des Insekts die Parasiten abzutöten. Zur Ent-

scheidung der Frage, ob eine Beeinflussung dagegen etwa im Darm
der Fliegen während des Entwicklungsganges der Trypanosomen
möglich ist, fütterten wir im Laboratorium aus den Puppen gezüchtete
Olossinen 3 Tage lang erst an einem tsetsekranken und dann vom
29. IV. 1922 ab 8 Tage an einem mit Bayer 205 vorbehandelten Rind
(Nr. 10 siehe unten). Hierauf wurden sie täglich einem gesunden
Hund angesetzt. Der Hund erkrankte, nachdem 43 Olossinen an ihm
^esogen hatten. Zwei der Olossinen waren infiziert. Es zeigt sich

somit, daß in der Fliege Trypanosomen in ihrer Entwicklung durch
Bayer 205 nicht zu hemmen sind, wenigstens nicht bei der von uns

(Oisher angewandten Dosierung des Medikaments.
Rinderversuche. Unsere Befürchtung, daß bei den prophy-

aktisch mit je 10 g subkutan behandelten und dann Fliegenstichen
"ausgesetzten Rindern (Nr. 6 und Nr. 7) eine Infektion eingetreten und
Jie Vermehrung der Parasiten durch das Medikament nur vorerst

..erhindert war, hat sich bestätigt. Ungefähr 5 Wochen nach der
etzten Infektionsgelegenheit wurden bei den Rindern durch Blut-

•»erimpfung auf Affen Trypanosomen festgestellt.

!,
Um den mangelhaften prophylaktischen Schutz zu verstärken,

injizierten wir 4 Tieren nach Beendigung der Infektions-
gefahr nochmals Bayer 205.

I

Rind Nr. 9 erhielt vom 24. IV. bis 27. IV. 1922 je 2,5 g, im ganzen 10 g
i Bayer 203 subkutan. Nach 13 Tagen, in der Zeit vom 12. V. bis 18. V. 1922,

wurden 1014 Fliegen an ihm gefüttert. Nach Abschluß der Fütterung erhielt

I

:s am 22. V. und 23. V. 1922 je 6 g, zusammen also noch einmal 12 g sub-
• <utan. Ein am 21. VI. mit 10 ccm d e f . Blut geimpfter Affe hatte
im 30. VI. 1922 Trypanosomen im Blut.

I

Rind Nr. 10 eriiiclt vom 24. IV. bis 27. IV. 1922 je 2,5 g, im ganzen 10 g
.
Bayer 205 subkutan. Nach 17 Tagen, in der Zeit vom 14. V. bis 20. V. 1922,

I vvurden 1004 Fliegen an ihm gefüttert. Nach Abschluß der Fütterung erhielt

';s am 22. V. und 23. V. 1922 je 6 g, zusammen also noch einmal 12 g sub-

I

<utan. Ein am 8. VII. mit 10 ccm de f. Blut geimpfter Affe hatte
jim 17. VII. 1922 Trypanosoqjen im Blut. Am 22. VI. vorgenommene
S mpfungen waren negativ geblieben.

}, Rind Nr. 11 erhielt am 21. V. und 22. V. 1922 je 6 g, im ganzen 12 g
hayer 205 subkutan. In der Zeit vom 23. V. bis 9. VI. 1922 wurden 2003

-liegen an ihm gefüttert. Am 10. VI. erhielt es 3 g und am 12. VI. 1922 6 g,

:i,'usammen also noch einmal 11 g intravenös. Zwei am 30. VI., also
i8 Tage nach der letzten Injektion, mit je 10 ccm de f. Blut
jeimpfte Affen hatten am 15. VII. 1922 Trypanosomen im Blut,

f
Rind Nr. 12 erhielt am 29. V. und am 1. VI. 1922 je 3 g, im ganzen 10 g

,
3ayer 203 intravenös. In der Zeit vom 10. VI. bis 23. VI. 1922 wurden 1232

j.-liegen an ihm gefüttert. Am 24. VI. erhielt es 6 g und am 26. VI. 1922

i^i g, zusammen also noch einmal 11 g intravenös. Am 3. VII. wurden je

0 ccm def. Blut auf 2 Affen verimpft. Beide Tiere gingen durch äußere Um-
I tände verloren. Die Impfungen wurden am 17. VII. an 2 Affen mit dem Er-

L-iebnis wiederholt, daß die beiden Tiere am 27. Vll. und 31. VII. 1922

[l : rkr a n k t e n.

i
Besonders lehrreich ist das Experiment Rind Nr. II. Während

^\'ir bei den andern Rindern bis zum Ansetzen der Fliegen nach der
/orbehandlung immer eine Reihe von Tagen verstreichen ließen, um
lie Verhältnisse in der Praxis nach Möglichkeit nachzuahmen, und im
r/ertrauen auf eine langfristige, prophylaktische Wirkung, schloß sich
iiier der Vorbehandlung gleich die Fliegenfütterung an.

j
Der Einwand einer zu massiven Infektion dürfte mit Recht kaum

Jrhoben werden können. Auf etwa 250 gefangene Fliegen rechnen
vir hier höchstens eine infektiöse. Das Rind wäre also in 17 Tagen
ton etwa 8 infektiösen Fliegen gestochen worden, ein Vorgang, der
1 der Natur sicherlich stattfinden mag. Die Zahl der von uns bei

M Der I.Bericht ist 1922 in Nr. 51 dieser Wochenschrift veröffentlicht.

den einzelnen Infektionsversuchen benutzten Fliegen richtete sich

stets nach dem Zeitpunkt, an dem das Kontrolltier infiziert wurde,
d. h. das nicht vorbehandelte Tier. Sobald wir bei ihm Trypanosomen
fanden, also die Sicherheit hatten, daß unter den verwendeten
Fliegen mindestens eine infektiöse war, wurde der Versuch ab-
gebrochen.

Immerhin ist die Möglichkeit einer zu massiven Infektion bei der
von uns gewählten Versuchsanordnung mit völliger Sicherheit
nicht auszuschließen. Bei bakteriellen Infektionen hat die Quantität
eine große Bedeutung, auch bei Protozoeninfektion wird sie zu
berücksichtigen sein. Durch die angeführten Experimente war die

Möglichkeit einer Prophylaxe des Tr. brucei um so weniger im
negativen Sinne entschieden, als wir auch bei der Malaria uns durch
vereinzelte große Dosen nicht gegen eine Infektion schützen kön-
nen, sondern das Medikament noch einige Zeit nach Beendigung der
Infektionsgefahr weiter nehmen müssen. Wir benutzten deshalb die

sich bietende Oelegenheit, weitere Erfahrungen zu sammeln, und
siedelten auf Aufforderung des Oeneralgouverneurs der belgischen
Kongokolonie Anfang Dezember 1922 nach Elisabethville über. Dort
fanden wir dank dem Interesse, das der stellvertretende Gouverneur
Heenen unsern Arbeiten entgegenbrachte, jede Unterstützung.

A|s Ende Dezember 1922 ein Transport von 50 Stück Regierungs-
vieh von Katentania nach Kabinda durch ein von Tsetsefliegen
streckenweise, aber nicht stark gefährdetes Oebiet gehen sollte,

injizierten wir vor dem Abmarsch die Hälfte des Viehs mit je 10 g
Bayer 205, in 20 ccm Regenwasser gelöst, intravenös. Angesichts
der hohen Dosen, die zu verwenden wir uns genötigt sahen, gaben
wir subkutane Einspritzungen ganz auf. Die Injektionen wurden noch
zweimal in zehntägigen Zwischenräumen wiederholt. Auf die Einzel-

heiten des Versuchs soll nicht näher eingegangen werden, da er

ergebnislos verlief. Die vorbehandelten Tiere blieben nämlich
gesund, aber auch die Kontrollen. Auf dem Weg war das Vieh nur
selten von Olossinen belästigt worden.

Im März 1923 stellte uns das Gouvernement von neuem 20 kleine

Rinder auf der Regierungsfarm Katentania zur Verfügung. Sechzehn
von ihnen erhielten am 27. IH. je 8 g Bayer 205 intravenös, 4 blieben
als Kontrollen. Trotz großer, durch die afrikanischen Verhältnisse
bedingter Transportschwierigkeiten gelang es durch das Eingreifen
des Direktors der Agriculture, M. de Neuter, das Vieh rechtzeitig
in ein Fliegenfeld zu bringen, das der Regierungsarzt Dr. Gönz e-
mius in der Nähe der Gleisspitze Bukama für den Versuch ausfindig
gemacht hatte. Am 30. III. war die erste, allerdings schwache Oe-
legenheit für das Vieh, infiziert zu werden. Vom 2. IV. ab, dem
Tage des Eintreffens an dem gewählten Platz, gab es Olossinen
(Gl. mors, und Gl. fusca) in reicher Zahl.

Die prophylaktischen intravenösen Injektionen wiederholten wir
am 6., 16. und 25. IV. Bei der letzten, vierten Einspritzung erhielt

die Hälfte der vorbehandelten Rinder nur 4 g intravenös, die übrigen
8 g wie vorher. Am 17. IV. wurden die Rinder aus dem Flybelt
zurückgezogen.

Bereits am 12. IV. zeigte die Blutuntersuchung, daß sämtliche vier

Kontrollen infiziert waren. Die vorbehandelten Rinder hatten keine
Trypanosomen. — Am 7. V., also 20 Tage nach Beendigung der
Infektionsgefahr und 12 Tage nach der letzten Injektion von Bayer 205,
hatten von den 16 vorbehandelten Tieren 9 Trypanosomen im Blut. —
Am 18. V. waren noch 2 frei, aber 6 hatten ihre Parasiten wieder
verloren. Bei 5 fanden wir im dicken Tropfen nur vereinzelte, bei

3 einige. Während die Kontrolltiere nach starker Abmagerung ein-

gegangen oder notgeschlachtet sind, zeigen die vorbehandel-
ten Rinder einen guten Futterzustand. Das mag für die
Praxis von Bedeutung werden. Wir erinnern uns, daß in Kamerun
Schlachttiere vom Norden an die Küste nur im allerelendesten Zustand
gelangten.

Nach den mikroskopischen Präparaten scheint es sich vielfach

um Mischinfektionen (Tr. vivax, brucei, congolense) zu handeln. Unter-
suchungen hierüber sind im Gange. — Wir beabsichtigen nunmehr,
einen Prophylaxeversuch zu unternehmen, in dem die zeitliche Dauer
der Infektionsgelegenheit vermindert wird, ebenso der Zwischenraum
zwischen den einzelnen Einspritzungen mit Bayer 205. Ihre Zab'
dagegen soll vermehrt werden.
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Ueber Heilversuche bei trypanosomenicranken Rin-
dern berichten wir später; die Erfahrungen sind nicht ganz ab-

geschlossen. Erwähnt sei nur, daß wir in dem Blut behandelter Rinder
recht häufig bei der mikroskopischen Untersuchung im dicken Tropfen
vereinzelte Trypanosomen fanden. Wie wir in unserm vorigen Be-
richt sagten, handelte es sich hierbei um das Tr. bovis (identisch

mit Tr. vivax?), d.h. um einen auf Affen nicht übertrag-
baren Parasiten. Dies Trypanosoma ist gegen Bayer 205 sehr

wenig empfindlich. Das Tr. brucei dagegen wird in seiner Zahl und
Entwicklungsfähigkeit so beeinflußt, daß zum Nachweis bisweilen
nur die Verimpfung größerer Blutmengen zum Ziel führt.

Auch nach seiner Uebertragung auf Affen zeigt das Tr. brucei

noch deutliche Zeichen der Einwirkung des Medikaments. Ein nor-

males, ungcschädigtes Tr. brucei ist mikroskopisch im Affen fast stets

ohne jede Mühe schnell festzustellen. Ganz anders die Parasiten,

die aus einem kräftig behandelten Rind stammen! Sie treten im
Affenblut nur in recht spärlicher Zahl auf, sodaß man bisweilen

Stunde suchen muß, bevor man — im dicken Tropfen — ein

einziges Trypanosoma findet. Oft sind sie auf viele Tage gänzlich
verschwunden. Ihre Virulenz ist abgeschwächt; die JUilzvergrößerung
bei den erkrankten Tieren ist gering.

Die durch Bayer 205 verursachte Virulenzherabsetzung läßt es

als möglich erscheinen, daß natürlich erkrankte und mit dem Medi-
kament behandelte Rinder klinisch gesunden, selbst wenn sie wirk-
lich Parasitenträger bleiben.

Im Rind werden die Trypanosomen leicht 205fest. An 4 von
5 Stämmen beobachteten wir, daß sie nach ihrer Verimpfung auf
Affen trotz geringer Virulenz nicht mehr auf die sonst wirksame
Dosis des Medikaments reagierten. Zur Prüfung der Festigkeit ist

es durchaus nötig, für jede Tierart gesondert die Dosis festzustellen,

durch welche in dem Tier normalerweise Trypanosomen beeinflußt
werden. Die Empfindlichkeit der Parasiten gegen ein
Medikament ist in erster Linie von der infizierten
Tiergattung abhängig und wechselt mit ihr. Berech-
nungen nach dem Körpergewicht der einen Tierart für die andere
zu verwenden, ist unstatthaft. Nach Martin Mayer und H. Zeiß
ist z. B. die Heildosis für eine Maus 0,00006 g. Auf das Körpergewicht
berechnet, würde sie dann für einen etwa 70 kg schweren Menschen
0,2 g und für ein Rind von 7 Zentnern 1,0 g betragen. — Daß es in

der Wirklichkeit ganz anders aussieht, braucht nicht weiter aus-
geführt zu werden.

Schlafkrankheit in Rhodesia. Während wir bei der Tsetse-
krankheit der Rinder noch kein definitives Urteil über die Grenzen
der Wirksamkeit von Bayer 205 abgeben können, überzeugen wir uns
von seiner Heilkraft bei der menschlichen Schlafkrankheit mehr und
mehr, sofern wir noch von manchen Fällen mit schweren Hirn- und
Nervenerseheinungen absehen. Von den 6 Kranken, die wir im
vorigen Bericht anführten, hat Nr. 1 in London einen Rückfall gehabt
und ist gestorben. Die intravenöse Behandlung (2 Injektionen) wa.r

also nicht ausreichend gewesen.
In der Publikation von Low und Manson-Bahr ist dieser Fall er-

wähnt. Der schwerkranke Patient Nr. 6 hatte sich nach 2 subkutanen In-

jektionen so überraschend erholt, daß wir auf eine 3. Injektion ganz ver-

zichten zu können glaubten, insbesondere da bei dem Kranken die Eiweiß-

ausscheidung im Harn recht erheblich war. 56 Tage nach der 2. Spritze er-

schienen unter plötzlichem Fieberanstieg im Blut Trypanosomen. Wir be-

gannen nunmehr wieder mit den Injektionen, ohne daß die Albumenausschei-
dung sich verstärkte. Im Gegenteil, der Harn zeigte eine immer geringere

Eiweißreaktion, sodaß wir eine Gewöhnung der Nierenepithelien an das

Medikament annehnjen. Die 4 anderen Patienten, darunter 2 früher schwer-

kranke, waren bei ihrer Entlassung im August 1922 blühend und gesund. Der
Urin war eiweißfrei.

Mitte Juni 1922 haben wir weitere 30 Fälle in Behandlung ge-
nommen; 16 waren schwerkrank, d. h. sie konnten vor Schwäche
nicht mehr gehen, und z. T. schliefen sie beständig. Die Diagnose
wurde durch den Parasitennachweis im Blut gestellt. Alle Kranken
erhielten aus äußeren Gründen sofort, wo wir sie fanden, eine Injek-
tion von Bayer 205. Darauf wurden sie nach unserm etwa 10 Tage
entfernten Lager gebracht.

Um die Ausscheidung des Medikaments aus dem Körper nach
Möglichkeit zu verzögern, bevorzugten wir subkutane Einspritzungen.
Wir injizierten 1,2 g Bayer 205 in 5 ccm warmer physologischer Koch-
salzlösung unter die Rüekenhaut neben der Wirbelsäule in der Höhe
der Mitte des Schulterblatts. Nach 10 Tagen folgte die zweite, nach
weiteren 18 Tagen die letzte Injektion. Patienten mit Trypanosomen
in der Lumbaiflüssigkeit oder mit Rückfällen im Blut erhielten noch
eine vierte und fünfte Spritze. Die Schmerzhaftigkeit der Injektionen
wurde verschieden geschildert; manche Personen fühlten offenbar
recht wenig.

Eine alte Frau starb gleich nach ihrer Ankunft im Lager an
katarrhalischer Pneumonie. Ein Mann mittleren Alters (mittelschwerer
Fall) starb plötzlich und überraschend 7 Tage, nachdem er die vierte

Injektion des Medikaments erhalten hatte. Eine Sektion konnten wir
leider nicht vornehmen, sodaß es zweifelhaft bleibt, ob der Todesfall
mit unserer Behandlung in irgendeinem Zusammenhang steht.

Die übrigen Kranken zeigten nach wenigen Wochen in ihrem
Zustand objektive Besserungen, die einigermaßen an „biblische
Heilungen" erinnern können. Aller Blut (2 Ausnahmen) war dauernd

von Trypanosomen frei. Indessen fanden wir im Oktober, als wii

21 Patienten (10 früher schwer kranke, 6 früher mittelschwer unc

5 leicht kranke) lumbalpunktierten, bei 8 in der Zerebrospinalflüssig-
keit vereinzelte Trypanosomen. Ob diese Parasiten schließlich zu

grundegehen oder ob allmählich wieder eine Verschlimmerung de,
klinischen Zustands eintritt, läßt sich noch nicht entscheiden. Bei dei

Trypanosomenbefunden handelte es sich durchgehend um Leute mi
schweren nervösen Sjmptomen beim Beginn der Behandlung. Diest

waren fast ganz verschwunden. Sechs Patienten mit positiven

Trypanosomenbefund im Lumbalpunktat machten äußerlich einei

durchaus rüstigen Eindruck und verrichteten schwere Arbeit.

Zur Erklärung muß man annehmen, daß Bayer 205 auch auf dii

Parasiten im Gehirn nicht ohne Einfluß bleibt und daß die Trypano-
somen, wo sie im menschlichen Körper durch Bayer 205 nicht gleicl

ganz abgetötet werden, doch eine außerordentliche Abschwächun^;'
ihrer Virulenz erfahren.

Anfang November 1922 entließen wir in Rhodesia unsere Kranken,
obwohl manche nicht geheilt waren. Es ist in Afrika schwer, die ai,

Freiheit gewöhnten Eingeborenen monatelang an einem Ort, fen
ihrem Heimatdorf, zusammenzuhalten. Doppelt schwierig wird es bei

Anwendung von Bayer 205. Schon nach der ersten Injektion pfleg

in einer großen Zahl der Fälle subjektives Wohlbefinden ziemlich

schnell einzutreten, und in dem trügerischen Gefühl vollkommene'
Genesung wünschen die Patienten bald in ihre Heimat zurückzu-
kehren. Wo es irgend durchführbar, empfehlen wir deshalb ambulante
Behandlung.

Am 13. IV. 1923 berichtete der Native-Commissioner des Lundazi
Districts, dem unsere Patienten entstammten, auf unsere Anfrage,
daß 3 Kranke gestorben seien. Zwei davon waren auf unserer Liste

als schwer krank bezeichnet. Die 3. Kranke, eine alte Frau, hatte im
Abdomen einen kopfgroßen Tumor, der ihr schon im Juli 1922 viel;

Beschwerden machte. Ihren Tod können wir deshalb nicht der Schlaf-

krankheit zuschreiben. Alle übrigen 30 früheren Patienten „are

reported to be alive and in good health". Wenn wir bedenken, daß
die Hälfte davon beim Beginn der Behandlung schwer krank gewesen
war und 6 von den noch lebenden und anscheinend gesunden Patien-

ten nicht lange vor der Entlassung noch Trypanosomen in dei'

Zerebrospinalflüssigkeit hatten, so müssen wir das Ergebnis ah
äußerst befriedigend betrachten.

Schlafkrankheit im Kongo.
In der belgischen Kolonie wurde uns als ein für unsere Untersuchungen

geeigneter Platz, der kleine Posten Kiambi, am Luvua, einem Nebenfluß deä

Kongo, zugewiesen. — Der Gouvernementsbakteriologe Dr. Walravaens und

später der Entomologe M. C h. S e y d e 1 unterstützten uns bei unsjrcr Arbeit

und vertraten unsere Interessen.

Die Schlafkrankheit im Kongobecken wird durch die Gl. palpalij

und nicht, wie im Njassaland und Rhodesia, durch die Gl. morsitan;
übertragen. Die Erreger sind wahrscheinlich identisch. Klinisch

jedenfalls finden sich keinerlei grundsätzlichen Unterschiede, doch im
allgemeinen ist der Krankheitsverlauf am Kongo, wo die Seuche
schon lange herrscht, mehr chronisch.

Diagnose. Die Diagnose wurde durch den mikroskopischen
Nachweis der lebenden Parasiten im Saft der vergrößerten Halsdrüse i

gestellt. Waren keine Drüsen vorhanden, so wurde das Blut in

großen, dicken, ungehärteten, gefärbten Tropfen untersucht. Dj
neuerdings Autoren über ein häufiges negatives Ergebnis der Blui-

untersuchung Schlafkranker berichten, während die Drüsenunter-
suchung ein positives Ergebnis zeitigt, haben wir wieder einige

Vergleiche angestellt. Von 32 Kranken hatten 24 in Drüsen und
im Blut Trypanosomen; 4 nur in den Drüsen und nicht im Blut uni
4 keine in den vergrößerten Drüsen, wohl aber im Blut. Es wurde:i

von jedem Kranken jedesmal nur ein Blutpräparat und ein Drüsen-
präparat untersucht. Vermehrt man die Präparate, so ist nach unserer
Erfahrung in verschiedenen Schlafkrankheitsgebieten eine Uebereir-
stimmung zwischen Befund in Drüsen und Blut fast stets zu er-

zielen, d. h. sind in den Drüsen Parasiten vorhanden, so sind sie

auch im Blut unschwer festzustellen. Ein anderes Ergebnis ist einci

mangelnden Technik zuzuschreiben. Wir benutzten die Methode der

Blutuntersuchung, wie sie im Bericht der Kochschen Schlafkrankheits-

expedition beschrieben ist. Unseres Wissens hat sie — in Modifizie-

rung der Roßschen Methode — R. Kudicke zuerst angewandt. -

Zur Diagnosenstellung wurde bei unbehandelten Kranken die Vor-
nahme von Lumbalpunktionen nicht notwendig.

Um zu erfahren, ob in der Zerebrospinalflüssigkeit Trypanosomen
auftreten, ohne daß sich bei dem Kranken irgendwelche nervösen
Symptome bemerkbar macTien, lumbalpunktierten wir 24 geistig völlig

normale Patienten. Der Befund war durchaus negativ. Dies isi

bemerkenswert im Hinblick auf Uhlenhuths Spirochätenfunde im

Frühstadium der Syphilis. Allerdings haben wir aus äußeren Grür-
den die Zerebrospinalflüssigkeit nicht auf Affen verimpfen können,
sondern nur das Zentrifugat mikroskopisch untersucht. — Selbst bei

geistig nicht normalen Schlafkranken findet man nicht stets in det

Lumbaiflüssigkeit Trypanosomen. Die Zahl der Lymphozyten is'

aber dann immer vermehrt und der Schluß auf eine Infektion dtf

Nervensystems gerechtfertigt.

Behandlung. Im Kongo wählten wir meist die für die Patien-

ten angenehmeren intravenösen Injektionen. Die Kranken erhielttr

II
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am 1., 3. und 13. Tag je lg Bayer 205 in 10 ccm Regenwasser gelöst
' in eine Armvene gespritzt. Bei Kindern wurde eine entsprechend

kleinere Dosis (0,4—0,6 g) und als Applikationsstelle die Jugularis

gewählt. Patienten, die in der Zerebrospinalflüssigkeit Parasiten

hatten oder klinisch einen schwer kranken Eindruck machten (Läh-

mungen, maniakalische Erscheinungen), wurden in lOtägigen Pausen
weiterbehandelt. Auch bei Kindern erschien bisweilen eine inten-

sivere Behandlung angebracht. Ueber 5 Injektionen gingen wir nicht

hinaus.

Unter Berücksichtigung der an Zahl zwar geringen, aber thera-

peutisch glänzenden Resultate Martin Mayers hatten wir das

Bestreben, mit möglichst wenigen Injektionen zum Ziel zu gelangen,

zumal es hier nicht so sehr auf die Behandlung des Einzelindividuums

als darauf ankam, die praktische Möglichkeit der Austilgung der

Seuche im großen Stil zu erproben. Je mehr Einspritzungen zur

Heilung des Kranken oder zur Sterilisierung seines peripherischen

Blutes nötig werden, desto komplizierter gestaltet sich unter den
besonderen afrikanischen Verhältnissen die Seuchenbekämpfung. Aus
dem gleichen Grunde verzichteten wir auf eine Behandlung mit intra-

lumbalen Infusionen. Sie ließen sich i'ibrigens unter den Bedingungen,
unter denen wir arbeiteten, gar nicht durchführen. Wir waren zu-

frieden, daß wir zu diagnostischen Zwecken Lumbalpunktionen vor-

nehmen konnten. Ihrer oft wiederholten Anwendung sind die Neger
nicht geneigt. Unseres Erachtens stehen sie der Erscheinung, daß
aus dem Rücken des Kranken eine klare Flüssigkeit fließt, mit Ueber-
raschung und Mißtrauen gegenüber.

Resultate. Wir hatten in Kiambi Ql Schlafkranke, meist

II. Stadiums (Lymphdrüsenschwellung), in Behandlung; dazu kamen
40, die unter der Beobachtung des Regierungsarztes Dr. Conze-
mius in Bukama standen. Das Blut unserer Kranken wurde nach
Möglichkeit in Stägigcn Pausen untersucht. Da die Patienten sich

nicht immer rechtzeitig aus ihren Dörfern herbeiholen ließen, muß-
ten wir Verzögerungen und Unregelmäßigkeiten in den Kauf nehmen.
Die Behandlung begann Ende Dezember 1922. — Bei allen Kranken
gingen die Halsdrüsenschwellungen rasch zurück; die Mehrzahl
erklärte nach kurzer Zeit, daß sie ihre alten Kräfte wiedererlangt
hätten und vollkommen genesen seien. Bis zum 9. V. 1923 fanden wir

von 90 ziemlich regelmäßig untersuchten Patienten nur bei 2 Kindern
wieder Trypanosomen im Blut, und zwar 2 und 3 Monate nach der
3. Injektion. Ob es sich um tatsächliche Rückfälle oder um Neu-
infektionen handelte, muß unentschieden bleiben, da wir uns um die

Gewohnheiten unserer Patienten (Fischen in palpalisverseuchten
Flüssen) in der Zeit ihrer Abwesenheit von unserer Behandlungsstelle
nicht kümmern konnten.

Ganz besonders in die Augen fallend war die Besserung bei zwei
vollkommen maniakalischen Kranken Lukausia (Nr. 75) und Bulaya
(Nr. 32). Ersterer, der stets gefesselt gehalten wurde, konnte 10 Tage
nach der 3. Injektion in Freiheit gesetzt werden. Bei Bulaya, einem
etwa 12jährigen Jungen, trat völlige Beruhigung gleichfalls einige
Tage nach der 3. Spritze ein. Beide Patienten wurden aber, wie oben
gesagt, weiterbehandelt

Sieben Kranke (Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10) III. Stadiums (nervöse Er-
I scheinungen), von denen einige lange ohne Erfolg Atoxyl und Anti-
mon erhalten hatten, machten trotz der Behandlung mit Bayer 205
klinisch dauernd einen mehr oder weniger krankhaften Eindruck.
Aller Blut blieb aber von Trypanosomen frei, während bei zweien
in der Zerebrospinalflüssigkeit Parasiten nachgewiesen wurden. —
Großes Interesse bot Ulimengo (Nr. 3). Obwohl sein Stupor und
die Ataxie recht erheblich waren, fanden wir bei wiederholten Lum-

i balpunktionen weder erhöhten Druck, noch Trypanosomen, noch ver-
mehrte Lymphozyten. Zur Erklärung des Zustandes nehmen wir an,
daß die Parasiten im Gehirn zwar abgetötet, die pathologischen Ver-
änderungen des Gewebes aber irreparabel sind,

f Nach Abschluß unserer eigenen Beobachtungen wird Dr. Wal

-

Iravaens sich im nächsten Jahre über das weitere Ergehen der
I Kranken unterrichten und von neuem Untersuchungen anstellen. Es
ist kaum zu bezweifeln, daß durch eine individuell mehr angepaßte
Behandlung, vielleicht unter gelegentlicher Zuhilfenahme auch anders-
artiger Medikamente sich die therapeutischen Ergebnisse noch weiter
verbessern lassen. Als wichtigstes, feststehendes Resultat
,^der Anwendung von Bayer 205 sehen wir an, daß es ge-
llingt, das Blut selbst solcher Kranken, die klinisch
^nicht genesen, auf lange Zeit zu sterilisieren. Werden
in einer schlafkrankheitsverseuchten Gegend systematisch alle ver-
dächtigen Eingeborenen durch herumreisende Äerzte oder zuverläs-
siges Sanitätspersonal in Behandlung genommen, so wird den Glos-
iinen ihre Infektionsquelle allmählich versiegen, und mit der Zeit
.muß die Seuche ganz erlöschen. Selbstverständlich hat mit der medi-
kamentösen Behandlung eine Sanierung der Wohnplätze Hand in

Hand zu gehen Der Erfolg des Kampfes gegen die Schlafkrankheit
>wird eine Frage der Organisation.

Theoretisches wie praktisches Interesse bietet es, einen Blick
,auf den verschiedenen Empfindlichkeitsgrad zu werfen, den die
Trypanosomen in den verschiedenen Tierarten gegen Bayer 205
zeigen — Wir sehen, daß das Medikament bei der Trypanosomiasis
der Ratten, Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen und ferner der
Affen und Menschen von großem Nutzen ist, von geringerem bei
den Erkrankungen der Rinder. Am leichtesten zu heilen sind

gerade die Tiere, die der natürlichen Infektion nicht
ausgesetzt sind.

Nach unserer Vorstellung gingen die verschiedenen Arten der

Trypanosomen hervor aus der ererbten Gewöhnung an jene Säuger,

auf die sie im Laufe der Zeiten wieder und wieder übertragen wur-

den. Die regelmäßig in der Natur infizierte Tiergattung bildete all-

mählich den geeignetsten Nährboden für die Parasiten, und ihr

Wachstum in diesem günstigsten Medium ist durch Medikamente am
schwersten zu verhüten. Das Tr. caprae z. B. in der Ziege und das

Tr. bovis im Rind sind äußerst resistent. Das Tr. brucei, das unter

natürlicher; Verhältnissen im Büffel getroffen wird, ist den ver-

wandten Lebensbedingungen im Rinde mehr angepaßt als denen in

Ratte, Maus, Kaninchen, Affen usw. und deshalb im Rind schwer zu

beeinflussen.

Die leichtere Heilbarkeit der menschlichen Trypanosomiasis mag
darauf hinweisen, daß der Mensch noch nicht allzu lange den Para-

siten beherbergt. Von dem Mal de Caderas, der Trypanosomenkrank-
heit, bei der Bayer 205 die glänzendsten therapeutischen Erfolge

zeitigt, heißt es, daß es erst im Jahre 1834 aufgetreten sei. — In

diesem Zusammenhang sei daran erinnert, daß Kolle und Ruppert
bei Kaninchen die menschliche Syphilis mit Salvarsan erheblich

leichter heilen konnten als die den Kaninchen selbst eigene Spiro-

chätenkrankheit.

Katentania, Belgischer Kongo, den 6. Juni 1923.

Ueber Artsteigerung").

Von Prof. Dr. M. Westenhöfer in Berlin.

Obwohl der Titel meines Vortragsthemas nicht neu ist, habe ich

ihn doch vor drei Jahren in der Diskussion zu A. Biers Vortrag
über „Heilentzündung und Heilfieber" in der Berliner Medizinischen

Gesellschaft zum ersten Mal öffentlich angewandt, werden doch die

meisten von Ihnen sich kaum irgendeine bestimmte Vorstellung davon
machen können, was ich damit sagen will. Würde ich aber den
Untertitel mit angegeben haben, nämlich Ueber das Wesen der
Entzündung, so dürfte ich wohl nicht mit Unrecht voraussetzen,

daß Sie von vornherein darauf verzichtet hätten, mich überhaupt
anzuhören, und daß ich vor leeren Bänken sprechen müßte. Denn
es gibt kein Thema, das seitens der Pathologen seit Jahren so bis

zur Erschöpfung besprochen worden wäre, wie das der Entzündung,
woraus zur Genüge hervorgeht, daß eigentlich Niemand von den
zahlreichen Erklärungen und Definitionen befriedigt ist. Da mich
die Ergebnisse meiner Untersuchungen zu einer von den üblichen

verschiedenen Betrachtungsweise des Problems führten, so kann ich

es mir ersparen, auf die verschiedenen Theorien einzugehen, zumal
sie ja jedem von Ihnen geläufig und in jedem Lehrbuch der Patho-

logie zu lesen sind.

So zusammengesetzt auch die Erscheinungen der Entzündung
sich uns darstellen, in so mannigfachen Bildern sie vor unsere
Augen treten, sodaß wir sogar imstande sind, oft aus ihrer Art
einen Rückschluß auf ihre Ursache, d. h. auf ihre Spezifizität zu

machen, so liegt doch dieser Mannigfaltigkeit ein Gemeinsames zu-

grunde. Es fällt uns nicht schwer, dieses Gemeinsame zu finden,

wenn wir den nötigen Abstand innehalten, wenn wir nicht ,,die

einzelnen Bäume", sondern „den ganzen Wald" betrachten. Worin be-

steht dies Gemeinsame? Wir sehen, wie eine eiweißreiche, dem
Blutplasma gleiche oder ähnliche Flüssigkeit aus den Gefäßen aus-

tritt, wir sehen zahlreiche weiße Blutkörperchen auswandern, wir
sehen in dem sogenannten ruhenden Bindegewebe Zellneubildung
auftreten. Alles dies geschieht an umschriebenen Stellen, lokal, näm-
lich da, wo irgend etwas Neues, Fremdes in den Bestand des Or-
ganismus, sei es an der Oberfläche, sei es irgendwo in der Tiefe
eingegriffen hat. Das Fremde kann von außerhalb konunen oder
es kann sich auch im Organismus gebildet haben.

An allen diesen Stellen ist eine neue Umvvelt entstanden. Wir wissen
aber, daß der tierische und pflanzliche Organismus, so wie wir ihn in

seinen unzählbaren mannigfaltigen Formen sehen, nur in der Wechsel-
wirkung, „im Kampfe" mit der Umwelt geworden ist, ein Vorgang, den
wir als Anpassung bezeichnen. Ohne die Fähigkeit dieser Anpassung
kann ein Organismus sich entweder überhaupt nicht entwickeln, odei
er geht zugrunde. Bei dieser Anpassung entwickelt jeder lebendige
Organismus eine fundamentale Eigenschaft, das ist seine Aitspezi-
fizität oder, wie wir auch einfacher sagen können, seine Eigenart,
die ihn nicht nur von Organismen anderer Art, sondern auch von
den Organismen seiner Art unterscheidet, eine Unterscheidung, die

heutzutage mit serologischen Methoden leicht nachweisbar ist. Jeder
Teil des Körpers, flüssiger wie fester, Zelle und Interzellularsubstanz,

zeigt die Eigenschaften der Eigenart, und sie alle tragen dazu bei,

die Anpassung an die Umwelt aufrechtzuerhalten. Ja, wir sehen,
wie unter ganz normalen Verhältnissen an allen denjenigen Stellen,

wo der Körper mit der Außenwelt in innigere und sich immer wieder-
holende Berührung kommt, wie z. B. im Bereich der Mund- und
Rachenhöhle und in seinem ganzen Darmkanal, Einrichtungen vor-

•) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medizin in Berlin am 18. VI. 1923.
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banden sind, die diesen Dienst der Anpassung dauernd versehen.
Unausgesetzt durchwandern Leui<ozyten die intai<ten Schleimhäute,
deren Zahl abhängt von dem Zustand der Oberfläche und ihres

Inhalts. Unzählbare Lymphknötchen sind ebenso viele „Verteidigungs-
apparate" gegen an der Oberfläche befindliche und von ihr aus ein-

dringeii-wollendc und eindringende Schädlichkeiten, deren Versagung
wir nur in den relativ selten werdenden Erkrankungsfäilen beob-
achten, deren Nutzen uns in gesunden Tagen gar nicht zum Bewußt-
sein kommt 1). Wer will angeben, wann und wo z. B. die Leuko-
zytcndurchwanderung des Epithels der Mundhöhle als entzündlich
zu betrachten ist, und wer will angeben, wann etwa die natürliche

Hyperämie bei der Sonnenbestrahlung beginnt entzündlich, d. h.

pathologisch zu werden. Wir würden ganz zweifellos einen nordischen
Europäer, der bei intensiver Sonnenbestrahlung kein Sonnenerythem
bekommen würde, als pathologisch betrachten. Solehe Beispiele

ließen sich leicht vermehren. Ich will aber nur zwei erwähnen, die

uns gleichzeitig auch dfe Schwierigkeit der Deutung vor Augen
rücken. Wenn wir die Nieren von Leuten untersuchen, die nach
kurzer Krankheit unter den klinischen Zeichen einer akuten Nephritis
gestorben sind, wie das ja während des Kriegs, bei der sogenannten
Feldnephritis häufig war, so kann es vorkommen, daß wir in den
Nieren keinen anderen Befund erheben können, als daß in den
Kapillaren der Glomeruli mehr oder weniger reichlich Leukozyten
stecken. Manchmal findet man in solchen frühen Fällen die Leuko-
zyten auch schon im Kapselraum vereint mit roten Blutkörperchen,
ein Zustand, den man jetzt- als akute Glomerulitis zu bezeichnen
pflegt. Ich habe mich oft gefragt, ob wir wohl ohne die klinischen
Hinweise und bei noch geringerer Ausprägung der Leukozytose in
den Schlingen der Glomeruli mit Sicherheit imstande wären
zu entscheiden, ob es sich in solchen Fällen schon um eine Ent-
zündung handle und ob nicht vielleicht vorübergehende Leuko-
zytosen in den Nierenkörperchen viel häufiger auftreten, als man
denkt, z. B. bei Menschen, die weder Zeichen einer schweren
Erkrankung im allgemeinen noch einer Nierenerkrankung im be-
sonderen darbieten. Solche Fälle aber begegnen uns gar nicht so
sehr selten bei der Leber, denn hier finden wir häufig bei mikro-
skopischer Untersuchung und bei Krankheitställen von verschieden-
ster Art, wobei die Leber selbst gar nicht beteiligt zu sein braucht,
reichliche Leukozytenansammlung in den Kapillaren, sodaß man ganz
gut von einer Leukozytose sprechen könnte. Eine solche Leukozytose
in der Leber, die bei gleicher Intensität wie in den Kapillaren der
Glomeruli doch als pathologisch aufgefaßt werden müßte, ist für
die Leber aber unter gewissen Verhältnissen wahrscheinlich physio-
logisch in dem Sinne, daß die Leber vom Darme aus mit dem Pfort-
aderblut mehr oder weniger regelmäßig allerhand Schädlichkeiten
(mangelhafte Abbauprodukte, Gifte, vielleicht auch Bakterien, be-
sonders bei Störungen der Darmtätigkeit) zugeführt erhält. Es ist

daher auch leicht verständlich, daß von manchen Forschern der
Leber eine besonders wichtige Rolle bei den Immunitätsvorgängen
des Körpers zugeschrieben wird. Und schließlich sei bei dieser
Gelegenheit noch auf die kleinen, um Venen und kleine Arterien
liegenden, meist gruppenweise angeordneten Lymphozytenherdchen
hingewiesen, bei denen es manchmal schwer zu entscheiden ist, ob
man sie als normale adventitielle oder als Ueberbleibsel früherer
entzündlicher oder noch bestehender entzündlicher Zustände auf-
fassen soll.

Nun ist zweifellos die Art der A n p a s s u n g s r e a k t i o n (Hyper-
ämie, serofibrinöse Exsudation, leuko- und lymphozytäre Infiltration,
Zellproliferation) abhängig von der Art der einwirkenden Substanz
(nach serologischer Ausdrucksvveise des Antigens), allen gemeinsam
aber ist, daß sie nichts anderes darstellen als eine lokale Ver-
mehrung belebter und unbelebter artspezifischer
Substanzen. Wir können eine Stufenleiter der Stärke dieser Sub-
stanzen aufstellen, deren unterste, gewissermaßen am leichtesten und
sofort zur Verfügung stehende das Blut mit allem, was darinnen ist,

und die Gewebsflüssigkeit darstellt (ich denke hier z. B. an den Pf eif e r-
schen Versuch); die nächste Stufe wird von den Wanderzellen gebildet,
bei denen hauptsächlich das Protoplasma mit seinen fermentativ-
proteolytischen Eigenschaften wirkt (ich weise hierbei auf Metsch-
nikoffs Phagozytenlehre hin). Auf der dritten Stufe stehen die
Lymphozyten (darunter auch Ribberts perivaskuläre Lymphozyten-
häufchen) und die fixen Bindegewebszellen, insbesondere die Blut-
und Lymphgefäßendothelien (Aschoffs retikulo-endothelialer Ap-
parat), bei denen wohl Kern und Protoplasma eine Wirkung aus-
üben dürften. Auf der obersten Stufe befindet sich die Kernsubstanz
gewissermaßen in Reinkultur, nämlich die Riesenzelle, die der Um-
welt gegenüber durch die Kernsubstanz die stärkste Wirkung aus-
zuüben imstande ist; ist sie doch die wesentlichste Trägerin der art-
spezifischen Eigenschaften, denn genau betrachtet ist das Leben
über diese Substanz noch niemals hinausgekommen und fängt jedes-
mal mit ihr wieder an, so mannig-faltig sie auch durch die Um-
welteinwirkungen modifiziert und variiert worden ist (Urtypus, Geno-
typus, Phänotypus). Daß bei allen diesen Vorgängen nicht etwa nur
Protoplasmawirkungen der Zellen, z. B. die eiweißverdauende Wirkung
der Leukozyten, oder die allerdings fraglichen fettlöslichen Wirkungen
der Lymphozyten (Bergel) eine Rolle spielen, sondern auch die Kern-

1) Meine Diskussionsbemerkungen zum Vortrag Cilrons, D. m. \V. 1919 Nr. 42.

Substanz, das geht meines Erachtens gerade aus dem Verhalten dei
Riesenzellen hervor. Den einfachsten Fall stellt die Fremdkörper!
riesenzelle dar. Der Fremdkörper kann sein, welcher Art er wilu
ob von außen in den Körper hineingekommen oder im Körper selbsl

entstanden, seine chemische und physikalische Zusammensetzung kanj|

sein, wie sie will, die Riesenzelle ist immer die gleiche, und sie

entsteht fast ausnahmslos aus den Gefäßendothelien, und auch die

Riesenzelle beim Tuberkel gehört in diese Gruppe. Das Gemeinsame
bei dieser Erscheinung liegt offenbar darin, daß die fremde Sub-
stanz einer einfachen Auflösung durch Körpersäfte oder einer Ver-
dauung durch protoplasmatische Fermente unzugänglich ist und
daß nun auf Grund des Reizes einer derartigen Beschaffenheit

massenhaft Kernsubstanz angelagert wird, wobei ich mir denke, daß
von dieser Kenisubstanz aus das Protoplasma der Riesenzelle in

besonderer Weise spezifisch beeinflußt wird. Wenn dieser Ge-
dankengang richtig ist, so sehen wir, daß die stärkste, d. h. wirk-

samste Entfaltung der Eigenart gar nicht den gefährlichen, sondern
meist ziemlich harmlosen, den Bestand und die Existenz des

Körpers kaum gefährdenden Antigenen gegenüber geschieht.

An diesem Beispiel zeigt sich deutlich, daß diese Reaktion
zwangsläufig, chemisch-physikalisch bedingt ist, ohne Beziehung
zu einem besonderen Zweck. Von ganz besonderer Wichtigkeit für

unsere Betrachtungsweise ist es daher, daß wir solche Riesen-

zeUenbildung auch unter physiologischen Verhältnissen antreffen bei

Zuständen, die mit „Entzündung" gar nichts zu tun haben. Der
eine Fall betrifft das junge Ei und der andere Fall das Knochen-
system. Ohne die synzytialen Riesenzellen wäre das Ei wahrschein-
lich nie imstande, sich in die Uterusschleimhaut einzunisten. Zu
diesem Zweck produziert der Embryo in seiner Außenhülle mehr
Kernsubstanz, als er für seinen eigenen Körper zu gleicher Zeit ent-

wickelt. Und was das Knochensystem angeht, so können wir vom
Standpunkt unserer Definition aus die Frage, ob die kalkhaltige

Knochensubstanz als tot oder lebend zu betrachten ist, dahin eni-

scheiden, daß sie leblos ist, genau so leblos etwa, wie die verhornten
Perlen eines Kankroids, um die sich ebenfalls Fremdkörperriesenzellen
in Massen herumlegen können.

Wir sehen also in den Entzündungserscheinungen nichts anderes,

als was wir unter ganz normalen Verhältnissen bei der Entwick-
lung und der Funktion aller Organismen sehen, ja wir sind nicht

einmal imstande mit Sicherheit anzugeben, wann eine Entzündung
beginnt. Wir können sogar ganz logisch dön Satz aufstellen, daß
die Entzündung an sich überhaupt gar kein patho-
logischer, sondern ein physiologischer Vorgang sei,
ohne den das Leben nicht aufrechterhalten werden könne, und daß
er nur dadurch als pathologisch sich uns aufdrängt, daß er nach
Ort und Zeit, Stärke und Dauer das natürliche Maß
überschreitet, und insofern, als durch die Entzün-
dungsprodukte und ihre sekundären Veränderungen
sowohl die Gestalt wie die Funktion der Teile be-
einträchtigt werden kann, aber nicht muß. Ich darf

hierbei wohl auf eine Stelle in der Zellularpathologie hinweisen, wo
Virchow, wenn auch in anderer Beziehung, sagt (S. 363): „Eine
andere Funktion als die physiologische wohnt auch unter den größten
pathologischen Störungen keinem Element des Körpers bei."

Wenn wir also die Entzündung als Steigerung der artspezifischen

Eigenschaften oder, kürzer und einfacher, als Eigenartsteige-
rung oder Artsteigerung bezeichnen, so ist es klar, daß die

alten klassischen Symptome Rubor, Kalor, Tumor, Dolor und die

neuhinzugefügte Functio laesa nur einen beschränkten Wert haben,
sie sind nur Teilsymptome und auch diese nur bei einem Teil der
Tiere. „Die Entzündung als solche aber bedarf weder der Nerven,
noch der Gefäße, weder des Schmerzes, noch der Exsudation, sie

kann als einfach nutritiver oder formativer Vorgang bestehen, vor
andern ähnlichen nur ausgezeichnet durch den Charakter der Acuität

und namentlich der Gefahr" (Zellularpathologie, 4. Aufl., S. 390).

Es könnte nun leicht scheinen, als ob mit meiner Definition der

Entzündung als Artsteigerung ja nicht sehr viel anderes gesagt
wäre als mit dem Begriff der Reaktion oder der Verteidigung,

zumal ich ja auch selbst wiederholt das Bild des Kampfes gebraucht
habe. Indessen wird sich aus dem Nachfolgenden ohne weiteres

ergeben, wie viel umfassender und fruchtbarer meine Betrachtungs-
weise ist.

Zunächst hält sie sich frei von jeglicher teleologischer
Auffassung. Sie stellt einfach die Tatsache fest, daß bei all

den Erscheinungen, die wir als Entzündung auffassen, nichts

anderes geschieht als eine Vermehrung und Anhäufung derjenigen

belebten und unb;lebten Substanzen, die wir als im höchsten Maße
artspezifisch ansehen müssen. Diese Substanzen, mit denen wir

uns bis jetzt beschäftigt haben, gehören ausnahmslos dem Mesenchym
an, das wir mithin ganz besonders als den Träger der artspezifischen

Eigenschaften betrachten müssen, und zwar beim entwickelten In-

dividuum, dem Phänotypus, im Gegensatz zu der Spezifizität der

ganzen Art, der Rasse, die im Genotypus, d. h. in den Geschlechts-
zellen verankert ist. Wir können im Sinne der Arbeitsteilung das

Mesenchym, d. h. die lebenden Bindesubstanzen, insbesondere das

Bindegewebe, ganz gut als das Hauptorgan der Artsteige-
rung bei den Metazoen bezeichnen. Daß der Organismus die

Fähigkeit der Artsteigerung haben muß, haben wir schon oben

II
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gesehen denn ohne diese Fähigkeit wäre er gar nicht imstande,

das Leben aufrechtzuerhalten. Die Frage nach der Herkunft,

der Bedeutung und dem Zweck dieser Erscheinung ist daher kerne

andere als diejenige nach dem Leben selbst. Es steht nicht das

geringste im Wege, anzunehmen, daß der Vorgang selbst im Smne

der Virchowschen nutritiven und formativen Reizung zustande-

kommt. An diesen Begriffen dürfen wir ebenfalls genau so lange

festhalten, bis wir sie durch physikalische ersetzen können, was

wohl auch nicht früher geschehen wird, ehe wir die Kenntnis vom
Wesen des Lebens besitzen. Genau so wenig wie Virchow in dem

Begriff der Reizbarkeit der lebendigen Substanz jemals irgendeine

verkappte geheime vitalistische Auffassung erblickte, sondern nur

den Ausdruck für einen Vorgang, der in Zukunft einmal seme physi-

kalische Aufklärung finden wird, genau so wenig bitte ich Sie, auch

den von mir angewandten Begriff der Artsteigerung als einen vita-

listischen aufzufassen. Alles, was bei diesem Vorgang geschieht, ge-

schieht als notwendige Folge der Zusammensetzung des Körpers.

Denn genau so wenig, wie wir in der allmählichen Ausbildung der

morphologischen und funktionellen Erscheinungsformen und in der

Ausbildung der Artspezifizität des Organismus im Laufe der Phylo-

genie etwas Ueberirdisches und von der Wirkung einer besonderen

Lebenskraft Abhängiges erblicken, sondern etwas auf Grund der

physikalisch-chemischen Zusammensetzung der organisierten Materie

unter den Umweltbedingungen Entstandenes, genau so wenig ist auch

die Artsteigerung etwas besonders Geheimnisvolles und Wunder-

bares und von dem gewöhnlichen Entstehungsmodus Abweichendes.

Für mich ist z. B. die Entstehung der Substanz Wassel- aus Wasser-

stoff und Sauerstoff nicht weniger geheimnisvoll und wunderbar als

die Entstehung der Zelle und ihre Entwicklung zum Menschen. Da das

Leben oder besser die lebende Substanz nur eine Sonderform der Materie

darstellt (die andere Form ist die sogenannte unbelebte) und da die ge-

samte Materie in letzter Instanz von einfachen physikalischen Gesetzen

regiert wird und trotz ihrer außerordentlichen Mannigfaltigkeit mit

größter Wahrscheinlichkeit auf nur sehr wenige, ja vielleicht nur

auf einen einzigen Grundstoff zurückgeht, liegt gar keine Veran-

lassung vor, irgendeine besondere Kraft oder irgendeinen besonderen

Zweck weder in den belebten noch unbelebten Massen anzunehmen.

Es hieße aber die Augen verschließen, wollten wir nicht erkennen,

daß das, was wir lebendige Substanz nennen, dank ihrer außer-

ordentlich komplizierten, aus unzähligen anorganischen und organi-

schen Verbindungen bestehenden Zusammensetzung solche eigentüm-

lichen Reaktionen darbietet, daß wir sie eben heute noch als die

biologischen bezeichnen und dank deren wir ja annehmen, daß

diese Substanz die Fähigkeit besessen hat, sich aus einem Proto-

plasmaklümpchen in die unzähligen Lebensformen des Tier- und
Pflanzenreichs zu entwickeln, Formen, die eben nur entstehen konnten

durch die Wechselwirkung zwischen der Eigenart (diesmal im Sinne

der Vererbung) und der Umwelt. Daraus geht im übrigen klar her-

vor, daß die Anlage zu dieser allgemeinen, multipotenten Wand-
lungsfähigkeit (einschließlich aller Variationen und Mutationen) von
Anbeginn an in der Substanz vorhanden gewesen sein muß, und zwar
ohne Determinier ung der Spezialformen. Und ebenso waren

von Anbeginn an mit dieser Substanz drei Eigenschaften verbunden,

nämlich die der Ernährung, des Wachstums und der Funktion.

Dies sind dieselben Eigenschaften, die uns auch bei der Entzündung
begegnen. Ob die Leukozyten Eiweiß verdauen und auflösen, die

Lymphozyten angeblich Fett spalten und lösen, der Makrophagcn-
und retikulo-endotheliale Apparat staubförmige Fremdkörper und aller-

hand Zerfallsprodukte auffrißt, die Riescnzclle mehr oder weniger un-

lösliche und unverdauliche Fremdkörper annagt und einschließt, ist für

das Wesen des Vorgangs gleichgültig, denn sie tun nichts anderes, als

was die primitive und Ahnzelle auch getan hat. Das Wesentliche aber

ist dabei, daß die Spezifizität der Art in um so stärkeren Gegensatz
gegen die eingedrungene und die gewöhnliche Umwelt räumlich,

physikalisch und chemisch umändernde Fremdsubstanz tritt, je aktiver

und wirksamer dieses Antigen ist. Daher die größte Artsteigerung,
* wenn zwei belebte Arten sich gegenüberstehen und beeinflussen, wie
• bei der Infektionskrankheit, bei der beide Arten, der Wirt und der

Parasit, das Höchste leisten, in erster Linie an Wachstum. Gerade aus
1 dieser Erschließung, nämlich aus dem immer wieder neuen Aiif-

; treten von gleichsinnigen Entzündungsherden im befallenen Organis-
: mus und aus dem Auftreten gleichsinniger Herde mit gleichen
' klinischen und anatomischen Erscheinungen bei anderen Individuen

(bei Epidemien), hat seinerzeit He nie den vorausschauenden Schluß
- gezogen, daß die Faulfieberkrankheiten, wie man sie damals nannte,
keine Vergiftungen durch Zersetzung der organischen Materie, son-

' dem durch belebte Krankheitserreger hervorgerufen würden, denen
' Virchow später dann den Namen Infektionskrankheiten gab.
r> Zweitens ist meine Erklärung fruchtbarer, als die bisher üblichen
i Umschreibungen des Wesens der Entzündung, da sie uns vor allem
über den -Umfang der Entzündung sichere Aufschlüsse zu
geben geeignet ist.

Wenn wir auch vorhin gesehen haben, daß wir im wesentlichen
das Bindegewebe als den Träger der Artsteigerung zu betrachten haben,

' so ist doch damit in keiner Weise auch eine artspezifische Steigerung
der übrigen Teile des Körpers, inst)esondere der Organzellen, aus-
geschlossen, d.h. es steht nichts im Wege, auch eine parenchy-
matöse Entzündung anzunehmen, wenn wir auch nicht im-

stande sind, sie mit Sicherheit zu erkennen. Ich brauche nur an

die Zeit zu erinnern, wo man von innerer Sekretion und Hormonen
nichts wußte und lediglich in dem Se- oder Exkret einer Drüse

das einzige Ergebnis ihrer Funktion erblickte, während wir doch

heute wissen, daß nicht nur von allen Drüsen, ob mit oder ohne

Ausführungsgang, sondern überhaupt ganz allgemein wohl von der

Mehrzahl aller Körperzellen Sekretionsprodukte in die Blutbahn ab-

gegeben werden, die irgendwo eine Wirkung ausüben. Es 'mag
zwischen dem Magensaft oder der Galle oder dem Urin der ver-

schiedenen Tiere hinsichtlich der darin vorhandenen chemischen

Stoffe kein wesentlicher Unterschied bestehen, und doch ist ein

fundamentaler artspezifischer Unterschied zwischen einer Magen-,

Leber- und Nierenzelle eines Menschen und etwa eines Kaninchens,

Ob wir die trübe Schwellung Virchows als den Ausdruck der

Mitbeteiligung an der Artsteigerung aufzufassen haben, will ich

dahingestellt sein lassen, halte persönlich aber diese Auffassung für

berechtigt. Vielleicht dürfte auch manche Form der Hypertrophie

oder Hyperplasie in diese Gruppe zu rechnen sein, ebenso auch das

Vorstadium mancher Geschwülste (atypische Epithelwucherungen).

Ferner zeigt uns das Auftreten der charakteristischen Erschei-

nungen, daß wir nicht nur alles, was damit im Zusammenhang
steht, sondern selbst die scheinbar auseinanderliegendsten und ätio-

logisch nicht miteinander zu vereinbarenden Vorgänge unter dem-
selben Gesichtspunkte betrachten müssen. Ob es sich um die Vor-

gänge bei einer Infektionskrankheit, bei der Wundheilung, bei der

Organisation von abgestorbenen Teilen, ob es sich um die Folgen

der Einwirkung mechanischer, thermischer, strahlender oder belebter

parasitärer Ursachen handelt, immer ist das Resultat, falls der Or-

ganismus nicht sofort vernichtet wird, eine Steigerung seiner Art-

spezifizität, die der Ausdruck seiner Anpassung an die veränderte

Umwelt darstellt. Sie ist so eigentlich recht im Sinne der alten

Definition der Pathologie der Ausdruck für das „Leben unter ver-

änderten Bedingungen". Sie ist ein außerordentlich feines Reagens
für Aenderungen in der stofflichen Zusammensetzung des Körpers,

denn überall da, wo wir abnorme Zerfallsprodukte der Körpergewebe
selbst antreffen, sehen wir die entzündliche Reaktion entweder
makroskopisch oder mikroskopisch, wie z. B. bei einem blanden

anämischen Infarkt, oder wir können sie serologisch und chemisch

nachweisen (Abderhaldens Abwehrfermente)
In der Deutung des Vorgangs darf uns nicht sein Endresultat

täuschen. Ob bei diesem Vorgang eine Wundheilung, eine Ge-
schwürsvernarbung, eine Infarktnarbe, eine unangenehme Verwach-
sung, die Organisation oder Verkäsung eines pneumonischen Ex-

sudats oder eine Restitutio ad integrum eintritt, ist für die Beur-

teilung des Vorgangs und auch für seine Namengebung völlig

gleichgültig, denn in Wirklichkeit handelt es sich in allen diesen

Fällen um lokale Artsteigerung. Es ist daher vom biologischen

Standpunkt ziemlich irrelevant, um das gleich an dieser Stelle mit

zu erledigen, von der Nützlichkeit (A. Bier) oder Schädlichkeit

der Entzündung zu sprechen. Denn wir haben oben schon gesehen,

daß die Artsteigerung ein mit dem Leben und für die Erhaltung
des Lebens auf das innigste verknüpfter Vorgang ist, den wir

als solchen daher sogar als physiologisch betrachten dürfen, daß
er aber nach Ort, Zeit, Dauer und Stärke und hinsichtlich des Schick-

sals seiner Produkte für den Organismus mit Gefahren verbunden
sein kann. Daß Laien und Aerzte sich so schwer von dem Begriff

der Schädlichkeit der Entzündung freimachen können, liegt eben zum
guten Teil in der mit ihr verbundenen Gefahr, obwohl es ja voll-

kommen klar ist, daß z. B. trotz aller proteolytischen und vielleicht

sonstigen Nebenwirkungen des Eiters ja nicht der Eiter selbst das
Gefährliche darstellt, sondern die in ihm eingeschlossenen imd ihn

hervorrufenden Bakterien. Den Eiter sieht eben jedermann, die

Bakterien aber nicht. Aber eine Krankheit gibt es, die uns in

furchtbarer Weise vor Augen führt, daß die Entzündung wirklich

ein nützlicher, ja lebensrettender Vorgang sein kann, das ist der
Gasbrand, dem im Kriege so viele junge Menschen zum Opfer
gefallen sind, daß er mit Recht als die Geißel der Westfront be-

zeichnet wurde. Gegen den Parasiten, den Welch-Fraenkelschen
Gasbazillus, ist der menschliche Organismus, wie ich schon vor
zwanzig Jahren ausgeführt habe, immun. Er lebt als reiner Saprophyt
auf totem oder sonst schwer geschädigtem Gewebe, seine giftigen Stoff-

wechsclprodukte aber töten den Menschen in kürzester Frist. Schon
die alten Chirurgen wußten, daß das Fortschreiten der Vergärungs-
nekrose und die Vergiftung hintangehalten wird, wenn in der Um-
gebung eine Entzündung auftritt. Dies ist ein Fall, wo, merkwürdig
genug, Arzt und Kranker das Auftreten der Eiterung, der lebens-

rettenden Demarkierung, herbeisehnen und ihr Erscheinen freudig

begrüßen würden.
Noch ein ganz anderes großes Gebiet gehört in den Bereich

der Artsteigerung, das wegen seiner scheinbaren Allgemeinver-
breitung im Körper im Gegensatz zu den vorhin erwähnten Beispielen

und vor allem auch zu der üblichen Vorstellung der Entzündung als

eines lokalen Vorgangs steht, das ist das große Gebiet der Im-
munität. Ohne micii in Einzelheiten zu verlieren, was schon Zeit

und Raum mir verbieten, will ich nur die Frage stellen, ob sich

irgend jemand eine natürlich erworbene (aktive) Immunität anders

vorstellen kann als auf dem Wege über eine gesteigerte Tätigkeit

der Zellen des Organismus und ob sich jemand eine glänzendere
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Anpassung an eine ganz bestimmte neu aufgetretene Umwelt denken
kann, als dies bei der Immunität geschieht. Derjenige, der einen

Typhus überstanden hat, ist an eine ,,Typhusumwelt" vollkommen an-

gepaßt. Ja, wir wissen, daß derartige erworbene Immunitäten von
der schwangeren Mutter auf den Embryo übertragen werden können,
was freilich keine Vererbung, sondern eine Art plazentare Immuni-
sation (ähnlich wie in anderen Fällen plazentare Intoxikation) dar-

stellt. Wenn wir es auch nicht sicher wissen, so dürfen wir doch
annehmen, daß manche der natürlichen Immunitäten in ähnlicher

Weise allmählich entstanden sind, wir brauchen nur an die Masern
zu denken hinsichtlich ihrer Virulenz bei uns und neuinfizierten

Völkerschaften. Aehnliche, wenn auch nicht so deutlich ausge-
sprochene Zustände scheinen auch bei der Tuberkulose in Europa
schon eine Rolle zu spielen i). Und was für die Immunität bezüglich

lebender Krankheitserreger gilt, das gilt auch hinsichtlich der Im-

munität gegen Eiweiß- und andere körperfremdartige Substanzen, die

parenteral dem Körper einverleibt werden. Hier kann im Experiment
gezeigt werden, wie dieser Vorgang der Immunisierung mit einer

gewaltigen Tätigkeit gerade derjenigen Zellen verbunden ist, die

wir als eine der wichtigsten Gruppen bei der Artsteigerung kennen
gelernt haben; und im scharfen Gegensatz dazu sehen wir bei der
Anaphylaxie, wie in den Organen der Artsteigerung alles still und
ruhig bleibt, ja wie ihre Tätigkeit sogar eingeschränkt ist 2). Ob
das geschieht, weil diese Organe vergiftet und daher gelähmt sTnd,

das ist für die vorliegende Frage ohne Bedeutung. Die Tatsache
besteht, daß bei Ausschaltung ihrer Funktion der Organismus sich

an die neue Umwelt nicht anpassen kann und daher zugrunde geht.
Wenn wir oben das Mesenchym als das Hauptorgan der Artsteigeriuig
bezeichnet haben, so können wir die Immunität als das Ergeb-
nis des innersekretorischen Vorgangs dieses Organs
bezeichnen.

Mit dem Wort Anaphylaxie wird heute manchmal etwas willkürlich

verfahren. Das beste Beispiel dafür liefert die Tuberkulose. Es ist

durchaus verkehrt, wenn man das Auftreten einer akuten tuber-
kulösen (gelatinös-käsigen) Pneumonie im Verlauf der Tuberkulose
als Anaphylaxie bezeichnet; es ist nicht richtig, daß der Körper
in einem solchen Stadium „schutzlos" ist. Er reagiert nur anders als

zu anderer Zeit und vielleicht auch an anderem Ort, aber nicht

einmal der Pirquetsche Begriff der Allergie ist zutreffend, denn
in Wirklichkeit gehören beide Reaktionsarten, sowohl die produktive
wie die exsudative, zum Bild der Tuberkulose, und in ein und der-
selben Lunge kommen beide Prozesse oft genug zu gleicher Zeit
nebeneinander vor. Heutzutage nimmt die Mehrzahl der Aerzte
im Hinblick auf die Arbeiten Rankes an, daß der Krankheits-
erreger in seiner Virulenz bei diesen Vorgängen sich gleich bleibe,
der Organismus aber dank einer vorausgehenden Immunisierung
mit der Pneumonie reagiere, weil er sich im anaphylaktischen Zu-
stand befände. Wenn wir ganz objektiv den Zustand betrachten, so
kann von einer „Anaphylaxie" nicht nur keine Rede sein, sondern
im Gegenteil sehen wir den stärksten Grad einer frischen heftigen
Artsteigerung, die mit allen Mitteln, die sofort zur Verfügung stehen,
nämlich den Mitteln des Blutes herbeigeführt wird. Aus einem
solchen Vorfall könnten wir ebensogut schließen, daß der Krank-
heitserreger sich so verändert hat, daß seine giftige Wirkung rascher
und intensiver zur Geltung kommt als in denjenigen Fällen^wo sich
ein Gramilationsgewebe, womöglich noch mit Riesenzeüen, um ihn
herumbildet, wo die Virulenz scheinbar so gering ist, daß sie manch-
mal nicht einmal zur Verkäsung des Tuberkels ausreicht, ja, wo die
Reaktionsform nicht anders beschaffen zu sein braucht als bei wirklich
toten Bazillen oder gar Irgendwelchen anderen Fremdkörpern, z. B.
Paraffinpartikelchen. Ich denke dabei auch an die spezifische Sero-
diagnostik Fornets, der die Wachshülle der Tuberkelbazillen durch
Aetherdämpfe auflöst, damit das artspezifische Bazilleneiweiß eine
biologische Reaktion geben kann. Damit ist naturgemäß durchaus
nicht ausgeschlossen, daß es eine Immunität gegen Tuberkulose gibt
und daß einerseits die Menschen, die immun sind, auch gegen virulente
Bakte rien mehr produktiv als exsudativ reagieren und anderseits die
Bakterien im immunen Organismus sich in ihren Lebensäußerungen
anders verhalten, z. B. eine festere, stärkere Wachshülle produzieren,
woraus wieder die besondere Reaktionsform des Organismus resultiert.
Wir hätten damit ein Beispiel von der Wechselwirkung, von der ich
oben gesprochen habe.

Mit einem Wort sei noch darauf hingewiesen, daß auch die
Abgrenzung entzündlicher Geschwülste von echten
Blastomen durch meine Definition außerordentlich erleichtert wird.
Niemals stellt eine echte Geschwulst trotz ihrer ungehemmten Wachs-
tumsfähigkeit eine Artsteigerung dar. Die Geschwulstzellen haben
im Gegensatz zum Artsteigerungsgewebe die Artspezifizität verloren s)

und wirken ihrerseits selbst auf den Organismus artsteigernd wie
irgendein anderes beliebiges belebtes Antigen.

Drittens aber eröffnet meine Definition einem ganz anderen Ge-
biet neue Gesichtspunkte, nämlich dem der P f 1 a n z e n p a t h o 1 o g i e.

Es ist ja klar, daß die Artsteigerung auf Grund veränderter Um-

') Meine niskussionshemerkiineen zu O rt h s Vortrag in der Berliner Medizinischen
GesellschMt. B. kl. W. 1013 Nr II. — £) Mas y-M'aero. Ueber Hie morpholog. Blut-
Veränderungen b»i Anaphylaxie, Vlrrh. Arch. 243. - Siehe meine Abhandlung: Ueber
(Jas Wesen und die Natur der QeschwUlsfe. B. kl. W. 1907 Nr. 19

Weltbedingungen nicht nur für das Gebiet der höheren Tiere, für
die man ja bisher die Entzündungen als Vorrecht angenommen
hatte, gelten kann, sondern für alles Lebendige, also auch für die

Pflanzen, einschließlich der einzelligen. Ich habe hier ein Buch in

der Hand „Pathologische Pflanzenanatomie", von dem Professor der
Botanik an der Universität Bonn E. Küster. In dem ganzen Buche
kommt das Wort Entzündung nicht vor, wie überhaupt kein Botaniker
irgend etwas von Entzündung bei Pflanzen weiß. Das ist außer-
ordentlich einfach zu erklären: da es bei den Pflanzen keine Blut-

gefäße mit strömendem Blut gibt, gibt es natürlich auch keinen
Rubor und Dolor, aber den Tumor gibt es, und den Kalor vielleicht

auch, der hier allerdings nicht durch die Hypertonie, sondern
durch die verstärkten Wachstumsvorgänge bedingt würde. Hier
sieht man in klassischer Weise, wie eine einseitige Symptomato-
logie und Definition die Erkenntnis des wahren Wesens so ge-
wöhnlicher und altbekannter Vorgänge, wie es die verschiedenen
Wucherungen bei Wunden und den mannigfaltigen Gallen sind, ver-

hindert. Und wie beim Tier hauptsächlich die mesenchymatösen
Abkömmlinge, gemeinhin Bindegewebe genannt, die Artsteigerung
besorgen, so ist es bei den Pflanzen ganz wesentlich die jugendliche
zellreiche Kambiumschicht, die die Oewebsneubildung liefert, ganz
besonders beim Kallus. Genau wie bei der Entzündung des Men-
schen, kann der Wundreiz zur Kallusbildung und der parasitäre

und chemische Reiz bei der Gallenbildung oft auf beträchtliche Ent-
fernung, oft rasch und oft langsam wirken. Das Ergebnis der Neu-
bildungen führt immer zu morphologisch wie physiologisch ab-

weichenden Bildungen, sodaß z. B. die Spuren der Verwundung
im Gewebebau zeitlebens kenntlich bleiben. Und genau wie an
der Erscheinungsform mancher menschlichen Entzündungsprodukte,
z. B. dem Tuberkel, die Aetiologie erkannt werden kann, so sind

auch bei den Pflanzen manche Gallen spezifische Entzündungsprodukte
bestimmter Parasiten. Selbst die Organisation nekrotischer Herde
im tierischen Körper durch jugendliches Bindegewebe findet bei

Nekrosen im Organismus höherer Pflanzen in der Wucherung be-

nachbarter Zellen eine gewisse Analogie. Und schließlich kommt
es sogar auch zur Bildung von abnorm großen Kernen, die manch-
mal das Zweihundertfünfzigfache eines normalen Kerns erreichen,

die sich dem betreffenden Parasiten unmittelbar anlegen, imd bei

manchen Gallen kann man das Auftreten von Risenzellen mit einer

Kernzahl bis zu 500 beobachten. Das ist nur ein kurzer und
sehr oberflächlicher Auszug aus dem Gebiet der Pflanzenpathologie,
den ich hier herausgreifen kann. Mancher ist \ielleicht geneigt,

den naheliegenden Einwurf zu machen, daß die Aehnlichkeiten, die

ich hervorhebe, die außerdem noch morphologisch so durchaus ver-

schiedene Bilder darbieten, wie es ja auch gar nicht anders sein

kann, bei dem gewaltigen Unterschied des warmen, pulsierenden,

blutdurchströmten und beweglichen Tierkörper und dem starr und
kalt und blutlos erscheinenden Pflanzenkörper, lediglich Konvergenz-
erscheinungen seien. Indessen der Umstand, daß die Pflanzen-

pathologen und -Physiologen diese Erscheinungen, die beim Pflanzen-

körper genau unter denselben Umweltbedingungen auftreten, näm-
lich hauptsächlich traumatischen, chemischen und infektiösen, wie
im Tierkörper die Entzündungen, ebensowenig befriedigend erklären,

wie die Tierpathologen die Entzündung, bestärkt mich in meiner
Anschauung, daß wir es hier mit ganz dem gleichen biologischen
Vorgang zu tun haben, dessen Bild auf Grund der so sehr ver-

schiedenen Organisation naturgemäß auch sehr verschieden sich

darstellen muß.
Auch hier spielt für die Auffassung des Wesens der reaktiven

Wucherungsvorgänge der Vorgang der Auslösung und das spätere

Schicksal nur eine untergeordnete Rolle. Wenn neuerdings seitens

der Botaniker (H a b e r 1 a n d t), der Wachstumsreiz auf sogenannte
Nekro- und Wundhormone zurückgeführt wird, eine Anschauung, die

bereits die menschliche Pathologie zu beeinflussen beginnt, so ist das

Resultat eben doch die Produktion lebender artspezifischer Substanz,

entsprechend den lokalen, veränderten Umweltbedingungen.

Mit voller Absicht habe ich diesen scheinbar rein theoretischen

Vortrag vor einem Kreis von Praktikern gehalten. Fast mehr noch

als die Theoretiker sich Gedanken machen über die verschiedener

Erscheinungen und die Bedeutung der Entzündung, bewegt den

Praktiker die Frage, ob er sie am Krankenbette willkommen heißer

oder fürchten soll, ob er sie mit allen Mitteln bekämpfen oder sie

gar künstlich hervorrufen soll. Seit Biers energischem Eintreten

für die „Heilentzündung" muß der Arzt gewissermaßen Partei

ergreifen. Er muß im Interesse des Kranken das tun, was den größten

Erfolg verspricht.

Wenn mein Vortrag dazu beitragen sollte, ihm beim Betreten

solcher noch nicht genügend erkundeter Wege die Entscheidung zu

erleichtern, und wenn er dazu beitragen sollte, nicht nur die ganze

Frage der Reiztherapie, sondern das ganze große Gebiet der ent-

zündlichen Krankheiten mit anderen Augen und von einer anderen

Warte aus als bisher zu betrachten, so hat er seinen Zweck erreicht
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Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Rostock,

Ueber unspezifische Steigerung des Agglutinationstiters

(Gruber- Widal) durch andersartige Infekte, insbesondere

Grippe, bei ehemals Typhusschutzgeimpften.

Von Prof. Hans Curschmann.

Hilgermann und Losseni) schreiben in ihrer ausgezeich-
neten Diagnostik, daß das Ansteigen des Agglutinationstiters bei

fieberhaften Erkrankungen ehemals Typhusschutzgeimpfter für die

Diagnose Typhus nicht verwertbar sei, „da diese mit bereits nega-
tivem Widal infolge der bestehenden Allergie der Zellen durch In-

fekte anderer Art dazu gebracht werden können, Typhusagglu'.inine von
neuem zu bilden. Letzteres ist besonders häufig bei solchen Typhus-
schutzgeimpften beobachtet worden, die an Fleckfieber erkrankt sind'-.

Ich schließe mich diesem Satz im Prinzip an, möchte ihn aber
wesentlich ergänzen. Denn das, was die Autoren vom Fleckfieber,

einer zur Zeit diagnostisch nicht allzu bedeutsamen Seuche, schreiben,

gilt in besonders hohem Maße auch von der Infektionskrankheit, die

bei weitem am häufigsten in differentialdiagnostische Konkurrenz mit
dem Typhus tritt, von der Grippe. Dieser Umstand erhebt das
genannte serologische Phänomen weit über die Höhe einer theore-

tisch interessanten Tatsache und verleiht ihm ein ungemein prak-
tisches Interesse.

Die gleiche JVleinung, wie Hilgermann und Lossen, äußerte
bereits früher auf Grund klinischer Erfahrungen (allerdings noch
während des Kriegs) F 1 e c k s ed e r 2), während Broesamlen^)
dem widersprach und eine unspezifische Erhöhung des Agglutinin-
titers nicht für erwiesen hielt. Der Kürze halber nenne ich einst-

weilen nur diese Namen der Literatur. Es haben sich — meist auf
Grund klinischer Erfahrungen — noch andere Autoren in dieser

Frage pro und contra ausgesprochen.

Unsere Erfahrungen*), deren Zusammenstellung Neumann an
meiner Klinik besorgte, will ich ganz kurz in folgenden Tabellen dar-

stellen. Ich bemerke dazu, daß es sich bei der Diagnose der nicht-

typhösen Erkrankung natürlich meist um klinische Diagnosen han-
delte, daß aber bei Sichtung des Materials alle Fälle, bei denen auf
Grund des klinischen Verlaufs ein Typhus nicht völlig aus-

geschlossen erschien, aus unseren Tabellen ausgemerzt worden sind.

Ebenso wurden alle Fälle, die eine Typhusinfektion durchgemacht
hatten, ausgeschlossen. Es dürfte sich demnach tatsächlich um ein

ganz überwiegend aus Grippe und einigen wenigen anderen In-

fekten bestehendes Krankenmaterial handeln. Die Gruber-Widalsche
Reaktion wurde in üblicher Weise im hiesigen Hygienischen Institut

(Prof. v. Wasielewski) im Brutschrank bei 37° nach 2 Stunden
mit der Lupe abgelesen. Die Reaktionen wurden bis zum Endwert
austitriert. Selbstverständlich wurden die Typhusstämme auf ihre

Reinheit geprüft und bei jeder Probe eine Kochsalzkontrolle aus-
geführt, um jede Spontanagglutination auszuschließen.

Die letzte Schutzimpfimg wurde möglichst genau erfragt. Auf
die Fälle, deren Grippe- und andere nichttyphöse Erkrankung 5 Mo-
nate bis 2 Jahre zurücklag, möchte ich im einzelnen nicht eingehen,
da die positiven Agglutinationsproben bei Typhusschutzgeimpften nicht
nach wenigen Monaten, wie man früher annahm, zurückgehen, son-
dern sich zweifellos bei einzelnen Individuen (auch ohne Infekte
anderer Art) wesentlich länger, bis zu 2 Jahren, halten können (Broe-
saml e n , H e rg t u. a.).

Die folgende Tabelle gibt unsere Resultate im ganzen wieder:

Monate oder Jahre
seit letzter Impfung

1—5 Monate
6-12 Monate
1-2 Jalire
2-3 Jahre

Uber 3 Jahre

Summe:

Gruber-Widal
negativ positiv

1

l

1

8
11

1;100 1:200

3
2
2

I

5

1:400

2
5
1

7

1

22 35 13 16

Wir sehen aus dieser Tabelle, daß (wenigstens an einem kleinen
Material) in der Zeit bis zu 2 Jahren nach der letzten Impfung,
während einer andersartigen Infektionskrankheit (allermeist Grippe)
der negative Gruber-Widal die Ausnahme, der positive die Regel
bildet; eine Tatsache, auf die wir aber aus soeben erwähnten Gründen
keinen besonderen Wert legen dürfen. Anders liegt die Sache jedoch,
wenn die letzte Impfung länger als 2 oder gar 3 Jahre zurücklag.
Dann stehen sich negative und positive Ausfälle der Reaktion in

etwa gleicher Zahl gegenüber; ein Ergebnis, das bezüglich der Häufig-
keit der positiven Reaktionen doch große diagnostische Beach-
tung verdient.

Spezifizierend konnte Neumann folgende Tabellen zusammen-
stellen:

•) Diagnostik der Infektionskranl<heiten, Q. Fischer 1923 S. 209. — ») W. kl. W. 1916
Nr. 21. — 3) D. Arch. f. klin. M. 1919, 129. — >) Ausführliche Darstellung in der Disser-
tation von H. Neu mann, Rostock 1922 (ungedruckt).

Fälle, bei denen die letzte Impfung über 2 Jahre zurückliegt.

Name Krankheit
letzte seither ver- Tem- Blut- Gruber-

Impfung gangene Zeit peratur entnahme Widal

1

.

Hans S. Grippe VII 1918 24 Monate 40 •> Vif. 1920 1 : 400 +
(10 Tage später) 38 0 1: 400 +

2. Walter B. Grippe VII. 1918 25 Monate 38,2» 16. Vlil. 1920 1: 200 +
38,7» 20. VIII. 1920 1: 400 +

3. Hans W. Grippe VI. 1918 26 Monate 36,5° 9. VIII. 1920 I; 200 +
36,8» 12. Vlli. 1920 1: 200 +

4. Aug. B. Grippe III. 1918 27 Monate 38,5» VI. 1920 1 : 400
5. Alex. B. Pneumonie XI. 1918 25 Monate 40,4» XII. 1920 1: 400 +
6. Gust. R. Grippe X. 1918 24 Monate 36,8» X. 1920 1 : 400 +
7. Fritz K. Grippe u. Pleuritis X. 1918 25 Monate 37,9» XI. 1920 1:1200 +
8. Hans W. Grippe V. 1918 28 Monate 36,5» Vlll. 1920 1: 40O +

Diesen 8 positiven Fällen stehen ebenso viele negative dieser
Kategorie gegenüber; ebenfalls fast durchweg Grippefälle, allerdings
ganz überwiegend leichte, mit sehr geringen Fiebersteigerungen,
bei denen die Blutentnahme und Reaktion nur einmal; und zwar bei

der Aufnahme, gemacht wurden und bei der Notwendigkeit schleunig-

ster Entlassung (Platzmangel!) nicht wiederholt werden konnten.
Noch wichtiger im Sinne der unspezifischen Agglutinationssteige-

rung durch den Grippeinfekt ist nun das Resultat der folgenden Ta-
belle, die nur Fälle umfaßt, bei denen die Impfung 3 bis
4 Jahre zurücklag.

seither ver-Name

Wim. S.
2. Alfr. U.
3. Karl H.
4. Louis B.

5. Emil L.

6. AI. A.

7. Peter B.

8. Karl F.

9. Willi B.

Krankheit

Grippe
Grippe
Grippe
Grippe

Grippe
Grippe

Grippe
Grippe
Grippe

letzte

Impfung

I. 1917
II. 1917
V. 1917
VII, 1917

VI. 1918
VI. 1918

X. 1918
III. 1918
IX. 1918

36 Monate
37 Monate
39 Monate
36 Monate

42 Monate
43 Monate

37 Monate
36 Monate
36 Monate

Tem- Blut- Gruber-
peratur entnahme Widal

38,9» II. 1920 1:100
38,6» III. 1920 1 :400 +
36,8» VIII. 1920 1 :200 +
39,0» 24. VII. 1920 1:200 +
38 5» 30. VII. 1920 mg
39,8» l.I. 1922 1:2C0 +
38,2» 21.11. 1922 mg
40,3» 25. II. 1922 1 : 100 +
36,5» 2. III. 1922 mg
39,8» IX. 1921 1:200 +
38,8» III. 1921 1:200 +
39,0» IX. 1921 1 : 200 +

Diesen positiven Fällen, die charakteristischerweise alle aus-
gesprochene, meist schwerere Fälle während des epidemischen Auf-
tretens der Grippe waren, stehen nun 11 Fälle mit negativem Gruber-
Widal gegenüber (ebenfalls meist Grippe und Grippepneumonien).
Die 11 negativen auch dieser Tabelle waren die leichteren. Zu-
dem wurde in 7 von ihnen die Reaktion in der ersten Woche vor-
genommen, wo eine Agglutinationssteigerung noch nicht sicher er-

wartet werden konnte, und (wegen des leichten, zweifelsfreien Ver-
laufs der Krankheit) nicht wiederholt.

Diese 9 Fälle, bei denen die letzte Typhusschutzimpfung länger

als 3 Jahre zurücklag, zeigen meines Erachtens am schlagendsten,
daß tatsächlich durch eine unspezifische Infektion die Typhusagglu-
tininbildung aufs neue angefacht werden kann. Und zwar ist diese

imspezifische Infektion allermeist die ausgesprochene epidemische
Grippe.

Direkt beweisend in diesem Sinne sind aber die Fälle von Grippe,

in denen die Steigerung der Agglutinine nachweislich anfangs noch
nicht vorhanden war, auf der Höhe der Grippe auftritt und nach Ab-
lauf derselben wieder erlischt. Als Beispiele führe ich folgende
Fälle an:

Faill. Wilh.S. Herbst 1018 zuletzt typhusgeimpft, erkranl<t am 16.11.1920

(also l'/i Jahr nach der letzten Impfung) an typischer Grippe.

Gruber-WidalDatum
20. II 1920
3. III. 1920

18. III. 1920

Temperatur

38,8»

38,0»

37,2»

0
1:400

0

Fall 2 erkrankte an Grippe und Pneumonie ebenfalls U^. Jahr nach seiner

letzten Typliusimpfung; keinen Typhus überstanden. Er zeigte fi)igende

Resultate des Agglutinintiters

Datum Temperatur Gruber-Widal

18. II. 192 38,5» O
22. II. 1920 39,5» ü
27. II. 1920 30,8» 1 :400 +
5. III. 1920 37,1» O

Fall 3. Cand. med. A. A. Letzte Impfung vor Si'o Jahren, nie Typhus
gehabt. Hohes Fieber. Grippe. Erste Blutentnahme am 4. Krankheitstagc.

Datum Temperatur Gruber-Widal

21. II. 1922
25. II. 1922
2. IIL 1922

Temperatur

38,2»

40,3»

36,5"

0
1:100 +

O

Diesen Fällen reihen sich noch einige andere Grippefälle an, in

denen zwar eine negative Reaktion zu Anfang nicht konstatiert wurde,
aber die auf der Höhe des Fiebers festgestellte positive Agglutination
nach Beendigung des Fiebers gleich wieder erlosch.

Von anderen Autoren hat Hergfi) ganz Analoges im folgenden
Qrippefall mitgeteilt.

Datum Gruber-Widal

2. III. 1920
9. III. 1920

12. III. 1920
15. III. 1920

0
1:200 +
1:200 +

0

») D. Arch. f. klin. M. 1921,138.
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Auch Rieboldi) hat in einem Grippefali, dessen letzte Typhus-
impfiing allerdings nur 7 Monate zurücklag, ganz dasselbe durch

fortlaufende Bestimmung des Agglutinationstiters festgestellt. In

seinem Fall stieg der Titer sogar von 0 auf 500.

Die Gegenprobe, d. i. die Beobachtung des Typhusagglutinations-

litcrs bei früher weder typhuskranken noch typhusgeimpften fieber-

kranken Personen, haben wir leider nicht unternommen. Dagegen
liat Hergt auch über solche Untersuchungen berichtet: Unter 100

derartigen Patienten (Frauen) fand er nur 17 (also 17o/o gegenüber
50 -öOo/o bei ehemals Typhusgeimpften!) mit positivem Gruber-Widal

zwischen 1:100 und 1:200. Diese positiven Falle waren wiederum
zumeist Grippen. Es scheint also die Grippe unter allen anderen

unspezifischen Infekten diejenige zu sein, die — sit venia verbo —
am relativ spezifischsten auf die Bildung von Typhusagglutininen

einwirkt.

Dem entsprechen nun auch unsere neueren Erfahrungen durch-

aus. Seit dem Erlöschen der ausgesprochenen, schweren, epidemi-

schen Grippeerkrankungen ist das geschilderte Phänomen der un-

spezifischen Agglutininsteigerung enorm selten geworden, fast er-

loschen, wie wir in zahlreichen Fällen von Pneumonia crouposa,

Sepsis, Endocarditis lenta, Miliartuberkulose, Encephalitis epidemica

u. a. m. feststellen konnten. Allerdings haben wir das Phänomen auch

bei Tuberkulose vereinzelt gesehen: ich erwähne den Fall eines

Mannes, dessen letzte Typhusschutzimpfung 2—3 Jahre zurücklag.

Die Diagnose der hoch fieberhaften Erkrankung war anfangs unklar.

Die Diagnose des Typhus schien durch einen Gruber-Widal von

1:1600 (!) sehr wahrscheinlich. Später erwiesen die klinischen Sym-
ptome, vor allem der Liquorbefund, eine tuberkulöse Meningitis.

Die Obduktion ergab eine Miliartuberkulose und tuberkulöse Menin-

gitis, aber keine Spur von Typhus oder dessen Residuen.

Auch experimentell hat sich bereits die Steigerung der Typhus-

agglutininbildung durch unspezifische bakterielle Reize erweisen

lassen. Conradi und Bieling^) haben dies festgestellt. Nach
ihrer Auffassung bringt der frische Prozeß der Antigenverarbeitung

eine schon zur Ruhe gekommene Antikörperbildung aufs neue in

Bewegung. Durch unspezifische Reize kann dann eine Wiederholung

der bereits abgelaufenen Reaktion, d. i. der Agglutination, erfolgen.

Die unspezifische Agglutination erfolgt durch den Einfluß der frischen

Infektion meist in rascher Weise, um dann ebenso rasch wieder ab-

zusinken; eine Beobachtung, die sich ganz mit unseren obigen kli-

nischen Befunden deckt.

Die Untersuchungen von Rosenthal und Hamburger^), die

diese Anschauung nicht bestätigen und eine unspezifische Steigerung

der Typhusagglutinine für eine Seltenheit erklären, liegen vor den

großen Grippeepidemien und scheinen mir deshalb überholt zu sein,

vor allem durch die Beobachtungen der letzten Jahre.

Aus unseren Beobachtungen ergibt sich also: Die Grippeerreger

oder aber der komplexe Grippekrankheitsprozeß haben bei ehemals

Typhusschutzgeimpften sehr häufig eine unspezifische agglutinogene

\Virkuno- auf den Typhusagglutinationstiter. Diese Eigenschaft ist

in abnehmender Häufigkeit von 1/2 Jahr bis über 3 Jahre nach der

Typhusschutzimpfung feststellbar.

Innerhalb der ersten 3 bis 4 Jahre nach derselben ist darum die

Gruber-Widalsche Reaktion bei einer Titerhöhe unter 1:400 zur

Differentialdiagnose gegenüber einer Grippe nicht zu verwenden. Nur
das rasche Eintreten und ebenso baldige Verschwinden der Reaktion,

also die sehr kurze Dauer von oft nur wenigen Tagen, scheint die

unspezifische Agglutininsteigerung durch den Grippeinfekt von der

spezifischen durch eine Typhuserkrankung einigermaßen sicher zu

unterscheiden.
Der Praktiker wird darum gut tun, vor der Bewertung der

Gruberschen Reaktion bei einer jeden fieberhaften Erkrankung, vor

allem natürlich bei der Grippe, festzustellen, ob und wann der Kranke
typhusschutzgeimpft worden ist.

Aus dem Universitätsinstilut für Krebsforschung an der Charite

in Berlin.

Gibt es eine Serumtherapie des Karzinoms?

Von Ferdinand Blumenthal und L. Halberstaeder.

Als Anfang 1922 die Firma Ruete, Enoch & Co. ein nach Angabe

von D e u t s c h m a n n luid K o t z e n b e r g hergestelltes Krebsseruni

unter dem Namen „Tumorzidin" in den Handel brachte, haben wir

CS sofort in Anwendung gebracht, obwohl uns die theoretischen

Grundlagen für eine spezifische Einwirkung auf menschliche Tumoren
zu fehlen schienen. Die Annahme, daß die Krebszellen biologisch den

Geschlechtszellen nahestehen oder daß Störungen der Geschlechts-

drüsen die Ursache der Krebsbildung seien, ist bisher nicht erwiesen,

obwohl man sie wiederholt experimentell zu ergründen suchte. Eben-

so wenig liegt irgend ein Anhalt dafür vor, daß Antikörper, die sich

gegen Gcschlcchtsorganzellen etwa bilden ließen, generell die Eigen-

schaft hätten, pathologisches Wachstum andersartiger Zellen, noch da-

zu von anderen Tierarten oder vom Menschen zu hemmen, oder gar

die pathologische Zelle selbst zu vernichten. Doch in der Therapie heißt

es: „probieren geht über studieren". Unsere Versuche wurden in der

Art angestellt, daß wir das Serum nach Vorschrift in die Nähe des
Tumors, einige Male intratumoral, wo beides nicht möglich, intra-

venös anwandten. Wir wurden zu unseren Versuchen ermuntert, als

unter anderen Hildebrandt über günstige Beeinflussung von meta-
statischen Drüsentumoren berichtete. Unsere Ergebnisse waren in

allen Fällen, was ein völliges Verschwinden des Tumors anbelangt,

negativ. Dabei verlangen wir keineswegs ein mehrjähriges Verschwin-
den der Geschwulst, um dies als Erfolg zu buchen. Aber wir bean-
spruchen, daß die Wirkung eines Mittels, das als etwas Besonderes
oder gar Spezifisches gegen den Krebs angesehen werden soll, über
den Rahmen dessen hinausgeht, was mit früheren Mitteln, die wir

als unbefriedigend erkannt haben, beobachtet wurde.
Was nun die Resultate mit Tumorzidin insbesondere anbelangt,

so haben wir in einigen Fällen ein völliges Versagen gesehen, ob-

wohl wir mit dem Mittel wiederholt kleine in und unter der Haut ge-

legene Herde gut infiltriert haben. Bemerkenswert ist allerdings bei

diesen Fällen, daß es sich um Herde handelte, die auch gegen inten-

sive Röntgen- und Radiumbehandlung refraktär waren. In anderen
Fällen konnte zweifellos von einer günstigen Einwirkung des Tumor-
zidins gesprochen werden, ohne daß allerdings, wie gesagt, klinisch

ein vollständiges Verschwinden in irgend einem der bisher behandelten
Fälle von uns gesehen wurde. Ob die Ergebnisse besser gew-esen
wären, wenn die Behandlung weiter hätte fortgesetzt werden können,
vermögen wir mit Sicherheit nicht zu beurteilen, aber sie konnte nicht

fortgesetzt werden, weil die anaphylaktischen Erscheinungen, die im
Laufe der Behandlung auftraten, uns daran hinderten. Die anaphylak-
tischen Erscheinungen wurden in fast allen Fällen beobachtet, in denen
wir versuchten, bei wiederholten Injektionen auf 2 ccm zu kommen.
Die von der Fabrik gegebene Vorschrift, zunächst eine kleine Menge
zu injizieren und bei guter Verträglichkeit den Rest zu geben, hat die

Nebenwirkungen nicht verhindert. In unserem Institut sind auch die

Wirkungen von Tumorzidin auf transplantierte Tiertumoren experi-
mentell geprüft worden. Okonogii) hat zu diesem Zweck Versuche
bei einem Rattenkarzinom und einem Mäusesarkom angestellt. Die
Versuche sind in bezug auf die Hinderung des Wachstums der Tu-
moren völlig negativ verlaufen; auch in diesen Versuchen traten

schwere anaphylaktische Erscheinungen auf, die den Tod mehrerer
Tiere zur Folge hatten.

Abgesehen von den oben erwähnten und anderen Erwägungen
die gegen die Spezifizität des Tumorzidins sprechen, haben wir ähn-
liche Einwirkungen auch dann gesehen, wenn wir ein Pferdeserum
anderer Herkunft bei bösartigen Tumoren anwandten. Auch hier war
die Wirkung auf die Tumoren keineswegs in allen Fällen bemerkbar,!
und die scheinbare Besserung war, wenn sie eintrat, nur vor-

übergehend. Es sei ferner erwähnt, daß Gathv (Skalpel 1Q22 Nr. 38)

über derartige Resultate bei Anwendung von Diphtherieheilserum bei

Tumorkranken berichtete. In einigen Sarkom fällen sei es sogar zuj
völligem und jahrelang anhaltendem Verschwinden der Tumoren ge-

kommen. Wenn Gathy seine Erfolge auch nur bei Sarkomen, nicht

bei Karzinomen erzielte, so sind die Resultate doch außerordentlich
bemerkenswert. Man wird nicht fehlgehen, wenn man annimmt, daß
das Pferdeserum als solches gewirkt hat und das Diphtherieantitoxin
nebensächlich war. Es sei ferner daran erinnert, daß Arloing undl
Jules Courmont über den günstigen Einfluß von normalem!
Eselserum auf menschliche Tumoren bereits 18Q6 berichteten. '

Bei all diesen artfremden Seren scheiterte die Dauerbehandlungj
an den immer wieder auftretenden anaphylaktischen Erscheinungen,*
die insbesondere in schweren Kollapsen bestehen. Wenn auch?
diese in der Regel gut ablaufen, so kann man sich doch wohl
denken, daß derartige Erschütterungen geeignet sein können, die

Resistenz der Kranken gegen das Karzinom herabzusetzen, sodaß uns
diese Nebenwirkungen nicht ganz unbedenklich erscheinen. Da an-

derseits die Erfahrung zeigt, daß stets eine größere Anzahl von \n-\

jektionen notwendig ist, so halten wir es für zweckmäßig, mit der
Einverleibung der artfremden Sera zu wechseln, wie es Bier und
Kisch bei der Tuberkulosebehandlung neuerdings getan haben.

Unter den bösartigen Tumoren gibt es eine Anzahl, welche eine

gewisse Labilität besitzen und daher verschiedenen Behandlungs-
arten gut zugänglich sind, während andere sich ebenso resistent:

gegen die meisten, manchmal gegen alle therapeutischen Versuche
zeigen. Besonders sind die Rundzellen Sarkome durch eine be-

sondere Empfindlichkeit ausgezeichnet, und es ist bekannt, daß sie

sowohl durch Röntgen- und Radiumstrahlen leicht zum Rückgang ge-

bracht, aber auch durch verschiedene andere Maßnahmen beeinflußt

werden können. Hier möchten wir nur an das Arsen und Jod er-

innern. Aus diesem Grunde ist zu erwarten, daß man in erster Reihe

bei solchen labilen Tumoren, vor allem bei gewissen Sarkomen, auch

mit einer solchen unspezifischen Therapie Erfolge erzielen kann, ins-

besondere wenn man sie mit anderen an sich wirksamen Maßnahmen
(Röntgen-Radium) verbindet.

Wir haben unsere Versuche nur mit dem bisher im Handel be-

findlichen Tumorzidin angestellt. Ob diese Erfahrungen für das neuer-

dings von Kotzenberg veröffentlichte neuere Tumorz'di'i in gleic'ier

Weise bestehen, darüber können wir nic'its aussagen. Wir wissen;

>) Zschr. f. KrebsfKSch. 1923, 20.
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nicht, ob und durch was die Gefahr der anaphylaktischen Shocks ver-

mindert ist, wir wissen nicht, in welcher Weise die therapeutischen

Wirkungen so verstärkt sind, daß sie zu den von Kotze nberg
geäußerten, überaus optimistischen Anschauungen berechtigen.

In der letzten Zeit haben auch andere Autoren Resultate mit an-

deren biologischen und chemischen Mitteln, insbesondere auch i.i Kom-
bination mit f-arbstorten veröffentlicht, in denen von auftallenden Wir-
kungen auf die Krebsgeschwülste gesprochen wurde. Uns scheint,

als ob der Optimismus dieser Autoren darin seine Ursache hat, daß sie

bisher gewohnt waren, die malignen Tumoren als völlig refraktär gegen
jede nicht chirurgische Einwirlvung anzusehen. Im Organismus des Krebs-
kranken findet ein Kampf zwischen den normalen Organzellen und den
Krebszellen statt, und es sind, wie wir immer betont haoen, zahlreiche

Wege vorhanden, um den Organismus in diesem Kampf gegen die Krebs-
zellen zu unterstützen. Einer dieser Wege ist die unspezifische

Seruratherapie, ein anderer die Anwendung spezifischer Mittel, zu

denen die Anwendung der sogenannten AutovaKzine, gehört. Das
Tumorzidin gehört nach unserer Ansicht in die Gruppe der unspe-
zifischen Mittel, von denen wir oben schon einige Beispiele gesenen
haben. Alles was wir mit Tumorzidin an Veri<leinerung, Erweichung
und Rückbildung gesehen haben — und alles das kann bisweilen bei

der Tumorzidinbenandlung eintreten — gleicht dem, was Bier mit

der Injektion von artiremuem Blut bei mangnen Tumoren gesehen hat

und was auch geiegentlicti nach der Einverleibung von Biut und Serum
von Rekonvaleszenten, Kindern der KranKcn, rötalolut us\v. beach-
tet worden ist. Auch die spezifische Serumtherapie von Tieren, die

mit den entsprechenden Tumoren vorbehandelt waren, hat meist der-

artige Ertolge autzuweisen, daß man sie fortgesetzt hat.

In die Gruppe der spezifischen Mittel genört vor allem die

sogenannte Auiovakzine, deren Anwendung vor vielen Jahren
von Leyden und Ferdinand Blumenthal vorgeschlagen wurde.
Hierbei wird den Kranken ein aus dem operativ entiernien Tumor
hergestellter E.vtrakt injiziert. Diese Metnode ist mit einigen Ver-

änderungen in der Herstellung von zahlreicnen Autoren — Eisels-
berg, uraff de Ranzi, Delber, Stammler, Kunkenhein,
Kaysser — beschritten worden, ohne daß man aber hieroei etwa
von sicher greitbaren und in allen Eällen zu erzielenden Erfolgen
sprechen kann. Ebenso handelt es sich bei der Autoserumtherapie
mit Aszites, dem Pleuraexsudat von Karzinomkranken, wie sie von
Carl Lewin angewandt wurde, nur um vereinzelte und vorüber-
gehende Erfolge, wobei zu berücksichtigen ist, daß das Vorhandensein
derartigen Exsudate für ein sehr vorgeschrittenes Stadium der Kar-
zinomkrankheit spricht. Auch bei InjeKtionen des Eigenserums der
Kranken, die in unserem Institut schon vor längerer Zeit gelegentlich
geübt wurden, könnte die gegebenenfalls eingetretene Wirkung auf
spezifischen Stoffen beruhen. Daß hierbei mitunter, wenn auch selten,

zunächst verblüftende Erfolge eintreten können, möge tolgender
in unserem Institut beobachtete Fall, der von Endler ^) bereits er-

wähnt wurde, zeigen. Ein Patient mit Magenkarzinom war nach der
Behandlung mit seinem eigenen Blut und einer Röntgenbestrahlung,
von der wir aber sonst einen solchen Erfolg niemals sanen, derart ge-
bessert, daß sowohl der vorher faustgroße Tumor nicht mehr fühlbar
war, als auch das anfangs elende Befinden dem Gefühl fast völliger
Gesundheit wich. Wir glaubten infolgedessen an eine Fehldiagnose,
bis der Patient vor kurzer Zeit mit einem Rezidiv wieder erschien.

Zerner hat in der Poliklinik unseres Institutes die Blut- und
Blutserumtherapie von Rekonvaleszenten, von den Kranken seibst und
von den Kindern der Patienten usw. in zahlreichen Fällen angewandt.
Er wird darüber an anderer Stelle berichten. Die teilweise über-
raschenden Einwirkungen waren bei den so behandelten Fällen immer
nur von kurzer Dauer, und es ist bisher unmöglich, irgend eins
dieser Mittel als ein „K r e b s h e i I m i 1 1 e 1" zu bezeichnen. Das-

! selbe möchten wir vorläufig vom Tumorzidin annehmen. Ja man kann
,
noch weiter gehen und sagen, daß bisher noch ke ines dieser Mittel
.auch nur annähernd die Konstanz der sichtbaren „Einwirkung"
wenigstens bei einigen bestimmten Gruppen von Tumoren besitzt, wie

_
wir sie mit Röntgen- und Radiumstrahlen erzielen können, die doch

;
auch keinesfalls schon als Krebsheilmittel unbedingt anzusehen sind.

Für die weitere Forschung sind aber auch die recht bescheidenen
t vereinzelten und vorübergehende Erfolge von Wichtigkeit, sie be-
;
weisen in jedem Falle das eine, daß die malignen Tumoren
.nicht unbedingt un beeinflußbar sind. Es entzieht sich vor-
läufig noch unserer Kenntnis, worauf die Beeinflußbarkeit in dem

' einen Falle, die Resistenz in den meisten anderen Fällen beruht; wir
können auch im allgemeinen noch nicht voraussagen, in welchen Fällen

;

und mit welchen Mitteln ein — wenn auch nur vorübergehender —
-Erfolg zu erwarten sein dürfte. Nur bei den Röntgen- und Radium-
strahlen können wir mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit aus der

^

Erfahrung heraus eine Vorhersage machen. Noch schwieriger wird
' das Problem, wenn zwei verschiedenartige Methoden kombiniert wer-
den. Hier können wir nur durch Sammlung von Erfahrungen weiter-

-
kommen, indem wir nicht jeden inoperablen oder auf Bestrahlung
allein nicht reagierenden Fall sich selbst überlassen, sondern die ja
zweifellos vorhandenen E i n z e I erfolge durch Abwechslung der Me-
thoden und Kombination schrittweise zu verbessern versuchen.

i ') Verh. Berl. m. Ges., Med. Klinik 1923.

Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charite in Berlin.

(Direktor: Qeheimrat O. Hildebrand).

Die Behandlung bösartiger Geschwülste mit Tumorzidin.

Von Dr. E. Qohrbandt, Assistent der Klinik.

Schon seit längerer Zeit bemüht man sich von den verschieden-
sten Seiten, auch serologisch an dem Kampfe gegen die bösartigen
Geschwülste aktiv teilzunehmen. Alle bisherigen, teilweise sicher mit
vorübergehendem Erfolge gekrönten serologischen Behandlungs-
methoden sind im August vorigen Jahres auf der Sitzung der Berl.

Med. Gesellschaft von Karl Lew in in einem zusammenfassenden
Vortrage geschildert und besprochen worden, sodaß ich sie nicht

mehr erwähnen zu brauchen glaube. In letzter Zeit ist nun von
dem Serumlaboratorium Ruete-Enoch in Hamburg nach den An-
gaben von Deutschmann ein Serum derart hergestellt worden, daß
Tiere durch parenterale Verimpfung von Keimzellen zur Bildung von
Abwehrstoffen gegen diese starke Proliferationskraft besitzenden
Keimzellen veranlaßt werden sollten. In ihrem Blutserum glaubte man
dann Kräfte angeregt zu haben, die der willkürlichen, grenzenlosen
Wucherung der Geschwulstzellen hemmend entgegenzutreten imstande
seien. Kotzenberg, der zusammen mit Deutschmann seine

ersten therapeutischen Versuche mit diesem Serum angestellt hat, be-

richtete in den Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chi-
rurgie April 1922 über seine ersten Versuche und Erfolge. Auf Grund
seines damals noch geringen Materials glaubte Kotzenberg sich

kein abschließendes Urteil erlauben, sondern nur durch seine guten
Erfolge ermutigt, zu Versuchen mit diesem Serum auffordern zu dür-

fen. So wurde auch dann der Chirurgischen Universitätsklinik der
Charite eine große Menge Serum zunäctist umsonst, dann gegen Vor-
zugspreis zur Verfügung gestellt und gleichzeitig die Richtlinien an-

gegeben, nach denen Deutschmann und Kotzenberg bisher
behandelt und am meisten Erfolge gehabt hatten.

Diese Behandlung mit dem Serum, das jetzt den Namen Tumor-
zidin trägt, soll, wie Deutschmann und Kotzenberg ausdrück-
lich betonen, nicht etwa die operative Behandlung oder Strahlen-

therapie ersetzen, sondern ihnen als unterstützendes Moment zur

Seite stehen oder eintreten, wenn sie versagen. Es soll also kein

Heilmittel sein, wohl aber eine spezifische Wirkung auf Krebs-
geschwülste und eine wachstumshemmende Kraft besitzen, wie
Kotzenberg besonders hervorhebt.

Bevor ich nun weiter auf das Serum und die ihm von Kotzen-
berg zugesprochenen Eigenschaften eingehe, möchte ich nur ganz
kurz die von mir behandelten Fälle anführen. Wenn sich mein Mate-
rial nur auf 30 Fälle beschränkt, so hat es doch den großen Vorteil,

daß ich mich längere Zeit und eingehend mit ihm beschäftigen konnte,
daß ich mir zur Behandlung niemals aussichtslose, sondern teilweise

noch sehr gut operable Tumoren auswählen konnte, bei denen die

Operation verweigert und die Bestrahlung ohne Erfolg geblieben war.
Von den 3 Injektionsmöglichkeiten: der intravenösen, der intramusku-
lären und der um den Tumor herum, habe ich die erste bald ver-

lassen, nachdem ich bei 3 verschiedenen Patienten, ohne einen Fehler
meinerseits, schwerste anaphylaktische Erscheinungen bekommen
hatte. Deutschmann und Kotzenberg müssen ähnliche Er-

fahrungen gemacht oder ähnliche Berichte erhalten haben, denn in

letzter Zeit wird ein noch besonders eiweißarmes Serum hergestellt,

das diese teilweise recht unangenehmen Nebenerscheinungen nicht

haben soll. Ob es zutrifft, kann ich nicht angeben, da mein Behand-
lungsmaterial mit diesem Serum zu gering war.

Fall 1—8: Patienten mit tiefsitzendem, verhältnismäßig noch kleinem

Oesophaguskarzinom. Gleichzeitig mit Anlegung einer Magenfistel begann die

intramuskuläre Serumbehandlung. Nach Besserung des Allgemeinbefindens in

den ersten 4—8 Wochen (sicher ist ein großer Teil der verbesserten Er-

nährungsmöglichkeit durch die Magenfistel zuzuschreiben) trat eine dauernde

Verschlechterung sowohl in der Schluckfähigkeit als auch im Allgemeinbefinden

auf, sodaß von diesen Patienten, deren Behanjiung vor etwa 1 Jahr begann,

zur Zeit keiner mehr lebt.

Fall 9— 12: Patienten mit Magenkarzinom, das nach Röntgenuntersuchung
bei noch gutem Allgemeinbefinden der Patienten operabel zu sein schien. Da
die Operation abgelehnt wurde, begann die intramuskuläre Serumbehandlung.
Ohne auch nur die geringste Besserung für kurze Zeit gezeigt zu haben,

griff der Krankheitsprozeß schnell weiter um sich. Exitus nach 1/2 bzw. s/i Jahr.

Fall 13—16: Kankroide im Gesicht, Rezidive nach Operation. Erneute

Operation wurde abgelehnt. Nachdem der Tumor etwa i'a Jahr lang regionär

mit Serum behandelt worden war, wuchs er nach zeitweiliger, kurz dauernder

Reinigung und geringer Schrumpfung gleichmäßig weiter, sodaß die Patienten

sich doch noch zur Operation entschlossen.

Fall 17—19: 4 Patienten mit verhornenden Plattenepithelkrebsen, die

ebenfalls wie Fall 13—16 die Operation abgelehnt hatten und erst, als sie

1/2 Jahr lang ohne Erfolg mit Seruminjektionen um den Tumor herum be-

handelt worden waren, sich zur Operation entschlossen.

Fall 20: Blasenkarzinomrezidiv in der vorderen Bauchwand. Beständiges

Weiterwachsen des Tumors, Zunahme der Kachexie, Exitus nach Behandlung

von einem Jahr.

Fall 21—28: Rezidive nach Mammakarzinomoperation. Bei einzelnen Kno-
ten, besonders wenn es sich um Solitärknoten handelte, war unbedingt bei
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örtlicher Behandlung ein Wachstumstillstand, ja sogar ein Schrumpfen des

Tumors zu konstatieren. 4 Patienten, deren Tumor ich Vi Jahr lang mit

örtlicher Anwendung des Serums behandelt hatte, fühlten sich sehr wohl,

ihr Tumor war auf 1/3 bis Vi seines ursprünglichen Volumens geschrumpft.
Trotz gleichmäßiger Fortbehandlung mit Serum traten dann plötzlich mehr-
fache Metastasen auf. Bei 2 Fallen, bei. denen es sich um ein Solitärrezidiv

handelte, wurde nach Behandlung von 1/2 Jahr die Operation, die ursprüng-

lich verweigert war, vorgenommen, als der Tumor, der ursprünglich kleiner

geworden war, wieder zu waclisen begonnen hatte. Zu sehr zahlreichen

Metastasen gleich nach der 1. Injektion um den Tumor herum kam es in

2 Fällen, wo bei bisher langsam wachsender Metastase ein Knoten neben
dem anderen hervorschoß, sodaß an eine Operation nicht mehr zu denken war.

Fall 29— 30: Die beiden einzigen, nicht krebsartigen Geschwülste, ihnen

aber sehr nahe verwandte Tumoren, die ich mit Tumorzidin behandelte, waren
kongenitale alveolare Nierensarkome im Kindesalter. Trotz scheinbar radikaler

Operation (das Sarkom war streng auf die Niere beschränkt, hatte die Kapsel

an keiner Stelle durchbrochen, war nicht in Gefäße oder Ureter hinein-

gewachsen, hatte auch sonst keine nachweisbaren Metastasen gebildet und
wurde von Oeh.-Kat Hildebrand in tote uneröffnet exstirpiert) wurde
sofort mit der Serumbehandlung begonnen. Auftreten der ersten nachweis-

baren Metastasen 3 Monate nach der Operation. Unaufhaltsames Weiter-

wachsen. Exitus nach 1/2 Jahr.

Die Resultate meiner Krebsbehantilung mit Tumorzidin iiaben

also Folgendes ergeben:

1. bei intravenöser oder intramuskulärer Injektion wohl eine vor-
übergehende Besserung des Allgemeinbefindens, niemals aber eine
Beeinflussung des Tumors selbst,

2. bei Umspritzung des Tumors a) zeitliches Schrumpfen des
Tumors oder Kleinervverden, b) keine Beeinflussung des Tumors,
c) schnelleres Wachstum des Tumors.

Besitzt nun das Tumorzidin wirklich, wie Kotze nberg mit aller

Bestimmtheit behauptet, eine spezifische Wirkung auf Krebsgeschwülste
und eine wachstumshemmende Kraft, wie sie tatsächlich in einzelnen
Fällen meiner Behandlungsreihe vorhanden zu sein scheint?

Ich muß mit ganz wenigen Worten auf die Ansicht Kotzen-
bergs über die Aetiologie der bösartigen Geschwülste, die ich für

meine Person durchaus nicht teile, eingehen, die sich besonders auf
Untersuchungen von Lübbe rt und Boveri stützt. In seiner Arbeit
„Neue Gesichtspunkte zur Therapie der malignen Geschwülste" unter-

scheidet Kotzenberg zwischen dem abgeschlossenen Tumor und
der präkarzinomatösen Erkrankung, die gewöhnlich das ganze Organ
betrifft und durch „ischämische Degeneration, Nekrobiose, chronische
Druckschädigungen, Trauma usw." verursacht wird. Bei der prä-

karzinomatösen Erkrankung kommt es zu einer Protoplasmaschädi-
gung, deren Höhepunkt in einem Zugrundegehen des Protoplasmas
und einem Freiwerden der zugehörigen Zellkerne ihren Ausdruck
findet. Diese Zellkerne werden nun von den umliegenden, erst im
Anfangsstadium der präkarzinomatösen Erkrankung stehenden Zellen,

deren Kerne in ihrem eigenen Protoplasma nicht genügend Nahrung
mehr finden, angezogen und aufgenoinmen. Nun kommt es zu einer

gewissen Befruchtung der erkrankten Zelle durch die freien Kerne.
„Diese kernbefruchteten Zellen stellen die Mutterzellen der Ge-
schwulst dar", in denen nicht, wie bei normaler Befruchtung, die

Chromatinsubstanz in einem bestimmten Verhältnisse vorhanden,
sondern in denen eine Störung des Chromatingleichgewichtes vor-

handen und somit eine „besondere Zellrasse im Sinne Hausers"
verkörpert ist. In dieser besonderen Zellrasse kommt es dann zu
atypischen Zellwucherungen entsprechend der Kernsubstanzstörung.

Von dieser Theorie ausgehend, glaubt Kotzenberg bei der
Krebsbekämpfung zwei besondere Aufgaben zu erblicken: 1. die Ent-
fernung des Tumors, 2. die Beeinflussung oder Beseitigung der prä-

karzinomatösen Erkrankung.

Deutsch mann und Kotze nberg geben nun selbst an, daß
es sich beim Tumorzidin nicht um ein Mittel handelt, welches die

Krebsgeschwülste zu zerstören oder die bereits eingetretene Kachexie
zu beseitigen imstande wäre, sondern nur die Wachstumszone der
Geschwulst durch seine spezifische Wirkung auf Krebsgeschwülste
und durch seine wachstumshemmende Kraft abdämmt.

Das Tumorzidin ist ein Serum, das durch parenterales Verimpfen
embryonaler Keimzellen (anfangs von Ovarien und Testikeln) auf
Pferde gewonnen wird. Es wird also durch Verimpfen von Zellen,

bei denen die starke Generation des Chromatins und die Proliferations-

fähigkeit der Zellen ein normaler Prozeß ist und durch normalen Reiz
ausgelöst wird, ein Serum gewonnen, das den krankhaft wuchernden
Zellen gegenüber auch eine spezifische und wachstumshemmende
Kraft besitzen soll. Wenn wir schon zwischen dem Wuchern der
Embryonalzellen und dem der Krebszellen eine Parallele ziehen wollen,

so dürfen wir darin nicht so weit gehen, daß wir die Ursachen beider
Prozesse, einmal eine normale, das andere Mal eine pathologische,
oder eine, die zu einem normalen, und eine, die zu einem patholo-
gischen Prozesse führt, ganz außerachtlassen, und müssen bedenken,
daß ein Serum, durch Verimjjfnng und Einwirkung normal stark

wuchernder Zellen gewonnen, vielleicht mit wachstumshemmenden
Fähigkeiten gegen diese normal wuchernden Zellen begabt, gegen
krankhaft wuchernde Zellen nun nicht auch Hemmungserscheinungen
und noch sogar spezifische Eigenschaften besitzen kann. Es hieße

das ja fast, den Hauptgedanken, den Begriff des krankhaften Wucherns,
aus der Lehre der t)ösartigen Geschwülste ausscrtaltcn.

Wenn wir ferner die Eigenart der ganzen Krebsgeschwülste be-
denken (ich will hier nur von den Krebsen sprechen, obwohl Kotzen-
berg über alle malignen Geschwülste schreibt und auch Sarkome
mit Serum behandelt hat, um nicht noch weitere Komplikationen her-
beizuführen und auf die Eigenart aller malignen Geschwülste eingehen
zu müssen), so können wir uns schon sagen, daß so einfache Verhält-
nisse, wie Kotze nberg sie ins Auge faßt, doch nicht vorhegen.
Oft jahrelanges Bestehen eines histologisch einwandfreien Krebses
ohne besondere Bösartigkeit, oft die in ganz kurzer Zeit zum Tode
führende, alles vernichtende, unaufhaltsame Wucherung, der kleine
primäre Krebs, oft mit gewaltigen Metastasen, und der große primäre
Solitärkrebs ohne Metastasen oder umgekehrt, der weiche und der
skirrhöse Krebs, der Krebs mit den verschiedenen Formen seiner Ent-
artung, die Bevorzugung eines gewissen Alters und trotzdem das Vor-
kommen im frühesten Kindesalter und unendlich viele andere Unter-
schiede des Krebses und der einzelnen Krebsarten, alles, alles sollte

generell durch ein einziges wachstumhemmendes Serum, das dazu
nur von normal wuchernden Zellen seine Eigenschaften erhalten hat,

beeinflußt werden können und eine spezifische Wirkung besitzen!
Wenn es mir schon unwahrscheinlich erscheint, daß wir überhaupt
jemals ein allgemeines Krebsserum bekommen werden, sofern wir
nicht die Aetiologie des Krebses kennen, wenn sie überhaupt eine
einheitliche ist, so viel mehr halte ich es für unwahrscheinlich, daß
dieses Serum eine spezifische Wirkung haben kann.

Kotzenberg will mit dem Tumorzidin in erster Linie das prä-
karzinomatöse Stadium beeinflussen. Er überschätzt meiner Ansicht
nach das präkarzinomatöse Stadium gewaltig, ganz abgesehen davon,
daß wir von einer präkarzinomatösen Erkrankung doch immer nur
rückschließend sprechen können, d. h. wenn erst wirklich ein Krebs
da ist, dann können wir sagen, in dieser durch diesen oder jenen Reiz
bedingten Gewebsveränderung können wir das Vorstadium des Krebses
erblicken, wir können aber niemals behaupten, daß ein Krebs auf
Grund e'iner Gewebsveränderung entstehen wird oder muß, solange
kein Krebs vorhanden ist. Die Gewebsveränderungen in der Um-
gebung des Krebses als präkarzinomatöse Erkrankung zu bezeichnen,
halte ich für nicht angängig. Die dort meistenteils nachweisbaren
Veränderungen sind sicher sekundärer, von dem primären Krebs
hervorgerufener und bedingter Natur. Ebenso halte ich es von
Kotzenberg nicht für richtig, als Erklärung für das so häufige
Auftreten der Rezidive nach Operation oder Strahlenbehandlung das
präkarzinomatöse Stadium anzugeben. Wenn wir ein Rezidiv be-
kommen, selbst an ganz entfernter Stelle vom primären Tumor, so
haben wir eben mit der Operation oder der Bestrahlung nichts Radi-
kales schaffen können. Ich habe mich noch besonders bei Ceelen
erkundigt, der eine große Anzahl von an Krebsmetastasen Gestor-
benen untersucht hat, bei denen der Primärtumor durch Bestrahlen
oder Operation geheilt sein sollte. Es ist ihm, wie er mir sagte, noch
immer gelungen, an diesen angeblich geheilten Stellen, wenn gewöhn-
lich auch nur in der Tiefe, mikroskopisch in Schwielen und derbes
Bindegewebe eingebettet, einwandfreien Krebs nachzuweisen. Zur
Rezidivierung brauchen wir meiner Ansicht nach den Begriff der
präkarzinomatösen Erkrankung auch nicht. Ich will ihn höchstens in-

sofern gelten lassen, als bestimmte Zell- una Protoplasmaverände-
rungen vorhanden sein können an den Stellen, wo die Metastasen
auftreten, von denen wir dann aber nicht wissen, ob sie nicht schon
unter dem Einflüsse des primären Tumors entstanden sind und bereits

versprengte Krebszellen, die man in ihrer isolierten Lage als solche

nicht erkennen kann, enthalten.

Wenn wir schon die günstige Wirkung des Tumorzidins aner-

kennen, die nach meinen Untersuchungen nur gering ist, so müssen
wir die Gründe dafür anders erklären und das Tumorzidin nicht unter

die Spezifika rechnen, sondern richtig einreihen. Wir wissen heute

besonders aus den Arbeiten Ehrlichs und seiner Mitarbeiter über
die Panimmunität, daß wir mit Krebsextrakten gegen Sarkom und
Chondrom und umgekehrt Heilerfolge erzielen können, wissen weiter,

daß wir mit Injektion von Blut, Leber- und Milzgewebe, mit laktieren-

den Brustdrüsen, mit Embryonalzellen usw. Heil- und Immunitäts-
vorgänge erzielen können. Hierbei kann es sich nun nicht, wie Orth
und K. Levin bereits ausgesprochen haben, um eine Spezifizität han-

deln, sondern einfach um eine Reaktion des Körpers auf die ver-

schiedenen ihm einverleibten Zellen und ihre Zerfallsprodukte. Ob
diese Reaktionserscheinungen nun in das Gebiet der Reiz- oder

Proteinkörperchentherapie gehören oder auf der gleichzeitig mit ihnen

einhergehenden Hyperleukozytose oder richtiger Hyperlymphozytose
beruhen, will ich dahingestellt sein lassen. Jedenfalls kann bei ihnen

von einer spezifischen Antikörperbildung gar nicht die Rede sein.

Die besten Beweise, daß es sich nicht um irgendwelche Spezifika han-

delt, bringt K. Levin, indem er mit Mitteln wie Caseosan, Yatren.

Yatrenkasein usw. dieselben Erfolge erzielen konnte, also nachwies,

daß es sich nur um eine Leistungssteigerung des Organismus handelt.

Hierher gehört auch das Tumorzidin. Daß wir bei seiner An-

wendung ab und zu Temperatursteigerungen oder örtliche Reaktionen

beobachten, Gründe, die Kotze nberg besonders für die Spezifizität

anführt, beweist gar nichts. Die im Organismus gesteigerte Leistungs-

fähigkeit findet eben an den krankhaften Stellen, in diesem Falle an
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dem Tumor, ihr erstes Betätigungsfeld, um so mehr, wenn wir den

Tumor umspritzen und somit die Hyperlyrnphozytose besonders sta-

tionieren. Bei den ohne Zweifel besseren brfoigen der örtlichen Be-

handlung spricht aber noch ein ganz anderer Grund mit, den Kotzen-
berg nicht erwähnt, nämlich die Freindkörperwirkung. Schon makro-

skopisch sieht man in dem Tumorzidin eine Menge von Fremdkörpern,

die nach Zentrifugieren bei mikroskopischer Untersuchung; sich als

Zellen und Zelldetritus herausstellen. Diese sind nun natürlich be-

sonders geeignet, als Fremdkörper Rundzellenansammlungen und In-

filtrate zu bedingen, die an der Abdämmung des Tumors teilnehmen

können. Diese Zellen und ihre Zerfallsprodukte sind es, die die

Leistungsfähigkeit des Körpers anregen und unter Umständen Erfolge

bedingen, und nicht etwa schon in dem Serum enthaltene spezifische

Stoffe und wachstumhemmende Kräfte und Eigenschaften. Daß diese

günstige Wirkung durchaus nicht immer einzutreten braucht, wissen

wir von vielen anderen ähnlichen Prozessen. Ja, es kann bei der Be-

handlung mit Tumorzidin zu einer Aussaat von Metastasen kommen,
wie ich sie in zwei Fällen sah, in denen ich nicht nur ein zufälliges

Zusammentreffen erblicke, sondern die ich so erklären möchte, daß
durch die Umspritzung des Tumors, ohne daß die Reaktionsfähigkeit

des Körpers gesteigert worden wäre, Krebszellen aus ihrem Verbände
gelockert, losgerissen und fortgeschwemmt wurden.

Somit glaube ich das Tumorzidin an Ort und Stelle gesetzt zu

haben, wo es hingehört, und die ihm wirklich zukommenden Eigen-

schaften ri-htiggellellt zu haben. Auf Kotzenbergs Theorien

mußte ich etwas ausführlicher eingehen, denn mit ihnen steht und fällt

sein Serum.

Auffallend schnell ist das Tumorzidin in die Hände der prak-

tischen Aerzte gelangt. Ich bin verschiedentlich in letzter Zeit um
Rat über die Behandlung und Auskunft über die Erfolge gefragt wor-
den, habe aber stets nur geantwortet, was ich hier zum Schlüsse

noch einmal besonders hervorheben möchte: Jeder maligne Tumor
gehört zunächst dem Messer des Chirurgen, dann der Strahlenbehand-

lung. Versagen beide, dann ist gegen einen Versuch mit Serum
selbstverständlich nichts einzuwenden (es wird dann aber gewöhnlich
auch nur bei einem Versuche bleiben), und man kann sich eins von
den zahlreichen Mitteln zur Behandlung wählen, vielleicht auch das
Tumorzidin. Ebensowenig ist natürlich gegen die gleich nach der

Operation oder gleichzeitig mit djr Strahlentherapie einsetzende

Serumbehandlung zu sagen, man muß sich eben nur klarmachen, wie
diese Behandlung mit unspezifischen Mitteln wirkt.

Aus der Medizinischen Universitätsklinik und Poliklinik

in Göttingen. (Direktor: Prof. Erich Meyer.)

Ueber neue infravitale Verwendungsmöglichkeiten

kolloidaler Farbstoife.

Von Prof. R. Seyderhelm und Dr. W. Lampe.

Eine größere Anzahl von Farbstoffen hat sich heute bereits in der

praktischen Medizin, vor allem in der Methodik der Funktionsprüfung
gewisser drüsiger Organe, einen bleibenden Platz erobern können.
Bei der Sahlischen (1) licsmoidprobc zum Beispiel wird das per os

eingeführte Methylenblau nur dann im Urin ausgeschieden, wenn
freie Salzsäure und Pepsin im Magen die Darmsaite fermentativ auf-

lösen, die die Hülle, die das Methylenblau in fester Form enthält,

verschließt. — In origineller Weise hat später Schlüpfer (2) ver-

I

sucht, durch perorale Verabreichung von Neutralrot, das an ein

f.
Gemisch von Eiweiß, Butter und Weizeiuiiehl gebunden war, und

l!. durch nachfolgende Farbstoffbestimmung im ausgeheberten Magen-
inhalt und im Urin auf peptische Kraft und Motilität des Magens zu

['' schließen, eine Untersuchungsniethode, die die übrigen klinischen
- Methoden allerdings nicht zu verdrängen vermochte. Mehr histori-

Lj sches Interesse kommt einer längst vergessenen Methode zu, mittels

V subkutaner Injektion von Fluorcszcin den Eintritt des Todes nach-
' zuweisen, Icard stellte fest, daß der noch lebende Mensch einige

4 Minuten nach der Fluoreszcininjektion sich gelbgrün verfärbt. „Hat
aber die Zirkulation der Säfte schon ganz aufgehört, so tritt diese
Erscheinung nicht auf" (Zitiert nach v. Georgievics, Lehrbuch
der Farbenchemie, Leipzig und Wien, 1937.) Neuerdings hat das

!. Fluoreszein durch Eberhard Koch (3) eine andere Verwendungs-
' möglichkeit gefunden, indem es dem genannten Autor gelang, mit
I Hilfe dieses intravenös injizierten Farbstoffes die Stromgeschwindig-
i< keit des Blutes unter normalen und pathologischen Bedingungen zu
Vj bestimmen.

Die häufigste Anwendung findet jedoch das Methylenblau bzw.
das ihm physikalisch-chemisch verwandte Indigokarmin bei der Fiiiik-

tionsprüfung der Nieren (Ureterenzystoskopie 1). Die kranke Niere
scheidet diese Farbstoffe weniger leicht aus. Die Injektion dieser
Farbstoffe wird hierbei subkutan, intramuskulär oder intravenös
ausgeführt. In letzter Zeit sind auch zur Prüfung der Leberfunktion
Farbstoffe, wie Methylenblau (R o s e n t h a I und v. Falken-
hausen [4]) und Indigokarmin sowie Kongorot (Lepehne [5])
herangezogen worden.

Das Kongorot zeigt allerdings einen anderen physikalisch-chemi-

schen Charakter wie Methylenblau und Indigokarmin, doch soll

hierauf später eingegangen werden. Die technischen Schwierigkeiten

sowie die oft geringen quantitativen Unterschiede in den einzelnen

Versuchsresultaten stehen jedoch heute noch der weiteren Anwen-
dung dieser letzten Untersuchungsmethode im Wege.

Viel älteren Datums ist die Anwendung einer ganz anderer.

Gruppe von Farbstoffen, die, in die Haut gebracht, von hier aus nicht

in das umliegende Gewebe und weiter dringen, sondern an Ort und
Stelle der Applikation liegen bleiben. Es sind dies Farbstoffe, die

sich prinzipiell von den oben genannten (Methylenblau und Indigo-

karmin) durch ihre besonderen physikalisch-chemischen Eigenschaften
unterscheiden. So alt wie die Geschichte der Menschheit ist die in

dies Gebiet fallende Anwendung von chinesischer Tusche und Zin-

nober zu Tätowierungszwecken. Die zuletzt genannten Substanzen
bieten in ihrer Verwendung bei der Tätowierung besonderes Interesse,

da sie im Gegensatz zu Methylenblau und Indigokarmin, die mole-
kular löslich sind, sich nicht im Wasser lösen, sondern
nur in korpuskularer Form im Wasser aufschwemmbar sind, d. h.

daß mehr oder weniger große Partikel dieser Substanzen in Sus-
pension gehalten werden. Das Schicksal dieser korpuskulären Farb-
stoffpartikel in der Haut ist im Grunde genommen das gleiche wie das

der Pulverpartikelchen, die infolge eines Nahschusses in die Haut
eines Individuums gelangen und dort ebenfalls oft bis zu dessen

Lebensende verbleiben.

Zwischen den in der Hauptsache molekular löslichen Farb-
stoffen (Methylenblau, Indigokarmin) und den nur in Form kleiner

Partikel suspendierbaren Farbsubstanzen (Tusche, Zinnober) stehen

die kolloidal löslichen Farbstoffe.
Die Beziehungen dieser kolloiden Farbstoffe zum lebenden Ge-

webe sind im weitgehenden Maße bei der Erforschung der sogenann-
ten vitalen (besser intravitalen) Färbung untersucht worden. Auf die

zahlreichen Arbeiten über vitale Färbung (O, Schnitze, Ehrlich,
Goldmann, Schulemann, Heidenhain, Arnold, Groß,
Pari und viele andere) kann im Rahmen dieser Arbeit nicht näher
eingegangen werden. —

Eine übersichtliche Zusammenstellung der historischen Entwick-
lung der mannigfaltigen Probleme findet man in dem Aufsatz des
Pathologen Paul Ernst (Vitale Färbung und ihre Beziehung zu

lebenden Zellstrukturen) im Handbuch der allg, Pathologie von
Krehl-Marchand. Die Bedeutung dieser Untersuchungen über
vitale Färbung liegt vor allem darin, daß auch hier — allerdings

zunächst nur am Tier — normale Funktionen gewisser drüsiger

Organe mittels der Farbstoffe erforscht werden konnten. Besonders
aussichtsvoll jedoch erscheinen die Versuche, mittels der einverleibten

Farbstoffe auch in experimentell toxisch geschädigten Organen
Rückschlüsse auf die Abänderung biologischen Geschehens zu ziehen.

Im Brennpunkt des Interesses steht hier immer wieder die Frage
der Durchlässigkeit der Zellmembran für die einzelnen

Farbstoffe unter normalen und experimentell erzeugten abnormen
Bedingungen. Die Mannigfaltigkeit der Ergebnisse wird um so größer,

je mehr verschiedene Tierarten und Farbstoffe verwendet werden.
Um nur ein Beispiel herauszugreifen, auf das im Rahmen des Fol-

genden Bezug genommen werden soll: die Kapillaren und Venen
des Frosches scheinen unter gewissen Bedingungen für manche Farb-
stoffe (z.B. Kongorot) gut durchlässig zu sein (Froehlich und
Zack [6]). Gewisse Beobachtungen scheinen demgegenüber in dem
Sinne zu sprechen, daß die Kapillaren und Venen des Menschen sich

diesem Farbstoff gegenüber bedeutend weniger durchlässig erweisen.

Nur an gleichen Zellen bzw. Organen kann demnach die Mannig-
faltigkeit der mit verschiedenen Farbstoffen gewonnenen Ergebnisse
gewertet werden.

Ein wichtiges Resultat dieser mühsamen Forschungen ist die

Beobachtung, daß diejenigen Farbstoffe, die von den Epi-
thelien nicht aufgenommen werden, wie z.B. Kongorot.
sich sämtlich durch den Mangel an Diffusions ver-
mögen, durch die Empfindlichkeit gegen Elektrolyte
(Ausfällbarkeit durch Salze wie CaCIo) und durch das
ultramikroskopische Bild (Zahl und Größe der sichtbaren
Teilchen) ihrer Lösungen als Suspensions kolloide er-
weisen und daß im Gegensatz hierzu sämtliche zum großen Teil

echt gelösten Farbstoffe (wie Methylenblau) durch Salze
nicht ausgefällt werden, leicht in Gelatine diffun-
dieren und im U 1 1 r a m i k r o s k o p so gut wie keine Teil-
chen erkennen lassen. Diese Farbstoffe werden von den Ej^i-

thelien glatt aufgenommen. Eine eigenartige Z w i s c h e n s t e 1 1 u n g
nehmen die sogenannten hydrophilen Kol oidfarbstoffe ein,

die sich dadurch auszeichnen, daß sie zwar ebenfalls nicht oder
kaum diffundieren, aber durch Elektrolyte nicht oder
nur schwer ausgeflockt werden. Auch sie werden in der
Mehrzahl von den Epithelien aufgenommen (H ö b e r [7]). Es ist

das Verdienst von Schulemann, Goldmann, Höber u.a., die

innigen Beziehungen zwischen chemischer Konstitution und den
obengenannten Eigenschaften erkannt zu haben.

In welcher Weise die einzelnen physikalisch-chemischen Eigen-
schaften die verschiedenen Farbstoffe gruppenweise charakterisieren,

möge aus der folgenden tabellarischen Zusammenstellung ersichtlich

sein, in welche nur jene Farbstoffe aufgenommen wurden, die zu-
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nächst für Untersuchungen am Menschen von praktischer Bedeu-
tung sind.

Molekularlöslich
hydrophiles

Kolloid
Suspensionskolloide

Methylen-
blau des
Handels

Neutralrot
extra

(Cassella)

Trypanrot
(Cassella)

Trypanblau
(Cassella)

Kongorot
(Merck)

Molekulargewicht
Anzahl der Atome
Diffusion

in Gelatine')

317
39

13mm

250
35

9mm

995
82

0,5mm

953
66

0,75mm (rot)

691
70

0mm
Dialysat

Dialyse') Inhalt
• Wand

4,5Vo
4.5Vo
91 Vo

OVo
l4»/o

86Vo

OVo
90%
10%

0»/o
75V„
25»/o

OVo
78»/,,

22«/o

Ausflockung')

InNajSOi-
0,5n —
0,ln -
0,01 n -

+
( + )

In CaCl8+
0,5n +
0,1 n +
0,01n —

+ + + + +
H- + + + +
+ + + +

++++++++
+++++++
+ + + + +
+

Ultramikroskopi-
sches Bild*)

tiefblaue
Lösung,
purpur-
roter
Grund,
wenig,
weiße
kleine

Teilchen

hetlkar-
moisinrote
Lösung,
dunkel-
weinroter
Grund,

sehr wenig
weiße
kleine

Teilchen

f pI h rnf (*

Lösung,
schwa rz-

blauer
Grund,
ziemlich

viel mäßig
große

blaßgelbe
Teilchen

dunkelblaue
Lösung,

schwarzer
Grund,

viele mäßig]
große blaue
Teilchen

rote Lösung,
schwarzer
Grund,

ziemlich viel

mäßig große
gelbrote bis

grünliche
Teilchen

Auscheidung im
Urin

+ +)- + + + ( + ) ( + )

Rotkom-
ponente +

( + )

Betreffs des Trypanblaus ist zu bemerken, daß die Diffusion in Gelatine

um 0,75 mm nicht durch das Trypanblau selbst verursacht ist. Schon Schule-
mann (8) wies darauf hin, daß bei der Darstellung des Trypanblaus das

tetrazotierte Benzidin sich zum Teil nur mit 1 Mol Amidonaphtholdisulfonsäure

kuppelt und die freibleibende Diazogruppe in OH. übergeht.

Der so entstehende rote Farbstoff ist in geringen Mengen dem Trypan-

blau beigemengt und diffundiert mit rotvioletter Farbe in Gelatine. Nach
72 Stunden ist auch bei den Dialysierversuchen mit Pergamenthülsen das

Dialysat deutlich rot gefärbt.

Die Rotkomponente des Trypanblaus hat vi'ahrscheinlich 58 Atome im

Molekül und das Molekulargewicht 333, sie enthält 2 Sulfogruppen.

Vergleicht man die in obiger Tabelle einander gegenübergestellten
physikalisch-chemischen Eigenschaften der verschiedenen Farbstoff-

gruppen, so erscheint es durchaus verständlich, daß die einzelnen
Farbstoffe nach der intravenösen Einverleibung im Organismus ein

ganz verschiedenes Verhalten zeigen. Am besten kommt
dies in der Rubrik zum Ausdruck, die die Ausscheidung im
Urin kennzeichnet. Wie das Methylenblau, das zum weitaus größten
Teil molekular gelöst ist, von der gesunden Niere rasch, von der
kranken Niere jedoch nur verlangsamt ausgeschieden wird, so ver-

halten sich die kolloiden Farbstoffe bezüglich der Ausscheidung durch
die gesunde und kranke Niere in umgekehrtem Sinne: Die gesunde
Niere läßt den intravenös injizierten kolloiden Farbstoff nur in ganz
verschwindend kleinen Mengen, die meist kolorimetrisch

nicht nachweisbar sind, in der Regel an Zelldetritus gebunden, pas-
sieren. Diese geringen Farbstoffmengen lassen sich daher nur im
Zentrifugat oder beim Filtrieren größerer Mengen Urin auf dem
Filter nachweisen. In einigen daraufhin untersuchten Fällen waren
noch 14 Tage nach der intravenösen Injektion von Trypanblau
minimale Farbstoffmengen im Sediment mikroskopisch nachweisbar s).

Ganz entgegengesetzt verhält sich die kranke Niere: die inji-

zierten kolloidalen Farbstoffe beginnen wenige Minuten nach der
Injektion den Urin mehr oder weniger intensiv zu färben. Syste-
matische Untersuchungen in dieser Richtung mit Trypanblau und -rot

ergaben, daß fast immer die Menge des in dem Urin zur Ausschei-
dung gelangenden Farbstoffes paralle mit der Menge des
im Urin ausgeschiedenen Eiweißes geht. An zwei Ex-
tremen geschildert, heißt dies, daß bei der Nephrose, sofern bei ihr

sehr große Mengen Eiweiß im Urin ausgeschieden werden, bald
nach der Injektion eine intensiv rote bzw. blaugrüne Verfärbung
des Urins einsetzt, daß demgegenüber bei der Schrumpfniere, der
minimalen Eiweißmenge im Urin entsprechend, die Ausscheidung der
kolloidalen Farbstoffe analog minimal und nur durch Färbung des
Filters beim Filtrieren wahrnehmbar ist. Dieses parallele Verhalten
zwischen Ausscheidung des Eiweißes und des in die Blutbahn in-

jizierten Farbstoffes scheint die alte Vermutung zu begründen, daß

') Die angeführten Zahlen entstammen Diffusionsversuchen, in denen eine in

2'>/oiger Gelatinelösung gelöste 0,4»/»ige Farbstofflösung 24 Stunden lang in eine darüber-
geschichtete Qelatinelösung von gleicher Konzentration diffundierte. — •) 0,l»/oige Farb-
stoftlösung wurde während 24 Stunden in Dialysierhülsen (Schleicher und Schüll)
gegen Wasser dialysiert, kolorimetrisch die Farbenkonzentration im Innern der Hülse,
sowie im Dialysat gemessen und daraus auf die prozentuale Verteilung der Farbstoffe
im Innern der Hülse, im Dialysat und in der Wand der Hülse geschlossen. —
") Gleiche Mengen 0,l»/„ige Farbstofflösuneen wurden mit gleichen Mengen Normal-
lösungen versetzt (das -t geladene Methylenblau und Neutralrot mit NasSOj; die
übrigen neiiativ geladenen Farblösungen mit CaCU und nach 24 Stunden der ausge-
flockte Bodensatz schätzungsweise verglichen. — *) Die Resultate sind gewonnen mit
dem neuesten Modell des Zsigmondyschen Ultramikroskops von 1919. Wasseriminer-
sionsobjektive mit äquivalenter Brennweite: 6,2 mm und num. Apertur 1,05; Kompen-
sationsokular 6; Vergrößerung bei 185 mm Tubuslänge 550fach. — *) Ueber systematische
Untersuchungen in dieser Richtung, die noch nicht abgeschlossen sind, wird an anderer
Stelle berichtet werden.

das Eiweiß die undicht gewordene Membran der Nierenkapillaren
passiert.

In diesem Zusammenhang erscheint eine von uns an mehreren
Fällen von orthostatischer Albuminurie gemachte Beob-
achtung erwähnenswert: Injiziert man Menschen mit orthostatischer
Albuminurie intravenös lOccm einer 0,8o/oigen Trypanrotlösungi),
so erscheint im Urin des flach auf dem Rücken liegenden Ortho-
statikers weder Eiweiß noch Farbstoff. Nach 13 Minuten langem
Stehen in lordotischer Haltung tritt aber eine mit der Menge des
ausgeschiedenen Eiweißes Hand in Hand gehende, mit bloßem Auge
wahrnehmbare Rötlichfärbung des Urins auf. Besonders deutlich

wird die Färbung in dem durch die Kochprobe koagulierten Eiweiß
sichtbar.

Auch hier weist das parallele Auftreten von Eiweiß
und kolloidalem Farbstoff im Urin des Orthostatikers auf eine

abnorme Durchlässigkeit der Nieren kapillar wand hin,

wie sie vorübergehend unter den Versuchsbedingungen der lordoti-

schen Haltung auftritt. Diese Beobachtungen bezüglich der abnormen
Durchlässigkeit der Nierenkapillaren für die genannten kolloidalen

Farbstoffe unter bestimmten pathologischen Verhältnissen drängen
die Frage auf, ob nicht auch sonst die Farbstoffe für die Prüfung
einer abnormen Durchlässigkeit der Kapillaren in anderen Gefäß-
bezirken herangezogen werden können. Wir denken hierbei an die

interessanten Fragestellungen, die neuerdings in den experimentellen
Arbeiten von H.Freund, Nonnenbruch, Dehme u.a. mit

anderer Versuchstechnik in Angriff genommen worden sind.

Die Frage, wie sich überhaupt die Gesamtheit der Gefäßwände
des Blutkreislaufs gegenüber dem intravenös injizierten kolloiden

Farbstoff verhält, läßt sich aus Untersuchungen ableiten, die sich

quantitativ mit der Verweildauer dieser Farbstoffe in der Blutbahn
oefassen. Aus diesbezüglichen Untersuchungen von B. Büttner^),
die auf Veranlassung des einen von uns (S.) in unserer Klinik

durchgeführt wurden, 'geht hervor, daß die kolloidalen Farb-
stoffe Trypanblau und -rot, sowie Koiigorot während 24 Stunden
nach der Injektion in außerordentlich flachen Konzentrationskurven
aus der menschlichen Blutbahn verschwinden. Vom Trypanblau und
-rot werden nach 24 Stunden noch etwa 30—40ö'o der injizierten Farb-

stoffmenge im Blut gefunden, während Kongorot nach 24 Stunden
bereits völlig aus dem Plasma verschwunden ist.

Vor allem vergleichende Farbstoffbestimmungen während der
ersten 30 Minuten nach der Injektion, während derer die Abnahme
der Farbkonzentration beim normalen Menschen nur etwa IQo/c

beträgt, sprechen in dem Sinne, daß die Aufnahmefähigkeit des

gesamten Blutgefäßwandsystems für diese Farbstoffe im ganzen nur

gering ist. Inwieweit hierbei die phagozytierende Funktion des
retikulo-endothelialen Apparats, inwieweit vielleicht andere Momente,
wie reine Adsorption durch die Gefäßwand usw., eine Rolle spielen,

interessiert in diesem Zusammenhang nicht. Nur nebenbei sei er-

wähnt, daß die zellulären Elemente des Blutes selbst für eine Adsorp-
tion kolorimetrisch bestimmbarer Farbmengen nicht in Betracht

kommen (cf. S e y d e r h e 1 m und Lampe [9j).

A priori durchaus denkbar wäre in diesem Zusammenhange, daß
eine unter gewissen pathologischen Verhältnissen eingetretene ab-
norme Durchlässigkeit des Gefäß wandapparates durch
die Beobachtung eines abnorm raschen Verse hw Indens des
injizierten Farbstoffes aus der Blutbahn nachgewiesei:

werden könnte.
Und in der Tat findet sich eine derartige rapide Abnahme der

Farbstoffkonzentration unter bestimmten pathologischen Verhält-

nissen, bei denen es, vielleicht aus dem gleichen Grunde, zur Bildung

eines schweren Oedems gekommen ist: nämlich in den daraufhin

untersuchten Fällen von Nephrose und insbesondere .Amy-
loidose. Diese Beobachtung wurde zuerst von Griesbach (10)

und seinem Mitarbeiter Bennhold (11,12,13) gemacht. Vor allen

Bennhold hat neuerdings in systematischen Untersuchungen das

abnorm rasche Verschwinden intravenös injizierter Kongo-
rotlösung bei Nephrosen und vor allem Amyloidosen nachweisen
können. Bennhold konnte bei der histologischen Untersuchung der

Organe von generalisierten Amyloidosen, bei denen kurz ante exitum
Kongorot injiziert war, eine spezifische Färbung des Amyloids durch
das Kongorot nachweisen. Er nimmt an, daß verbunden mit einer

Kapillarendothelsschädigung diese spezifische Affinität des
Kongorots zum Amyloid die Ursache des raschen Verschwindens
des Kongorots aus der Blutbahn darstellt. Diese Affinität ist so groß,

daß auch Schnittpräparate mit Kongorot gefärbt eine spezifische
Amyloidfärbung zeigen. Darin muß man Bennhold gewiß recht

geben, wenn er annimmt, daß dieses rasche Verschwinden des Kongorots
aus der Blutbahn bei Amyloidose eine gewisse diagnostische Bedeutung
besitzt. Immerhin darf nicht übersehen werden, daß in seinen als

„Nephrose" bezeichneten Fällen ebenfalls ein oft gleich rascher
Abfall der Farbkonzentration zu beobachten war. In diesen

letzteren Fällen konnte die Frage, ob nicht doch eine Amyloidose
vorliegt, zunächst mangels Autopsie nicht geklärt werden. Es erscheint

a priori allerdings nicht wahrscheinlich, daß alle diese Fälle Benn«
holds von Nephrose, in denen ein abnorm rasches Verschwinden des

•) Ueber die Herstellung der Lösung im Einzelnen siehe Zschr. f. d. ges. exper. !A

35, S. 177. ~ -) Ueber die Verweildauer kolloidaler Farbstofie (Trypanblau, Trypanrot
Kongorot) im Blute von Kaninchen und Menschen. Inaugural Dissertation, Göttingen 1923
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, Kongorots aus der Blutbahn von itim festgestellt wurde, Amyloid-
fälle waren. Es soll hier dies nur hervorgehoben werden, weil auf

Grund eigener Untersuchungen das rasche Verschwinden von injizier-

tem Trypanblau und -rot aus der Blutbahn von Nephrosen und

Amyloidosen nicht in erster Linie auf die besondere Affinität
der betreffenden Farbstoffe zu der Amyloidmasse zu-

rückzuführen ist. Wir fanden nämlich in Fällen von Amyloidose,

denen intravenös Trypanrot bzw. -blau injiziert war, ein ganz
,

analoges rapides Verschwinden des Farbstoffes aus der

Biutbahn. Wir hatten zwar keine Gelegenheit, analoge Untersuchun-

gen an den Organen des ante exitum injizierten Patienten anzustellen;

jedoch zeigten Untersuchungen an Schnittpräparaten von Amyloid-

organen, die von uns in analoger Weise, wie es Bennhold angibt,

durchgeführt wurden, daß Trypanrot und -blau im Gegensatz zu

Kongorot keine färberisch e Affinität zum Amyloid zeigen

Aus diesen Beobachtungen dürfte der Schluß erlaubt sein, daß für

das rasche Verschwinden von Trypanrot und -blau (und wohl auch

Kongorot) aus der Blutbahn in erster Linie eine abnorme
Durchlässigkeit des geschädigten Gefäßendothels in

Frage kommt. Daß dabei das Kongorot, nachdem es die abnorm
durchlässige Endothelwand passiert hat, fast quantitativ vom Amyloid
festgehalten wird, erscheint uns in diesem Zusammenhang als sekun-
däre r Vorgang, der nach unseren bisherigen Erfahrungen für Trypan-

rot und -blau. nicht zutrifft. Daß es weder Bennhold mit Kongorot,

noch uns mit Trypanrot gelungen ist, Farbstoff in der durch Punktion

gewonnenen Oedemflüssigkeit nachzuweisen, kann sehr gut durch

eine in ganz unspezifischer Weise erfolgende Färbung der das

Oedem umgebenden Gewebe erklärt werden. Nebenbei sei noch
bemerkt, daß sicherlich bis zu einem gewissen Grade auch die relativ

starke Farbstoffausscheidung in den Urin bei den Fällen von Nephrose
und auch Amyloidose mit Ursache an dem raschen Verschwinden des

Farbstoffes aus der Blutbahn ist.

Die Eigenschaft der kolloidalen Farbstoffe, in der Blutbahn relativ

lange Zeit zu verweilen, ist in den letzten Jahren von verschiedenen

Seiten auch zur quantitativen Bestimmung der Blutmenge ver-

. wertet worden. Dieser Gedanke ist an und für sich schon älteren

Datums. Unseres Wissens hat zuerst Kottmann (14) 1906 versucht,

mit Methylenblau und Indigokarmin die Blutmenge zu bestimmen.
Diese Versuche mußten jedoch mißlingen, da sie mit vorzugsweise
molekularlöslichen, also nicht kolloidalen Stoffen angestellt wurden.
Für diese nicht kolloidalen Farbstoffe ist eben die Endothelwand nor-

malerweise schon durchgängig. Keith, Rovvntree und Geraghty
(15) haben 1915 zuerst mit Erfolg einen kolloidalen Farbstoff für die

ßlutmengenbestimmung verwandt, nämlich das Vitalrot. Sie fanden
die Blutmenge zu 8,8 Gewichtsprozent. In Deutschland hat zuerst

Griesbach analoge Bestimmungen mittels intravenös injizierten

Kongorots ausgeführt. Auch mittels anderer kolloidaler Farbstoffe,

wie Trypanblau und -rot, gelingt in exakter Weise die Blutmengen-
bestimmung, wie dies aus eigenen Untersuchungen, die an anderer
Stelle ausführlich beschrieben sind (9), hervorgeht.

Diese kolorimetrischen Untersuchungen mit intravenös injiziertem

kolloidalen Farbstoff lassen sich aber auch noch nach einer anderen
Richtung hin erweitern: es gelingt nämlich auch, rasch auftretende Ver-
änderungen in der Menge des Gesamtplasmas, wie sie durch rasches

Einströmen von Flüssigkeit in die Blutbahn Zustandekommen, an-
nähernd quantitativ zu bestimmen. Allerdings kommen hierfür nicht

Mengenverschiebungen in Betracht, die sich auf viele Stunden er-

strecken, wie z. B. das Einströmen von Gewebsflüssigkeit in das Blut

als Folge eines Aderlasses. Während dieser langen Zeit nimmt auch
normalerweise die Farbstoffkonzentration im Blut um so viel ab,

daß ein Rückschluß auf die Mengenverhältnisse nicht mehr möglich ist.

Um jedoch zu demonstrieren, wie sich im Experiment durch die fort-

laufende Bestimmung der Farbstoffkonzentration eine rasche Ver-
mehrung der Plasmamenge nachweisen läßt, sei kurz folgender Ver-
such angeführt: Einem gesunden Menschen wurden lOccm Trypanrot-
lösung injiziert und 3 sowie 6 Minuten danach die Farbstoffkonzen-
tration im Plasma bestimmt. Die Farbstoffkonzentration der ersten
Bestimmung wurde als 100 angesetzt. Nach 6 Minuten betrug sie

970/0. Hierauf wurden während 30 Minuten 700 ccm Normosal^) intra-

^ venös infundiert. Die Farbkonzentration betrug im Plasma danach
700/O. Unter normalen Verhältnissen hätte sie etwa 90o,'o betragen
müssen. Dieser abnorm steile Abfall der Farbkonzentration spricht
nicht nur an und für sich dafür, daß die injizierte Normosallösung
zunächst in der Blutbahn bleibt, es ließ sich vielmehr sogar eine Ver-
mehrung der Plasmamcnge um etwa 600 ccm berechnen. D. h. es
fand sich ein Wert, der von der injizierten Normosalmenge nur um
etwa 150/0 abweicht. Derartige Abweichungen sind bei diesem Ver-
fahren, das natürlich auf absolute Genauigkeit keinen Anspruch

, machen kann, verständlich.

Die Anwendungsmöglichkeiten für kolloidale Farbstoffe sind mit
den in dieser Abhandlung angeführten Beispielen für die Zukunft
sicher noch nicht erschöpft. Ihre Bedeutung z. B. bei der Nierenfunk-
tionsprüfung liegt noch in den ersten Anfängen. Sicher werden sich
mit ihnen weitere Wege finden lassen, vor allem die Durchlässigkeit

0 Daß die intravenös injizierte Normosallösung in der Blutbahn längere Zeit"ver-
weilt, wurde in früheren experimentellen Arbeiten von Erich -Meyer und Seyder-
helm (16), (17) nachgewiesen.

von Kapillaren und Zellmembranen beim Menschen unter normalen

und pathologischen Bedingungen von einer neuen Seite her zu er-

forschen.
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Aus der Gynäkologischen Abteilung des Städtischen Allerheiligen

Hospitals in Breslau. (Leiter: Prof. Asch.)

Vergleichserfahrungen mit parenteraler Reiztherapie bei

entzündlichen Erkrankungen in der Gynäkologie').

Von Dr. Friedr. Wolff.

In den letzten Jahren, insbesondere in der Nachkriegszeit, hat

sich die parenterale Behandlung entzündlicher Erkrankungen auch in

der Gynäkologie ein immer größeres Feld erobert. Ausgehend von
den Versuchen Klingmüllers, wurde zuerst das Terpentinöl von
Zöppritz in die Gynäkologie eingeführt. Seine günstigen Erfolge

wurden vielfach von anderer Seite bestätigt, vereinzelt auch bezweifelt.

In schneller Folge kamen dann Berichte über gleiche oder ähnliche

Erfolge bei Einspritzung von Milch, Aolan, Caseosan und anderen
Proteinkörpern, denen sich dann seit dem Sommer 1921 das Yatren-

Kasein anschloß und in letzter Zeit eine Reihe von weiteren Mitteln

gefolgt ist. Wir haben an unserer Abteilung gleichfalls eine Anzahl
dieser Mittel versucht. Es kamen hauptsächlich zur Anwendung:
Terpentinöl, Terpichin und Novoterpen, Caseosan, Yatren und Yatren-

Kasein. Um zu einer Klarheit über die Erfolge zu kommen, bestand

die Absicht, die mit diesen Mitteln behandelten Fälle zusammenzu-
stellen und zu vergleichen, wie viele Fälle unbeeinflußt, wie viele

geheilt, gebessert, verschlechtert worden waren, sie untereinander

und mit einer entsprechenden Zahl von Fällen der Vorkriegszeit nach
denselben Gesichtspunkten zu vergleichen. Außerdem sollten neben
den Erfolgen die Behandlungszeiten verglichen werden. In diesem
Bestreben der einfachen Erfassung im rein statistischen Vergleiche

bin ich vollkommen gescheitert. Es ergaben sich so ungeheure
Unterschiede, daß ich mir die Frage stellte: liegt dies arti Mittel oder
an der Erfassungsmethode? Es zeigte sich, daß die statistische Me-
thode völlig unbrauchbar ist, wenn man nicht ihre Fehlerquellen voll

berücksichtigt. Diese Fehlerquellen liegen zum großen Teil in den
kleinen Zahlen, bei denen rein zufällige Abweichungen eine so un-
gebührliche Rolle spielen, daß sie das wirkliche Ergebnis in sein

Gegenteil umzuwandeln vermögen. Ein Beispiel: Ich habe aus den
Jahren 1912 und 1913 sämtliche zur Beobachtung gekommenen Fälle

von Adnexentzündung, Parametritis, Exsudaten usw., also sämtliche

entzündlichen Erkrankungen, der Reihe nach wie sie zur Aufnahme
gelangten, aufgeschrieben. Im ganzen waren es 220 Zugänge ent-

zündlicher Natur. Ich machte nun zufällig nach ungefähr je 30 Fällen

einige Zwischenproben, und da fand ich, daß der Anteil der gonor-
rhoischen Adnexentzündungen an sämtlichen Erkrankungen nicht weni-
ger als zwischen 33 und 85 o/u schwankte, bei einem Gesamtdurch-
schnitt von 580/0. Erst bei 100 Fällen verminderte sich die Schwan-
kungsbreite bis auf 8o/o, immerhin eine Größe, aus der man noch oft

Folgerungen zieht, die durch die Zahl bewiesen sein sollen, während
sie in Wirklichkeit innerhalb der Fehlergrenzen der kleinen Zahl liegt.

Bei den Schwankungen des Anteils der gonorrhoischen Erkrankungen
an der Gesamtheit der entzündlichen Erkrankungen war aber die

einzige Fehlerquelle, die die Unterschiede bedingte, der Zufall der
Reihenfolge der Aufnahme; und schon ergaben sich so ungeheuer-
liche Unterschiede. Viel verwickelter werden die Verhältnisse aber
durch die Summierung mehrerer Fehlerquellen bei dem Versuche einer

Zusammenstellung der Erfolge und Behandlungszeiten. Da verlassen

eine Anzahl Kranker vorzeitig ungeheilt oder nur wenig gebessert
das Krankenhaus gegen den Rat des Arztes; diese Fälle müßten bei

der Beurteilung ausgeschaltet werden, oder die Vergleichszahlen
müssen so groß sein, daß sich diese Fehlerquelle sicher ausgleicht.

Dazu gehören viele hundert gleichartig behandelte Fälle. Dann
aber herrschten in der Vorkriegszeit und Nachkriegszeit völlig ver-

änderte Verhältnisse. Seit etwa 1 Jahre gelangen zunehmend nur
noch schwerere Fälle von selten der Krankenkassen zur Aufnahme.
Das muß zu einer Verschlechterung der Statistik der Nachkriegszeit
führen. Vor dem Kriege hatten viele Kranke viel bessere Pflege-

möglichkeiten zu Hause als in der Jetztzeit. Darum war zum Teil

das Bestreben, sich zu Hause weiterzubehandeln, und die Möglich-
keit dazu, in der Vorkriegszeit größer als heute. Das würde sich in

der Statistik als eine Verkürzung der Behandlungszeit und als ge-

ringere Erfolge bei der Entlassung ausdrücken als bei den bis zu

Ende behandelten Fällen der Nachkriegszeit. Alle diese Dinge sind

uns bekannt, sie müssen die Statistik fälschen und lassen sich nicht

statistisch erfassen. Es wurden nun die Fälle nach 5 Rubriken ge-
teilt: 1. verschlechterte Fälle, 2. unbeeinflußte, 3. gebesserte, 4. kli-

») Vortrag, gehalten in der Breslauer Gynäkologischen Gesellschaft.
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nische Heilung, 5. absolute Hellung, wobei unter 4. diejenigen Fälle

verstanden wurden, bei denen völlige Schmerzfreiheit erzielt wurde,
aber noch mehr oder minder derbe Schwarten und Verwachsungen
bestehen blieben, unter 5. diejenigen, bei denen völliges subjektives

Wohlbefinden Hand in Hand mit völligem Schwinden jeglichen patho-
logischen Tastbefundes einherging. Wenn man nun die behandelten
Fälle für jedes Mittel gesondert nach diesen 5 Gruppen einteilt, er-

geben sich schließlich Gruppen und Grüppchcn, die vereinzelt bis

zu 1, 2 Fällen heruntergehen, bei denen also die Schwankungsbreite
der kleinen Zahl so ungeheuerlich wird, daß jegliche Vergleichs-

verwendung durch Berechnung der Prozentverhältnisse völlig wert-
los ist. Es kommen einige weitere Fehlerquellen dazu. Unsere grund-
sätzliche Einstellung bezüglich Operation hat in den verschiedenen
Zeiten geschwankt. Wir sind unmittelbar vor dem Kriege aktiver

gewesen und in den letzten Jahren trotz guter operativer Erfolge
bei weitem konservativer geworden. Wie soll man diese Fälle ein-

schätzen? Als konservativ „nicht geheilt" und darum operiert oder nur
bezüglich des Endergebnisses als „geheilt" von ihrem Leiden be-

trachten? Weiterhin wurden in der Vorkriegszeit sämtliche Fälle

erfaßt. Es wurden aber in den letzten Jahren nicht alle Fälle paren-
teral behandelt, sondern bei manchen leichteren Fällen gingen die

Erscheinungen auch ohnedies sehr schnell zurück, sodaß jedes weitere
Mittel überflüssig war. Es würden also gerade die leichteren Fälle

bei der parenteralen Therapie in einem geringeren Prozentsatz als

in der Vorkriegszeit vertreten sein. Wie soll man Fälle einschätzen,
die vielleicht mehrere Monate behandelt wurden, bei denen die paren-
terale Behandlung aber nur 1—2 Wochen am Anfang geübt wurde?
Wie weit ist der schließliche Erfolg dem angewandten parenteralen
Mittel und seiner Nachwirkung zuzuschreiben, wie weit der zugleich
oder nachher angewandten physikalischen Methode? Aus all diesen
Gründen habe ich auf die Bekanntgabe der Ergebnisse der reinen
Statistik, die ich mir selbst auch zusammengestellt habe, verzichtet

und gehe bei meiner Besprechung von rein klinischen Erfahrungen
aus, wie sie sich aus den persönlichen Erfahrungen am Krankenbett
ergeben und aus der Sichtung von über 400 Krankenblättern der
Vor- und Nachkriegszeit, von denen etwa die eine Hälfte rein physi-
kalisch, die andere Hälfte mit parenteralen Reizmitteln behandelt
wurden. Dabei ist man viel mehr in der Lage, den Verlauf etwa
gleichartiger Fälle miteinander zu vergleichen und alle Fehlerquellen
gebührend zu berücksichtigen.

Ueber die Behandlungserfolge mit Terpentin hat als

einer der ersten Kleemann an gleicher Stelle i) im November 1Q19
berichtet. Meine Zusammenstellung umfaßt im wesentlichen die Jahre
1920/22. Die Erfolge bei den verschiedenen Terpentinpräparaten waren
gleich. Der einzige Unterschied bestand darin, daß Terpentinöl fast

stets unangenehme Schmerzen an der Injektionsstelle machte, die oft

tagelang ins Bein ausstrahlten, während Terpichin und Novo-
terpen, unter sich vollkommen gleichwertig, im allgemeinen keinerlei

Stichreaktionen machten. Das Wesentliche bei diesen beiden Mitteln
ist wohl nicht der als Anästhetikum gedachte Zusatz von Novokain
oder Chinin. Denn diese Zusatzmittel entfalten ihre anästhesierende
Wirkung ja nur für wenige Stunden, während die unangenehme Stich-
reaktion des Terpentinöls eigentlich erst nach einigen Stunden auf-
tritt und dann 2—3 Tage anhält, sondern die Reizlosigkeit der Prä-
parate ist wohl ausschließlich darauf zurückzuführen, daß völlig reines
entharztes Terpentinöl dazu verwendet wird, wie es auch schon
durch Versuche bewiesen worden ist, wo völlig gereinigtes und ent-
harztes Terpentinöl ebenso reaktionslos vertragen wurde, wie Ter-
pichin und Novoterpen. Es wurde in der Regel von Terpichin und
Novoterper 1 ccm, von Terpentinöl nur 0,5 ccm auf das Periost
unterhalb des Beckenkammes gegeben. Das Intervall war nicht ganz
regelmäßig, in den meisten Fällen schwankte es zwischen 2—4 Tagen,
vereinzelt wurde es in ganz unregelmäßigen größeren Zwischen-
pausen gegeben. Allgemeinreaktion wurde nur ganz selten beobachtet,
im ganzen bei 5 Fällen. Ein Unterschied in der Wirkungsweise bei
den Fällen, wo Allgemeinreaktion (A. R.) oder Herdreaktion (H. R.)
auftraten und bei denen, wo sie ausblieben, ließ sich nicht beobachten.
Die Erfolge waren im allgemeinen gut. Besonders bei frischen Tu-
moren beobachtet man ein außerordentlich schnelles Schwinden der
Schmerzen und Schrumpfen der Tumoren. Völlige Heilungen "kommen
vor, bilden jedoch nicht die Regel, vielmehr ist das gewöhnliche,
daß die Tumoren eine Zeitlang schrumpfen und fast völlig unempfind-
lich werden, dann tritt ein Stillstand ein, weitere Gaben des Mittels
bleiben ohne jeden Einfluß. Erfolge, die sich nicht innerhalb von
2—3 Wochen mit etwa 4—6 Injektionen erzielen lassen, treten auch
bei wochenlangen weiteren Gaben fast nie ein oder lassen sich durch
rein physikalische Behandlung oder Wechsel des Reizmittels ebenso
oder besser erzielen. Wie es in der Natur der Sache liegt, ist das
Mittel kein Wundermittel und hat in einer Anzahl von Fällen Versager
und Verschlechterungen.

Caseosa n wurde in den meisten Fällen schematisch nach
Lind ig angewandt, und zwar in 1—2 Serien von intravenösen (i. v.)

Einspritzungen, je 4 Spritzen, beginnend mit 0,5 bei der ersten und
1,0 bei den folgenden. Bei einigen Fällen wurden meist aus äußeren
Gründen, weil sich die Venen zu schwer finden ließen, die Ein-
spritzungen intramuskulär (i. m.) vorgenommen. Nur vereinzelte Fälle

») Gynäkologische Gesellschaft in Breslau.

wurden individualisierend in Dosen von 0,25 bis 2,0 zum Teil i. m.,
zum Teil i.v. behandelt. Die Einspritzungen wurden jeden zweiten
Tag am Morgen gegeben, zwischen je zwei Serien eine Pause von
einer Woche eingeschaltet. Schädigungen irgendwelcher Art, ins-

besondere anaphylaktische Erscheinungen, haben wir nicht beobachtet.
Die ersten Behandlungen weiblicher Adnextumoren im Wege der
parenteralen Eiweißtherapie wurden mit Milch gemacht. Bei ihr

waren insbesondere die außerordentlich hohen Fieberreaktionen lästig.

Demgegenüber wurde das Caseosan gerühmt, weil es bei guter Wir-
kung weniger heftige Allgemeinreaktion machen sollte. Sehen wir
unsere diesbezüglichen Erfahrungen an. In etwa i/i der Fälle trat

keinerlei A. R. auf, bei % der Fälle war sie zu beobachten. Sie

schwankte zwischen ganz geringen Reaktionen, wie leichten Kopf-
schmerzen, Müdigkeit und allgemeiner Abgeschlagenheit, und heftig-

ster Reaktion mit hohem Fieber bis 39, 40, ja in einem Falle sogar 41°.

Schüttelfröste kamen dabei auch zur Beobachtung. Man sollte also

glauben, diese Fälle wären überdosiert und wir hätten mit der Dosis
zurückgehen müssen. Das hat sich nicht bestätigt. Die Reaktionen
sind vollkommen regellos. Sie sind bisweilen bei der ersten Injektion
aufgetreten und bei den folgenden weggeblieben, oder bei der ersten
und zweiten aufgetreten, bei den folgenden weggeblieben. Wieder in

anderen Fällen bei den ersten Spritzen keinerlei Reaktion, bei den
folgenden heftigste A. R. Irgendeine Regel, irgendeine Vorhersage
ließ sich nicht machen. Manche Fälle zeigten bei der ersten Serie

jedesmal Reaktion, bei der zweiten Serie nur einmal oder überhaupt
nicht, andere verhielten sich genau umgekehrt. Ebenso war der Ver-
lauf der Reaktion völlig regellos. Meist trat sie zwar nach wenigen
Stunden auf und klang noch am gleichen Tage wieder ab, in anderen
Fällen aber hielt das Fieber auch 2 Tage, vereinzelt etwas länger an,

in anderen Fällen trat es überhaupt erst am folgenden Tage auf.

Es wurde trotzdem im gleichen Schema weitergespritzt. Das Fieber
ging wieder zurück. Es wäre naheliegend, an ein Verderben des
Präparats zu denken, wie^ es im heißen Sommer beobachtet wurde.
Diese Beobachtung haben wir einmal auch gemacht und haben dieses

Präparat vernichtet. In anderen Fällen ließ sich das bestimmt aus-

schließen. Von mehreren Kranken, die am gleichen Tage zur gleichen

Stunde aus dem gleichen Karton gespritzt wurden, zeigten die einen
gar keine, die anderen geringe, wieder andere heftige A. R. Ebenso-
wenig ließ sich ein Zusammenhang nach der Richtung der Allgemein-
konstitution oder nach der Größe des objektiven Befundes feststellen.

Es war im einzelnen ein Bild bunter Regellosigkeit, und dieses Bild

hat sich auch bei der Sichtung des gesamten Materials nicht geändert.
Es ließ sich nur sagen, daß die A. R. bei i. m. Gaben in der Regel
geringer waren als bei i.v. Gaben. Ebensowenig war ein Zusammen-
hang zwischen dieser A. R., den H. R. und dem schließlichen Erfolge
festzustellen. Oft traten A. R. und H. R. zusammen auf, oft aber auch
ganz unabhängig voneinander. Trotz dieser oft unangenehmen Reak-
tion waren die Erfolge so gut, daß wir bei den Kranken fast nie mit

Schwierigkeiten zu kämpfen hatten. Das Fieber wurde als Heilfieber

erklärt und hingenommen, die Kranken fühlten sich oft nach kurzer
Zeit wesentlich besser und gaben oft nach jeder Spritze eine weitere
Besserung ihres Befindens an. Hand in Hand damit war ein schneller

Rückgang der Tumoren zu beobachten, der oft ganz überraschend
war. Wir haben genau die gleichen Erfolge bei den verschiedensten
Reaktionen gesehen. Oft glaubte man einen Zusammenhang zwischen
heftiger A. R. und Rückgang der Tumoren festzustellen. Dann wieder
beobachtete man genau den gleichen Erfolg ohne jede A. R., aber bei

deutlicher H. R., und schließlich boten Fälle ohne jede objektive

oder subjektive Reaktion auch das gleiche Bild; noch komplizierter

aber wurde jeder Erklärungsversuch, wenn man die Versager hinzu-

nahm. Fälle, die keinerlei Anfangsreaktion zeigten, wiesen Besse-
rungen auf, bekamen die zweite Serie, um den Erfolg zu steigern,

und bekamen nun heftige A. R. mit Verschlechterung, also wohl
Ueberdosierung. Es wäre aber falsch gewesen, daraus die Folgerung
zu ziehen, bei nachträglichem Auftreten von A. R. sofort das Mittel

auszusetzen oder die Dosis zu verringern; denn in anderen Fällen

brachten dieselben heftigen A. R. prompte Heilung, nachdem vorher
bei Ausbleiben der Reaktion bei gleicher Dosis keinerlei Besserung
zu erzielen war. Ich will nicht alles im einzelnen wiederholen. Ein

sicherer Zusammenhang zwischen der für uns nachweisbaren Reak-
tion, sei es H. R., sei es A. R., bestand nicht. Wir beobachteten die

gleichen Erfolge ohne Reaktion wie bei heftigster A. R., bisw-eilen

aber blieb der Erfolg aus, und in einem kleinen Prozentsatz von Fällen

traten objektive wie subjektive Verschlechterung ein. Im ganzen
waren die Erfolge außerordentlich zufriedenstellend, gute Besserungen
wurden schneller als früher erzielt, Heilungen waren bei gleicher

Behandlungszeit wohl öfter zu beobachten als bei rein physikalischer

Behandlung in gleich schweren Fällen.

Yatren-Kasein wird uns seit etwa I1/2 Jahren in großzügigster
Weise zur Verfügung gestellt, anfangs vom Westlaboratorium Ham-
burg, jetzt von den Behring-Werken. Es besteht aus zwei Bestand-
teilen, dem Yatren, einer wasserlöslichen Jodsulfobenzolverbindung,
die eine außerordentlich hohe desinfizierende Kraft besitzt und nach

eingehenden Untersuchungen im Reichsgesundheitsamt dem Karbol
mindestens gleichwertig ist, ohne jegliche Giftigkeit für den Körper
in üblicher Konzentration. Als zweiten Bestandteil enthält es reines

Kasein. Es wird in zwei Konzentrationen hergestellt, 2V2"/oige Yatrer.-

Lösung mit Zusatz von 21/2 und 5<>;o Kasein. Die Kombination beider
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Mittel hat den Vorteil, daß durch die konservierende und bakterizide

Wirkung- des Yatrens ein Verderben des Präparats ausgeschlossen ist.

Beide Komponenten des Mittels können im Sinne der parenteralen

Reiztherapie wirken. Durch Untersuchungen aus der Bier sehen

Klinik, besonders durch Zimmer, ist nachgewiesen worden, daß

durch 5ooiges Yatren gleiche oder ähnliche Wirkungen erzielbar sind

wie durch Caseosan und Yatren-Kasein. 5o/oiges Yatren, intravenös

gegeben, wird bereits nach 10 Minuten unzersetzt im Harn wieder

ausgeschieden, und nach etwa 6 Stunden ist beim Gesunden wie beim

Kranken in gleicher Weise die gesamte Menge qualitativ wie quanti-

tativ wieder ausgeschieden (Herzberg). In unserer Dosierung

wurden wir besonders anfangs durch die überaus sorgfältigen und

eingehenden Untersuchungen von Zimmer beeinflußt, der das Mittel

besonders bei allen Arten von Gelenkerkrankungen in sehr vielen

Fällen angewandt hat. Er hat es streng individualisierend gegeben

und hat dabei ausgezeichnete Erfolge erzielt, mußte allerdings bei

gewissen Erkrankungen zu homöopathisch geringen Dosen herabgehen,

weil die Kranken bei jeder anderen Dosierung überreizt waren und

verschlechtert wurden. Wir haben das Mittel darum 1 Jahr lang

streng individualisierend anzuwenden versucht, indem unser Ziel war,

den Schwellen reiz, d.h. die eben bemerkbare H. R. bei Ver-

meidung der A. R., zu treffen; erst in den letzten Monaten sind wir

dazu übergegangen, auch eine Anzahl von Fällen rein schematisch

zu behandeln, indem wir jeden zweiten Tag 2 ccm Yatren-Kasein

schwach gaben. Ehe ich auf Dosierung, Reaktion und Erfolge ein-

gehe, möchte ich bemerken: es ist nicht gleich, ob man 1 ccm stark

oder 2 ccm schwach gibt; die Reaktionen sind verschieden. Das ist

wohl so zu erklären, daß in 1 ccm stark und 2 ccm schwach zwar

die gleiche Menge Kasein enthalten ist, wenn auch in verschiedener

Konzentration, was vielleicht auch nicht gleichgültig ist, vor allem

aber spritzen wir bei 2 ccm schwach die doppelte Dosis des für sich

auch schon wirksamen Yatrens ein. Unsere grundsätzliche Dosierung

ging davon aus, bei akuten Fällen hohe Dosis allmählich fallend zu

geben, bei chronischen Fällen kleinere Dosen allmählich steigend.

Wir gaben also z. B. bei einem akuten Falle gleich zu Beginn 5 ccm

stark, wiederholten diese Dosis höchstens einmal oder bei erreichter

Reaktion überhaupt nicht, und gingen dann auf 3, 2, 1 ccm stark über,

um mit einigen Injektionen von 3 bis 2 ccm schwach zu schließen.

Es wurde, je nach der Reaktion, jeden 2.-4. Tag gespritzt. In anderen

nicht sicher akuten Fällen tasteten wir uns schnell steigend in

die Höhe, also z.B. 2,0 schwach, 1,0 stark (keine Reaktion), 3,0, 4,0,

5,0 stark. Sobald die Reaktion erreicht war, je nach dem Grade der

Reaktion, Zurückgehen in der Dosis oder Gleichbleiben. In anderen

mehr chronischen Fällen, bei denen schon reichlich Abwehrkräfte
anzunehmen sind, begannen wir mit kleinen Dosen von 0,5 schwach
und stiegen langsam auf 2—3 ccm schwach und begnügten uns damit

oder gingen langsam weiter bis auf 2 ccm stark. Diese Angaben sind

jedoch nur als grundsätzliche Einstellung zu betrachten, wie wir sie

nach mehr oder minder tastenden Versuchen an etwa 30—40 Fällen

für die individualisierende Behandlung gewonnen haben. Wie in dem
Wort individuell liegt, läßt sich eine gültige Regel eben nicht geben,

sondern man muß sich in jedem einzelnen Falle nach der Reaktion

richten. Stichreaktionen sind nie aufgetreten. H. R. ist meist zu er-

zielen. Wenn man genügend Uebung hat, kann man mit solcher

Sicherheit darauf rechnen, bei entzündlichen Veränderungen H. R. zu

erzielen, daß wir das Mittel bei fraglichen Fällen zum Zwecke der

Differentialdiagnose gegeben haben. Anders steht es mit der A. R.

Da ist das Bild noch viel kaleidoskopartiger und verwirrender als

beim Caseosan. Denn beim Caseosan war unsere grundsätzliche

Allgemeineinstellung: die A. R. beeinträchtigt den Erfolg nicht, ja sie

gehört oft dazu. Beim Yatren-Kasein fürchteten wir besonders an-

fangs die heftige A. R. Unsere Versuche, in der Richtung nur die

H.R. zu erzielen, die A. R. zu vermeiden, muß ich als fehlgeschlagen
bezeichnen. Jede Vorhersage ist unmöglich. Wir haben es aber

allmählich gelernt, die A. R. nicht grundsätzlich zu fürchten. Sie kann
Ausdruck der Ueberdosierung sein, indem der zu starke Reiz zu einem
neuen Aufflammen des Prozesses führt, zur objektiven und subjek-

tiven Verschlechterung des Befundes, die mit länger dauerndem, mittel-

hohem Fieber meist zwischen 38 und 3Q° einhergeht. Sie kann aber

auch Ausdruck aufs höchste gesteigerter Abwehrkraft eines gesunden,
kräftigen Organismus sein. Beides haben wir erlebt. Wir haben in

einer Anzahl von Fällen überdosiert und Verschlechterungen gesehen,
die erst nach einiger Zeit bei völligem Aussetzen der Reiztherapie

wieder zurückgingen, wir haben aber auch Fälle gesehen, wo nach
der Injektion 3—5 Tage mittelhohes bis hohes Fieber bestand und

i über faustgroße parametrane Exsudate, die vorher gewachsen waren,
während des Fiebers in einer geradezu verblüffenden Weise voll-

kommen verschwunden waren. Ob Ueberdosierung, ob Heilfieber,

das vermag uns nur die bimanuelle Untersuchung, nicht das Thermo-
.1 meter und die Angaben des Kranken zu lehren. Es gibt Fälle, ganz
1 wie dies Zimmer beobachtet hat, die auf jede größere Dosis sofort

^ mit Fieber, heftigster H. R. und Verschlechterung reagieren, die aber
" dann durch ganz kleine Dosen von 0,2 schwach doch noch prompt
,t 'günstig beeinflußt werden, während andere Fälle nur auf die hohen

Dosen reagieren. Damit brauche ich bei der individuellen Dosierung
und Reaktion nicht länger zu verweilen. Es ist klar, daß wir bei

Ueberschreiten der Dosis heftige A.R. bekommen, die sich wieder-
holt, wenn die nächste Dosis nicht richtig getroffen wird, es ist klar,

daß sich die A.R. nicht zu wiederholen braucht, wenn die Dosis

gerade den Schwellenreiz getroffen hat und damit viele Abwehrkräfte
wachgerufen hat. Aber irgendwelche objektiven Zeichen dafür, dies

zu erkennen, gibt es bisher leider nicht, und darin liegt die Schwäche
der Methode. Ein Unterschied in der Wirksamkeit zwischen i.v. und
i. m. Gaben haben wir nicht beobachtet und haben das Mittel darum
in letzter Zeit ausschließlich i. m. gegeben. Nun zu den schematisch
behandelten Fällen, die jeden 2. Tag 2 ccm schwach i. m. bekamen.
Es handelte sich meistens um gonorrhoische Adnexe. Zu unserer
Ueberraschung mußten wir feststellen, daß die Erfolge mindestens
ebenso gut waren wie bei der individuellen Methode. Wir erlebten

in gleicher Weise schnelle, gute Besserungen, vereinzelt völligö Hei-
lungen, ganz vereinzelt Versager, teils mit, meist ohne heftige A. R.,

genau wie bei dem vorherigen tastenden Vorgehen. Und darin scheint

mir ein gewisser Fortschritt zu liegen, der geeignet ist, eine Klärung
der Dosierungsfrage zu bringen. Näher komme ich darauf noch
später zurück. In 2 Fällen haben wir Schädigungen gesehen, indem
Ikterus für längere Zeit auftrat; in einem Fall haben wir ein schnei!

vorübergehendes urtikarielles Exanthem gesehen, das wohl als anaphy-
laktische Erscheinung zu erklären war. Wir haben bei diesen Fällen

das Mittel sofort ausgesetzt. Ueber unsere Erfahrungen mit Yatren
lokal und i.v. zur Behandlung der Gonorrhoe und zur Behandlung
von Zystitis und Pyelitis habe ich a. O. berichtet. Das von den
Behring-Werken hergestellte Staphylo-Yatren haben wir nur

vereinzelt angewandt, die Versuche, die Gonorrhoe mit Gono-
Yatren zugleich parenteral unspezifisch luid spezifisch zu behandeln,
haben erst begonnen.

Ich komme zum letzten Teil meiner Ausführungen. Wir haben
alle die genannten Mittel zum Teil ausschließlich angewandt, um
möglichst unverfälschte Bilder zu bekommen; bei dem größeren
Teile, besonders den hartnäckigen Fällen, gingen die üblichen physi-

kalischen Methoden nebenher. Da war es oft nicht leicht zu ent-

scheiden: Was ist Wirkung des Mittels, wo hört seine Nachwirkung
auf, wo ist die Hauptwirkung in der physikalisch resorptiven Therapie
zu suchen, wo haben sich beide Methoden unterstützt? Bei etwa 40
hatrnäckigen Fällen haben wir mehrere dieser Mittel nacheinander
angewandt, durchweg daneben die physikalische Therapie. Dabei
haben wir weitere interessante Beobachtungen gemacht. Nach den
Arbeiten von Bier müßte es grundsätzlich gleich sein, welches Mittel

wir anwenden. Sie wirken alle als Reiz, der die Abwehrkräfte des
Organismus wachruft, sei es, daß sie Eiweißzerfall bewirken und
dadurch indirekt wirken, sei es, daß sie sich an der erkrankten Stelle

verankern, sei es, daß sie auf die blutbildenden und anderen Organ-
systeme des Körpers reizend wirken. Diese Ansicht ist sicher gut

begründet. Sie erklärt uns auch eine merkwürdige Erscheinung, die

wir bisweilen zu beobachten Gelegenheit hatten, daß bei Patienten,

die zugleich wegen einer Lues mit Salvarsan und Quecksilber be-

handelt wurden und bei denen sich im Gesäß harte Infiltrate fanden,

die gynäkologischen entzündlichen Erscheinungen auffallend schnell

zurückgingen. Aber eine Lücke bleibt bestehen. Grundsätzlich mögen
alle diese Mittel gleichsinnig wirken, in der Tat sind sie oft ver-

schieden. Wir haben immer wieder Fälle gesehen, wo das eine Mittel

versagte und das andere Mittel sofort gute Erfolge auslöste. Wir
haben Fälle gesehen, wo wir mit Terpichin erfolglos behandelten und
Caseosan oder Yatren-Kasein nachher gut wirkte. Wir haben auch
das Umgekehrte beobachtet: Caseosan wirkungslos, Terpentin guter

Erfolg. Dabei konnte man nicht annehmen, daß sich etwa durch eine

eingeschaltete Pause die Reaktionsfähigkeit des Körpers geändert
hätte, sondern oft wurden die Mittel ohne jede Pause unmittelbar

aneinander angeschlossen. Es müßte also das eine Mittel sensibili-

sierend für das andere gewirkt haben, es ist aber ebensogut möglich,

daß das eine Mittel keinen Angriffspunkt fand, während er für das
andere vorhanden war. Wir haben auch Fälle beobachtet, wo ein

Mittel anfangs wirkte, dann versagte, nun das andere Mittel weitere

Fortschritte erzielte und darauf das zuerst gegebene Mittel wieder
von neuem seine Wirksamkeit entfaltete. Das alles sind für uns noch
völlig ungelöste Rätsel der Biologie. Ganz rätselhaft ist z. B. die Wirk-
samkeit des Yatrens. Wie ich bereits erwähnte, ist von Herzberg
im Reichsgesundheitsamt nachgewiesen, daß das Yatren für sich

allein und in Verbindung mit Kasein gegeben beim Gesunden wie
Kranken in derselben Zeit unzersetzt quantitativ im Harn wieder aus-

geschieden wird. Und doch ist die zum Teil verblüffende klinische

Wirksamkeit sichergestellt. Die Erklärung wird zunächst ausschließ-

lich auf dem Gebiete der physikalischen Chemie gesucht. An unserer

Abteilung hat Herr Dr. Teiber in Versuchen, die seit vielen Monaten
bei fast allen Kranken mit Tumoren angestellt werden, festgestellt,

daß bei allen Kranken, die Yatren-Kasein in den letzten Wochen be-

kommen hatten, auch wenn es nur 1 oder 2 Spritzen ohne jegliche

Reaktion waren, eine beschleunigte Blutsenkung auftrat, wie sie

sonst nur ganz frisch entzündliche Veränderungen aufweisen. Es ist

dies ein Hinweis darauf, welch große Wirkung diese Präparate im
Blutserum und damit im ganzen Körperhaushalt auslösen, Dinge,

deren Zusammenhänge uns noch völlig verschlossen sind. Die sich

gegenseitig unterstützende Wirkung mehrerer Reizkörper könnten
wir vielleicht im Sinne der Ehrlich sehen Seitenkettentheorie er-

klären, daß die erkrankte Zelle mehrere Rezeptoren hat, an denen
wirksame Substanzen, sei es selbst, seien es die im Serum ausge-

lösten Schutzkräfte, sich verankern können.
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Die Frage der individuellen Behandlung der einzelnen Kranken
im Sinne der Schwellenreiztherapie hat uns sehr interessante Auf-
schlüsse über die verschiedene Reaktivität der verschiedenen Men-
schen gegenüber dem gleichen Mittel und desselben Körpers gegen-
über verschiedenen und wiederholten gleichen Dosen in verschiedenen
Krankheitsstadien gebracht. Das Gleiche lehrt uns ja die moderne
Pharmakologie, daß ein Mittel ganz verschiedene Wirkungen auslösen
kann, nicht nur je nach der Größe der Dosis, sondern auch nach dem
Intervall, in dem es gegeben wird, nach der Tageszeit und nach der
Kombination mit anderen Mitteln, die zum Teil nicht summierend,
sondern potenzierend wirken. So interessant diese Erkenntnisse urd
Versuche auch vom Standpunkt der biologischen Erkenntnis des ge-
sunden und kranken Organismus sind, so sehr sie vielleicht berufen
sind, uns in manchen Fällen schwieriger Behandlung zu fördern, so
gefährlich erscheinen sie doch als Zielsetzung der Heilbehandlung
für die Praxis und die Tätigkeit des einzelnen Arztes. Sie bringen
ein derartiges Moment der Unsicherheit, des Tastens und Ver-
suchens bei jedem Kranken in die Behandlung, daß ich fürchte, es
kann besonders bei den Aerzten, die noch nicht über einen reichen
Schatz jahrelanger Erfahrungen verfügen, dadurch eine heillose Ver-
wirrung angerichtet werden. Es darf nicht jeder Arzt zum Experi-
mentator, nicht jeder Kranke zum Versuchsobjekt werden. Wir müssen
gewisse, in der Mehrzahl der Fälle gültige Regeln aufstellen, müssen
ihre Grenzen und Ausnahmen lehren und Anweisungen geben, wie in

diesen Ausnahmefällen zu verfahren ist. Und aus diesem Grunde
möchte ich den Versuch machen, unsere bisherigen Erfahrungen in

der parenteralen Reiztherapie bezüglich Indikation und Dosierung in

gewisse Regeln zusammenzufassen.
Von den untersuchten Präparaten scheint mir das reine Terpen-

tinöl, wie es im Novoterpen und Terpichin vorliegt, besonders ge-
eignet, bei frischen akuten Entzündungen in der Dosis von 1 ccm
jeden 2. bis 3 Tag auf das Periost unterhalb des Beckenkammes
gegeben. Etwa 4—6 Injektionen genügen, um die erzielbare Wirkung
zu erreichen. Caseosan und Yatren-Kasein wirken gleichartig. Das
Yatren-Kasein hat den Vorteil unbedingter Haltbarkeit des Präparates,
den Nachteil, daß seine Wirkung, weil es aus zwei sich potenzierenden
Faktoren besteht, sich schwerer vorhersagen läßt und daher Ueber-
dosierungen mit Verschlechterung leichter eintreten. Man gebe diese
Präparate bei subakuten und chronischen Fällen. Bestehendes Fieber
ist beim Terpichin keine Kontraindikation, bei den Kaseinpräparaten
mahnt es zur Vorsicht. Man gebe Caseosan
0,5 bis 1,0 jeden 2. Tag am Morgen etwa
4 Spritzen i. v. oder i. m., schalte dann
eine Pause von etwa 1 Woche ein und,
wenn notwendig, wiederhole man dann
die gleiche Dosis. Beim Yatren-Kasein gebe
man zunächst 2 ccm schwach jeden 2. bis

3. Tag am Vormittag i. m. etwa 4 bis

6 Spritzen bei regelmäßiger bimanueller
Untersuchung. Tritt keinerlei Reaktion auf
und bleibt der Prozeß unbeeinflußt, so gebe
man Yatren-Kasein stark in steigender
Dosis bis zum Eintritt der H. R. Tritt A. R.
auf, so ist dies an sich nicht zu fürchten,
jedoch ist der örtliche Entzündungsprozeß
bimanuell zu kontrollieren, ob Zeichen der
Verschlechterung, also der Ueberreizung
vorliegen. Liegen darauf hinweisende An-
zeichen vor, so setze man das Mittel zu-

nächst ganz aus und beschränke sich am
besten ganz auf die physikalische Behand-
lung, später kann man ganz kleine Dosen
von etwa 0,2 bis 0,5 schwach i. m. allen-

falls versuchen. Bleiben mehr oder minder
derbe, leicht schmerzhafte Tumoren be-
stehen, bei denen Yatren-Kasein auch in

Dosis von 2—3 ccm stark in zweimaliger
Wiederholung gegeben keine Reaktion
mehr auslöst, so spritze man nicht unent-

wegt weiter, wesentliche Erfolge lassen

sich dann kaum erzielen, jedoch bringt in

diesem Stadium Diathermie, durch mehrere
Wochen angewandt, oft noch Besserung
bis zur Heilung. Wo hingegen immer
wieder Rezidive auftreten oder die Dia-

thermie, die bis zu einem gewissen Grade
auch provokatorisch wirkt, bei älteren ent-

zündlichen Adncxtumorcn erneut Schmer-
zen, neue Exsudate oder Fieber auslöst,

da tritt die Operation in ihr Recht, die

dann durch die Beseitigung an sich funk-

Beobachtungszeiträumen von mehreren Jahren vor und nach dem
c"'n^^

.^/''^'^^"os in einem erheblich größeren Prozentsatz von
l-allen khnische Heilungen und völlige Wiederherstellung erzielt
Die Behandlungszeit war dabei bei gleichartigen Fällen eher ab-
gekürzt, bei der Gesamtheit der schweren Fälle um ein Weniges
verlängert, jedoch waren die Endergebnisse besser, die Zahl der
zur Operation gekommenen Fälle viel geringer als früher Bei
den riicl;! gonorrhoischen entzündlichen Adnextumoren und ganz
besonders bei Parametritiden lassen sich speziell mit Yatren-Kasein
bisweilen in hohen Dosen gegeben, verblüffende Erfolge erzielen'

keinem anderen Mittel gesehen haben. Das darf
zu kritiklosen Enthusiasten machen, denn es gibt

wie wir sie bei

uns aber nicht ^..^
auch Versager und vereinzelt bei jedem dieser MitteT'durch darMUtei
bedingte Verschlechterung. Ein Gebiet für sich bilden die gonor-
rhoischen Adnexe; sie werden durch alle diese Mittel oft außer-
ordentlich schnell gut beeinflußt, besonders die Schmerzen gehen
schnell zurück; solange aber der örtliche gonorrhoische Prozeß nicht
ausgeheilt ist, erleben wir immer wieder Rezidive, die wir freilich
nicht als Versager der parenteralen Reiztherapie betrachten können

Aus der Röntgenabteilung des Hospitals zum heiligen Geist
in Frankfurt a. M. (Vorstände: Priv.-Doz. Franz Qroedel

und Dr. Heinz Lossen.)

Zur Frage der Isodosenkurven in der Röntgentherapie.

Von Dr. Charles Qottlieb in Neuyork.

In den Vereinigten Staaten sind die bekannten Dessauerschei
Isodosentabellen in fast allen größeren Instituten in Anwendung
Als Gast der Münchener Tagung der Deutschen Röntgengesellschal
hörte ich die Diskussion über die Zuverlässigkeit der genannte!
Tabellen. Auch bei uns sind in letzter Zeit Zweifel über die Vei
läßlichkeit der Dessauerschen Messungen laut geworden, wie z. E
die Arbeiten von Douaine beweisen.

Aus diesem Grunde interessierten mich die von Holfelde,
auf dem Röntgenkongreß mitgeteilten Meßergebnisse ganz besonders
und ich habe es deshalb unternommen, persönlich eine Nachprüfurij

Fig. 1
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tionsuntüchtiger Organe meist viel schnel-

ler völl-gc Heilung urd Wiederherstellung

der Arbeitsfähigkeit erzielt. Wir haben mit

den verschiedenen Methoden der parente-

ralen Reiztherapie, kombinieit mit der üb-

lichen resorptiven Therapie und Diathermie
bei ungefähr gleichviel Fällen und gleichen

Entwicklung des Isodosenlturvenbildes nach Hol fei der, entnoirmen ans der Arbeit von Holt eider
und laloussis in der Strahlentherapie. Darstelluns zweier Strahlenkegel mit runder Blende. Du
Blende 6 cm. Blende auf dem Wasser. Symmetrieapparat Fürstenau-Cool'dgr-Röhte. Paralellfunke

3 mA-Belastung. 0,5 Cu-Filter Halbwertschicht in Aluminium 13 mm.
Oben: Darstellung eines Sirahlenkegels bei 30 cm Fokuswassetabstard. Unten: Darstellung eines Strahlenkegels bei
70 cm Fokuswasserabsland. Links: Direkte Uebertragung der gemessenen Werte in Isodosenkurven. In der Mitte»

Direkte Uebertragung der Meßwerte in der Horizontalen, an der Oberfläche, in 5 und in 10 cm Tiefe in Forim
von Intensitätskurven. Korrektur dieser Intensitätskurven zur Elimination des Meßkammerfehlers. '

Rechts: Die unter Berücksichtigung dieser Korrektur der Intensitätskurven ausgewerteten Isodosenkurven geben das
tatsächliche Bild der Intensitätsverteilung der beiden Strahlenkegel. Man sieht den scharfen Abbruch der Intensität-

am Zentralstrahl und seitlich davon die sehr geringe Energie der Streustrahlung.
'

Die Abbildung ist auf natiiillcher Größe verkleinert, ein jedes Quadrat stellt ein Quadratzentimenter dar.
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der Fragen vorzunehmen. Ich verdanke es der Liebenswürdigkeit

von Dr. Holfelder, daß ich zunächst einen völligen Einblick in

das äußerst umfangreiche und sorgfältig durchgearbeitete Meßmaterial
erhielt und mich auch mit eigenen Augen davon überzeugen konnte,

' daß sich das Bild der Intensitätsverteilung eines Strahlenkegels im
Wasserphantom, welches man mit einem Verstärkungsschirm auf-

fangen kann, tatsächlich mit den von Holfelder gemessenen
Isodosenkurvenformen deckt. Ich wollte jedoch noch durch eigene
Versuche feststellen, ob wirklich unabhängig von der verwandten
Röntgenapparatur die grundsätzliche Form des Isodosenkurvenbildes

in allen Fällen erhalten bleibt. Ich hatte durch die Liebenswürdig-
keit von Dr. Groedel Gelegenheit, in dem Röntgenlaboratorium
des Heiliggeist-Hospitals in Frankfurt a. M. diese Versuche aus-

zuführen.

Ich konnte zunächst mit dem Röntgendosismesser von Siemens
& Halske mehrere Strahlenkegel von Zentimeter zu Zentimeter aus-

messen und erhielt dabei absolut die gleichen Werte, die von Hol-
felder mitgeteilt wurden. Besonders wichtig erschien mir aber die

Prüfung der Fehlerquellen, die durch die endliche Größe der Meß-
kammer bedingt sind. Holfelder kommt auf Grund bestimmter
Ueberlegungen zu einer Korrektion seiner Intensitätskurven, um
diese Fehlerquelle auszuschalten (siehe Fig. 1, Mitte). Diese Kor-
rektur wird gestützt durch Intensitätsmessungen im Luftphantom,
bei denen die Meßkammer nur teilweise und graduell einer gerich-

teten Röntgenstrahlung ausgesetzt wurde, während der andere Teil

der Meßkammer mit scharf abschneidendem Blei bedeckt, also in

vollem Röntgenschatten gelassen wurde. Ich konnte mich durch
Kontrollmessungen überzeugen, daß die Meßkammer den Uebergang
von einem hohen Intensitätswert zu einem niedrigen Intensitätswert

in dem Maße verwischt, wie er von Holfelder gefunden wurde,
sodaß in der Tat die von Holfelder an den Intensitätskurven vor-

genommenen Korrekturen nicht nur in der Richtung, sondern auch
in der Größenordnung experimentell sicher begründet erscheinen.

Dadurch kommt man dann zu der endgültigen Isodosenkurvenform
(siehe Fig. 1 rechts), welche in so erstaunlicher Weise nicht nur an
einer Stelle, sondern im ganzen Verlauf und an allen prinzipiell

wichtigen Punkten ganz außerordentlich von den D e s s a u e r sehen
Figuren abweicht. Auch die Position der Blende ändert nichts an

' der Grundform der Isodosenkurven. Ich habe mehrere Strahlenkegel
' nachgemessen, bei denen die Blende dem Fokus der Röhre maximal

genähert wurde. Dadurch wird der Uebergang im Randstrahle
zum Streustrahlenfeld nur ganz wenig verschwommen erscheinen,
und zwar rechnerisch exakt nur in dem Bezirk der Halbschatten-
wirkung, welcher sich durch die Breite des Röhrenfokus, durch den
Fokusblendenabstand und durch den Blendenwasserabstand ganz ge-
nau geometrisch festlegen läßt.

Fig. 2.

Naturgetreue Reproduktion eines von mir gewonnenen Filmes auf '/,
natürlicher Größe, Der Film stellt den Längsschnitt durch einen run-
den Strahlenkegel einer harten, schweigefilterten Strahlung unter den
gleichen Bedingungen wie in Fig. 1 unten angegeben dar. Man be-
achte den scharf bis in große Tiefen hinein abgegrenzten Strahlen-
kegel, der nur von einem ganz schwachen Streustrahlenmantel um-
geben ist Das Bild deckt sich vollkommen m t den von Holfelder

unter den gleichen Bedingungen ermittelten Isodosenkurven.

Fig. 3.

Auch ein breiter Strahlenkegel zeigt die gleichen Formen der Intensitäts-
verteilung. Der Streustrahlenmantel ist nur ganz wenig stärker als bei

dem schmalen Strahlenkegel. Das Bild stellt einen Strahlenkegel dar,

welcher bei 50 cm Fokushautabstand und einer Blendenöffnung von 12 cm
unter sonst gleichen elektrischen Bedingungen mit dem Filmverfahren
abgebildet wurde. Man sieht auch hier die völlige Uebereinstimmung mit
dem Hol f eld e rschen und den starken Widerspruch zu den Dessa u er-

sehen Kurven. Veikleinerung auf '/j natürlicher Größe.

Ich habe mehrere Strahlenkegel unter genau den gleichen Be-

dingungen ausgemessen, wie sie Dessauer für seine Isodosen-

kurven vorschreibt. Diese Messungen wurden am Neointensiv-Reform-
apparat, also an Dessauers eigenem Apparat vorgenommen, welcher
durch das Dessau ersehe Institut auf seine Scheitelspannung ge-

eicht war, sodaß die Messungen der Scheitelspannungen mit denen
von Dessauer übereinstimmen. Ich erhielt dabei enorm ab-

weichende Ergebnisse, die in vollem Einklang mit den Holfeld er-
sehen Messungen standen. Die Größenordnung dieser Abweichung
soll deshalb an einem Beispiel veranschaulicht werden.

Die folgende Tabelle stellt die gemessenen Werte eines Strahlen-

kegels im Querschnitt in Prozenten der Oberflächenintensität dar.

Die eingeklammerten Zahlen daneben zeigen die für den gleichen
Strahlenkegel von Dessauer angegebenen Zahlen. Die Bedingungen
waren folgende: Neointensiv-Reformapparat, Fürstenau-Coolidge-Röhre
mit Wolfram-Antikathode. Transformatorscheitelspannung ungefähr
220 kV-Belastung, 2 MA-Filter: 1,3 Cu und 1 AI. Fokushaut-
abstand 30 cm. Blende in der Mitte zwischen Fokus und Wasser-
fläche. Einfallsfeld auf der Haut 5,7x7,6 cm, Entladungsform: Hoch-
spannungstransformator mit Nadelschalter, n. Wasser = 0,140.

Tiefe Zentralstrahl 2 cm seitlich 4 cm seitlich 6 cm seitlich

0 cm 100 (100) 98 (94) )2 (57) 5 (27)
2 cm 95 (79) 90 (76) 17 (51) 9 (27)
4 cm 75 (65) 70 (62) 23 (45) 1 1 (26»
6 cm 54 (55) 51 (52) 24 (38) 12 (25)
8 cm 39 (46) 37 (44) 20 (34) 11 (23)
10 cm 28 (39) 27 (37) 15 (29) 9 (20)
12 cm 20 (33) 19 (31) 12 (25) 6 (16)
14 cm 14 (26) 14 (24) 9 (21) 4 (13)
16 cm 9 (22) 9 (21) 5 (15) 3 (13)

Ich konnte immer noch nicht glauben, daß ein so spezialistisch

sich betätigender Röntgenphysiker und Universitätslehrer wie Des-
sauer, der auch in Amerika in hohem Ansehen steht, sich in

diesen fundamentalen Fragen so vollkommen geirrt hätte, und war
geneigt, die Differenzen auf eine spezielle Eigentümlichkeit des
Siemens-Dosismessers zurückzuführen. Ich suchte deshalb noch nach
einem anderen, von Hol fei der noch nicht eingeschlageneu Wege
und habe mehrere Röntgenstrahlenkegel im Wasserphantom mit Hilfe

von photographischen Filmen auf ihre Intensitätsverteilung hin nach-
geprüft, und habe die Filme unmittelbar nach der Belichtung ent-

wickelt. Die verkleinerten Reproduktionen dieser Filme sind in

Fig. 2, 3 und 4 wiedergegeben. Fig. 2 zeigt einen schmalen Strahlen-
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kegel von 6 cm Breite und 70 cm Fokushautabstand, bei der gleichen

Strahlenqualität, mit der ich die Kontroilmessung vorgenommen hatte.

Die Blende lag in diesem Falle direkt auf dem Wasser. Man erkennt

deutlich den scharf bis in große Tiefe erhaltenen Strahlenkegel

und den schwachen, taillenartig eingezogenen, birnförmigen Streu-

Fig. 4.

Auch die Lage der Blende ändert grundsSt/Jicli nichts an der

Form der Intensitälsverteilung Nur der Randstrahl selbst erscheint

ein wenig verschwommen. Das Bild stellt einen Film dar, der

unter den von D essa u er angegebenen Bedingungen aufgenommen
wurde. Runde Blende 3 cm Durchmesser. Fokuswasserabsland

80 cm. Blende in der Mitte zwischen Fokus und Wasserfläche.

Der Film hing etwas schräg in dem Wasserphantom, dadurch er-

scheinen die Randstrahlen konvergierend in Form emes Kegel-

.schnittes. Ein weiterer Beweis dafür, wie scharf selbst bei ent-

fernter Blende der Strahlenkegel gegen das seitliche Streufeld

sich abgrenzt. Die Fi^. ist auf Vs natürlicher Qröüe verkleinert.

Strahlenmantel darum. Fig. 2 zeigt die gleichen Verhältnisse bei

einem 12 cm breiten Felde und bei 50 cm Fokushautabstand. Auch

hier haben wir volle Uebereinstimmung mit den iontoquantimetrisch

ermittelten Figuren. Fig. 3 zeigt einen schmalen Str^hlenkegel von

80 cm Fokushautabstand, bei dem die Blende in der Mitte zwischen

Röhrenfokus und Wasseroberfläche angebracht war. Hier lag der

Film etwas schräg zum Zentralstrahl, sodaß eine scheinbare Kon-
vergenz des Strahienkegels nach der Tiefe zu auf dem Bilde entsteht,

die jedoch in Wirklichkeit nur einen sehr langen Kegelschnitt dar-

stellt. Auch hier sehen wir das Bild in voller Uebereinstimmung
mit den Siemens-Messungen, die Grundform ist ebenso erhalten,

wie bei den vorherigen Bildern, ausgenommen, daß der Randstrahl
infolge der Haibschatteiiwirkung ein wenig verschwommen erscheint.

Versuche, die ich mit den Filmen unternahm und bei denen ich

die Filme perpendikulär zum Zentralstrahl im Wasserphantom an-

brachte, zeigten eine scharfe, fast völlig homogene Abbildung der
Form des Einfallfeldes des Strahlenkegels auch noch in größeren
Tiefen des Wasserphantomes. Dadurch wurde bewiesen, daß die

strahlenempfindliche Silberschicht auf den Filmen nicht etwa die

Strahlen aus einer bestimmten Richtung elektiv bevorzugt, sondern
in jeder Richtung ein naturgetreues Bild der Intensitätsverteilung

in der Tiefe des Wasserphantomes gibt. Die Filme sind auf Stellen

gleicher Schwärzung photometrisch ausgewertet worden. Die so
gewonnenen Isoschwärzungskurven decken sich vollkommen mit den
H o I f e I d e r sehen Isodosenkurven.

Ich glaube mit diesen Versuchen die Beweiskette geschlossen zu
haben dafür, daß die Dessauerschen Kurven elementare, für die

Pra.xis gefährliche Fehler enthalten, die von Holfelder gefundenen
Isodosenkurvenformen dagegen den tatsächlichen Verhältnissen ent-

sprechen. Die Form der letzteren weicht so außerordentlich stark

und grundsätzlich von den Dessauerschen Tafeln ab, daß es mir
notwendig erscheint, die wichtigsten Punkte der Abweichung ge-
sondert zusammenzustellen.

1. Bei Dessauer ist der eigentliche Strahlenkegel von einem
nur wenig schwächeren, sehr breiten Streustrahlenmantel umlagert.
Der Strahlenkegel der H o I fe I d e r sehen Messung ist f:;st haarscharf
erhalten und zeigt auch bei entfernt von der Wasserfläche ange-
brachter Blende nur eine ganz schmale Uebergangszone, welche durch
das Phänomen der Halbschattenwirkung hinreichend charakterisiert

ist. Der Streustrahlenmantel um den Strahlenkegel ist von äußerst
geringer Intensität im Vergleich zur Intensität der auffallenden

Strahlung, und zwar ist diese Intensität so gering, daß ihre Vernach-
lässigung praktisch niemals die Ursache einer Röntgenschädigung
sein kann, geschweige denn, daß man sie, wie Dessauer und
seine Schule behaupten, therapeutisch irgendwie ausnutzen könnte.

2. Während die Isodosenkurven Dessauers nach der Körper-
oberfläche maximal divergieren, zeigt die Form der Isodosenkurven
Holfelde rs im Streustrahlenmantel stets eine tailienförmige Ein-

ziehung an der Oberfläche und eine zweite deutliche Einziehung in

größerer Tiefe des Phantoms.
3. Die prozentualen Tiefenwerte erscheinen bei den Tafeln von

Dessauer unwahrscheinlich hoch. Auch mit der größten verfüg-

baren Spannung am Neointensiv-Reformapparat war es nicht möglich,
derartig hohe Werte zu erhalten. Da Dessauer seine Unter-
suchungen an älteren Apparatmodellen durchgeführt hat, kann man
die Möglichkeit ausschließen, daß er zu seinen Versuchen noch
härtere Strahlen zur Verfügung hatte.

4. Die Abnahme der Strahlenintensität nach der Tiefe zu erfolgt

nach Dessauer in einer angenäherten logarithmischen Kurve,
während die Messungen von Holfelder und auch meine Kontroll-

messungen jedesmal zu Beginn der Kurve einen sehr deutlichen Buckel
feststellen konnten.

Die Schlußfolgerung ergibt sich von selbst.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Aus der Staatlichen Frauenklinik in Danzig-Langfuhr.

(Direktor: Dr. Köslin.)

Erfahrungen mit dem Schwangerschafts-Frühdiagnostikum
Alaturin.

Von Dr. Dowig, Assistenzarzt.

Der Wunsch, ein sicheres diagnostisches Kennzeichen für ganz
junge Schwangerschaften zu besitzen, gerade für die Zeit, wo der

Untersuchungsbefund noch keine einwandfreien Ergebnisse erzielt,

hat schon seit längerer Zeit dazu geführt, Methoden auszuarbeiten,

mit deren Hilfe man in der Lage ist, schon im Frühstadium eine

Schwangerschaft mit Sicherheit zu diagnostizieren.

Die Tatsache, daß in dem Frühstadium der Gravidität die Toleranz

gegen die Zufuhr von Traubenzucker herabgesetzt ist, führte dazu,

den positiven Ausfall der Zuckerprobe mit unter die wahrscheinlichen

Zeichen der Schwangerschaft zu zählen. Im Dezember 1Q20 wiesen

Franke und Not hm an n aus der Breslaiier Klinik auf die Verwert-

barkeit der renalen Schwangerschaftsglykosurie hin; sie verabfolgten

100 g Traubenzucker. Entsteht danach ülykosurie, so ist eine Schwan-
gerschaft als wahrscheinlich anzusehen.

Einige Autoren, wie Zondek und Nürnberger, wiesen auf

Grund der bisher vorliegenden Untersuchungen mit der alimentären

Glykosurie darauf hin, daß auch diese Methode als Frühdiagnostikuni

der Gravidität das gleiche Schicksal haben wird wie die serologischen

Methoden Abderhaldens, die ihre Geltung als sicheres Schwanger-
schaftszeichen verloren haben, da selbst bei verfeinertem Verfahren
noch fast 30 oo Versager zu verzeichnen waren. Auch wird der prak-

tische Wert frühzeitiger Schwangerschaftsdiagnose überschätzt, und
gerade in zweifelhaften Fällen lassen die Methoden im Stiche, idi

denke an die Differentialdiagnose zwischen Extrauteringravidität und
Adnexentzündung. Da bei dieser Methode der Blutzuckergehalt nach
oraler Zuführung über 0,19'^b stieg, wodurch die Spezifizität der

Reaktion hinfällig wurde, war man also gezwungen, die Methode zu

modifizieren. Seitdem sind mehrere Arbeiten erschienen, die diesem
Verfahren nur noch den Wert eines wahrscheinlichen Schwanger-
schaftszeichens beimessen können. Auch wir hier haben Versuche
mit der Verabfolgung von Dextrose angestellt, sind aber bald davon
abgegangen, da wir die daran geknüpften Hoffnungen sich nicht

erfüllen sahen.

Zondek wies auf das Phloridzin, das in der funktionellen Nierer-

diagnostik angewendet wird, hin. Wenn auch über die Phloridziti-

wirkung noch einzelne Unstimmigkeiten herrschen, so wissen wir

doch, daß diese Glykosurie beim Menschen ohne Erhöhung des

Bhitzuckerspiegels ausgelöst wird, also als renal aufzufassen ist.

Wollte man die Phloridzinglykosurie als Schwangerschaftsdiagnosti-
kum verwerten, so mußte man die Dosis finden, die die empfindliche

Niere der Schwangeren bereits zur Hergabe für Zucker veranlaßte.

Zur selben Zeit waren Kam nitzer und Joseph bemüht, mit

einem Phloridzinpräparat (Maturin) ein Frühdiagnostikum für Schwan-
gere zu beschaffen. Von der ursprünglichen Dosierung von 2,5 mg
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gingen die Verfasser auf 2 mg herunter. Auf diese Weise soll bei

positivem Ausfall der Reaktion die Wahrscheinlichkeit, daß eine

Gravidität besteht, erhöht werden. Tatsächlich konnten hierdurch

die Ergebnisse gebessert werden; während sie bis dahin IQo/o Ver-
sager hatten, konnten sie jetzt bei Applikation von 2 mg nur 3,5o/o

falsche Ergebnisse erzielen. Sie kamen zu dem Schlußurteil: „Fehlt

nach einer halben bis einer Stunde nach der Injektion die Glykosurie,

so liegt bestimmt keine Schwangerschaft vor, während der positive

Ausfall der Probe mit großer Wahrscheinlichkeit in 96,5o'o für Gravi-

dität spricht."

Da das Verfahren durch die Einfachheit seiner Anwendung auf-

fällt und im Falle der Bestätigung der Angäben der Verfasser von
großem Werte zu sein scheint, haben wir das Mittel angewandt und
folgende Ergebnisse erzielt. Die Untersuchungen nahmen wir streng

nach den Angaben der Autoren bei nüchternem Magen der Patienten

und unter Berücksichtigung mancher Medikamente, die einen posi-

tiven Ausfall der Zuckerprobe ergeben konnten, vor.

Zur Verfügung standen uns im ganzen 62 Fälle, von denen aber

7 ausscheiden, da die Möglichkeit der Nachprüfung nicht vorlag. Von
diesen Fällen waren 14 intakte Graviditäten bis zum 3. Monate, die

teilweise durch Palpation schon als solche zu diagnostizieren waren,

bei einem Teil jedoch gab uns der Untersuchungsbefund keinen

Aufschluß über das Bestehen einer Schwangerschaft. Die vorgenom-
mene Maturinprobe ergab in 13 Fällen positiven Ausfall, wodurch
das Bestehen einer jungen Schwangerschaft in den Bereich der Mög-
lichkeit gerückt wurde. Nur bei einem Falle hat uns die Maturin-
probe völlig im Stich gelassen, obwohl eine Schwangerschaft im
2. Monat durch Palpationsbefund festgestellt und durch späteren
Abort bestätigt wurde.

Von Interesse dürfte ein Fall sein, der in den ersten Tagen
unserer Versuchsreihe aufgenommen wurde.

Frau Sch., 22 Jahre alt, eine Geburt durchgemacht, Periode sonst immer
regelmäßig, war aber bereits vor 1 Jahre schon einmal über 3 .Wonate aus-

geblieben, ohne daß eine Gravidität bestanden hätte. Letzte Regel am 15. III.

Der Untersuchungsbefund am 6. VI. ergab Folgendes: Uterus anteflektiert, nicht

vergrößert, etwas nach Jinks verdrängt, rechts neben ihm eine faustgroße,

gut bewegliche, sich ziemlich derb anfühlende Oeschtvulst. Wahrscheinlichkeits-

diagnose: Ovarialdermoid. Die Maturinprobe war i/o und 1 Stunde nach der

Injektion positiv. Der Gedanke einer Gravidität, zumal die Periode schon ein-

mal ausgeblieben war, war uns nicht gekommen. Die Operation ergab eine

Schwangerschaft im rudimentären Nebenhorn.
Durch diesen uns überraschend gekommenen positiven Ausfall

der Maturinprobe, die eigentlich nur zu Kontrollzwecken angesetzt,
dann aber durch den Operationsbefund wider alles Erwarten bestätigt
wurde, gingen wir mit recht großen Erwartungen an die weiteren
Versuche heran. Erwartungen, die sich leider nicht in vollem Maße
erfüllten.

Neben diesen intakten Graviditäten hatten wir noch zwei Fälle

von drohender Fehlgeburt, die beide in allen Proben negativ reagier-
ten. Bei dem ersten war eine Nachprüfung noch nicht möglich, da
er erst vor einigen Tagen zur Entlassung kam, beim zweiten liegt

die Möglichkeit vor, daß die Frucht abgestorben war, da die aus-
estoßene Frucht in rhrer Größe nicht einer der Zeit der ausgeblie-
enen Regel entsprechenden Schwangerschaft entsprach.

Kontrolluntersuchungcn bei Frauen, die wegen entzündlicher
Prozesse an den Adnexen eingeliefert wurden, die differentialdiagno-
stisch auch als Extrauterinaborte in Betracht kamen, hatten sämtlich
negative Reaktionen, während wir bei tubaren luid uterinen Aborten
zum Teil positive, zum Teil negative Reaktionen erzielten. Ein sicheres
Hilfsmittel zur Erkennung der Extrauteringraviditäten ist daher
Maturin nicht.

Bei Tubarruptureh die Probe anzustellen, war leider nicht mög-
lich, weil wegen der stürmischen Erscheinungen eine sofortige
Operation notwendig wurde.

Bei 7 Fällen, wo Frauen zur Untersuchung kamen, um zu er-
fahren, ob sie gravide wären, da die Periode kurze Zeit über die
Zeit ausgeblieben sei, hatten wir in 4 Fällen negative Reaktion, in

3 Fällen positive Reaktion, obgleich, wie die Nachuntersuchung
ergab, in allen Fällen keine Schwangerschaft vorgelegen hatte.

Schwangerschaften über den 3. Monat hinaus reagierten in sämt-
lichen Fällen negativ.

Vor einigen Wochen ist aus einer ungarischen Frauenklinik über
Maturin berichtet worden. Von 53 Frauen waren 28 schwanger, die
nicht schwangeren reagierten in 5 Fällen positiv, die schwangeren
in 5 Fällen negativ, was einer Prozentzahl von 18,5 Versagern ent-
spricht, einer Zahl, die weit höher ist als die von den Autoren an-
gegebene Fehlerquelle von 3,5f>o.

Wenn man nun das Ergebnis der Untersuchungen in der hiesigen
Klinik zusammenfaßt, die einzelnen Fälle sondert und nur die Falle
in Betracht zieht, in denen es sich um intakte Gravidität oder das
Nichtbestehen einer Schwangerschaft handelt, so ergibt sich von
14 intakten Graviditäten ein Versager gleich 7,14o/o, von 20 nicht
schwangeren Frauen 4 positive Ergebnisse gleich 20o/o Versager.
Die übrigen 21 Fälle muß ich ausscheiden, da es sich bei diesen
um eine Blutung nach Abort, tubnre oder uterine Aborte oder
sonstgc Kontrolluntersuchungen handelte. Wenn auch die Zahl der
Fälle noch sehr gering ist, so dürfte doch aus den Untersuchungen
sich folgendes Resultat ergeben:

Der negative Ausfall der Probe schließt das Bestehen einer

Schwangerschaft nicht absolut aus, während der positive Ausfall nur

als wahrscheinliches Schwangerschaftszeichen angesehen werden darf.

Frank und Not h mann, M. m.W. I9?n Nr.50. — Bu rger, Zbl. f. Gyn. 1923 Nr. 7.

—

Stephan, Arch. f. Gyn. 117. — Nürnberger, D. m. W. 1921 Nr. 38.

Aus dem St. Laurentius-Krankenhaus Steele bei Essen,

lieber die Behandlung der Gebärinutterschleimhaut.

Von Dr. A. Steiger in Essen.

Zur Behandlimg der Gebärmutter sind viele Verfahren im Ge-
brauch. Davon ist die Einführung schmelzbarer Stifte
mit den verschiedenen Heilmitteln heute fast ganz außer
Anwendung gekommen, weil der Stift schwer hinein und allzu leicht

wieder aus dem Hals gepreßt werden kann.

Im Vordergrund steht gegenwärtig die Anätzung der Schleim-
haut. So sehr, daß in der letzten Zeit immer wieder Neuerungen
dieser Art angegeben werden. Sie haben alle vor den alten, bewährten
Mengeschen Kautschuksonden nicht allzuviel voraus, wenn sie auch
eine gleichmäßigere Berührung der ganzen Schleimhaut mit der
Aetzflüssigkeit ermöglichen.

Diese Methode hat das Einbringen ätzender oder desinfizierender

Mittel mittels einer Spritze ganz in den Hintergrund gedrängt.
Wohl mit Recht; denn zur Verwendung kamen nur starre, harte

Spritzen aus einem Stück, am meisten die von Braun angegebene.
So ereignete es sich oft, daß bei nicht recht weitem Gebärmutter-
hals oder infolge Zusammenziehung desselben während der Ein-

spritzung Flüssigkeit durch den Eileiter in die Bauchhöhle gepreßt
wurde. Tatsächlich sind dem Verfahren viele Unglücksfälle zur Last

zu legen. Deswegen raten die Lehrbücher, die Einspritzung nur bei

sehr weitem, vielleicht mit Quellstift erweitertem Hals zu machen,
und dies niemals ambulant.

Mit dieser Forderung ist das Verfahren fast jedem Arzt aus der
Hand genommen, dem praktischen Arzt aber ganz unmöglich gemacht.

Folgende Aenderungen xermeiden die Nachteile des Verfahrens:
Die harten, unnachgiebigen Spritzen aus einem Stück werden außer
Gebrauch gesetzt, an ihre Stelle treten weiche, elastische. Ferner
werden Rohr und Spritze vollkommen voneinander getrennt, sodaß
beide besonders gehandhabt werden können. Als Spritze dient die

gewöhnliche Rekordspritze. Das beste Rohr ist der dünne Harn-
röhrenkatheter, wie er für Kinder verwendet wird: also Nr. 8—10

der üblichen Reihe.

Die Ausführung geschieht so: Einstellen der Portio und Anhacken
des Muttermimdes. Sondieren, das die Länge der Gebärmutterhöhle
feststellt und außerdem durch öfteres Passieren eine vorhandene
Unnachgiebigkeit des inneren Muttermundes vermindert.

Jetzt wird der weiche Katheter mit einer Kornzange oder Pin-

zette eingeschoben und bleibt liegen. In die Rekordspritze wird nun
Flüssigkeit aufgesogen und ganz langsam eingespritzt. Dabei wird der
Gummischlauch allmählich zurückgezogen.

Es ist noch zu sagen, daß der Katheter öfters herausgepreßt
wird, solange er den inneren Muttermund noch nicht überschritten
hat. Geduld und Aufforderung, nicht zu pressen, bringen ihn aber
stets trotz seiner Weichheit in die Gebärmutterhöhle hinein.

Der gewöhnliche Katheter ist etwas lang. Man weiß nie, wieviel

Flüssigkeit noch in seiner Lichtiuig ist. Man kann iiin deswegen für

den eigenen Gebrauch durch einfaches Abschneiden kürzen. Um ein

Maß zu haben, markiert man die Entfernung von der Spitze an mit
Tusche, und dies am zweckmäßigsten genau nach der Qebärmutter-
sonde, also mit 6 cm beginnend. So besteht jederzeit Gewißheit dar-

über, wie tief der Katheter steckt und ob er genügend — nach der
sondierten Länge — in die Mutterhöhle vorgeführt ist.

Während des Herausnehmens hält man die Oeffnung zu und
fordert die Frau auf, nicht zu pressen, damit die eingespritzte Flüssig-

keit nicht wieder herauslaufen kann. Außerdem lasse man die Kranke
noch ein Weilchen liegen.

Ueber die Vorteile meiner Methode braucht kein Wort verloren
zu werden. Ganz sicher ist der eine: unter keinen Umständen kann
Schaden geschaffen werden. Niemals wird der Gummischlauch die

Gebärmutterwand durchbohren und niemals die Schleimhaut an-
reißen. Sind unebene Flächen — myomatöse Unebenheiten — vor-

handen, so gleitet er anstandslos darüber weg. Schiebt man ihn

zu hoch hinauf, so rollt er sich einfach um.

Die Menge der einzuspritzenden Flüssigkeit hat man genau in

der Hand. Man drücke langsam und merke an den Aeußeruiigen der
Kranken, ob eine unangenehme Empfindung eintritt. Auf keinen Fall

kann ein Ueberdruck der Flüssigkeit sich im Durchdringen durch
den engen Eileiter auswirken. Jeder Ueberdruck macht sich sogleich
an einem Aufbäumen des weichen Schlauches bemerkbar. Durch
schrittweises Zurückziehen ist man sicher, die Flüssigkeit an jeden
Teil der Gebärmutterschleimhaut zu bringen.

Ein weiterer Vorteil besteht in der Einfachheit. Rekordspritze
und Gummischlauch brauchen nicht besonders angeschafft zu werden.
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Jede vorhergehende Erweiterung des Gebärmutterhalses ist bei

diesem Verfahren gänzlich unnötig. Für den praktischen Arzt ist

dies von großem Wert, denn alle komplizierten Handgriffe machen
diesem eine Methode unmöglich.

Das Verfahren verbindet Einfachheit mit völliger Ungefährlichkeit

und Zweckmäßigkeit.

Kopfschmerz nach Lumbalanaesthesie.

Von A. Calmann in Hamburg.

Die anscheinend unvermeidliche Folge des Kopfschmerzes nach
Lumbalanästhesie hat gerade in neuester Zeit zu mannigfachen Er-

klärungsversuchen Veranlassung gegeben. Die Mehrzahl der Forscher
sucht die Ursache in Veränderungen des Liquors selbst und seiner

Druckverhältnisse und im Liquorverlust. L und wall imd Mah-
nert (1) weisen auf die engen Beziehungen zwischen arteriellem und
venösem Druck einerseits und dem Liquordruck anderseits hin inid

auf die Tatsache, daß eine Erhöhung des Blutdruckes zu einer Ver-
minderung des Liquordruckes führen kann. Einem veränderten Liquor-

druck können demnach Veränderungen in den peripherischen Druck-
verhältnissen zugrundeliegen. Ebenso zu berücksichtigen ist der

Einfluß des Liquordruckes auf die zirkulatorischen Vorgänge in den
Gefäßen innerhalb der knöchernen Hüllen des Zentralnervensystems,
sodaß also bei den uns beschäftigenden Kopfschmerzen Störungen
in der Gefäßzirkulation im Schädelinnern schuld sein könnten. Lund-
wall und Mahnert versuchten nun, durch Injektion von hypertoni-

schen Lösungen in die Kubitalvene auf die Zirkulation einzuwirken,
ermutigt zu diesen Versuchen durch die Feststellung amerikanischer
Autoren, daß der Armvenendruck mit jenem im Sinus sagittalis gleich

hoch ist. Sie verwandten 40 ccm einer 40f>/üigen Urotropinlösung und
hatten in 12 Fällen prompten Erfolg. Sie hatten also die mechanische
Flüssigkeitswirkung auf intravenösem Wege verbunden mit der medi-
kamentösen des Urotropins, das gegenüber der Erkrankung der
Meningen seit langem erprobt ist. Andere Autoren (Hosemann [2]

und Pribram [3]) haben allein mit Infusion größerer Mengen
physiologischer Kochsalzlösung ebenfalls Heilung erzielt, wobei sie

von der Voraussetzung ausgingen, daß die Herabsetzung des Liquor-

druckes als Ursache des Kopfschmerzes zu bekämpfen sei.

Eine eigene Beobachtung läßt diese ätiologischen Auffassungen
nicht ohne weiteres als zutreffend erscheinen oder jedenfalls nicht

als allgemeingültig.

Bei einer 44jährigen Frau wollte ich in Lumbalanästhesie wegen Cystoma
ovarii und Hydrosalpinx laparotomieren. Es gelang mir nicht bei

Smaligem Versuch, in den Rückenmarkskanal einzudringen und
Liquorabfluß zu erreichen. Ich kam nur bis ungefähr zum Ligamentum flavum

bzw. den Rückenmarkshäuten. (Die Gründe für den Mißerfolg konnte ich nicht

ermitteln, an der Wirbelsäule ließ sich keine Anomalie feststellen, mangelhafte

Technik konnte ich bei aller Selbstkritik nach mehr als 1500 geglückten Lumbal-

punktionen nicht annehmen.) Es wurde dann in Allgemeinnarkose operiert.

Der Verlauf war ungestört; doch traten die typischen Kopfschmerzen
auf, die durch die verschiedensten Antineuralgika und Antipyretika nur un-

genügend zu lindern waren; nur Morphium half. Am 3. Tage infundierte ich

3/4 Liter physiologische Kochsalzlösung, der Blutdruck stieg von 120 für

kurze Zeit auf 135—140 und fiel dann wieder zur Norm ab. Nach wenigen
Stunden waren die Kopfschmerzen dauernd geschwunden, die Kranke wurde
geheilt entlassen.

In einem Falle mißglückter Lumbalpunktion trat also typischer

Kopfschmerz auf, ohne daß die Punktionsnadel mit dem Liquor in

Berührung gekommen war. Es muß demnach für diesen Fall wenig-
stens eine andere Erklärung gesucht werden als die oben dargelegten,
die alle auf einer Schädigung des Liquors fußen. Nahe liegt, auf eine
ältere Deutung zurückzukommen, die in Reizerscheinungen an den
Meningen die Noxe sieht; denn sicherlich habe ich bei den fünfmal
wiederholten Versuchen das eine oder das andere Mal die Rücken-
markshäute angestochen. Allerdings bliebe dann noch übrig, meinen
Behandlungserfolg und den der anderen Autoren mit Kochsalzlösung
und auch die Resultate Lundwalls und Mahnerts (4) mit Uro-
tropinlösung damit in Einklang zu bringen. Nun, derselbe Nutzen,
den sich diese und die anderen Autoren von der Infusion von Flüssig-

keit in die Venen bei Schädigimg des Liquors versprechen, insbeson-
dere die Verbesserung der Zirkulation im Schädelinneren, bleibt für

die von mir angenommene meningitische Reizung bestehen. Außer-
dem ist, wie schon erwähnt, seit langem die vorzügliche medikamen-
töse Beeinflussung erkrankter Meningen durch Ürotropin bekannt.
Erst kürzlich hat Crohn (5) auf die unbestreitbaren klinischen

Erfolge mit Ürotropin bei Meningitis hingewiesen, obwohl seine

experimentellen Prüfungen damit nicht in Einklang standen.

Jedenfalls also wird meine Auffassung von der meningitischen
Reizung als Ursache für die Kopfschmerzen nach Lumbalanästhesie
durch die therapeutischen Erfolge nicht widerlegt.

1. Kl. W. 1922 Nr. 19. - 2. Zbl. f. Chir. 1920 Nr. 3. - 3. Kl. W. 1922 H. 24. - 4. 1. c. -
5. M Kl. 1923 Nr. 19.

Aus der Heilstätte Ruppertshain im Taunus.
(Direktor: Dr. Scliellenberg.)

Ueber Tonophosphan bei der Behandlung der Lungen-
tuberkulose.

Von H. Naucke, Assistenzarzt.

Tonophosphan wurde nach der uns vorliegenden Literatur bisher
in der Hauptsache bei Ernährungsstörungen, besonders Störungen
im Knochengewebe verwendet, weiterhin auch bei Nervererkran-
kungen, allgemeinen Schwächezuständen, Anämien und zur Aufzucht
schwächlicher Säuglinge. Es wird durchweg von guten, teilweise

sogar verblüffenden Erfolgen bei der richtigen Anwendung des
Medikamentes berichtet, die uns veranlaßten, das Mittel auch bei

unseren Lungenkranken zur Stimulation der blutbildenden Organe,
zur rascheren Behebung der Schwächezustände und Unterernährung
und zur Erhöhung der körperlichen und psychischen Leistungsfähig-
keit zu versuchen; da das Mittel im Prospekt auch bei Tuberkulose
(„nicht nur Gefährdete, sondern bereits nachweislich Erkrankte wur-
den zur Gesundung gebracht") empfohlen wird, glaubten wir um
so mehr Grund zur Anstellung von Behandlungsversuchen zu haben.

Wir haben das Tonophosphan bisher in 10 Fällen (9 Männer,
1 Frau) versuchsweise gegeben; diese Fälle betrafen Lungentuber-
kulose in allen drei Stadien, kompliziert durch Anämie, Neurasthenie
und allgemeine Körperschwäche. Auf den tuberkulösen Prozeß hat

das Mittel (0,01 täglich subkutan) keinerlei besondere Einwirkungen
erkennen lassen. Bei 6 Fällen hatte sich das Allgemeinbefinden nach
einer größeren Reihe von Injektionen gebessert; sämtliche Fälle

wiesen eine Gewichtszunahme (von 1—4 kg) auf; in einem Falle ver-

schwanden Schwindelgefühle, welche jahrelang bestanden haben,
bereits nach etwa 10 Injektioneu.

Wir haben den Eindruck, daß der in diesen 6 Fällen angegebene
Erfolg auch durch die sonst in der Heilstätte übliche Therapie ein-

getreten wäre und daß. die Tonophosphanbehandlung keine nennens-
werte Rolle unter den bisher in der Heilstätte geübten symptomati-
schen Behandlungsmethoden spielen wird.

Irgendwelche Schädigungen oder Nachwirkungen wurden nicht

beobachtet, außer daß im Anfang der Behandlung einige Male über
leichtes Brennen an der Einstichstelle und einmal über geringes
Druckgefühl auf der Brust geklagt wurde; jedoch gingen diese Er-

scheinungen immer in wenigen Stunden vorüber.

Erfolg der Cantanischen Diät bei der Behandlung eines
Falles von oxalsäuresaurem Kalknierenstein.

Von Dr. J. Fleischer in Wien-Hietzirig.

Der 14jährige mittelkräftige Patient, von englischer Abstammung
und sonst in einem englischen Erziehungsinstitut lebend, erkrankte
Ende August v, J. während seines Ferienaufenthaltes in Strobel,

nachdem er beim Aufziehen eines Bootes mitgeholfen hatte, an

Hämaturie und Schmerzen, die in der linken Nierengegend auftraten

und bald gegen die Symphyse ausstrahlten. Anfang September, als

ich Patienten nach seiner Rückkehr nach Wien untersuchte, fand

ich im Urin wenige ausgelaugte, wohlerhaltene rote Blutkörperchen,

sehr spärliche hyaline Zylinder und Zylindroide, Eiweiß und Zucker
war nicht vorhanden. Der Wasserversuch ergab prompte Ausschei-
dung innerhalb normaler Zeit.

Am 18. IX. trat plötzlich ein schwerer Anfall von linkseitiger

Nephrolithiasis ein, der trotz Morphinum-Suppositorien (0,015), heißer
Bäder und Thermophor länger als 24 Stunden anhielt und erst mit

dem Abgange mehrerer kleiner Konkremente seinen Abschluß fand;

letztere gerieten leider in Verlust. Patient erhielt dreimal täglich

y-i g Ürotropin und Blasentee; der trübe, im Anfange blutige Urin
wurde allmählich wieder klar, Patient fühlte sich leidlich wohl, bis

pünktlich nach 3 Wochen wieder ein sehr heftiger Anfall von Nieren-

steinkolik auftrat, nach 36 Stunden ohne Steinabgang endigend. Patient

wurde röntgenologisch untersucht (Prim. Schönfeld), es ergab sich

kein Anhaltspunkt für einen Stein. Nach weiteren 3 Wochen trat ein

neuerlicher Anfall von fürchterlicher Intensität mit Erbrechen ein,

der nach Morphininjektion und wiederholten Papaverin-Atropingaben
mit Abgang eines bohnengroßen Konkrementes nach 2 Tagen endigte.

Die chemische Untersuchung durch Prof. Freund ergab in der

Hauptsache Oxalsäuren Kalk.

Ich führte nun eine Diät nach Cantini durch. Während Patient

namentlich bis zu seiner 1. Erkrankung im August viel Schokolade,
Bonbons und Süßigkeiten genommen hatte, trat jetzt folgendes

Regime ein: Keinerlei Zucker! Rindssuppe, Fleisch mittags und
abends, grünes Gemüse, Rettiche, Käse, wenig Butter, zweimal Tee
und Milch, 3 Semmeln (150g). Fachinger \ pro die. Patient, der

die Fahrt nach England zur Wiederaufnahme des Schulbesuches ver-

schieben mußte, wartete ängstlich auf den nächsten Anfall. Nach
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einem Monate fuhr er nach England, hielt die Diät, welche ich .durch

weitere Brot- und Reiszulage erleichterte, noch drei Monate ein.

Bis heute, also ein halbes Jahr später, ist kein neuer Anfall aufgetreten.

Patient soll körperlich sehr ertüchtigt sein und ist eben von den

militärischen Uebungen mit Freilager, welche in diesen Schulen schon

seit vielen Jahren vor dem Kriege regelmäßig stattfinden (sie!),

gesund zurückgekommen. Ich erwähne das englische Milieu be-

sonders deshalb, weil die oxalsaure Diathese zuerst in England von
Pront mit zuckerfreier bzw. -armer Diät behandelt wurde, bevor
die Diätform, die ich in modifizierter Weise nach P f e i f e r durchführie,

von Cantani verbreitet wurde. Jedenfalls ist der Erfolg der

Cantinischen Diät bei meinem Falle von oxalsaurer Kalksteinbildung,

da der zeitliche einen ursächlichen Zusammenhang sehr naheliegend

erscheinen läßt, zu weiterer Anwendung aneifernd.

Standesangelegenheiten.

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis.

Von Oberreichsanvvalt Dr. Ebermayer.

37.

In den „Aerztlichen Mitteilungen" vom 21. VII. Nr. 2S bespricht

Rechtsanwalt Dr. Thiersch in Leipzig den z. Z. dem Reichsrate

vorliegenden Entwurf einer neuen Preistreibereiverordnung, soweit

sich derselbe in § 8 mit dem sogen. Leistungswucher beschäftigt,

und wendet sich mit Schärfe dagegen, daß die dort vorgesehene

Strafbestimmung auf die sogen, „freien Berufe", insbesondere Aerzte

und Rechtsanwälte, Anwendung finde. Bei der hohen Bedeutung der

Frage für den gesamten Aerztestand erscheint es angezeigt, sich

kurz mit ihr zu befassen.

Man hat häufig die Empfindung, daß weite Kreise des Volkes

derart im Materialismus versunken, derart von dem gewissenlosen Be-

streben beherrscht sind, auf Kosten ihrer Volksgenossen sich durch

schamlosen Wucher mühelos ungeheure Gewinne zu verschaffen, daß

es vergeblich ist, gegen diese Krankheit unseres Volkskörpers mit den

Waffen des Strafgesetzes anzukämpfen, zumal dann, wenn Strafver-

folgungsbehörden und Gerichte die vom Gesetz ihnen in die Hand
gegebene Waffe so lahm führen, wie es oftmals zu geschehen scheint.

Trotzdem ist es zu verstehen, daß der Staat zur Bekämpfung des

Wuchers doch stets wieder zur Klinke der Gesetzgebung greift, denn
vermögen auch die schärfsten gesetzgeberischen Maßnahmen den
Wucher nicht auszurotten, eine gewisse Eindämmung können sie doch
herbeiführen. Diese Erwägung mag bestimmend dafür gewesen sein,

neben dem bisher allein strafbaren Lieferungs-, Sach- und Kredit-

uucher in der neuen Verordnung auch den Leistungswucher unter

Strafe zu stellen. Strafbar soll sein, wer versätzlich für eine Leistung

des täglichen Bedarfs eine Vergütung fordert, die unter Berück-

sichtigung der gesamten Verhältnisse einen übermäßigen Verdienst

enthält, oder wer eine solche Vergütung sich oder einem anderen
gewähren oder versprechen läßt. Daneben bestimmt Abs. 2, daß ein

Vergehen gegen die Vorschrift des Abs. 1 nicht vorliegt, wenn die

Vergütung in einem Arbeitsvertrage zwischen Arbeitgeber und Ar-

beitnehmer festgesetzt ist oder werden soll; desgleichen, wenn die

von der zuständigen Behörde festgesetzte oder genehmigte Ver-

gütung eingehalten wird.

An sich ist nichts dagegen zu sagen, daß auch der Leistungs-

wucher unter Strafe gestellt wird, denn er erscheint ebenso straf-

würdig, wie die anderen bisher strafbaren Arten des Wuchers.
Ob ein Kaufmann mir seine Ware zu Wucherpreisen verkauft oder
ob ein Droschkenkutscher, den ich in Anspruch nehme, mich gründ-
lich über das Ohr haut, ist vom strafrechtlichen Standpunkt aus
gleichmäßig zu beurteilen. An sich füllt daher die Bestimmung
gegen den Leistungswucher eine offensichtliche Lücke aus. Ander-
seits aber ist nicht zu verkennen, daß die Bestimmung, wenn
sie in der vorgeschlagenen Form Gesetz wird, für die sogen,
freien Berufe, insbesondere für die Aerzte, zu einer schweren
Gefahr werden kann. Soweit es sich um das Verhältnis der Aerzte
zu den Krankenkassen handelt, wird allerdings mit Thiersch
anzunehmen sein, daß ein „Arbeitsvertrag" vorliegt und daß inso-
weit der oben erwähnte Abs. 2 dem Kassenarzt zur Seite steht. Da-
gegen könnte man wohl daran denken, die Verordnung überall da
anzuwenden, wo ein Arzt in der Privatpraxis eine die Gebührenord-
nung mehr oder weniger überschreitende Honorarforderung stellt.

Dies würde unter den heutigen Verhältnissen zu den größten Un-
billigkeiten führen. Wie Thiersch zutreffend hervorhebt, be-
schränkt sich die Bedeutung der Taxen auf die Begrenzung der Zah-
lungspflicht der Patienten auf bestimmte Höchstbeträge, wenn ein

Honorar nicht vereinbart ist. Daneben aber ist es dem Arzt unbe-
nommen, ein höheres als das taxgemäße, Honorar mit dem Patien-
ten zu vereinbaren, und gerade heutzutage bei der rapiden Geld-
entwertung, der die Gebührenordnungen unmöglich rechtzeitig fol-

gen können, ist eine solche Honorarvereinbarung unumgänglich und all-

gemein üblich. Es erscheint daher dringend nötig, daß die VO., wenn
sie überhaupt auf geistige Leistungen Anwendung finden soll, eine
Fassung erhält, die es von vornherein den Gerichten unmöglich macht,
Fälle, wie die vorgenannten, ohne weiteres unter die Strafbestim-
mung einzuziehen. Es müßte in der Verordnung selbst oder min-
destens in der Begründung klar zum Ausdruck gebracht werden, daß
eine die Gebührenordnung überschreitende, auf privater Vereinbarung
beruhende Honorarforderung mindestens in der Regel einen „über-
mäßigen Verdienst" nicht darstellt. Kann man sich dazu nicht ent-

schließen, dann sollte man wenigstens dem Wunsche nachkommen,
den der Deutsche Aerztevereinsbund dem Reichsjustizministerium
unterbreitet hat, gesetzlich zu bestimmen, daß gegen einen appro-
bierten Arzt eine Anklage wegen Leistungswucher nicht eingeleitet

werden darf, bevor die zuständige staatliche Aerztekammer gutacht-

lich gehört worden ist.

Man könnte aber wohl noch einen Schritt weitergehen und die

Frage aufwerfen, ob die Bestimmungen über den Leistungswucher auf

„geistige" Leistungen überhaupt Anwendung finden sollen und kön-
nen und ob sie nicht auf „gewerbliche" Leistungen zu beschränken
wären. Die Standesvertretungen der Rechtsanwälte haben eine solche
Einschränkung mit überzeugenden Gründen gefordert. Sie halten Be-
stimmungen gegen den Leistungswucher überhaupt für untunlich,

weil hier in der Regel eine Notmarktlage nicht vorliege und es

außerdem sehr schwer möglich sei festzustellen, wann von einem
„übermäßigen Verdienste" gesprochen werden könne. Ob diese Be-

denken zutreffen, mag dahingestellt bleiben. Richtig aber ist, daß
bei geistigen Leistungen die Beurteilung, ob der Verdienst ein über-

mäßiger sei, nahezu — von jener Seite wird sogar behauptet „völlig"
— unmöglich ist, schon um deswillen, weil für den Leistungsemp-
fänger in erster Linie nicht die Honorarforderung des Leistenden,

sondern dessen Persönlichkeit maßgebend ist. Es kommen hier in

jedem Einzelfalle so viele Imponderabilien in Frage, daß es in der
Tat kaum möglich ist festzustellen, die geforderte Vergütung ent-

halte einen übermäßigen Verdienst. Es zeigt sich eben auch hier

wieder, daß „geistige" Leistungen nicht mit dem gleichen Maße zu

messen sind, wie „körperliche" oder wie
,,
gewerbliche", und zu wel-

chen Mißständen es führt, wenn die Gesetzgebung, wie es vielfach

geschieht — so z. B. in Steuergesetzen — beide Arten gleichmäßig
behandelt.

Unsere wirtschaftliche Lage und die fortschreitende Geldent-

wertung treiben sonderbare Blüten auch auf dem Gebiete der Hono-
rarfrage. Die Fälle mehren sich, in denen Aerzte statt der Ent-
lohnung in dem täglich minderwertiger werdenden Papiergelde

solche in Naturalien verlangen. Ist der Patient verpflichtet, auf

ein derartiges Verlangen einzugehen? Meines Erachtens nicht. Er
kann verlangen, in gesetzlicher Währung bezahlen zu dürfen. Es
handelt sich also, wenn der Arzt Naturalien als Entgelt verlangt, zu-

nächst nur um einen Vorschlag, den der Arzt seinem Schuldner
macht und den dieser annehmen oder ablehnen kann. Hat der Arzt

gleich bei Uebernahme der Behandlung erklärt, daß er Bezahlung
in Naturalien verlange, und hat der Schuldner sich darauf einge-

lassen, so muß er nachher auch in Naturalien leisten; tritt der

Arzt mit seiner Naturalienforderung aber erst bei Ausstellung der

Rechnung hervor, so ist es dem Patienten überlassen, ob er auf

diesen Vorschlag des Arztes eingehen will oder es vorzieht, in der
üblichen Weise, d. h. mit dem die gesetzliche Währung bildenden

Papiergelde, zu zahlen. Einen klagbaren Anspruch auf Natural-

leistung hat der Arzt in diesem Falle nicht.

Im vorletzten (35.) Berichte wurde die Frage erörtert, ob der
Arzt zur nachträglichen Erhöhung des Honorars berechtigt ist. Es
wurde dort der Standpunkt vertreten, daß der Arzt zu solcher Er-

höhung nicht schon deshalb berechtigt ist, weil Spezifikation ver-

langt wird, daß ihm dagegen gegenüber dem säumigen Schuldner
bei der gegenwärtigen, rapid fortschreitenden Geldentwertung ein

Recht zur nachträglichen Erhöhung bei Zahlungsverzug billigerweise

zuzuerkennen sein wird. Nach einer vorliegenden Notiz des Pester
Lloyd vom 3. I. 1Q23 hat die gleiche Frage auch ein österreichisches

Gericht beschäftigt. Der Notiz ist leider nicht klar zu entnehmen,
wie das Gericht entschieden hat; nach der ganzen Fassung scheint

es aber, daß der österreichische Richter sich auf den hier vertretenen

Standpunkt gestellt hat.

Ueber die Frage, wie weit Autoritäten an die Gebührenordnung
gebunden sind, enthält ein allerdings schon am 12. XI. 1919 er-

gangenes Urteil des Kammergerichts, mitgeteilt in der Sammlung
gerichtlicher Entscheidungen auf dem Gebiete der öffentlichen Ge-
sundheitspflege, interessante grundlegende Ausführungen. Nach § 612
Abs. 2 BGB. gilt allerdings für ärztliche Hilfeleistungen das tax-

mäßige Honorar als vereinbart, wenn über die Höhe des Honorars
keine Vereinbarung getroffen ist. Diese Auslegungsregel steht aber
unter der Herrschaft des § 157 BOB. und ist nur mit der Ein-

schränkung zu verstehen: „Sofern nicht Treu und Glauben mit

Rücksicht auf die Verkehrssitte die Annahme eines anderen Ver-
tragsinhalts gebieten." Das Urteil geht davon aus, daß es eine

allgemeine, auch dem Gerichte bekannte Sitte ist, daß ärztliche

Autoritäten ihr Honorar nicht nach der Gebührenordnung fordern,

sondern nach billigem Ermessen selbst bestimmen (§ 315 BOB.).
Diese Sitte erstreckt sich freilich nicht auf jeden „bekannten Spezial-
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arzt", geschweige auf alle Spezialärzte. Ob dem Patienten jene Sitte

bekannt ist oder nicht, ist ohne Bedeutung, üegen zu hohe Forde-
rungen ist der Kranke dadurch geschützt, daß der Arzt mangels
einer Vereinbarung das Honorar nach billigem Ermessen (§ 315 ßüB.)
zu bestimmen hat, wobei aulicr der Leistung, dem Können und der
Begehrtheit des Arztes auch die Vermögensveihältnisse des Patienten
zu berücksichtigen sind.

Nicht in Widerspruch hiermit tritt ein anderes Urteil des Kammer-
gerichts vom 15. VI. 1918, das einem „bekannten Spezialisten" mangels
besonderer Vereinbarung nur ein innerhalb der Grenzen der Gebühren-
ordnung liegendes Honorar zuspricht, auch wenn es sich um eine
besonders schwierige Operation handelte. Das Urteil erklärt es

weiter für unzulässig, für eine Operation zur Behebung eines be-

stimmten lokalen Leidens mehr als eine Gebühr zu verlangen und
zu diesem Zwecke die Operation in ihre verschiedenen Bestandteile
zu zerlegen.

Die zivil- und strafrechtliche Verantwortlichkeit spielt im Leben
und Beruf des Arztes fortdauernd eine erhebliche Rolle. Dabei
bewährt sich stets der Satz: Praxis est multiplex, und es empfiehlt
sich deshalb, einige neuere Fälle hier mitzuteilen.

Ein vor kurzem ergangenes Urteil des Reichsgerichts dehnt
die Haftung des Arztes setir weit aus. Der I\itient hatte beim
Besteigen der Straßenbahn einen Unfall erlitten. Der Arzt stellte

ohne Röntgenuntersuchung einen Schenkelbruch fest und behandelte
dementsprechend; in Wirklichkeit lag nur eine Hüftverrenkung vor.

Das Bein blieb verkürzt, die Bewegungsfreiheit war beschränkt.
Der Anspruch auf Schadenersatz wurde in drei Instanzen anerkannt.
Das reichsgerichtliche Urteil sagt: Der Kranke kann verlangen, daß
der Arzt alle auch entfernte Verletzungsraöglichkeiten in den Kreis
seiner Erwägungen zieht und die modernsten Mittel anwendet, wenn
ihm solche zur Verfügung stehen. Ein Röntgenbild hätte hier die

Art der Verletzung alsbald festgestellt. Daß der Arzt es unterließ,
ein solches aufzunehmen, gereicht ihm zum Verschulden. Dieses
Verschulden ist zwar nur gering, aber auch ein sehr geringes Ver-
schulden genügt, um die Schadenersatzpflicht zu begründen.

5. Bayerischer Aerztetag.

Am 21. und 22. Juli fand in Nürnberg der diesjährige Bayerische
Aerztetag statt. Er wurde mit besonderer Spannung erwartet, da
eine Reihe sehr aktueller Themata auf der Tagesordnung stand: die

bayersiche Aerzteversorgung, die privaten Verrechnungsstellen, die

Bahnkassenarztfrage, verschiedene Angelegenheiten der Kassenpraxis,
wie Abänderung des Mantelvertrages, dit.- Planwirtschaft und die

Stellung zu den beamteten Aerzten. Es sei gleich vorweggenommen,
daß der Verlauf der Tagung ungewöhnlich günstig war und zu einer

großartigen Huldigung für Alfons Stauder, den I.Vorsitzenden
und Führer der bayerischen Aerzte, wurde. Vom Ministerium des
Inneren war Ministerialrat v. Dieudonne anwesend, aus Leipzig

Kuhns und Herz au, ferner je ein Vertreter der Aerzte Badens
und Württembergs. Die Tagung eröffnete St au der. Er ge-

dachte zunächst in warmen Worten des armen gequälten Vater-
landes und der bedrückten Kollegen aus der besetzten Pfalz. Man be-

beschloß, zur Ehrung der Pfälzer Kollegen l",o eines Monatseinkom-
mens aus der Kassentätigkeit für hilfsbedürftige Aerzte aus der Pfalz

zurückzubehalten, und empfahl, ein Gleiches aus dem Einkommen der
Privatpraxis zu tun. Sodann gedachte man in ehrenden und aner-

kennenden Worten unseres Führers Hartmann. Auf Ersuchen
Ministerialrats v. Dieudonne nahm man Stellung für die Bekämp-
fung der Geschlechtskrankheiten und gegen die Treibereien der Impf-

gegner, die vor einigen Wochen in derselben Stadt ihre genugsam
bekannten Resolutionen losgelassen hatten. Sodann erfolgte der Ge-
schäftsbericht durch den Landessekretär, Sanitätsrat B ernett. In

Bayern bestehen zur Zeit 78 Bezirksvereine und 31 Verrechnungs-
stellen. Im verflossenen Jahre waren hartnäckige Verhandlungen mit

den Berufsgenossenschaften und Landesversicherungsanstalten über
angemessene Bezahlung der ärztlichen Tätigkeit zu führen: nur mit

den landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften kam man zu einer

befriedigenden Einigung; trostlos liegen die Verhältnisse nach wie
vor bei den Landesversicherungsanstalten. Ferner war zu beklagen
die schlechte Einzahlung durch die Verrechnungsstellen. Die Umlage
erhöht sich auf IVi'Vo, wovon i/i'-'o dem Invalidenverein zufließen soll,

sodaß auch dieser künftig mit einer automatischen Erhöhung seines

Einkommens rechnen kann. Auch von den Bezügen der Bahnärzte
sollen von jetzt an Abzüge gemacht werden.

Stürmisch begrüßt nahm Stauder das Wort zum Berichte über
den Stand der bayerischen Aerzteversorgung. Anfang Juli hat der

Ministerrat den Gesetzentwurf mit Begründung angenomnien, und be-

reits am 5. Juli wurde das Gesetz dem Landtage zugeleitet. Der Aus-

schuß des Landtags hat bereits den Entwurf unverändert angenommen
und dazu eine einmalige Ueberweisung von 1 Milliarde Mark zu den
Zwecken der Aerzteversorgung bewilligt. Es besteht Aussicht, daß
das Plenum in der nächsten Zeit sich dem Beschlüsse des Aus-
schusses anschließen wird^). Der Dank der bayerischen Aerzte ge-

') Ist inzwischen geschelien (vgl. Nr. 31).

bühre in erster Linie Präsidenten v. En giert, Ministerialrat Pfülf,
den Abgeordneten l^rof. Spul er in Erlangen und Dr. Friedrich
Bauer ui München. Das Gesetz ermächtigt das Staatsministerium des
Innern, eine mit Rechtsj^crsönlichkeit ausgestaltete Anstalt des öffent-
lichen Rechtes zu ernchten, d e den Zwe.k hat, den in Bayern wohnen-
den approbierten Aerzten, Zalinärzten und Tierärzten und ihren Hinter-
bliebenen eine Versorgung zu gewähren. Die Verhältnisse der Anstalt
werden, soweit sie nicht durch Gesetze bestimmt sind, von der Ver-
sicherungskammer mit Zustimmung des Verwaltungsausschusses durch
eine Satzung geregelt. Die Anstalt wird von der Versicherungs-
kammer unter Mitwirkung des Verwaltungsausschusses verwaltet.
Sie wird von der Versicherungskammer gerichtlich und außergericht-
lich vertreten. Die Kosten der Verwaltung trägt der Staat. Der ßedarf
der Anstalt wird durch Pflichtleistungen der Mitglieder nach
Maßgabe der Satzung aufgebracht. Ueber alle zwischen der Anstalt
und den Beteiligten entstellenden Streitigkeiten, über den Ausschluß
von Mitgliedern und über den Entzug von Versorgungen entscheidet
der Spruchausschuß der Versicherungskammer. Der Spruchausschuß
besteht aus einem rechtskundigen Beamten der Versicherungskammer
und zwei Beisitzern, die vom Verwaltungsausschuß bezeichnet werden.
Die Versicherungskammer hat für den Geschäftsbereich der Anstalt
das Vollstreckungsrecht. Das Staatsministerium wird ermächtigt, bei
der Anstalt besondere selbständige Abteilungen für approbierte Apo-
theker und Hebammen zu erricHten. Das Gesetz ist dringend und
tritt mit der Bekanntmachung im Verordnungsblatt in Kraft. In der
Begründung wird u.a. ausgeführt, daß die Lebensfähigkeit der
Anstalt wesentlich von dem Zwang der Beteiligten zur Mitgliedschaft
abhängt. Der Verpflichtung zum Beitritt entspricht die Verpflichtung
zur Leistung der zur Deckung des Bedarfes der Anstalt erforderlichen
Beiträge. Die näheren Bestimmungen über die Höhe, Berechnung und
Fälligkeit der Beiträge bleiben der Satzung vorbehalten. Die Satzun-
gen besprechen den Zwangsbeitritt für alle Aerzte, Zahnärzte und
Tierärzte. Vom Beitrittszwange sind ausgenommen: Personen über
60 Jahre, solche, die erst nach Vollendung; ihres 40. Jahres sich in

Bayern niederlassen, und solche, die noch nicht 2 Jahre nach der Ap-
probation hinter sich haben. Ebenso sind verheiratete Aerztinnen aus-
geschlossen und die Vertreter theoretischer Fächer der Medizin.
Berechtigt zum Beitritte sind solche Personen, die über 60 Jahre alt

sind, die nach dem 40. Lebensjahre sich in Bayern niederlassen,
wenn sie aus dem besetzten Gebiet zuziehen, und diejenigen, die
noch nicht 2 Jahre approbiert sind. Assistenzärzte können freiwillig

beitreten. Der Ausschluß aus der Anstalt darf nur aus schwerwiegen-
den Gründen erfolgen. Der Verwaltungsausschuß besteht aus 5 Mit-
gliedern, von denen drei Aerzte, je einer ein Zahnarzt und Tierarzt
sind. Der Staat deckt die Verwaltungskosten, er kann die Beiträge
zwangsweise beitreiben. In den ersten 5 Jahren nach der Nieder-
lassung kann die Hälfte der fälligen Beiträge gestundet werden. Die
Beitragssumme muß mindestens so groß sein, daß die daraus
fällige Versorgungssumme der jeweils niedrigsten Pension der
Staatsbeamten der Gruppe 1, Ortsklasse A entsprechen. Vorläufig ist

sie auf To/o der Einnahmen festgesetzt, sie erhöht sich jährlich um
soviel Zwanzigstel, wie Jahre über 30 gezählt werden. Es können als

Zuschläge lo/o der Summe gezahlt werden, aus der der gesamte Bei-

trag sich errechnet. Bei Invalidität im Alter über 65 Jahren wird die

gesamte Pension gezahlt; als Altersrente die Hälfte, wenn gleich-

zeitig der Beruf weiter ausgeübt wird. Die Wartezeit beträgt 5 Jahre;
es können aber bei älteren Personen unter bestimmten Voraus-
setzungen Ausnahmen gevi ährt werden. Als Sterbegeld wird die Summe
ausgezahlt, die 3 Monaten Ruhegeld entspricht. Das Witwengeld be-

trägt die Hälfte des Ruhegeldes, Waisengeld ein Sechstel dieser

Summe, für Doppelwaisen ein Viertel. Das Witwengeld kann eventuell

auch an die Eitern gezahlt werden, wenn der Verblichene ihr haupt-
sächlicher Ernährer war, ebenso kann es an Verwandte fallen, wenn
sie den Haushalt führten und bedürftig sind.

Die Diskussion ergab eine begeisterte Anerkennung Stauders,
dessen Name stets unter den Ersten in der Geschichte unseres Standes
genannt werden wird. Die Nürnberger Aerzte hinterlegten die Summe
von 8 Millionen Alark als Alfons Stauder-Stiftung. Ker-
schen Steiner stellte den Antrag, das ganze Werk en bloc, ohne
ins einzelne gehende Debatte anzunehmen, die Stauder-Stiftung der
Verwaltung der Nürnberger Aerzte zu belassen. Die Vereine sollten

Stellung zum Satzungsentwurfe — der Gesetzesentwurf ist definitiv —
nehmen, ohne daß aber inzwischen der Ausschuß seine .Arbeit unter-

bricht. In einer Resolution dankt die Tagung allen am Werke Be-

teiligten, dem Landtage und dem Ministerium des Innern, sie billigt

die Satzung, wünscht baldige Veröffentlichung und betont, daß das

Recht der Bezirksvereinc auf Aenderung gewahrt bleibt. Auch der ver-

bissenste Querkopf wird an dem vorzüglich vorbereiteten Entwürfe
nichts mehr zu ändern finden, und so bleibt nichts anderes übrig, als

dem Schöpfer dieses Werkes für diese Wohltat in so schwerer Zeit

zu danken, der damit gezeigt hat, was ein wirklicher Führer voll-

bringt: er „bildet, aber redet nicht".

Lieber die Verrechnungsstellen in der Privatpraxis ist Neues
nicht mehr zu sagen. Auf der Tagung hielten Gegner und Anhänger
sich das Gleichgewicht. Den sachlichen und ruhig vorgebrachten
Argumenten Stand ers u.a. gegenüber errang die Sache Grafs
dadurch keine Niederlage, daß sich Kuhns warm für sie einsetzte
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und ein Mann wie Doe rfle r- Amberg günstige Mitteilungen aus der

Praxis beibrachte. Die Aerztei<ammer sprach sich schliediich gegen
jeden Zwang, mag er auch noch so vernüUt sein_, aus, verhehlte sich

aber doch nicht, daß neue Anhänger für die Idee gewonnen sind.

So endigte auch dieser Punkt in Harmonie, im Sinne des Angleichs.

Die Angelegenheiten der Kassenpraxis waren der bekannten

Beredsamkeit Schölls anvertraut. Er sprach zunächst über Grund-
sätzliches zur Planwirtschaft. Die Aerzte seien gegen jede Be-

schränkung in der Zulassung zur Kassenpraxis. Jedes selbständige

Vorgehen der Vereine sei zu unterlassen. Wir fordern die freie Arzt-

wahl bei allen Krankenkassen. Die Vorschläge der Kassen auf Aendc-

rung des Mantelvertrags betrafen die Forderung, daß auf 1000 Ver-

sicherte nur 1 Arzt zu rechnen sei, daß 2 Jahre nach der Approbation

erst die Zulassung erfolgen dürfe und daß schließlich die Aerzte

durch ein Seminar auf die Kassentätigkeit vorzubereiten seien. Nur
der letzte Punkt dürfe zustimmend aufgegriffen werden; auf Be-

schränkung der Zulassung können wir uns aber nicht einlassen; wir

verstehen unter Planwirtschaft nicht ein Schließen, sondern nur das

Oeffnen aller Tore zur freien Praxis. Ein Numerus clausus sei ein

Verstoß gegen den Mantelvertrag (cf. dazu meine früheren Berichte).

Wir fordern auch die freie Arztwahl für die Knappschaftskassen und
die Bahnkassen. Sodann verbreitet Scholl sich über die Zustände
bei den Krankenkassen. Unsere Lage sei katastrophal, überall rege

sich die Empörung (Baden, Berlin). Die Lage der Aerzteschaft sei

trostlos; sie sei verschuldet durch die geradezu sprichwörtlich ge-

wordene schlechte Bezahlung in der Kassenpraxis. Während die all-

gemeine Teuerung auf das 28 892 fache gegenüber dem Friedensstande
gestiegen sei, seien die ärztlichen Gebühren lediglich auf das 6000-

fache erhöht. Dazu komme die ungeheure Steigerung der Berufs-

unkosten der Aerzte. Diese Verelendung des Aerztestandes erfordere

ein sofortiges Eingreifen der maßgebenden Regierungsstellen. Die
bayerische Aerzteschaft verlange dringend vom bayerischen Ministe-

rium des Innern, selbständig die Teuerungszuschläge zur Gebühren-
ordnung zu erhöhen, damit sie den wirklichen Verhältnissen ent-

sprechen; ferner fordere sie, daß das bayerische AAinisterium für

soziale Fürsorge in diesem Sinne sofort beim preußischen Ministerium
für Volkswohlfahrt vorstellig werde. Es sei zu befürchten, daß die

Aerzteschaft in ihrer Verzweiflung zur Selbsthilfe greife und mit allen

gewerkschaftlichen Mitteln den Kampf um ihre bedrohte Existenz auf-

nehme, wenn sie nicht endlich Gehör fände. Ein Vertreter des sozialen

Ministeriums versprach, daß das Ministerium sein Möglichstes zur
Linderung der Not der Aerzte tun wolle; aber auch die Versicherungs-
träger seien in Not, besonders die Versicherungsanstalten. Die Kassen
seien nur mit Mühe durch das letzte Gesetz vor dem Zusammenbruch
bewahrt geblieben. Ein Vertreter der badischen Aerzte schildert die

Erregung seiner Kollegen, die gebieterisch einen Generalstreik for-

derten. Mehrere Redner forderten wertbeständige Kassenhonorare,
verkannten aber nicht, daß dazu die wertbeständigen Beitragszahlungen
die Voraussetzung seien, diese seien wie jene zu fordern.

Zur Frage der Kassentätigkeit der beamteten Aerzte äußerte
sich ihr Vertreter, daß die Amtsärzte viel weniger Kassenpraxis aus-
übten, als man oft glaube. Der Antrag Nürnberg auf Ausschluß der
Amtsärzte von der Kassenpraxis schlechthin wurde abgelehnt; ange-
nommen wurde lediglich ein Antrag, der verlangt, Amtsärzte einer

höheren Gehaltsstufe als Xi,4 sollten der Kassenpraxis fern bleiben.
Das leidige Thema der Bahnärzte wurde wieder einmal abge-

wickelt, ohne daß eine definitive Lösung sich gefunden hätte. Man
mißbilligte scharf das Vorgehen einiger örtlicher Gruppen und nahm
mit 44 gegen 17 Stimmen einen Münchener Antrag an, daß die Bahn-
ärzte von der freien Kassenpraxis ausgeschlossen werden sollten. In

diesem Sinne sei der Mantelvertrag zu ändern. Mehr war nicht zu
erreichen.

Zum Thema der Krankenhausärzte wurde der Ausschuß beauf-
tragt, dahin zu wirken, daß die zentralen Vereinbarungen zur An-
stellung der Krankenhausärzte auch durchgeführt würden. Die Städte
sollten die Errichtung von Privatkliniken erleichtern und namentlich
auf die Wohnungsämter in diesem Sinne einwirken. Bei größeren
städtischen Krankenanstalten sollten Abteilungen vorgesehen werden
mit beschränkt freier Arztwahl; die Auflösung der zahlreichen Pro-
vinzialkrankenhäuser sollte verhindert werden.

Die Neuwahl des Vorstandes ergab wiederum als I.Vor-
sitzenden Stand er; er ist auch in den Beirat des Leipziger Ver-
bandes gewählt. Beides ist zu begrüßen; möchte es ihm gelingen,
auch in Leipzig zu erweisen, daß Nürnberg der Vorort bayerischen
Standesleben ist und: „Allen Gewalten zum Trotz sich erhalten". Tg.

3. Württembergischer Aerztetag.

Unter zahlreicher Beteiligung fand am 30. VI. 1Q23 die Hauptver-
sammlung des württembergischen Aerzteverbands statt.

Der Vorsitzende, Doe rfle r, bezeichnete in seiner Eröffnungs-
rede als nächste Ziele des WAV. den Ausbau derVersorgungs-
kasse und die Errichtung von Verrechnungsstellen für die
Privatpraxis. Der Ausbau der Versorgungskasse müsse in Ge-
währung einer Altersrente, Unterstützung der Aerzte und ihrer An-
gehörigen in Erkrankungsfällen, Gewährung von Sterbegeld an die

Aerzte beim Tode von Familienangehörigen bestehen; die hierzu not-

wendigen Mittel seien durch Verrechnungsstellen für die Privatpraxis,

deren Errichtung für die Zwecke der Organisation unerläßlich sei, auf-

zubringen.
Neunhöf f er erstattet den Kassenbericht der Versorgungs-

kasse vom l.X. 1Q21 bis 31. XII. 1922 und vom ersten Halbjahr 1923.

Aus demselben ist zu entnehmen, daß die Einnahmen aus der Kassen-

und Privatpraxis betrugen bis 31. XII. 1922: M 26 382 419, die Ausgaben
für 11 Invalidenrenten: M 106521, für 12 Hinterbliebenenfamilien

:

M 218916, an Unterstützungen für 21 Personen: M 320 266. — Im
ersten Halbjahr 1923 betrugen die Einnahmen aus Kassen- und Privat-

praxis: M 139391500, die Ausgaben für Renten an 10 Invalide:

M 2 662 766, an 21 Hinterbliebenenfamilien: M 5 534 823, an Unter-

stützungen für 113 Personen: M 9 407 500. — Von den hessischen

Aerzten sind seit 1. X. 1921 eingegangen: M 55 518 513.

Bok berichtet über die l'ätigkeit des Verwaltungsrats. Die

Hinterbliebenen- und Invalidenrenten werden jetzt im Anfang des

ersten Quartalsmonats ausbezahlt und der Geldentwertung durch Be-

rechnung des Teuerungszuschlags von der zweiten Hälfte des vorher-

gehenden Monats angepaßt. Für Unterstützungen können jetzt lOo/o

der Eingänge verwendet werden. Die Höhe der Unterstützungen rich-

tet sich nach den sonstigen Vermögens- und Einkommensverhaltnissen.

Sie betrug durchschnittlich im 1/23: M 50 000, im 11/23: M 80ÜÜ0, im

III/23: M 200 000. Zur Anlage der für die Rücklage bestimmten Gel-

der seien nach den gesetzlichen Vorschriften zunächst mündelsichere

Wertpapiere, gute Industrieobligationen, in letzter Zeit hauptsächlich

wertbeständige Papiere (Gold- und Kohlenanleihen), daneben auch

Aktien und sichere Hypotheken gekauft worden.

Von nichtwürttembergischen Arztvei bänden seien zwei hessische

Arztverbände der Veisorgungskasse beigetreten; der Hohenzoüersehe
Landesverband werde beitreten. Bei anderen Landesverbänden frage

es sich, ob nicht selbständige Gründungen genau nach dem Muster
der württembergischen Versorgungskasse einem direkten Beitritt vor-

zuziehen seien, wenn durch gegenseitige RückVersicherungsverträge der

Bestand kleinerer Versorgungskassen ermöglicht werden könne, jeden-

falls sollen die von den einzelnen Arztverbänden aufgebrachten Gelder

von den Verbänden selbst verwaltet werden. Denn die Anlage der

sehr großen Beträge sei so schwierig, daß die württembergischen
Mitglieder des Vervvaltungsrats die Verantwortung dafür nicht mehr
allein übernehmen könnten.

Bezüglich der Beiträge lediger Aerzte, bei denen die Renten für

Angehörige höchstens ein Drittel der Renten für Hinterbliebene ver-

heirateter Aerzte ausmachen, liegen zwei Vorschläge vor:

1. Zurückzahlung von zwei Dritteln der eingezahlten Beträge
beim Todesfall, falls keine Rente bezogen wurde;

2. die ledigen Aerzte bezahlen bis zu einem bestimmten Alter die

gleichen Beiträge, wie die nicht ledigen, und von da an einen noch
näher auszurechnenden, niedrigeren Beitrag.

Bis zum Eintritt des Beharrungszustandes sei mit der Ansamm-
lung einer sehr hohen Rücklage zu rechnen. Bei den gegenwärtigen
unsicheren wirtschaftlichen Verhältnissen auf dem Kapitalmarkt, der
enormen Geldentwertung schlage der Verwaltungsrat vor, einen Teil

der für die Rücklage bestimmten Eingänge dazu zu verwenden, eine

Altersrente, zunächst vom 70. Lebensjahr an, zu gewähren, die Dauer
der Erwerbsbeschränkung von 26 auf 13 Wochen herabzusetzen. Den
Vorschlägen von Doerfler bezüglich der Gewährung von Unter-
stützungen bei Krankheitsfällen von Aerzten und ihrer Angehörigen
sei zuzustimmen. Die vorhandenen Mittel werden jedoch nicht dazu
ausreichen, sondern müßten auf andere Weise beschafft werden.
Wenn auch nicht alle Ziele Doerflers sich jetzt schon verwirk-
lichen lassen, so werde mit der Zeit doch manches erreicht werden
können, was man jetzt noch nicht für möglich halte.

Nach kurzer Besprechung des Kassen- und Geschäftsberichts, die

hauptsächlich die Anlage der Gelder betraf, wurde ein Antrag, das
Sterbegeld beim Tode des Arztes auf 2 Millionen und beim Tode
der Frau zu Lebzeiten des Mannes auf eine Million festzusetzen,
angenommen, ebenso Anträge auf Satzungsänderung.

Es wurde ferner folgender Antrag einstimmig beschlossen: „Die
Hauptversammlung des WAV. genehmigt den Kassen- und Geschäfts-
bericht des Verwaitungsrats der Versorgungskasse. Zur Erhöhung der
Leistungen, sowohl der bestehenden, wie durch Angliederung einer

Krankenunterstützungs- eventuell auch Altersversorgungskasse beauf-
tragt sie den Verwaltungsrat, zusammen mit dem Vorstand und den
Statistikern des WAV. bis zur nächsten Hauptversammlung Wege aus-
findig zu machen, wie mit oder ohne die Hilfe einer Verrechnungs-
stelle für die Privatpraxis etwaige Zuschläge zu den Rechnungen der
Privatpraxis hierfür nutzbar gemacht werden können.

Der geschäftsführende Arzt des WAV. Hailer behandelte in

seinem Referat die Fragen der Verrechnungsstellen in der ärztlichen
Privatpraxis, deren Einführung er gemäß den Vorgängen in anderen
Ländern und der von Leipzig ausgegebenen Weisung angelegentlichst
empfahl als für den einzelnen Arzt und die Gesamtheit der Aerzte
äußerst wertvoll, als für die Durchführung und den Ausbau der not-

wendigen Aerzteversorgung dringend erforderlich und durch die Zeit-

verhältnisse gebieterisch verlangt.
Die laut Beschluß der Hauptversammlung vom 18. III. 1923 ver-

anstaltete Umfrage bei den Vereinen hatte ergeben, daß 22 Vereine
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für, 7 bedingt dafür und 14 gegen eine derartige Erfassung des

Privatcini<ommens waren. Diese Willensäußerungen der Vereine bj-

ruhten, was das Für und Wider anlangt, keineswegs durchgehend auf

einstimmigen Beschlüssen. Auf Grund der Aussprache, au der sich

besonders auch der eigens zu diesem Zweck erschienene Kollege

üraf (Gauting) beteiligte, wurde beschlossen, von irgendwelchem
Zwang abzusehen (an einen solchen hatte ja von vornherein niemand
gedacht), es aber allen württembergischen Aerztcn freizustellen, sich

an eine zu gründende Verrechnungsstelle für die Privatpraxis anzu-

schließen. Es sollen vorerst solche Stellen für kleinere Bezirke er-

richtet werden, deren eventuelle Zusammenlegung zu mehreren grö-

ßeren oder einer zentralen Verrechnungsstelle den Erfa'.irungen und
dem Bedürfnis überlassen werden wird. Es soll ein Aufruf an alle

württembergischen Aerzte ergehen, daß sich jeder einzelne für seine

Person über seine Absicht, sich einer solchen Stelle anzuschließen,

äußert.

Am 1. VII. fand die 36. Versammlung des Aerztlichen Landes-
vereins statt. Sie wurde eröffnet durch den Geschäftsbericht des

Vorsitzenden des Aerztlichen Landesvereines (Bok), welcher folgende

Wünsche der Aerzteschaft als besonders vordringlich dem anwesen-
den Regierungsvertreter, v. Scheurlen, bezeichnet: 1. Schaffung

der Aerztekammer. 2. Befriedigende Regelung der Oberamtsarztfrage.

3. Ausgestaltung des ärztlicnen Fortbildungswesens.
Sodann erstattete der Vorsitzende des WAV., Doerfler, den

Geschäftsbericht über die Arbeitsleistung des WAV. im abgelaufenen

Jahr. Darauf folgten zwei mit großem Beifall aufgenommene hoch-

mteressante wissenschaftliche Vorträge von Prof. Dr. Schminke (Tü-
bingen) über „Anatomische Formen und Einteilung der Lungentuber-
kulose'' und Dr. Rosenfe/d (Stuttgart) über die „Neuen spezi-

fischen Behandlungsmethoden der Tuberkulose, vor allem der Lungen-
tuberkulose (Petruschky, Moro, Ponndorf)".

Die anschließende Diskussion bezeugte das rege Interesse der

württembergischen Aerzteschaft an diesen wichtigen wissenschaft-

lichen Fragen.
Darauf erstattete Reinert (Stuttgart), welcher als Steuersach-

verständiger wiederholt zu Sitzungen des Reichswirtschaftsrats beige-

zogen worden war, ein mit dankbarem Beifall aufgenommenes Referat

über: „Volksgesundheit, Krankenfürsorge, Arzt und Steuergesetz-
gebung", nach dessen Anhörung einstimmig nachstehende Entschlie-

ßung gefaßt wurde:

„1. Die ärztliche Landesversammlung ist in Uebereinstimmung
mit allen sittlichen und religiösen Normen und mit den völkerrecht-

lichen Bestimmungen des Roten Kreuzes der einmütigen Auffassung,

daß die Krankenfürsorge von Steuern und Abgaben für Reich, Länder
und Gemeinden einschließlich etwaiger Abgaben für Reparations-

zwecke dauernd und unabhängig von der politischen und wirtschaft-

lichen Entwicklung frei bleiben muß, daß nur der Arzt, nicht aber

der Kranke und die Krankenfürsorge besteuert werden darf.

2. Die ärztlichen Organisationen müssen die Belange der Volks-

gesundheit und Krankenfürsorge gegenüber Regierung und Parlament
von Reich und Ländern, sowie gegenüber der öffentlichen Meinung
dauernd und selbständig vertreten.

3. Die württembergische Landesversammlung richtet an die ärzt-

lichen Organisationen der übrigen deutschen Länder die Einladung,

sich diesem Vorgang anzuschließen."

Hierauf schloß der Vorsitzende Bok mit Worten des Dankes und
herzlichen Wünschen für das Durchhalten des Aerztestandes in der

jetzigen schweren Zeit den harmonisch verlaufenen Aerztetag. B.

Feuilleton.

Allerlei aus dem Auslande.

England und Amerika.

Auch in England, das sich der „Segnungen" der Krankenkassen nach
deutschem Vorbilde ja erst seit kurzer Zeit vor dem Kriege erfreut,

hören die Schwierigkeiten und Zänkereien zwischen Kassen-
patienten und Kassenärzten nicht auf. In den letzten Monaten
haben die „friendly societies", die etwa unseren Kassen entsprechen,

und ein Teil der Tagespresse wieder vielfache Klagen erhoben, und zwar
besonders wegen widerwilliger und nachlässiger Behandlung. Es
wird den Aerzten z. B. vorgeworfen, daß sie häufig Rezepte schreiben,

ohne den Kranken überhaupt anzusehen und auszufragen, geschweige
denn ihn genauer zu untersuchen. Die Hauptursache zu diesen

Klagen dürfte darin liegen, daß der Arzt für jeden Versicherten, der
sich bei Beginn des Jahres bei ihm einschreibt (auf sein „panel"
kommt), eine feste Bezahlung erhält, ganz einerlei, ob derselbe
während des Jahres krank war oder nicht und ärztliche Hilfe in

Anspruch genommen hat. So fällt also für den Arzt der Anreiz zu

sorgfältiger Behandlung, der bei vielen Aerzten (sie sind doch auch
menschlichen Schwächen unterworfen) in der Bezahlung der einzelnen

Leistungen liegt, von vornherein fort, anderseits aber sucht der Ver-
sicherte (der ja auch nur ein Mensch ist) bei jeder Kleinigkeit und
bei jedem eingebildeten Unwohlsein den Arzt auf, da es ihn ja

nichts kostet. Derartige Kranke können und sollen natürlich rasch
abgefertigt werden, aber der andauernde Zustrom solcher „Kranker",
denen eigentlich nichts fehlt, verleitet den Arzt, besonders den viel-

beschäftigten, sehr leicht dazu, den ganzen Betrieb rasch abzufertigen,
und führt sicherlich oft auch zum Uebersehen wirklicher Leiden.
Wer einmal den Massenbetrieb der „Outpatient Departments" (Poli-
kliniken) der Londoner Krankenhäuser mitgemacht hat, wo jeder, der
kommt, ohne Bezahlung ärztliche Beratung und Medikamente er-

hielt, der weiß, wie ungünstig ein solcher Massenbetrieb auf die
Arbeitsweise auch des gewissenhaftesten Arztes einwirken muß, und
er wird sicher zugeben, daß den Klagen gegen die Kassenärzte
manches Wahre zugrundeliegen wird. Je mehr Zeit der gewissenhafte
Arzt auf jeden Kranken verwendet, um so schlechter wird er, da ja

die Bezahlung von vornherein feststeht, dafür bezahlt. Zur Zahlung
der Einzelleistungen will sich der Staat aber auch nicht verstehen,
denn dabei würden die Aerztehonorare gewaltig anwachsen, hat
doch der Versicherte, der ja nur eine feste Summe bezahlt, nicht
wie der Privatpatient, der selbst zahlt, einen Anreiz, dafür zu
sorgen, daß seine Arztrechnung nicht allzu hoch wird; er wird also
nach wie vor bei jeder KleinigKeit den Arzt bemühen, und auch der
Arzt hätte keinerlei Grund, diese „Kranken" abzuweisen, von denen
er ja leben muß. Da nun Ende des Jahres der jetzt mit den Aerzten
lautende Vertrag abläuft, so hat vor kurzem die Brit. Medic. Asso-

'

ciation, der ein großer Teil aller englischen Aerzte angehört, zu
einer Besprechung zwischen ihren Kassenarztvertretern und den Ver-
tretern der Kassen eingeladen. Im ganzen verlief die Versammlung
ruhig und freundschaftlich. Die große Menge der Aerzte, die im
Anfang der Krankenversicherung, die ihr von Lloyd George auf-

gezwungen wurde, sehr ablehnend gegenüberstand, hat sich jetzt mit
der Idee ausgesöhnt. Große SchwierigKeiten bestehen darin, daß viele

Versicherte es versäumen, sich am Anfang des Jahres bei einem
Arzte einzuschreiben. Werden sie nun plötzlich krank, so sind sie

auf keiner Liste, und die Aerzte, die sie aufsuchen, betrachten sie

als Privatpatienten und verlangen die üblichen Honorare. Dann haben
viele Aerzte nur eine sogenannte „Surgery", d. h. einen Laden, in

dem sie Kranke abfertigen und Medizin abgeben; sie wohnen aber
oft weit davon entfernt und sind also außerhalb ihrer Bureaustunden
für ihre Versicherten gar nicht zu erreichen. Viel geklagt wurde
von den Vertretern der Kassen darüber, daß viele Aerzte ganz un-
genügende Warteräume hätten, sodaß ein großes Gedränge entstehe;
auch wurde bemängelt, daß manche Aerzte getrennte \Varte- und
Sprechzimmer für Kassen- und Privatpraxis hätten. Ferner verlangte
man von selten der Kassen die Abschaffung der Assistenten. Viele
Versicherte schreiben sich bei einem beliebten und bekannten Arzte
ein in der Hoffnung, bei Krankheitsfällen von ihm behandelt zu
werden, der Arzt aber läßt diesen Teil seiner Praxis durch einen
Assistenten besorgen und sieht die Kassenpatienten überhaupt nicht.

Einen sehr vernünftigen Ausspruch hat ein Vertreter der Kassen bei

der Aussprache über das zu viele Verschreiben der Aerzte. Er meinte,
daß man vor allem einen Feldzug gegen das übermäßige Medizin-
schlucken des Publikums eröffnen und den Fetisch der Medizinflasche
oder Pillenschachtel entthronen müsse. Von selten der Brit. Med.
Association wurde vor allem darüber geklagt, daß den Kassenärzten
die modernen diagnostischen Mittel nicht genügend zur Verfügung
ständen und daß der Versicherte zur Zeit noch weder spezialistische

Hilfe noch die Aufnahme in ein Krankenhaus' verlangen könne, er

eigentlich also nur gegen leichtere ambulant oder zu Hause zu er-

ledigende Krankheiten versichert sei.

In Coalville, einer Stadt von 20 000 Einwohnern in Leicester-;

shire, haben sämtliche Aerzte die Telephone aus ihren Bureaus und
Privathäusern entfernen lassen, um die Kassenpatienten abzuhalten^
bei jeder Kleinigkeit den Arzt anzurufen. Auf eine Beschwerde derl

Kassen wurde den Aerzten auferlegt, die Telephone wieder legen zi^

lassen, da die ärztliche Versorgung ohne Telephon nicht durch-}

zuführen sei.

Seit 1851 gibt der „Registrar-General" für England und Walesi
einen Sonderbericht heraus, der sich mit den Todesfällen von*
Männern beschäftigt, die in gewissen Berufen tätig sindr!

Der im Februar 1923 herausgegebene (durch den Krieg sehr ver-o

spätete) Bericht behandelt die Jahre 1910— 1Q12. Man geht aus
von einer Standardbevölkerung von Männern zwischen 25 und 64
(71 005), die von 1900—1902 1000 Todesfälle darbot. Seit 1890 bis'

1892 sind nun die Zahlen der Todesfälle für alle Berufe
wesentlich gefallen, für Dockarbeiter z.B. beträgt der Fall

46,70/0, für Aerzte 38o;o, für Geistliche 28o,o, für Kohlenarbeiter 32obi"

für Geschäftsreisende 34,8o;o, für Landarbeiter 24 und für Ar-^
beiter in Zinn gruben So/o. Die außerordentlich hohe Sterb-

lichkeit, die noch immer unter diesen letzteren herrscht, ist auf

tuberkulöse Silikosis und verwandte Erkrankungen der Atmungs-
organe zurückzuführen. Sehr interessant ist, daß die jetzt durch-
geführte Trennung der Steinarbeiter in solche, die mit Sand-
stein, und solche, die mit Granit und Kalkstein arbeiten, ergeben
hat (was ja oft behauptet wurde), daß die Sandsteinarbeiter
(Siliziumstaub) viel mehr an Phthise leiden als die Granit- und Kalk-

steinarbeiter. Die vergleichsweisen Zahlen für Phthise lauten für

Sandstein 415, für Kalkstein 129 und für Granit 127. Aehnliche
Unterschiede finden wir bei Eisengrubenarbeitern, solche, die mit
Hämatil zu tun haben, weisen eine vergleichsweise Phthisismortalität
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von 123, gegenüber nur 73 für alle Eisengrubenarbeiter, oder 53,

wenn man die Hämatilgruppen von der Gesamtzahl der Eisengruben-

arbeiter abzieht. Die Krebssterblichkeit zeigt eine deutliche Zu-

nahme. 1890—1892 waren die Vergleichsziffern für alle Männer 54,

^1900—1902 schon 68 und 1910—1912 stieg die Zahl auf 78. Die

Schornsteinfeger, die früher die höchste Zahl an Krebstodesfällen

aufwiesen, bringen jetzt weniger Krebse (152 früher, 107 jetzt).

Bierbrauer, Dienstmänner und Schieferarbeiter haben sie beträchtlich

überholt. 1900—1902 betrug die Vergleichsziffer für Tod an Herz-
klappenfehlern für alle Männer 36, sie ist 1910—1912 auf 42 ge-

stiegen. Am häufigsten sterben an Herzklappenfehlern die Bleigruben-

arbeiter (68), dann die Bleiarbeiter (59), Wirtshausangestellte (62),

Friseure (58), Haar- und Borstenarbeiter (59) und Pelzarbeiter (57).

Zink Vergiftungen kommen selten vor. Der Ausbruch einer

Massenvergiftung, der sich kürzlich in einem Orte in der Nähe von

London ereignete, mahnt aber zur Vorsicht in der Benutzung von

galvanisierten Kochgeschirren. Ungefähr 400 Personen aßen in solchen

Gefäßen gekochte Aepfel; wenige Minuten später klagte mehr als

die Hälfte über Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen, Durchfall und Be-

klemmung im Halse. Der im Institut vorhandene Arzt gab sofort

Bismut und Kreide, worauf die meisten in kurzer Zeit sich wieder

wohl fühlten. Nur 10 Personen waren schwer krank, aber auch

diese waren am folgenden Tage wieder hergestellt. Die Analyse

der Aepfel ergab 0,5 Zinkoxyd auf das englische Pfund. Es würde
also eine Person, die ihr Quantum aufaß, etwa 1,3 Zinksulfat ge-

gessen haben. Die in den Aepfeln befindliche Säure hatte das Zink

aus den galvanisierten Gefäßen gelöst.

Eine bekannte Kakaofirma, die 18 Chemiker beschäftigt, um jeden

Rohstoff dauernd zu untersuchen, der in ihren Fabriken verarbeitet wird,

wurde vor kurzem verurteilt, weil ihr Kakao arsenige Säure,
0,0065 auf das Pfund, enthielt. Die Anklage wollte nur 0,00065 auf

das Pfund erlauben. Bei genauer Untersuchung fand sich, daß das

Arsenik aus Kai. carbon. stammte, das seit Jahren in kleinen .Mengen

dem Kakao zugesetzt wurde, um ihn leichter löslich zu machen. Die

Fabrik vernichtete sofort 350 Tonnen bereits fertiggestellten Kakaos
und verwendet jetzt ein Kai. carbon., das völlig frei von Arsenik ist.

In der Royal Statistical Society hielt de Jastrzebski neulich

einen Vortrag über die Veränderungen in der Geburtenzahl
und der ehelichen Fruchtbarkeit in London von 1911 und
1921. Während die Zahl der verheirateten Frauen unter 45 im Jahre

1921 so viel größer war als 1911, daß man eine Vermehrung der Ge-
burten um l,7fln hätte erwarten sollen, wurde tatsächlich eine Ver-

minderung von 9,4 I/o festgestellt. Durch starkes Herabsinken der Säug-
lingssterblichkeit wurde diese Zahl stark vermindert. Die Zahl der ehe-

lichen Geburten nahm um ll,7"o ab, und zwar in allen Stadtteilen,

einerlei, ob sie ökonomisch besser oder schlechter gestellt sind. Trotz-

dem die Geburtsziffer und die Zahl der legitimen Kinder gesunken sind,

nahm doch die Anzahl der Kinder in der ersten Lebensperiode (bis

1 Jahr) zu, und zwar von 354 328 in 1011 auf 390 335 in 1921.

Dies ist auf die verminderte Säuglingssterblichkeit zurückzuführen,
und zwar geht aus den Veröffentlichungen des Gesundheitsarfites

hervor, daß vor allem die Sterblichkeit an Diarrhoe und Enteritis

außerordentlich heruntergegangen ist. 1911 starben z. B. von 1000
Personen der lebenden Bevölkerung 4,28 und von 1000 der Kinder
unter 1 Jahr 127 an Diarrhoe und Enteritis. 1912 betrugen die

Zahlen 0,66 und 20, in den folgenden Jahren schwankten die Zahlen,

erreichten aber 1921 noch einmal 1,26 und 43, um 1922 auf die noch
niemals erreichten niedrigen Ziffern von 0,15 und 5 herunterzugehen.
Die günstigen Ziffern beruhen wohl auf der Zunahme der Mütter-
belehrung durch die verschiedenen Fürsorgestellen. Die Milch wird
mehr wie früher sterilisiert, Flaschen und Trinkgefäße werden
sauberer gehalten, auch die Körperpflege ist besser geworden.
Mit großem Eifer werden die Brutplätze der Fliegen zerstört. Durch
das Aufkommen der Automobile und das fast völlige Verschwinden
der Pferde sind auch sehr viele Ställe und Düngerhaufen, auf denen
die Fliegen brüteten, verschwunden.

Die Lancet weist in einem kurzen Artikel (10. II. 1923) darauf
hin, daß durch Beobachtungen von Borges festgestellt worden ist,

daß in Portugal die Bilharzia endemisch in Tavira vorkommt; soweit
festzustellen war, haben sich alle Frauen und 1 Knabe in einem
Weiher angesteckt, die Frauen beim Waschen der Wäsche ohne
Schuhe, der Knabe beim Baden. Die Lancet weist darauf hin, daß
auch in England sporadische Fälle beobachtet wurden, ohne daß
man die Anstcckungsquelle bisher gefunden hat und ohne daß mit
Sicherheit behauptet werden kann, daß diese Fälle sich nicht außer-
halb Englands angesteckt haben. Immerhin hält die Lancet es für

möglich, daß die Bilharzia sich in England festsetzen kann, und weist
darauf hin, daß vor 30 Jahren man ein Einwandern der Ankylostomen
in England für ausgeschlossen hielt, daß aber dann doch schwere
Endemien in den Zinngruben von Cornwall vorkamen. Auch für
Deutschland könnte bei den zahlreichen ausländischen Soldaten, die
sich in Deutschland aufhalten, eine solche Ansteckung in Frage
kommen.

Dank seiner insularen Lage und einem Verbot, Hunde ohne
Quarantäne einzuführen, war es England vor dem Kriege gelungen,
das Land fast 20 Jahre lang völlig frei von Rabies zu halten. Nach-
dem aber ein im Inkubationsstadium befindlicher Hund eingeschmug-
gelt wurde, sind wieder Fälle vorgekommen, und zwar wurde 1918

der erste Fall von Plymouth aus gemeldet, 1919 wurden 179 Personen
in den als verdächtig gemeldeten Gegenden von Tieren gebissen,

46 von ihnen von sicher an Tollwut leidenden Tieren. Der sofortigen

sorgfältigen Behandlung gelang es, alle Gebissenen vor dem Aus-
bruch der Tollwut zu bewahren. Auch der Rotz ist fast ganz ver-

schwunden, 1903 mußten in England noch 2370 Pferde deshalb ge-

tötet werden (1892 habe ich selbst in unserem Krankenhause noch
einen Kutscher der großen Londoner Omnibusgesellschaft an Rotz
verloren). 1922 kam keine Erkrankung unter Pferden mehr vor, und
während des ganzen Krieges kam in der englischen Armee kein Fall

von Rotz beim Menschen zur Beobachtung. Hier hat die genaue
Durchführung der Mallein-Probeimpfungen bei Pferden sicherlich

segensreich gewirkt.

J. P. zum Busch (Kreuznach [früher London]).

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Die mehrtägigen Verhandlungen im Wohlfahrts-

ministerium zwischen den Vertretern der Krankenkassen
und des Qroß-Berliner Aerztebundes haben die Honorare,
gültig vom 1. Vin. 1Q23, folgendermaßen festgesetzt: Es wird berechnet

nach einem jeweiligen Friedenssatz von 5 M., multipliziert mit der wöchent-

lichen Teuerungszahl auf Grund des Reichsteuerungsindex einschließlich Be-

kleidung. Die Auszahlung der Krankenkassen hat wöchentlich und im voraus

zu erfolgen. Außerdem haben zwischen den Berliner Krankenkassen und dem
Oroß-Berliner Aerztebund noch Beratungen bis spätestens 1. VIII. stattzufinden,

inwieweit den Aerzten ein besonderer Berufs-Unkostenzuschuß jeweils auf die

errechnete Honorarziffer gezahlt werden soll. Somit ist ein vertragsloser Zu-

stand vorläufig von der Berliner Bevölkerung abgewendet.
— Im Reichsarbeitsministerium trat am Freitag unter dem Vorsitz des

Ministerialdirektors Dr. Qrieser das zuständige Schiedsgericht zusammen, um
m dem Honorarstreit zwischen den Krankenkassenverbänden und den Aerzten

das Honorar für die zweite Julihälfte festzusetzen. Die Entscheidung des

Schiedsgerichts über das Honorar für die zweite JullhälfFe ging dahin, daß

für die zweite julihälfte ein Honorar von 8230 M. zu zahlen sei, sodaß das

Pauschalhonorar für den ganzen Juli 10 687,50 M. beträgt.

— Aus dem Geschäftsberichte des Reichsversicherungsamts für

1921/22 sind folgende Zahlen von allgemeinem Interesse: Seit dem Jahre 1807,

also in einem Zeitraum von 25 Jahren, sind im ganzen 2 306 957 Versicherte,

darunter 749 955 wegen Lungen- oder Kehlkopftuberkulose, mit

einem Gcsamtkostenaufwande von rund 836 Millionen M. in Heilbehandlung

genommen. Nach Abschluß der Behandlung im Jahre 1920 wurde ein Heil-

erfolg im Sinne des § 1255 Abs. 2. der RVO. erzielt bei sicher nachgewiesener

Lungen- oder Kehlkopftuberkulose in 88 v. H. (1021: 91 v. H.), bei Verdacht

der Lungentuberkulose in 94 (97) v. H., bei Knochen- oder Gelcnktuberkulose

in 66 (73) v. H., bei Lupus in 83 (88) v. H. und bei anderen Krankheiten in

92 (94) v. H. der behandelten Fälle. Die Beratungsstellen für Ge-
schlechtskranke haben sich weiterhin bewührt. Ihre Zahl ist von 161

im Jahre 1920 im Laufe des Jahres 1921 auf 170 gestiegen und betrug Ende
1922 180. Die Zahl der dortseihst gemeldeten Personen ist von 100 361 im

Jahre 1910 auf 107 985 im Jahre 1920 und 118 982 im Jahre 1921 gestiegen,

die Zahl der Beratungen von 101 728 auf 184 551 und 207 035. Als geschlechts-

krank wurden 1920:' 86456 und 1921: 91019 Personen erm-ttelt. In Beob-

achtung der Beratungsstellen standen am Schlüsse des Jahres 1920: 107 257 und

des Jahres 1921: 120 205 Personen. Die Zahl der Selbstmcidungen betrug in

den Jahren 1919—1921: 38 050, 40 526 und 37 546, die der ärztlichen Meldungen:

18468, 20992 und 31112, diejenige der Krankenkassenmeldungen 16912, 18699

und 23 035. Es war also eine steigende Inanspruchnahme der Beratungsstellen

zu beobachten, die damit zu einem der wertvollsten Hilfsmittel im Kampfe
gegen die Geschlechtskrankheiten sich entwickelt haben.

— Es ist recht bezeichnend, daß das R e i c h s m o n o p o I a m t für

Branntwein folgendes mitteilen muß: Nach hier gemachten Wahrnehmungen
übersteigen die neuen Bestellungen von Branntwein zum besonderen er-

mäßigten Verkaufspreis bei zahlreichen Heilmittel- und Parfümeriefabriken den

bisherigen Branntweinhedarf so wesentlich, daß es zweifelhaft erscheint, ob

dieser Branntwein tatsächlich zu den angegebenen Zwecken Verwendung findet.

Auffallend ist sowohl die Errichtung zahlreicher neuer Betriebe zur Her-

stellung von Heilmitteln, wie auch die Aufnahme dieses Erwerbszweiges

durch Firmen, die sich bisher nur mit der Herstellung von Parfünierien befaßt

haben.

— In einem Erlaß des W o h 1 f a h r t s m i n i s t e r s vom 17. VI. wird

bekannt gegeben, daß der Reichsminister d^s Innern auf Grund von Er-

hebungen des Reichsgesundheitsamts über die Herstellung von Bleituben
für kosmetische Mittel einen Gesetzentwurf vorbereitet, in dem Fol-

gendes bestimmt werden soll: ,,Metalltubcn zur Aufbewahrung von kosmeti-

schen Mitteln müssen, falls sie aus einer Metallegierung hergestellt sind, die

in ICO Oewichtsteilen mehr als 1 Qewichtsteil Blei enthält, an der Innenseite

1. durch Plattieren mit einem Ueberzug aus Zinn versehen sein, das in 100 Ge-

wichtsteilen nicht mehr als 1 Gewichtsteil Blei e:ithält, oder 2. mit einer

sonstigen haltbaren Schutzschicht aus Lack oder dergleichen ausgestattet sein,

sodaß eine unmittelbare Berührung des Inhalts mit dem Metall der Tube
nicht stattfinden kann."

— Nach einer Verordnung des Polizeipräsidenten ist in

Berlin Personen, die mit Gegenständen handeln, die bei ihrem bestimmungs-

gemäßen Gebrauch mit dem menschlichen Körper in unmittelbare Berührung

kommen, wie Nahrungsmittel, Getränke, Tabak, Kleider, und Personen, deren
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Berufsausübung der Pflege des menschlichen Körpers dient, wie z. B. Friseuren,

Masseuren, Krani<enpflegern und dergleichen, untersagt, im Rahmen ihrer

Berufsausübung gebrauchte Bücher, Broschüren, Zeitschriften und Zei-

tungen sowie sonstige Druckschriften und andere Schriften oder Bildwerke

Verkaufs-, leihweise oder im Tausch an Dritte abzugeben
oder von Dritten an Zahlungsstatt in Empfang zu nehmen. Zuwiderhand-

hmgen gegen diese Bestimmung werden mit Geldstrafe bis zu 30 000 M. be-

straft. — Veranlaßt ist diese sehr zweckmäßige Verordnung durch die Taf-

sache, daß in einigen Stadtteilen Berlins sich seit einiger Zeit Lebensmittel-

händler, Friseure und Zigarrengeschäfte auch dem Verkauf von alten Büchern

und Zeitschriften zugewandt haben. Zumeist werden sehr zerlesene Schmöker,

Indianerbücher und billigste l.'titerhaltungsromane vertrieben.

— Die amerikanischen Quäker (Religiöse Gesellschaft der Freunde)

haben weitere Mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose im
Kindesalter zur Verfügung gestellt. Es werden jetzt 250 Berliner Kinder,

die nach den Richtlinien des ärztlichen Beirats des Deutschen Zentral-

ausschusses für die Auslandshilfe in sämtlichen Tuberkulosefürsorgestellcn

Berlins ausgewählt worden sind, während der Dauer von sechs Monaten durch

Ausgabe von Wäsche, Kleidungsstücken und Lebensmitteln durchgreifend unter-

stützt. Verabfolgt werden täglich Frischmilch und wöchentlich Butter, Kakao,

Haferflocken sowie Lebertran, außerdem Leib- und Bettwäsche, Taschen-

tücher und Seife, ferner für jedes der Kinder je ein Paar Stiefel u.id zwei

Paar Strümpfe. Die Durchführung der Hilfsaktion liegt in den Händen des

städtischen Hauptgesundheitsamts.

— Nach einer Mitteilung der D.A.Z. wird am 11. VIIL in Nagasaki
eine Jahrhundertfeier für Philipp Franz v. Siebold stattfinden,

zur Erinnerung an den Tag, an dem der für die japanische Medizin und

Naturwissenschaften hochverdiente deutsche Arzt den japanischen Boden be-

treten hat. Siebold war der Sohn des Würzburger Professors der Medizin

Johann Georg Christoph v. Siebold und begleitete, nachdem er ein

Jahr im Dienst der holländischen Regierung in Java gestanden hatte, im

Jahre 1823 die holländische Gesandtschaft nach Japan. Während seines mehr

als 6jährigen Aufenthalts in diesem Lande hat er den Unterricht in der Medizin

und in den Naturwissenschaften in hervorragender Weise organisiert, und

viele japanische Gelehrte sind aus seiner Schule hervorgegangen. Nachdem
er 1830 nach Deutschland zurückgekehrt war, hat er mehrere Schriften über

Japan verfaßt, durch welche das Verständnis über das damals noch wenig

bekannte Land sehr gefördert wurde. 1859 unternahm er eine zweite Reise

nach Japan, von der er 1862 heimkehrte. 1866 starb er in München im Alter

von 71 Jahren. Nicht zum mindesten ihm ist die Begründung des Einflusses

der deutschen Medizin auf die Japaner zu verdanken. Daß ihm jetzt eine .

Jahrhundertfeier veranstaltet wird, dürfen wir als ein weiteres Zeichen für

die Bedeutung ansehen, die der deutschen Medizin auch heute noch in Japan

beigemessen wird, obwohl, wie aus neuen Veröffentlichungen in englischen

Tageszeitungen, die in Japan erscheinen, zu erkennen ist, England und Ame- '

rika die größten Anstrengungen machen, die deutsche Medizin zu ersetzen.

Immerhin sollten durch solche Veröffentlichungen unsere
zuständigen Behörden veranlaßt werden, mehr als bisher
alle Hemmungen, die der Verbreitung medizinischer Wissen-
schaft und insbesondere medizinischer Lehrbücher in Japan
entgegenwirken, aus dem Wege zu räumen.

— Auch in diesem Jahre ist Finnland wieder bemüht, unserem

schwer kämpfenden Mittelstand zu helfen. 60 deutsche Studenten haben

durch Vermittlung des Auslandsamtes der deutschen Studentenschaft Char-

lottenburg einer Einladung nach Finnland Folge leisten können.

— Es bleibt uns zunächst leider nichts anderes übrig, als die Psy-
chologie des Feindbundes, insbesondere den Sadismus Frank-
reichs, zu studieren. Wer noch nicht von dieser Krankheit überzeugt ist,

dem öffnet die Augen das Juliheft der „Süddeutschen Monatshefte",'
denen wir schon manche wertvollen pyschologischen und hygienischen Beiträge-

über den Krieg und seine Folgezustände verdanken. Unter dem Titel ,,Die

Bestie im Menschen" werden Erlebnisse von Zivil- und Kolonial-

gefangenen in französischer Gefangenschaft wiedergegeben. Die Namen Gal-
linger und Buttersack bürgen für die absolute Zuverlässigkeit der hier

wiedergegebenen Berichte. Ein trauriges Kapitel, vor dem keiner die Augen

schließen darf.

— Das Soolbad Hubertusbad bei Thale am Harz hat, nachdem

es seit Kriegsausbruch stillgelegen, seinen Badebetrieb in diesem Sommer
wieder eröffnet. Es handelt sich um sulfatische Kochsalzquellen mit ver-

hältnismäßig hohem Kalziumgehalt. Verabfolgt werden Soolbäder, kohlen-

saure Sooltiäder, Sauerstoff-Soolbäder usw. Das Indikationsgebiet erstreckt

sich auch auf alle jene Zustände, bei denen eine vermehrte Kalkzufuhr an-

gebracht erscheint. Es ist wesentlich bei unseren heutigen Verhältnissen alle

Heilquellen Deutschlands nach Möglichkeit unseren Patienten nutzbar zu

machen.
— In Mecklenburg zeigt der Typhus ein endemisches Auftreten.

Es wird öffentlich bekannt gegeben, daß namentlich Rostock und Kroepelin

befallen sind und die Infektion auch auf Schwerin übergreift. Das ist nicht

unbedenklich in diesen Zeiten, in denen Mecklenburg von zahlreichen Er-

holungsuchenden bereist wird.

— Der T.Internationale Psychologenkongreß tagt zur Zeit

in Oxford. Zum ersten Male seit 1909 haben sich die Forscher wieder zur

Arbeit zusammengefunden, und zwar ohne jede Einschränkung bezüglich der

einzuladenden Nationen.

— Die nächste Tagung der Süd westdeutschen Psychiater
findet am 20. und 21. X. in Frankfurt a. M. statt. Berichte: Kleist: Ueber

Psychopathologie auf hirnpathologischer Grundlage. Jahnel: Ueber die A«tio-

logie der epidemischen Enzephalitis. Anmeldungen bis 15. IX. an die Psychia-
trische Klinik Frankfurt a. M. (z. H.v. Prof. J a h n e 1).

— Generalarzt a. D. Prof. Albert Koehler (Berlin) feierte am 2. VIII.

sein goldenes Doktorjubiläum.

— Pocken. Schweiz (L- 7. VII.): 39. Italien (18.-24. VI.): 5. Serbien-Kroatien-
Slawonien (6. V.-9 VI): 96 (201). Bulgarien (I.-7 VII.): 2 — Fleckfieber. Serbien-
Kroatien-Slawonien (6. V.-9. VI): 78 (91). Bulgarien (1.-7. VII.): 7. — Pest. Aegypten
(25. V I.— 1. VII.) : 41.

— Erlangen. Vom 15.—20. X. findet ein ärztlicher Fortbildungskursus
über die Fortschritte der Medizin der letzten Jahre statt. Bestimmte Anmel-
dungen sind an die Medizinische Klinik zu richten, die auf Wunsch auch den
Vorlesungsplan übermittelt.

— Budapest. Unter dem Vorsitz von Priv.-Doz. v. Gergö ist eine

ungarische Röntgengesellschaft gegründet worden.

— Hochschulnachrichten. Priv.-Dozz. A. Oroth und E. Benjamin
ist der Titel a.o. Prof. verheben. — Frankfurt a. M. Priv.-Doz. Großer
ist zum nichtbeamteten a.o. Prof. ernannt. — Greif swald. Prof. P. Buch-
ner (München) ist als Nachfolger von W.Müller als Ordinarius der
Zoologie berufen. — Halle a. S. Prof. Fried r. Lehnerdt hat einen Lehr-
auftrag für Säuglings- und Kinderfürsorge erhalten. Prof. O. David ist

zum Leiter der Röntgenabteilung am Israelitischen Krankenhause in Frank-
furt a. M. gewählt. — München. Dr. Fr. Wir z hat sich für Dermatologie,
Dr. Alfred Brunner für Chirurgie habilitiert. Prof. Rob. Heiß hat
einen Ruf als o. Prof. der Anatomie und Direktor des Anatomischen Instituts

nach Königsberg erhalten und wird dem Ruf zum 1. X. folgen. Prof.

Bumke (Leipzig) wird am 1. X. sein neues Lehramt antreten. — Tübingen.
Dr. Otto S teurer hat sich für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten habili-

tiert. — Innsbruck. Dr. Gg. B. Gruber, Prosektor am städtischen

Krankenhaus in Mainz, hat den Ruf auf den Lehrstuhl für Pathologische
Anatomie angenommen.

— Gestorben. Geh.-Rat Prof. Ellinger, Direktor des Pharmako-
logischen Instituts, 53 Jahre alt, am 26. VII. in Frankfurt a. M. — a.o. Prof.

der Inneren Medizin Forschbach, Primärarzt am Wenzel-Hanckeschen
Krankenhaus, besonders bekannt durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der

Stoffwechselerkrankungen, Mitarbeiter von Minkowski, 45 Jahre alt, am
22. VII. in Breslau. — Prof. Carl Oberg, früher langjähriger Oberarzt am
Kinderhospital Borgfelde, am 24. Juli in Hamburg.

— George Meyer f. Mit dem im 64. Lebensjahre verstorbenen Kol-

legen ist ein praktischer Arzt dahingegangen, der schon in jungen Jahren
klaren Blickes die Aufgabe des Arztes nicht nur darin erkannte, die Krank-
heit zu heilen, sondern auch den Kranken zu ,,behandeln" und ihn vor Aus-
breitung der Krankheit zu scTiützen. Obwohl ferner die Tendenz seines Wir-
kens wesentlich auf das Praktische gerichtet war, hat er doch an sein

Thema stets an den streng wissenschaftlichen Standpunkt angelehnt. So gilt

' noch heute sein Handbuch über Krankenpflege (mit Jacobsohn) als eine

Fundgrube historischer Studien, so trugen seine Experimentaluntersuchungen

über künstliche Atmung (mit Prof. Löwy) einen den Ansprüchen der Wissen-

schaft vollauf genügenden Charakter. Auf dem Gebiete der Krankenpflege,

des Sanitätswesens und der ersten Hilfe hat er in Wort und Schrift, im

Kreise seiner Kollegen und in der Oeffentlichkeit unermüdlich gewirkt, Be-

hörden und städtische Verwaltungen für diese wichtigen Zweige der öffent-

lichen Gesundheitspflege mobil gemacht und auf internationalen Kongressen

dem deutschen Namen durch Vorführung der Fortschritte auf dem Gebiete

Ehre gemacht. Mit v. Bergmann und seinen kollegialen Freunden war er

Schöpfer und Leiter des Berliner ärztlichen Rettungswesens, lange Jahre auch

Generalsekretär des Zentralkomitees für das Rettungswesen in Preußen, des

Tuberkulose- und des Krebskoniitees. Im Kriege hat er den schwierigen

Verwundetentransport mit Auszeichnung geleitet. Seine vortrefflichen Eigen-

schaften als Mensch und Kollege sichern ihm neben seinen Verdiensten um
das öffentliche Wohl ein getreues Gedenken. S. Alexander (Berlin), i

«— Für den Aushilfsfonds der Notgemeinschaft deutscher Aerztf
haben weitere Spenden übersandt:

Geh.-Rat Hugo Liepmann (Berlin) 300 000 M.
,

Prof. Bruhns (Berlin) 250 000 M.
Dr. Ludwig Pöss neck 25 000 M.

|

Dr. Stieda (Simmern) 20 000 M.
|

Dr. Ernst Blum (Hummene, Tschechoslowakei) 100 000 M. »

Dr. Victor Qoldner (Budapest) 5000 M.
\

Dr. Max Schiller (Breslau).
|

200 tschechische Kronen (von einer dankbaren Patientin für die Insulin-

behandlung gestiftet und übermittelt durch Prof. Ercklentz). j

— Die anhaltende sprunghafte Verteuerung aller Herstellungskosten zwin^

die Verleger der medizinischen Wochenschriften, die Bezugspreise für den lau-

fenden Monat nachträglich zu erhöhen. Für die ,,Deutsche Medizinische Wochen-

schrift" betragen die Abonnementsgebühren pro Juli M. 60 000.— . Unsen-

Abonnenten werden gebeten, die Differenz von ^\. 51 000.—, zuzüglich etwaiger

noch rückständiger Beträge, ohne weitere Aufforderung dem Postscheck-
konto Georg Thieme, Leipzig, 3232, freundlichst bald überweisen zi:

wollen. Die gleiche Bitte ergeht an die Postabonnenten, da die Post den

Einzug dieser Nachzahlung nicht übernimmt. Siehe auch Mitteilung im An-

zeigenteil Seite 3.

— Die Schlüsselzahl des Buchhändlerbörsen \ ereins war

am 6. VIII. 80000.
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Biographie.

••Erich Ebstein (Leipzig), Aerzte-Memoiren aus vier Jahr-
hunderten. Mit 24 Bildnissen und Biographie herausgegeben.
Berlin, J. Springer, 1Q23. 406 S. Geb. Ref.: J. Schwalbe.

Es ist anerkennens- und dankenswert, daß Ebstein (der wohl
von seinem Vater, dem hervorragenden ehemaligen GöttingerKliniker,

die Begabung und das Interesse für die Geschichte der Medizin ge-

erbt hat) uns fortgesetzt Veröffentlichungen über Aerzte vergangener
Zeiten darbietet. (Vgl. 1920 Nr. 18.) Wenn Goethe im „Faust" über
den „Zeitgeist" spottet, der im Grunde der Herren eigener Geist

sei, in welchem die Zeiten sich bespiegeln, so verrät gerade diese

Satire wider Willen einen wesentlichen Wert von „Memoiren" be-

deutender Persönlichkeiten. Jede Lebensgeschichte eines der „Besten
seiner Zeit" enthält ein interessantes Stück Kulturgeschichte, das

Beachtung verdient. Aber auch als Beiträge zur Kenntnis der Per-

sönlichkeiten allein würden solche Mitteilungen ihren Wert be-

sitzen. Daß sie als Selbstbiographien nicht objektiv sind, bis zu

einem gewissen Grade nicht sein können, macht gerade ihren Reiz
aus, namentlich wenn sie (was doch gerade bei Männern der Wissen-
schaft im allgemeinen vorausgesetzt werden darf) vom Streben nach
Wahrheit und selbstkritisch diktiert werden. Oft genug wird man so
durch Offenbarung seelischer Eigenschaften überrascht, die man bei den
Männern nach ihren wissenschaftlichen Veröffentlichungen oder nach
Mitteilungen von anderen Seiten niemals vermutet hätte. Wer,
der mit unserem knorrigen Franz König nicht nah bekannt ge-
wesen ist, hätte ihm einen so warmherzigen, in seiner Schlichtheit
ergreifenden Brief zugetraut, wie er in Ebsteins Werk veröffentlicht

ist! Solche und alle die anderen Dokumente begründen den Wert
dieser „Aerzte-A\cmoiren aus vier Jahrhunderten".

Naturwissenschaften.
• Walther Dietrich (Berlin), Einführung in die physikalische
Chemie für Biochemiker, /Vlediziner, Pharmazeuten und
Naturwissenschaftler. 2. verbesserte Auflage. Berlin, J. Springer,

1923. 109 Seiten mit 6 Abbildungen. Grundpreis 2.80. Ref.: Rona
. (Berlin).

Diese mit großem didaktischem Geschick geschriebene Einführung
hat in der 2. Auflage keine wesentlichen Aenderungen erfahren. Sie

kann nach wie vor als erster Führer in das Gebiet empfohlen werden.

Physiologie.

f Robert Tigerstedt (Helsingfors), Die Physiologie des Kreis-
laufs. 2. vermehrte und verbesserte Auflage. Band III. Leipzig,

Vereinigung wissenschaftlicher Verleger, 1922. 320 Seiten mit
134 Abbildungen. Ref.: Hering (Köln).

Der dritte Band, der sich würdig seinen Vorgängern anreiht,

enthält die Physiologie der Blutströmimg im großen Kreislauf. Nach
der Besprechung der Strömung einer Flüssigkeit in starren und
elastischen Röhren, dem Gesetz von Poiseuille und dessen Gültig-
keit beim Kreislauf, werden die Eigenschaften der Gefäßwand an
und für sich, d. h. ihre Elastizität, ihre Festigketit, die Aktivität
isolierter Gefäße und die Aktionsströme der Arterien erörtert. Es
schließen sich an die Kapitel über die Veränderungen des Blut-

stromes in den Arterien bei direkter Einwirkung auf das Herz, bei
Veränderungen des Gefäßwiderstandes, bei veränderter Viskosität
des Blutes, bei körperlicher Arbeit und bei Bädern. Die folgenden
zwei Kapitel befassen sich mit dem arteriellen Blutdruck und dem
Arterienpuls. Nun folgt das Kapitel über die Blutströmung in den
Kapillaren, das bei dem Interesse, welches man jetzt diesen Gefäß-
abschnitten widmet, den Aerzten besonders willkommen sein wird.
Das Schlußkapitel enthält die Strömung des Blutes in den Venen
und den Venenpuls. Wie die beiden ersten Bände dieses wohl einzig
in der Welt dastehenden Werkes, kann auch dieser Band den Aerzten
aufs wärmste empfohlen werden.

Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie.
Ernst Joel (Berlin), Klinische Kolloidchemie. Mit Geleit-

wort von K. Spiro (Basel). Dresden, Th. Steinkopff, 1923. 124 S.

Grundpreis 3.25. Ref.: P. Wolff (Berlin).
Es ist eine dankenswerte und dringende Aufgabe, dem Arzt in

der Praxis die Probleme der modernen Physikochemie an Beispielen
seiner täglichen Beobachtung klarzulegen, und man kann dem Ver-
fasser, der selbst ausübender Arzt ist, gern zugestehen, daß er das
Ziel, das er sich stellte, trefflich erreicht hat. In klarer, flüssiger

Darstellung gibt er einen genügenden Einblick In ein Gebiet, das,

als reine Theorie behandelt, naturgemäß den meisten Aerzten fern

liegt, aber jetzt schon zu wichtig und als angewandte Wissenschaft
für die Medizin zu aufschlußreich geworden ist, als daß es von der
ärztlichen Allgemeinheit unbeachtet bleiben könnte.

•f-f H. Raebiger (Halle a. S.), Das Meerschweinchen, seine
Zucht. Haltung und Krankheiten. Hannover, M. u. H.Schaper,
1923. 155 S. Grundpreis 1.— . Ref.: Bierbaum (Berlin).

In einer Zeit, in der die Preise der kleinen Versuchstiere — an-

scheinend auch vom Dollarstand abhängig! — früher unerhörte Stei-

gerungen erfahren haben, kommt das Werkchen, das auf 155 Seiten

alles Wissenswerte über Zucht, Haltung und Krankheiten des Meer-
schweinchens abhandelt, zweifelsohne zurecht. Denn mehr als je

sind wissenschaftliche Institute, Kliniken und Forscher gezwungen,
sich ihre Versuchstiere, sov\eit als möglich, selbst zu ziehen. Für
diesen Zweck wird das Buch, dessen Verfasser über langjährige

Spezialkenntnisse verfügt, ein erwünschter Berater sein.

Ma.x Landsberger, Statistische Untersuchungen über den
Einfluß der Tuberkulose auf die Lues. Virch. Arch. 1923, 241 S. 392.

Es wurden 5323 Fälle aus dem Pathologischen Institute des Kranken-
hauses München-Schwabing verwertet. Ein Einfluß der Tuberkulose
auf die Syphilis konnte nicht festgestellt werden, auch nicht in bezug
auf die Art und den Zeitpunkt der syphilitischen Erkrankung.

W. Lorentzen, Beitrag zur Pathogenese der Bazillenruhr.
Virch. Arch. 1922, 240 H. 1/2. Unter Verwertung von 16 Fällen von
Ruhr, die Groß als Armeepathologe seziert tmd bakteriologisch unter-

sucht hatte, wird über die histologischen Veränderungen berichtet. Es
werden insbesondere besprochen: das Aussehen der ganz frischen Fälle,

das Fortschreiten des Prozesses, der Sitz der Bazillen, die Frage der
Mischinfektion, die Veränderungen in den Lymphknoten und der
Leber. Die Art des Erregers beeinflußt das histologische Bild nicht

entscheidend. Von Interesse ist der Hinweis auf Schädigungen der
Ganglienzellen des Darmes, die schon in den Anfangsstadien vor-

handen waren und die vielleicht mit den Motilitätsstörungen zu-

sammenhängen.
V. Groer und Ad. Hecht, Pharmakodynamische Unter-

suchungen an der lebenden Haut. I, II, III. Zschr. f. d. ges. exper.

M. 33 H. 1— 2. Untersuchungen über pharmakologisch wirksame Sub-
stanzen nach intrakutaner Applikation. Aus der sehr inhaltreichen Ar-

beit kann nur einiges hervorgehoben werden. Zu unterscheiden- ist die

unmittelbare Folge der Injektion von dem spezifischen Effekt (Reak-

tion), die sich erst nach einer verschieden langen Latenzzeit geltend

macht. Als Testdosis gilt die Dosis cfficax minima. Von vaso-

konstriktorischen Mitteln wurde Adrenalin, Methyl- unil Aethylamino-
azetobrenzkatechinchlorhydrat sowie das Dioxyphenylalanin (Dopa),
Pituitrin und endlich Ephedrin und Ergotoxin untersucht. Im all-

gemeinen setzt sich die Reaktion aus einer zentralen Erblassung und
einem hypcrämischen Reaktionshof zusammen. Es werden diese

Erscheinungen unter den verschiedensten klinischen Bedingungen
untersucht. Der lokale Kontraktionsmechanismus ist bei der durch
Adrenalinkörper vermittelten Erblassung ein anderer als der bei

Pituitrinreaktion. Adrenalin- inid Pituitiinempfindlichkeit gehen nicht

parallel. Die Intensität der Reaktion hängt von dem Mittel seiner

Konzentration und der stark schwankenden Individualität seiner

Empfindlichkeit ab, von der 5 Stufen unterschieden werden. Die
vasodilatatorische Reaktion läßt sich schwieriger prüfen, weil präzisere

Anhaltspunkte für das Voraussehen einer vasodilatatorischen Wirkung
streng lokalen Charakters fehlen. Am besten eignete sich das Koffein,

mit dem die Untersuchungen angestellt wurden, und zwar sowohl
als Base wie als Doppelsalz in 0,5—5",iiiger Lösung; sie ist gekenn-
zeichnet durch eine lokale Gefäßerweiterung und Blutung aus dem
Stichkanal. Weitere Untersuchungen beschäftigten sich mit der lym-
phagogen Reaktion. Als solche wurden das Morphin imd dessen
Derivate, das Atropin, Pilokarpin, Physostigmin, Kokain, Strychnin
und Nikotin, das Aconitin, Ephedrin, Ergotoxin, Kuhmilch, Kasein,
Albumosen und Peptone untersucht. Die lymphagogen Eigenschaften
sind von den sonstigen pharmakodynamischcn Eigenschaften un-

abhängig; die lokale lymphagoge Dermoreaktio'i entspricht der all-

gemeinen lymphagogen Reaktion (Shock) und ist ein Ausdruck
lokaler Allergie. Als kräftigste Haut-Lyiuphagoga haben sicii Morphin
und Pepton erwiesen. Bei Kombination verschiedener Mittel ergibt

sich im allgemeinen komplizierte, nicht gesetzmäßig zu fassende
Interferenz, mindestens, in vielen Fällen.

A. F. Hecht und Rieh. Wagner, Pharmakodynamische Un-
tersuchungen an der lebenden Haut. II. Zschr. f. d. ges. exper.
M. 33 H. 1—2 S. 115—146. Untersuchungen über die Intrakutan-

reaktion nach Injektion von Kationen, Anionen, Kristalloiden und
Kolloiden der verschiedensten Natur. Es ergab sich, daß Injektion

destillierten Wassers starke Reizwirkungen hervorrief; bei NaCl-
Lösungen über 0,25 "/o nimmt die Reizwirkung allmählich ab; bei
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höheren Kochsalzkonzentrationen (2,5—5 o/o) kommt es zu Blutungen

ins Gewebe. Erdalkalien wirken stärker reizend als Alkalien; Aus-

nahmen bilden in der einen bzw. anderen Richtung K und Mg. Unter

den Anionen steigt bei den Halogenen die Reizwirkung in gewissem
Verhältnis mit dem Atomgewicht Fl, Cl, Br, J. Schwermetallsalze,

mit Ausnahme des Mangans, erzeugen Nekrosen. Bei Injektion ab-

gestufter H-lonenkonzentration (mittels Boratmischung) liegt der

Indifferenzpunkt auf der alkalischen Seite; bei Injektion von Phosphat-

gemischen mehr auf der sauren Seite.

V. Groer, W. Stütz und J. Tomaszewski, Pharmako-
dynamische Untersuchungen an der lebenden Haut. (III) Zschr.

f. d. ges. exper. M. 33 H. 1—2 S. 147. Durch Auflegen auf eine nicht

zu tief exkoriierte Hautstclle eines mit gesättigter Dioxyphenylalinin-

lösung getränkten Gazetupfers läßt sich nach längerem Kontakt eine

lokale, gut sichtbare, intravitale Pigmentbildung hervorrufen; Adre-

nalin und Tyrosin versagen. Die Intensität der „intravitalen Dopa-
reaktion" zeigt beträchtliche individuelle Schwankungen. Die Re-
aktion spricht für das Dioxyphenylalanin als Pigmentmuttersubstanz
(B. Bloch); die so erzielte Pigmentbereitschaft der Haut scheint

von dem Vorhandensein einer spezifischen Oxydase abzuhängen.
A. Lauche, Eine traumatische Fensterung des vorderen

Trikuspidalsegels nebst Bemerkungen zur Histologie der gefen-
sterten Semilunarklappen. Virch. Arch. 1923, 241 S. 16. Ein glatt-

wandiges Loch im vorderen Trikuspidalsegel bei einem 26 Jahre alten

Manne, der unter den Erscheinungen schwerer Herzinsuffizienz ge-
storben war, wurde bei der Obduktion als ein kongenitaler Defekt
angesehen. Erst die histologische Untersuchung deutete sicher auf
traumatische Entstehung hin. Weitere Nachforschungen ergaben in

der Tat, daß der Kranke 15 Monate vor dem Tode auf dem Tanz-
boden eine Messerstichverletzung in der Herzgegend erlitten hatte.

Daraufhin konnte auch noch an der gegenüberliegenden Herzwand
die Narbe des Stichkanals nachgewiesen werden. Damit war aer
ganze Fall durch histologische Untersuchung überraschend geklärt.

Oute Abbildungen.
H. Petow und H. Schreiber (Berlin), Auftreten blutfremder

Lipasen im Serum. KI. W. Nr. 27. Ausgehend von dem verschiedenen
Verhalten von Organ- (Leber) und -Serumlipasen gegen Vergiftung
mit Chinin oder Atoxyl, haben Verf. die im Serum auftretenden fett-

spaltenden Fermente bei Leber- und Nieren- und sonstigen Erkran-
kungen zu identifizieren versucht (ob chininresistent oder nicht) und
gefunden, daß eine chininfeste Lipase im Serum auftritt bei allen

Lebererkrankungen, bei denen Gallebestandteile im Blute kreisen, und
bei allen schweren Nierengewebserkrankungen. Man scheint aus dem
Auftreten einer chininfesten Lipase einen Schluß auf den Zustand des
Nierengewebes ziehen zu können.

Rheindorf, Beitrag zur Appendizitisfrage beim Säugling
und im frühen Kindesalter. Virch. Arch. 1922, 240 H. 1/2. Bei
mehreren Kindern im Alter von 3 Monaten bis 31/2 Jahren konnte in

den oxyurenhaltigen Wurmfortsätzen histologisch frischere und fort-

geschrittenere Entzündung als Nebenbefund festgestellt werden.
Erich Brack, Anatomische Beiträge und Ueberlegungen

zur Genese und zur heutigen Therapie der Harnröhrenstrik-
turen. Virch. Arch. 1923, 241 S. 372. Die anatomischen Untersuchungen
an 38 Leichen ergaben die überwiegende Häufigkeit der erworbenen
Harnröhrenstrikturen in der Gegend der Cooperschen Drüsen. Als
nachteilige Folgen der Behandlung sind anzusehen: charakteristische

Einrisse der Harnröhrenwand und Thrombose der Corpora caver-
nosa, die zur Bakteriämie führen kann.

H. Spatz, Zur anatomischen Schnelldiagnose der progres-
siven Paralyse. Zbl. f. Path. 1923 Nr. 12 S. 313. Mit gewissen Ein-
schränkimgen läßt sich durch Hämosiderinnachweis an Gefäßen der
grauen Substanz der Hirnrinde mittels der Schwefelammoniumreaktion
am frischen Quetschpräparat die anatomische Diagnose: progressi\e
Paralyse auf einfache und schnelle Weise sicherstellen.

Krankenpflege.

Martin Friedemann (Langendreer), Anatomie für Schwe-
stern. 8. Aufl. Jena, O. Fischer, 1923. Grundpreis 3.—, geb. 4.—.

160 Seiten mit 124 Abbildungen. Ref.: P. Jacobsohn (Berlin).

Dieses vorzügliche Lehrbuch für Pflegeschülerinnen und Kranken-
schwestern haben wir hier wiederholt aufs wärmste empfohlen. Klare,

anschauliche und durch stete Hinweisung auf berufliche Beziehungen
interessante Schilderung, zahlreiche gutgewählte und prägnante Ab-
bildungen inid stets gleichgute Ausstattung zeichnen dieses treffliche

Unterrichtsbuch aus, das sich mit Recht großer Beliebtheit bei Aerzten
und Pflegepersonal erfreut.

Innere Medizin.

Norbert Ortner (Wien), Klinische Symptomatologie In-

nerer Krankheiten. 3. verbesserte Auflage. Bd. I. Teil 1.

Wien, Urban & Schwarzenberg, 1923. 453 S. Grundpreis 15.—,
geb. 18.—. Ref.: Adolf Lazarus (Charlottenburg).

Ein eingehendes Referat über dieses hier schon mehrfach be-

sprochene Buch erübrigt sich und kann bei tlcr Fülle seines Inhalts

auch nur unzulänglich sein. Wie willkommen es der Aerztewelt |i

schon gewesen ist, beweist die Tatsache, daß trotz aller äußeren l;

Schwierigkeiten innerhalb von 5 Jahren nun schon die dritte Auf-
f;

läge notwendig geworden ist. Vor schwierige diagnostische Aufgaben
|

gestellt, wird auch der erfahrenste Arzt in diesem Teil des Werkes,
|

der nur die schmerzhaften Bauchaffektionen behandelt, wertvollste
Anleitung und Aufschlüsse finden.

Heinr. Hochhaus (f), Die Krankheiten des Herzens und 11

der Gefäße. Bearbeitet und herausgegeben von G. Liebermeister
j

(Düren). Berlin, J. Springer, 1923. 313 Seiten mit 72 Abbildungen.
1

Ref.: H. Rosin (Bedin). ^

Das vorliegende kleine Werk ist ein kurz gefaßtes, aber doch
sehr inhaltreiches kleines Lehrbuch der Herzkrankheiten, von dem
verstorbenen Kliniker Heinrich Hochhaus verfaßt, von Lieber-
meister in Düren vervollständigt, umgeändert und zur Herausgabe
brauchbar gemacht. Im allgemeinen Teile des Buches ist den Unter-
suchungsmethoden, besonders den neueren, viel Sorgfalt gewidmet
und in der allgemeinen Symptomatologie den Herzunregelmäßigkeiten.
Auch in der allgemeinen Therapie genügen die gegebenen Hinweise
vollkommen für die Bedürfnisse des Praktikers. Im speziellen Teil

ist mit besonderer Sorgfalt die chronische Erkrankung des Herz-
muskels bearbeitet. Auch die übrigen Abschnitte enthalten das für

die Praxis Wesentlichste. Zahlreiche Abbildungen unterstützen den
Text. Das Buch ist für die Praxis des Arztes bestens geeignet und
wird sich in diesem Sinne sicherhch bewähren.

•f -f W. Foersterllng (Landsberg a. W.), Ueber die paranoiden
Reaktionen In der Haft. Berlin, S. Karger, 1923. 106 S,

Ref.: Voß (Düsseldorf).

Als Folge der Haft können sich 1. echte Psychosen, 2. reaktive

Manifestationen und 3. leicht einfühlbare Abwehrreaktionen entwickeln.
Die Unterscheidung zwischen schizoider Reaktion und echter Schizo-

phrenie ist besonders schwer, da beide Zustände sich unter dem Bilde

paranoider Formen entwickeln können. Die Schizophrenie scheint

weit häufiger zu sein, als man gewöhnlich annimmt. Die reaktiven

wahnbildenden Haftpsychosen gehören meist dem schizophrenen Typus
an, wenn bei klarer Besonnenheit massenhafte Sinnestäuschungen auf-

treten. Die psychogene Wahnbildung als Abwehrreaktion ist dagegen
an echten Sinnestäuschungen arm.

R. Latzel (Wien), Verstärkungsmöglichkeit bakterizider Sub-
stanzen durch hypertonische Traubenzuckerlösungen. W. kl. W.
Nr. 26. Gute Erfolge mit hypertonischer Zuckerlösung + Trypaflavin

intravenös bei septischen Prozessen.
E. Czyhlarz (Wien), Trommelschlägelfinger und Aorten-

klappeninsuffizienz. W. kl. W. Nr. 26. Trommelschlägelfinger sollen

bei Aorteninsuffizienz auf endokarditischer Grundlage in der A\ehr-

zahl der Fälle vorhanden sein, niemals dagegen bei Aorteninsuffizienz

infolge von Syphilis.

St. Hediger (Zürich), Essentielle Hypertonie und ihre Be-
handlung durch Kohlensäurebäder. Kl. W. Nr. 27. Hediger
konnte mit einer neuen Registriermethode die Tatsache feststellen,

daß bei allen Patienten mit ausgesprochen periodischen Blutdruck-

schwankungen die S. Mayerschen Wellen (als Ausdruck gesteigerter

Vasomotorenerregbarkeit) alsbald nach dem Einsteigen ins COj-Bad
stark zurücktraten, in einigen prägnanten Fällen fast völlig aus dem
Kurvenbild verschwanden. Die Erkennung der Vasolabilität als Früh-

symptom der essentiellen Hypertonie und ihre Behandlung mit COj-
Bädern mit ihrem sedativen Einfluß auf den Vasomotorenapparat wird

eine erfolgreiche Bekämpfung der Hypertonie und Prophylaxe ihrer

anatomischen Folgen am Gefäßapparat ermöglichen. Die erhöhte

psychische Reizbarkeit des Vasomotorenapparates ohne das Hinzu-

treten einer chemischen Komponente ist schon allein imstande,

arteriellen Hochdruck zu erzeugen.

L. Neumann (Zagreb), Magenlues. W. kl. W. Nr. 2L Ein Fall.

Seit 14 Jahren Schmerzen in der Magengegend. Seit 6 Monaten
wesentliche Verschlimmerung. Abmagerung, aber keine Kachexie.

Klinische und Röntgenuntersuchung ergibt Schrumpfmagen, Milch-

säure +, keine freie Salzsäure, Gesamtazidität 9. Wa.R. stark positiv.

Operation (Resektion und Gastroenterostomie). Im Präparate wird

mikroskopisch Syphilis nachgewiesen.
L. Licht Witz (Altona), Beziehungen der Fettsucht zu Psyche

unü Nervensystem. Kl. W. Nr. 27. Stoffwechselstörung und Seelen-

änderung haben bei der endogenen Adipositas, deren physische und

psychische Symptomatologie genau beschrieben wird, eine neuro-

endokrine Bedingung. Die seelische Umstimmung und Charakter-

änderung als Folge der Adipositas oder die Trägheit des Geistes und

des Gefühlslebens als Bedingung der Adipositas treten gegenüber der

parallelen Wirkung der Störung der neuroendokrinen Verbindung auf

Stoffwechsel und Seelenleben zurück. Die thyreogene Natur der

endogenen Adipositas ist nicht auf eine so einfache Formel zu bringen

wie das Wesen des Myxödems. Die Häufung der endogenen Adi-

positas in den letzten Jahren muß in den besonderen Wirkungen der

heutigen Zeitverhältnisse begründet sein. Der erste Eingriff in das

ncuroendokriiie Svstem des Fetlstoffwechsels kann sowohl zentral-

nervös als auch p'eripherisch erfolgen. In letzterem Falle ergibt sich

vielleicht einmal die Möglichkeit, die veränderten Bedingungen des

Wassergehaltes der Gewebe bei der Adipositas und den Einfluß der

Schilddiiisc und der neuroendokrinen Vorgänge überhaupt auf Ge-
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webswasser und Fettstoffwechsel physikalisch-biochemisch einheit-

lich zu fassen. Therapie: eiweißreiche, kalorien- und kohlenhydrat-

arme Kost. Beschränkung der Fliissigkeits- und NaCl-Zufuhr. Zeit-

weise diuretische Mittel sowie Carell- und Obsttage. Evtl. Reiz-

bestrahlung der Schilddrüse und Ovarien.

Chirurgie.

4> F. Sauerbruch und C. ten Horn (München), Die willkürlich
bewegbare künstliche Hand. Eine Anleitung für Chirurgen

und Techniker. 2. Band. Berlin, J.
Springer, 1923. 249 Seiten mit

230 Abbildungen. Grundpreis 12.—, geb. 14.50. Ref.: P. Wagner
(Leipzig).

In dem 1916 erschienenen I.Bande wurde der Nachweis erbracht,

dab die Muskulatur eines Amputationsstumpfes in lebende Kraft-

quellen umgewandelt werden kann und daß durch ihre Hilfe ge-

eignete Kunstglieder die Tätigkeit der verlorenen Hand in hohem
Maße ersetzen. Der jetzt erschienene 2. Band enthält die wissen-

schaftliche Wiedergabe der Gesamterfahrungen der letzten 6 Jahre.

Weit über 2000 Amputierte haben ihre Arbeitsfähigkeit in hohem
Grade zurückerhahen. Das Gesamtresultat ist trotz einzelner Miß-
erfolge durchaus befriedigend. Das ganz friedensmäßig ausgestattete,

mit 230 außerordentlich instruktiven, z. T. farbigen Abbildungen ver-

sehene Buch enthält zunächst einen Abschnitt von dem Physiologen
Bethe: Physiologische Gesichtspunkte für den Bau und die Be-

tätigung willkürlich beweglicher künstlicher Arme. Einem anatomisch-
physiologischen Teile folgen dann die chirurgisch-operativen Ab-
schnitte über Oberarm- und Unterarmstümpfe, über Operation bei

sehr kurzen Unterarmstümpfen und bei sehr kurzen Oberarm-
stümpfen und Schulterexartikulation. Der letzte technische Teil ist

vom Oberingenieur L. Staufer über den mechanischen Aufbau der

Sauerbruch-Arme. Ganz besondere Berücksichtigung verdient das
Schlußkapitel über Spätergebnisse und Bewertung der willkürlich be-

wegbaren künstlichen Hand. ,,Die richtige Einschätzung der willkür-

lich bewegbaren künstlichen Hand kommt durch Vergleich ihrer Lei-

stungen mit denen anderer Ersatzglieder zustande. Wer vorurteilsfrei

prüft, muß die Ueberiegenheit des lebenden Stumpfes und seine Be-
tätigungsmöglichkeiten mit der Prothese anerkennen."

H. Finsterer (Wien), Chirurgische Behandlung des nicht
resezierbaren Ulcus duodeni. W. kl.W. Nr. 24. Empfiehlt Kombination
der unilateralen Ausschaltung des Duodenums nach Eiseisberg mit
Magenresektion. So/o Ulcus pepticum jejuni, d. h. nur halb so viel wie
nach Gastroenterostomie. 94oo Erfolge.

H. Lehmann (Wien), Indikation der operativen Behandlung
der Cholelithiasis. W. kl. W. Nr. 24 u. 25. Die Erfahrungen Leh-
manns werden folgendermaßen zusammenfassend präzisiert: Früh-
operation der Cholelithiasis, sofortige Operation bei akuter Chole-
zystitis mit Beteiligung des Peritoneums, mögUchst frühe Operation
des chronischen Choledochusverschlusses, sofortige Operation, wenn
Fieber den chronischen Choledochusverschluß kompliziert. Methode
der Wahl: Cholezystektomie mit Ligatur des Ductus cysticus und
folgender Drainage.

E. Kutscha-Lißberg (Neunkirchen), Nebennierenreduktion
und epileptischer Krampf. W. kl. W. Nr. 25. In 11 Fällen stets Ver-
minderung der Krämpfe. Wo eine organische Erkrankung des Zen-
tralnervensystems vorhergegangen ist, ist von der Operation kein
Erfolg zu erwarten, ebensowenig bei Kranken, die über 30 Jahre
alt sind.

G. Hummer (Wien), Phimosenoperation mit plastischer Er-
weiterung des inneren Blattes des Präputiums. W. kl. W. Nr. 24.

Aus der dorsalen Fläche des äußeren Blattes des Präputiums wird ein

.
gleichschenkliges Dreieck von etwa 3 cm Seitenfläche herausgeschnit-
ten und in das dorsal inzidierte innere Präputialblatt implantiert.

G. Pusch (Leipzig), Grundgedanken zu einer Dynamik der
Wirbelsäule. Zschr. f. orthop. Chir. 43 H. 2. Die „Insufficientia verte-
brae-Schanz" hat nicht sowohl im Knochen ihren Sitz als im Band-

. apparat. Es handelt sich um eine Bindegewebsschwäche, die in Ver-
bindung mit asymmetrischen Einwirkungen und einer gewissen Plasti-

< zität des Knochens zur „konstitutionellen" Skoliose führt.

^
F. Schede (München), Theoretische und praktische Beiträge

I zum Skoliosenproblem. Zschr. f. orthop. Chir. 43 H. 2. Die Ruhe-
. Haltung der Wirbelsäule ist eine Art Vorstufe der eigentlichen Defor-

mität. Voraussetzung für die Entwicklung der letzteren ist eine
krankhaft verminderte Leistungsfähigkeit der Wirbelsäule oder der
Muskeln. Die Insuffizienz der Muskulatur erzeugt die einfachen Hal-
tungsanomalien — Rundrücken, Totalskoliose. Die echte Skoliose

. kann nur aus einer Erkrankung der Wirbelsäule selbst hervorgehen.
Die Ursache der muskulären und ossären Insuffizienz ist in dem
heute erweiterten Begriff der Rachitis gegeben,

j' ^
C. Springer (Graz), Weitere Erfahrungen mit der Segmen-

M tierung hochgradiger rachitischer Knochenverkrümmungen. Zschr.
1.. f. orthop. Chir. 43 H. 2. Die Erfahrungen an 16 Unterschenkeln
I

waren günstige. Es wurden etwa 2—4 Segmente aus dem ver-
' krümmten Diaphysenstück gebildet und zurückverpflanzt. Die Methode,

welche völlige Oeraderichtung und Verlängerung des Knochens er-
zeugt, wird für alle hochgradigen Verkrümmungen über demS. Lebens-

;

jähr empfohlen.

F. Seid 1er (Wien), Das Genu varum. Zschr. f. orthop. Chir. 43

H. 2. Neben dem Crus varum gibt es ein echtes Genu varum als

Analogon zum Genu valgum. Die Verbiegung findet in der Meta-

physe statt und besteht in Innenrotation und Biegung nach medial

und rückwärts. Aetiologie: Muskelzug. Therapie: Subkutane Meta-

physeotomie.
F. Mandl (Wien), Muskelatrophie nach Verletzungen und

neuartige Versuche zur Verhinderung derselben. W. kl. W. Nr. 25.

Durch die Beziehung der Schmerzhaftigkeit zur Muskelatrophie wurde
Verfasser veranlaßt, zu versuchen, ob sich durch Beseitigung des

Schmerzes die nachfolgende Atrophie verhindern ließe. Tierversuche

fielen befriedigend aus. Mandl verwendet 0,5" «ige Novokainlösung
ohne Adrenalinzusatz und injiziert 20—30 ccm intramuskulär im Be-

reiche der Verletzung. Die Injektion wird an 2—4 aufeinanderfolgen-

den Tagen wiederholt. In den meisten so behandelten Fällen (40)

blieb die Atrophie ganz aus. Kontraindikationen: Offene Verletzungen

mit größeren Hautdefekten, Retention von Frakturfragmenten.

Frauenheilkunde.

E. Fraenkel, Ueber Gasbrand der Gebärmutter. Virch. Arch.

1923, 241 S. 552. Auf Grund von 7 Fällen — also eines verhältnis-

mäßig umfangreichen Materials — entwirft Fraenkel ein aus-

gezeichnetes, klares pathologisch-anatomisches Bild dieser in der

klinischen Darstellung bisher etwas zu kurz gekommenen Erkrankung.

Danach entwickelt sich der Gasbrand nur im graviden bzw. puer-

peralen Uterus, und zwar fast nur nach kriminellen Eingriffen zum
Zweck der Abtreibung. Schon nach 24 Stunden sind mitunter stür-

mische Krankheitserscheinungen bemerkbar, der Tod erfolgt in kür-

zester Zeit, ausnahmsweise erst nach mehreren Tagen. In allen

Fällen, mit Ausnahme des ersten, handelt es sich um operativ ge-

wonnene Präparate, an denen schon im Leben palpatorisch Gas-
knistern nachgewiesen wurde. Die Gasdurchsetzung, die histologisch

an der Hand von Abbildungen eingehend geschildert wird, betrifft

einzelne Bezirke des Uteruskörpers und die Plazenta. Die Verände-
rungen entsprechen ganz den an der quergestreiften Muskulatur

beim Rumpfextremitätengasbrand. Infektion erfolgt von der Scheide

aus, der Erreger ist der Fraenkelsche Gasbazillus. Der Tod erfolgt

durch eine Vergiftung, die durch Resorption von Gewebszerfalls-

produkten aus dem primären Herde entsteht; hinzukommt in manchen
Fällen Bakteriämie, Blutzerfall mit Ikterus und Hämoglobinurie.
Therapeutisch kommt bei der Hoffnungslosigkeit der Fälle Entfer-

nung des gasbrandigen Uterus und das „Fraenkel-Serum Höchst 1001"

in Betracht.

Augenheilkunde.
44- Th. Axenfeld und A. Elschnig, Handbuch der gesamten
Augenheilkunde. 2. neubearbeitete Auflage. Lieferung 478/479.

E. V. Hippel, Die Krankheiten der Sehnerven. Berlin,

J. Springer, 1923. Grundpreis 8.3. Ref.: Steindorff (Berlin).

Das vorliegende Heft beendet die monumentale Darstellung der
Krankheiten der Sehnerven mit einer Besprechung der Atrophien, der
Erkrankungen des Chiasma, der primären Tumoren und der Ver-
letzungen der Sehnerven. Das uneingeschränkte Lob, das den früher
erschienenen Teilen des v. Hippeischen Werkes gezollt wurde, kann
mit Fug und Recht auch auf die vorliegenden Kapitel ausgedehnt
werden. Nicht nur dem Augen- und Nervenarzt, sondern allen denen
wird das Werk unentbehrlich sein, die sich mit den Erscheinungs-
formen, der Entstehung, pathologischen Anatomie und Behandlung
der Krankheiten der Sehnerven befassen.

W. Clausen (Halle), Abortivheilung eines Falles von Pri-
märaffekt der Conjunctiva bulbi mit gleichzeitiger Keratitis
parenchymatosa punctata. Graefes Arch. III H. 3/4. Primäraffekt im
inneren Quadranten der Conjunctiva bulbi, sichergestellt durch mikro-
skopischen Nachweis von Spirochäten im Giemsa-Abstrichpräparat und
Dunkelfeld. Auf sofortige energische Behandlung mit Neosalvarsan
unmittelbarer Rückgang des Primäraffektes, in dessen Nachbarschaft
es dabei zu einer leichten Keratitis parenchymatosa punctata kam.
Diese erklärt VerL durch Zerfall von Spirochäten, wodurch Reizstoffe
(Toxine) frei wurden, die nun ihrerseits in der Kornea eine reaktive
Infiltration (Fernwirkung) bewirkten. Im Anschluß an die Neosalvarsan-
injektionen Hg-Inunktionskur, später Jod. Nach 7 Monaten keinerlei

Sekundärerscheinungen. Wassermannsche Blutreaktion negativ ge-
blieben.

Reinhard Friede (Jägerndorf), Zur Klinik der Megalo-
kornea. Graefes Arch. III H. 3/4. An der Hand von 3 Fällen von
Megalokornea bei Mutter und 2 Kindern bespricht Verf. sehr ausführ-
lich das klinische Krankheitsbild. Die Megalokornea faßt Friede als

eine über das gewöhnliche Maß hinaus vergrößerte normale Horn-
haut auf, die von dem Hydropthalmus sanatus angesichts des Fehlens
jeglicher glaukomatöser Symptome wesensverschieden ist Nach Verf.

ist die Megalokornea eine Entwicklungsstörung sui generis, vielleicht

eine atavistische Erscheinung, da alle Tiere eine Megalokornea be-

sitzen, um so ausgesprochener, je weiter die Entwicklungsstufe des
Tieres vom Menschen sich entfernt. Jedenfalls stellt die Megalokornea
nach Ansicht des Verf. keinen ins Bereich des Physiologischen fallen-

den Riesenwuchs dar.
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R. Pellaton (Basel), Die physiologischen Linsentrübungen
im Kindesalter nach Spaltlampenuntersuchungen an 164 nor-
malen Kinderaugen. Oraefcs Arch. III H. 3/4. Punkt- und Staub-

trübungcn sind fast in allen Linsen zu finden. Schlierentrübungen

waren in 24,39 "o der Falle vorhanden. Farbige, glänzende Punkte
(wohl kleine Cholestearinkriställchcn) in 28,04",o, meistens im hinteren

Linsenabschnitt mehr peripherisch als axial. Koronarkatarakt in ö'Vo

stets im ersten Beginn. Hackentrübungen am Kernäquator in 9,7«/o.

Hyaloideakörperchen in 8,5o'o. Vordere axiale Embryonalkatarakt i'i

27"/o (54,5ö/ü doppelseilig). Punkttrübungen im luziden Intervall in

20,730/0. Punkttrübungen im Bereich der hinteren Y-Naht in 9,75'','o.

Die Untersuchungen haben ergeben, daß bei genauer Diirchforschinig

der Linse mit dem Hornhautniikroskop im üullstrandschen Spalt sich

in einem ganz ungewöhnlich hohen Prozentsatz mehr oder wernger
feine, in der Hauptsache peripherische Trübungen finden, die aber
auf das Sehvermögen im allgemeinen einen ungünstigen Einfluß glück-

licherweise nicht besitzen.

James Veragut (Basel), Das Glaskörpergerüst bei Kindern
nach Untersuchungen an 82 Augen mit dem Spaltlampenmikro-
skop. Qraefes Arch. III H. 3/4. Die Untersuchungen ergaben die

wichtige Tatsache, daß vereinzelte feine Pünktchen fast in jedem
normalen Glaskörper vorkommen.

W. Clausen (Halle), Kupferveränderung (Chalkosis) von
Linse und Glaskörper mit sekundärer Kupferschädigung der
Netzhaut, üracfes Arch. III H. 3/4. Verweilen eines kleinen kupfer-

oder messinghaltigen Splitters im Innern des Auges seit mindestens
4 Jahren. Ausgesprochene Kupferveränderung von Linse und Glas-

körper in Gestalt der typischen Sonnenblumenfigur im Bereich der
Pupille unterhalb der vorderen Linsenkapsel und feinster, bräunlich-

rötlich schillernder Pünktchen im Glaskörper. Daneben Vossiussche
Ringtrübung. Außerdem um die Makula kranzförmig angeordnete,
stecknadelkopfgroße, grau-gelblich-weiße Herde, die bei späterer

Untersuchung eine deutliche Rückbildung zeigten. Der Netzhaut im
inneren peripherischen Bezirk aufliegend, ein feiner, goldig-gelb glän-

zender, eingekapselter Metallsplitter. Aeußerlich am Auge keine auf
frühere perforierende Verletzung hindeutende Veränderung.

Kinderheilkunde.

W. Freund (Breslau), Infektverhütung in Anstalten. Mschr. f.

Kindhlk. 25. Uebertragungen von Masern, Keuchhusten, Grippe und
Varizellen lassen sich durch Scheidewände, von etwa 2 m Höhe, die

nach vorn durch Türen abgeschlossen sind, verhüten, wenn dafür
gesorgt wird, daß Einrichtungen für eine weitgehende Dämpfung
der Ventilation vorhanden sind.

W. Knöpfelmaeher (Wien), Schutzimpfung gegen Vari-
zellen. Mschr. f. Kindhlk. 25. Bei richtiger Technik ist die „Vari-

zellisation" meistens von Erfolg. Eine Weiterimpfung auf die dritte

Generation gelingt. Ein Allgemeinexanthem kann sich im Anschluß
an die lokale Impfung einstellen. Die erfolgreiche Impfung schützt

nicht immer gegen eine Varizellenerkrankung. Für die Entwicklimg
einer Immunität spricht der negative Ausfall einer zweiten Impfung
nach erfolgreicher erster Impfung.

K. Lewkowcz (Krakau), Die epidemische Genickstarre ist
ihrem Wesen nach keine Meningitis, sondern eine Chorio-
ependymitis. Mschr. f. Kindhlk. 25. Vergleichende Untersuchungen
des Ventrikelinhaltes und der Lumbaiflüssigkeit zeigen, daß der
primäre Herd der Erkrankung und der schwerere krankhafte Prozeß
sich in den Ventrikeln abspielt, von denen auch bei chronischer
Meningitis das Aufflackern des Prozesses seinen Ausgang nimmt.
Praktisch folgt für die Serumtherapie, daß neben der intraduralen

intraventrikuläre Injektionen notwendig sind.

F. Göppert (Göttingen), Nasendiphtherie. Mschr. f. Kindhlk. 25.

Der Nachweis von Diphtheriebazillen genügt nicht, um die Diagnose
einer Nasendiphtherie zu stellen. Nur der Befund von echten di-

phtherischen Membranen sichert bis auf seltene trügerische Aus-
nahmen die Diagnose. Es gibt beim Neugeborenen eine Rhinitis

fibrinosa, die durch Streptokokken hervorgerufen wird. In seltenen
Fällen kann sich im Anschluß an eine Nasendiphtherie eine Rhinitis

atrophicans einstellen.

Bessau, Rosen bäum und Leichtentritt (Leipzig, Breslau),

Das Intoxikationssyndrom bei infektiösen Zuständen. Mschr. f.

Kindhlk. 25. Schilderung des Krankheitsbildes der infektiösen Intoxi-

kation, das durch das Hinzutreten der Symptome der alimentären
Intoxikation (Koma, große Atmung, Exsikkose) zu einer infektiösen

Erkrankung zustandekommt und dessen Wesen wahrscheinlich in

der Exsikkose besteht, die durch Durchfälle, Wasserverluste durch
die Lungen und durch Erbrechen verursacht wird.

R. Fischl (Prag), Zur Frage der Profetaschen Immunität.
Mschr. f. Kindhlk. 25. Bei 33 Müttern, die frische Erscheinungen
von Syphilis aufwiesen und die gar nicht oder nur mangelhaft anti-

syphilitisch behandelt waren, blieb bei den an der Brust der syphi-

litischen Mütter genährten Kindern die Wa.R. dauernd negativ. Er-

scheinungen der Syphilis traten nicht auf. Verfasser sieht in diesen

Beobachtungen eine Bestätigung der Profetaschen Regel, daß min-
destens während des Stillens die Kinder resistent syphilitischer Frauen
syphilisinunun sind und daher von ihren Müttern gestillt werden sollen.

M. Frank (Prag), Liquor cerebrospinalis bei kongenitaler Sy-
philis. Mschr. f. Kindnik. 25. Bei unbehandelten, kongenital-syphilitischen
Kindern war im Liquor die Pandysche und Wa.R. häufig positiv, eine
Lymphozytose oft vorhanden. Noch häufiger zeigte eine positive
Goldsolreaktion das Bestehen krankhafter Veränderungen im Liquor an.

W. Birk, Veränderungen der Frauenmilch während des
Stillens. Mschr. f. Kindhlk. 25. Untersuchung der Milch einer Amme,
die drei Jahre lang gestillt hatte, ergab — im Gegensatz zu den bis-

herigen Anschauungen — einen hohen Eiweiß- und Salzgehalt, neben
einem prozentualen Gleichbleiben des Zuckers und des Fettes.

E. Feer (Zürich), Kropfherz und Thymustierz der Neugebo-
renen und Säuglinge. Mschr. f. Kindhlk. 25. Röntgenologische Unter-
suchungen ergaben: Kropfige Neugeborene zeigen gegenüber der
Norm oft eine Vergrößerung ihres Herzens. Unter Jodbehandlung
bildet sich mit der Struma auch die Herzvergrößerung zurück. Ein
breiter Mittelschatten kann selbst einen Thymus von beträchtlicher

Größe verdecken, oder aber es kann ein großer Thymus eine Herz-
vergrößerung vortäuschen. Anderseits findet sich oft bei großem
Thymus eine mäßige Herzhypertrophie. Die häufige Kombination
von Kropf und großem Thymus erklärt vielleicht die auffallend starke
Herzhypertrophie der kropfkranken Kinder.

H. Fink eist ein und P. Sommerfeld (Berhn), Pathogenese
des Säuglingsskierems. Mschr. t. Kindhlk. 25. Das „Engerwerden"
der Haut spricht dafür, daß neben den stets vorhandenen Austrock-
nungserscheinungen Veränderungen an den Kolloiden (Zellen des
Koriums, der Muskulatur) von Bedeutung für die Entwicklung des
Skierems sind. Untertemperaturen und chemische Veränderungen am
Fett sind nicht Voraussetzung für die Entstehung eines Skierems.

B. Epstein (Prag), Unspezifische Serumbehandlung im Säug-
lingsalter. Mschr. f. Kindhlk. 25. Tägliche Injektionen kleiner Serum-
mengen (1—2 ccm), eventuell in Kombination mit oralen Kochsalz-
gaben (20—100 g phys. NaCl-Lösung), brachten bei schweren, schein-

bar desolaten primären Atrophien und bei atrophischen Zuständen
nichtgedeihender Frühgeburten in vielen Fällen raschen Gewichts-
anstieg und Heilung. Bei den akuten Toxikosen bewirkt — neben
der diätetischen Therapie verwandt — die Proteinkörpertherapie einen

raschen Wiederanstieg der Gewichtskurve. Sekundäre Atrophien und
Infekte werden durch Seruminjektionen in ihrem Verlauf nicht wesent-
lich beeinflußt.

R. Hamburger (Berlin), Weitere Erfahrungen mit Butter-
mehlnahrung. Mschr. f. Kindhlk. 25. Die Darreichung des Fettes in

Form der Einbrenne vermeidet die Gefahr einer Infektion mit Rinder-

tuberkulose. Gesunden nichtgedeihenden Kindern braucht nur ein

Teil der bisherigen Nahrung durch Einbrenne ersetzt zu werden, um
Gedeihen zu erzielen. Die allmähliche Zulage der Einbrennsuppe er-

laubt es, auch bei Rekonvaleszenten nach akuten Störungen mit Erfolg

von der fettreichen Nahrung Gebrauch zu machen. Bei „Fettnähr-

schäden" bewährt sich eine Einschränkung der Einbrennsuppe, Er-

satz durch 2—3 Flaschen Malzsuppe (Milchnährschäden), oder das

Fett ist für einige Zeit ganz auszuschalten (Fettdiarrhoe).

E. Gort er (Leiden), Pathogenese und Therapie des Mehl-
nährschadens. Mschr. f. Kindhlk. 25. Bei Kindern mit schwerem Mehl-
nährschaden gelang es durch intravenöse oder subkutane Bluttrans-

fusionen neben zweckmäßiger Nahrungsänderung (Frauenmilch) Hei-,

lung zu erzielen. Tierexperimente scheinen zu beweisen, daß es sich

hierbei um den Nutzen einer raschen Zufuhr lebenswichtiger Stoffe

(Vitamine?) handelt.

A.Frank (Leipzig), Folgen einseitiger Vitaminfütterung (F ak-
torA) und ihre Korrektur durch Herstellung einer bestimm-
ten Korrelation der Vitamine (A:B-[-C). Mschr. f. Kindhlk. 25. Bei

einer Nahrung, die sehr reichlich Vitamin A enthielt, in der aber

Vitamin B und C nicht fehlten, kam es bei Ratten zu V^eränderungen

der Behaarung und zu ekzematösen Erscheinungen an der Haut. Zu-

fütterung von Möhren oder von Mehl und Kartoffeln heilte die Er-

scheinungen. Dieselben beruhen wahrscheinlich auf einer Korrelations-

störung (B-fC:A). Es dürfte vielleicht möglich sein, Störungen

der Haut bei Kindern (z. B. exsudative Diathese) durch einen ähn-

lichen Ausgleich im Vitamingehalt der Nahrung günstig zu beeinflussen.

E. Glanzmann (Bern), Die Rolle der akzessorischen Wachs-
tumsfaktoren (Vitamine AundB) beider Biochemie des Wachs-
tums. Mschr. f. Kindhlk. 25. Der Angriffspunkt der Vitaminwirkungen

ist im Stoffwechsel der Körperzellen selbst zu suchen. Die Vitamin-

wirkung ist nicht als Fermentwirkung zu deuten. Pathologisch-ana-

tomische Untersuchungen und klinische Beobachtungen an Ratten

zeigten, daß den Vitaminen ein wesentlicher Effekt auf die Wasser-

fixation in den Zellen und damit ein bedeutsamer Einfluß auf das

Wachstum zukommt. Die Vitamine sind als „Peptisatoren" aufzu-

fassen, d. h. als Substanzen, die die Fähigkeit haben, eine höhere

Dispergierung eines im Dispersionsmittel unlöslichen Stoffes zu be-

wirken. Erhöhte Dispersität führt zu größeren Oberflächen und da-

mit zu höheren biologischen Leistungen (Oxvdationcn), durch die auch

der Vorgang der Hydratation der'^Zellen, " d. i. das Wachstum ver-

stärkt wird.

C. E. Bloch (Kopenhagen), Der fettlösliche A-Stoff und die

Rachitis. Mschr. f. Kindhlk. 25. Nur I
4 der Kinder mit Xerophthalmie

hatte Zeichen von Rachitis. Da die Xerophthalmie sicher durch

Fehlen von A-Stoff hervorgerufen wird, so spricht dieser Befund

nicht dafür, daß Fehlen des A-Stoffes von Bedeutung für die Ent-
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stehuiig der Rachitis ist. Auch der A-Stoff der Milch (Sahne, Butter)

heilt Rachitis nicht.

J. H o w 1 a n d und B. K r a m e r
, Gehalt des Serums a n Kalzium

und anorganischem Phosphor in Bezug zur Rachitis und
Tetanie. Mschr. f. Kindhlk. 25. Im Serum der Rachitiker findet sich

meist eine Verminderung des anorganischen Phosphors bei annähernd
normalen Ca-\Verten; bei der Tetanie ist bei normalem Phosphor-
gehalt der Ca-Gehalt meistens herabgesetzt. Das Produkt aus Ca

i und P (gemessen in mg"o) ist bei der Rachitis wegen des geringen

I
Phosphorgehaltes kleiner als 30 und erreicht erst bei der Heilung
höhere Werte. Bei der Tetanie bedeutet ein Produkt kleiner als 3U

r das gleichzeitige Vorhandensein von Rachitis; ein Produkt über 40
zeigt an, daß es sich um eine Heilung od.er um das Fehlen von
Rachitis im Rahmen der Tetanie handelt.

H. Kleinschmidt (Hamburg), Habitus asthenicus im Kindes-
alter. Mschr. f. Kindhlk. 25. Zur Beurteilung des Thoraxbaues der
Asthenischen genügt nicht nur die Ermittlung des proportioneilen
Brustumfanges, sondern auch das Verhältnis der Thoraxlänge zur
Rumpflänge und nach Möglichkeit eine Bestimmung des epigastri-

schen Winkels. Das Kostalzeichen und Magenplätschern sind keine
sicheren Zeichen der Asthenie. Das Röntgenbild kann nicht nur die

Enge der Gefäße und die Kleinheit des Herzens, sondern häufig auch
besonders schön die durch Muskulatur und Fett verdeckte Asthenie
des Brustkorbes zur Anschauung bringen. Lymphatismus und Asthenie
schließen sich weitgehend aus. Bei asthenischem Thorax besteht
im Vergleich mit anderen Kindergruppen (z. B. Lymphatikern) eine
größere Häufigkeit von Erkrankungen an Lungentuberkulose.

J.Grosz (Budapest), Tuberkulose im Kindesalter, deren spezi-
« fische Diagnostik und Therapie. Mschr. f. Kindhlk. 25. Das exsuda-

tive Kind ist für die Tuberkuloseinfektion besonders empfänglich.
'^Gute Erfolge mit einer vorsichtig steigenden Behandlung mit Alt-

tuberkulin. Die Pirquetreaktion wurde im Verlauf der Behandlung
häufig negativ.

J. C a s p a r i (Berlin), Diagnostische Probleme bei der Lungen-
tuberkulose d e r Kinder. Mschr. f. Kindhlk. 25. Nach der Lokalisation,

, nach dem Röntgenbilde und durch die klinische Beobachtung gelingt

es bei vielen Patienten mit „Lungentuberkulose'', zu einer Diagnose
der Form der vorliegenden Erkrankung zu kommen. Zum Nutzen

' und zur Wertung der eingeschlagenen Therapie und für die Pro-
' gnosc dürfte diese Stadiendiagnose von wesentlicher Bedeutung sein.

P. Hertz (Kopenhagen), Tuberkulinuntersuchungen bei Kin-
dern. Mschr. f. Kindhlk. 25. Tuberkuline, die bis zu 5 Jahren auf-

bewahrt waren, hatten an Reaktionsfähigkeit nichts eingebüßt. Dia-
gnostisches Tuberkulin gab kräftigere Reaktionen als Alttuberkuline.
Der Ausfall der Proben bei der Anwendung verschiedener Tuber-
kuline ist aber so wechselnd, daß aus dem negativen Ausfall einer
Probe nichts geschlossen werden kann. Die Stichreaktion gibt kaum
bessere Resultate als die kutanen Proben bei der Anwendung ver-

schiedener Tuberkuline.
P. Heim (Budapest), Veränderung des weißen Blutbildes auf

Gelatineinjektionen bei tuberkulösen Kindern. Mschr. f. Kindhlk. 25.

Nach Gelatineinjektionen steigt besonders bei miliarer Tuberkulose
die Zahl der weilk'n Blutkörperchen an. Eine Vermehrung der Lym-
phozyten nach der Injektion blieb in prognostisch ungünstigen Fällen
(miliare Tuberkulose) meist aus.

J. Bernheim-Kar r er (Zürich), Experimentelle Beiträge zur
Koliinfektion des Dünndarmes. Mschr. f. Kindhlk. 25. Eine Koli-

invasion des Dünndarmes kommt im Tierversuch nur dann zustande,
wenn die Darmschlcimhaut durch Gifte (Diphtherietoxin) geschädigt
ist. Zufuhr von Giften, die die Darmschleimhaut intakt lassen

(Dysenterietoxin), ist nicht von einer Kolibesiedelung des Dünndarmes
gefolgt. Die tierexperimentelien Befunde stützen die Annahme, daß
dem Befund von Koli nicht die überragende primäre Bedeutung für

die Auslösung der Ernährungsstörungen zugeschrieben werden kann.
Lederer (Wien), Pathogenese der Spasmophilie. Mschr. f.

Kindhlk. 25. Kritik der derzeitigen Vorstellungen vom Wesen der
Spasmophilie. Die Spasmophilie ist eine Koiistitutionsanomali'e, deren
Wesen in einer primären Störung im Verhältnis der Alkalien: Erd-
alkalieii beruht. Alkalose, Auftreten von Aminobasen sind erst sekun-
däre Erscheinungen. Die Störung im lonengleichgewicht wird wieder
durch die Dysfunktion einer oder mehrerer innersekretorischer Drüsen
ausgelöst.

A. Brinchmann (Kristiania), Chlornatriumausscheidung bei
Kindern mit exsudativer Diathese. Mschr. f. Kindhlk. 25. Einmalige
Zulagen von Chlornatriuin zur Nahrung führten beim exsudativen
Kinde im Vergleich mit normalen Kindern zumeist zu einer Retention
von Kochsalz.

A. F. Hecht (Wien), Diureseversuche an gesunden Kindern
unter Einhaltung einer bestimmteu Ernährungskonzentration.
W. kl. W. Nr. 25. Koffein und Diuretin hatten bei gesunden Kindern
nur selten einen geringen diuretischen Effekt, dagegen Novasurol
stets. Pituitrin (harnsekretionshemmcnd) erzielte bei nervöser Poly-
urie einen vorübergehenden Erfolg, beim gesunden Kinde eine Ver-
schiebung der morgendlichen Polyurie.

Grä vinghoff (Magdeburg), Pyurie. Mschr. f. Kindhlk. 25. Der
Nachweis von Bakterien im Harn Neugeborener ist auf eine Verun-
reinigung bei dem Katheterismus zurückzuführen. - Im Verlauf einer
Pyurie stellen sich häufig Erscheinungen der Spasmophilie ein. Das

Auftreten der Tetanie, das meistens an akute Verschlimmerungen im
Ablauf der Pyurie gebunden war, hängt mit Störungen im Wasser-
haushalt zusammen. Eine Alkalosis ließ sich bei diesen Kindern nicht
nachweisen.

Ch. Johann essen (Kristiania), Zur Beleuchtung der Ollier-
schen Wachstumsstörung. Mschr. f. Kindhlk. 25. Die Krankheit ist

den Chondromen unterzuordnen. Sie entsteht vielleicht als Folge einer
Störung im sympathischen Nervensystem, durch die es zu einer
mangelhaften Blutversorgung bestimmter Knochenbezirke kommt.

Kj. O. at Klercker (Lund), Mineralstoffwechsel bei Osteo-
genesis imperfecta. Mschr. f. Kindhlk. 25. Es ließen sich leichte
Störungen in den Bilanzen des Chlors und der Alkalien, vielleicht auch
in der Kalkbilanz nachweisen.

J.V.B okay (Budapest), Transparenzuntersuchung nach Stras-
burger bei chronischem Hydrocephalus internus. Mschr. f. Kind-
hlk. 25. Empfehlung der Methode, die es ermöglicht, Intensität und Aus-
breitung der Flüssigkeitsansammlung in den Ventrikeln abzuschätzen.

A. Landau (Berlin), Ein tonischer Lagereflex beim älteren
Säugling. Kl. W. Nr. 27. Hebt man Kinder in Bauchlage von ihrer
Unterlage auf, ohne ihren Körper dabei um die Längs- oder Quer-
achse zu drehen, so bewahren sie eine mehr oder weniger aus-
gesprochene opisthotonische Haltung, selbst nur an den obersten
Thoraxpartien, unterstützt gewissermaßen schwebend eine geraume
Zeit. Plötzlich lassen sie dann Kopf und Becken schlaff herabsinken.
Dabei ist die Abhängigkeit der Rückenmuskelspannung von der Kopf-
haltung sehr auffallend. Bei passiver Beugung des erhobenen Kopfes
tritt augenblicklich auch prompte Erschlaffung der Rückenstrecker
ein. In gleichem Maße, wie sich höhere statische Fähigkeiten ent-
wickeln, verliert sich diese Erscheinung. Diese Schwebereak.ion fin-

det sich am ausgeprägtesten keineswegs bei den kräftigsten Kindern,
sondern gerade diejenigen, deren Kopf und Oberkörper beim Versuch,
sich aufzusetzen, schlaff auf die Unterlage sinken, zeigen die aus-
giebigste Schwebereaktion. Eine besondere Verknüpfung von Laby-
rinth und Halsreflexen tritt also beim älteren Säugling sehr sinn-
fällig in Erscheinung und mag für die Entwicklung statischer Fähig-
keiten von Bedeutung sein. Der klinische Eindruck von ,,Tonus" der
Muskulatur läßt keinen Schluß zu auf ihre wahre tonische Leistungs-
fähigkeit.

P. Karger (Berlin), Suggestivbehandlung und heilpädagogi-
scher Bedingungsreflex. Mschr. f. Kindhlk. 25. Darstellung der
Methoden und Sonderung der Erkrankungen, bei denen eine Sugge-
stivbehandlung oder die Ausbildung eines heilpädagogischen Be-
dingungsreflexes („modifizierte Prügelstrafe") am Platze ist.

Soziale Medizin und Hygiene.

W. Kaupe und H. Küster, Mutter und Kind. Ratgeber für

Bräute, Mütter und Pflegerinnen. Bonn, Marcus & Weber, 1922.

157 Seiten mit 10 Abbildungen. Ref.: Nassau (Berlin).

Frauenarzt und Kinderarzt haben sich zusanimengetan, um in der
großen Reihe allgemeinverständlicher Schriften der Hygiene ein Buch
zu schaffen, das die Grundlagen der Pflege und Ernährung zweier
bisher meist getrennt behandelter Lebensabschnitte umfaßt: die

Hygiene der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes und
die Pflege und Ernährung des Säuglings. Die wichtigen praktischen
Fragen treten an einzelnen Stellen gegenüber rein theoretischen und
medizinischen Auseinandersetzungen etwas zurück, und die zum Vei-
ständnis vorausgesetzten Kenntnisse auf anatomischem und physio-
logischem Gebiete überschreiten wohl auch zuweilen den Wissens-
schatz einer großen Zahl der „Bräute, Mütter und Pflegerinnen", an
die das Buch sich wendet. Eine stärkere Hervorhebung der prak-
tischen Aufgaben der Hygiene würde in weiteren Auflagen dem Buche
zum Vorteil gereichen.

Fe t scher (Dresden), Ueber geschäftsmäßige und amtliche
Ehevermittlung. Oeff. Gesundhpfl. 4 H. 5. Nach den Darlegungen des
Verf. sind die Verhältnisse in der privaten Vermittlertätigkeit der-

artige, daß sie geradezu als Gefahr für das Volk bezeichnet werden
müßten. Eine Besserung sei nur möglich durch einen Ausbau der
staatlichen Ehevermittlung, die ihre Tätigkeit über das ganze Reich
und alle Volkskreise erstrecken sollte.

Hans Reiter (Rostock), Ein weiterer Beitrag zum Problem
des unehelichen Kindes. Oeffentl. Gesundhpfl. H. 5. In den vor-

liegenden Untersuchungen werden verarbeitet die Aufzeichnungen
über 2561 Neugeborene der Frauenklinik in Paderborn aus den Jahren
1912—1913 und 1916—1919 sowie über 4326 Neugeborene der Frauen-
klinik in Rostock aus den Jahren 1917—1920. Auf Grund seiner Er-

gebnisse scheint es dem Verf. wohl berechtigt, im allgemeinen von
einer geringeren körperlichen Wertigkeit der unehelichen Kinder zu

sprechen, was aber nicht ausschließe, daß auch unter diesen Kindern
gut entwickelte, vollwertige Individuen vorhanden sind. Praktisch

folgert der Verf., daß die Fürsorge für die unehelichen Kinder nicht

erst nach der Geburt einzusetzen habe, sondern daß, wie es bereits in

Norwegen gesetzlich geregelt, schon mehrere Monate vor der Geburt
Maßnahmen zu treffen seien, die eine gute und ungestörte Entwick-
lung des werdenden Kindes gewährleisten.
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Kritisches Sammelreferat
über die Bedeutung des Kalziums mit Berücksichtigung des P-Stoffwechsels.

Von Dr. H. Jaslrowilz (Halle a. S.).

(Schluß aus Nr. 31.)

Diese Aiiscinanderset/uiif^ zeigt, daß man die Ca-Fragen von weit

lunfassendcrcn Gesichtspunkten beurteilen muß. Am meisten bearbeitet

sind diese Fragen vom Standpunkte der Wirkung der Anionen und des
Antagonismus zwischen Alkalien und E r d a 1 k a 1 i c n

,
spe-

ziell die der K- und Ca-lonen. Das Verdienst, hier unsere moderne An-
schauung prinzipiell begründet zu haben, gebührt J. Loeb. Erzeigte
zuerst, daß die Giftigkeit eines Salzes nicht eine additive Funktion seiner

Ionen ist, sondern sich mit der Natur seiner Anionen ändert. So wirkt z. B.

auf Funduluseier NaCl nicht so giftig, wie CaCl,, während das Na
bei Verbindung mit anderen Anionen (Bromid, Azetat) giftiger wirkt
als Ca bzw. Mg. Schon vorher hatte derselbe Autor (Biochem. Zschr.
36 S. 275) nachweisen können, daß die entgiftende Wirkung nicht

durch ein Salz, sondern stets durch die Kombination zweier Salze

zustandekommt. Hierbei nimmt er an, daß die normale Zelle in

ihren Oberflächenlamellen einen gewissen Grad von Undurchgängig-
keit für Kristalloide besitzen. Es handelt sich dabei um ein eigen-

artiges Zusammenwirken von NaCl, KCl und CaClg (spezielle Formen
der Gerbung). Eine gute Zusammenstellung eigener Untersuchungen
sowie der neueren einschlägigen Forschungen gibt K. Spiro
(Schweiz, m. Wschr. 1Q21 S. 457). Er konnte selbst feststellen, daß
Ca-Chlorid stets eine Verschiebung der Pf[-Konzentration von Amino-
säurelösungen nach der sauren Seite hin bedingte, während KCl nur
schwach und eher entgegengesetzt wirkte. Das Ca-lon stellt also

einen Antagonismus des Hydro.xylions dar. Auch im Tierexperiment
zeigt sich dieser Gegensatz. Ferner gelang es, am Froschherzen
wohl die Vergiftung mit dem Azetat, Nitrat, Chlorid, Chlorat des

K durch Ca rückgängig zu machen, bei Vergiftungen mit dem Jodid,

Bromid, Rhodanid des K jedoch nicht.

Es zeigen diese Versuche die wichtige Tatsache, daß auch das
Anion von wesentlicher Bedeutung für das Zustandekommen des
Antagonismus ist. Auch ist es umgekehrt nicht möglich, die Ca-
Vergiftung des Herzens durch K aufzuheben, weil vermutlich das

Ca an das Gewebseiweiß gebunden wird. Diese Einschränkungen
des Antagonismus ließ sich auch in weiteren pharmakologischen Ver-
suchen verfolgen. Auch hier zeigte sich wiederum, daß die Ca- und
K-Wirkung stark abhängig ist von der Reaktion der Nährflüssigkeit.

Ist diese sauer, so wirkt z. B. K positiv una Ca negativ, während
bei alkalischer Reaktion der entgegengesetzte Effekt eintritt.

Diesen allgemeinen Verhältnissen entsprechend, ist auch der Ein-

fluß der Ca-lonen ein ganz allgemeiner und kann in einer Unzahl
Varianten sich auf die einzelnen Organverhältnisse unter physio-

logischen und pathologischen Verhältnissen geltend machen. Es kann
daher bei dem zur Verfügung stehenden Raum nur noch auf einige

Punkte hingewiesen werden. Wir hatten kurz die Antithese zu den
K-lonen gestreift, ebenso wie die Abhängigkeit von den H- und
HCOj-Ionen. Von den Erdalkalien spielt lediglich das Mg eine Rolle,

die schon bei der Frage der Rachitis berührt worden ist. Auf einige

ergänzende Mitteilungen muß noch hingewiesen werden. So konnte
M. Kochmann den Antagonismus zwischen Ca und Mg weiter

klären, indem er zeigte, daß eine Entgiftung niedriger Mg-Sulfat-
tlosen durch geringe Chlorkalziumgaben möglich war — jedoch keine

völlige Aufhebung der Mg-Sulfatwirkung (Biochem. Zschr. 112 S. 291).

Möglicherweise spielen hier die Anionen mit bzw. die Verschiebung,
welche im Körper durch die gegenseitige Einwirkung von Soj-lonen

und Ca-lonen bedingt wird. Daß ein solcher Antagonismus in der

Tat auch beim Menschen zwischen Ca und Mg besteht, ergeben die

schon erwähnten Untersuchungen von Schiff und Stransky. Nach
subkutaner Zufuhr löslicher Mg-Salze verschlechterte sich die Kalkreten-

tion bei Kindern; ebenso wurden bei Tieren durch Mg-Darreichung Ca-
Verluste bedingt und bei wachsenden Organismen die Ca-Apposition
verhindert. Wenn man auch vielleicht nicht so weit gehen darf, daß
man die Störungen des Ca-Stoffwechsels auf solche des Mg-Stoff-

wechsels zurückführt — so ist doch die Anschauung dieser Autoren
so weit berechtigt, als es unmöglich ist, den Ca-Stoffwechsel isoliert

ohne Rücksicht auf den Mg-Stoffwechsel zu betrachten. Hierbei sei

nochmals betont, daß eine umfassende Inangriffnahme des ganzen
Fragenkomplexes notwendig ist. So müssen Ca, Mg, Na, NH^
einerseits und die Anionen anderseits, sowie die Frage der Diffusions-

fähigkeit der betreffenden Ca-Verbindungen, diejenige nach der Menge
der freien Ionen und der nichthydrolisierten Ca-Salze nicht nach-

einander, sondern möglichst nebeneinander betrachtet und unter-

sucht werden. Wenn das nicht oder unvollkommen geschah, so

liegt das wohl weniger an dem Mangel der Erkenntnis dieser Tat-

sache als an der technischen Schwierigkeit dieser zahlreichen Einzel-

untersuchungen.
Noch einige Worte über die Therapie. Die Kalktherapie

wird vielfach nicht mit der nötigen Kritik bei kalzipriven Er-

krankungen vorgenommen. Die absolute Ca-Verarmung spielt näm-
lich nur eine geringe Rolle. So konnte selbst bei Hungerosteopathie
kein Ca-Defizit der Knochenasche, sondern lediglich ein P-Defizit

festgestellt werden (Loll, Biochem. Zschr. 135 S. 493). Bei Be-
trachtung dieser Verhältnisse muß man sich die Ausscheidungs- und
Resorptionsverhältnisse stets vor Augen halten. Diese sind ganz
ungleichmäßige. Werden einem Kaninchen Ca und P2O5 in äqui-
valenten Mengen zugeführt, so überwiegt unter dem "Einfluß der
Sekrete, der Nahrung und der wechselnden Retention in der einen
Darmschlinge P, in der anderen Ca. Die Sekretion der Ca-Salze in

den DaiTn ist von ausschlaggebender Bedeutung, auch für die Aus-
scheidung der Phosphorsäure infolge vikariierender Sekretion über-
schüssigen Ca-Phosphates durch die unteren Darmabschnitte. Bei Ab-
wesenheit von Ca wird die P2O5 hauptsächlich im Urin ausgeschieden,
bei Ca-Zufuhr nur in dem Maße, als die saure Reaktion des obersten
DaiTnabschnittes überwiegt (vgl. Würtz, Biochem. Zschr. 46 S. 103).

Auch P-Zufuhr konnte ohne weiteres nicht in allen Fällen Einfluß
auf den Ca-Gehalt der Körperflüssigkeiten ausüben. So hat z. B.

Zusatz von P zum Futter von Ziegen in allen möglichen Formen
keinen Einfluß auf Trockensubstanz, Aschen-, Ca- und P-Gehalt der
Milch (Fingerling, Biochem. Zschr. 39 S. 239). Auf den wechseln-
den Ca-Gehalt der verschiedensten Organe machen W. Heubner
und P. Rona (Biochem. Zschr. 135 S. 248) aufmerksam. Vermutlich
bestehen Ca-Wirkungen pharmakologischer Natur, die unabhängig
sind von einem Anstieg des Ca-Gehaltes des Blutes und der Gewebe,
d. h., die nur durch physikalisch-chemische Faktoren erklärbar sind.

Diese Hinweise genügen, um zu zeigen, daß der Kalktherapie
mit Kritik begegnet werden muß; um die Ca-Wirkung sich

voll entfalten zu lassen, wird es jedenfalls geboten sein, die negativen
Faktoren, die K- und Mg-Zufuhr, zu überwachen und gleichzeitig
die P-Zufuhr zu steigern, ebenso, um die Resorption im oberen
Darmabschnitt zu begünstigen, für saure Reaktion der oberen Darm-
abschnitte^ d. h. genügende Magenazidität Sorge zu tragen. Daneben
ist, wo es sich um Einwirkung auf das Skelettsystem handelt, auch
die Zufuhr von Vitaminen (Lebertran) zu berücksichtigen.

Auf die Publikationen über die therapeutischen Anwen-
dungen des Ca im einzelnen kann hier nicht eingegangen werden.
Kritisch-monographisch hat diese Frage Burmeister (Zschr. f. klin.

M. 1922, 95 S. 327) behandelt. Seiner Anschauung legt Burmeister
die Protoplasmainaktivierung durch den Einfluß freier Ca-lonen zu-

grunde. Immerhin ist zu beachten, daß die Wirkung des Ca nur eine

rasch vorübergehende ist; injizierte Ca-Salze werden nämlich nach 7

bis 8 Stunden schon wieder ausgeschieden (Heubner und Rona,
Biochem. Zschr. 39 S. 200). Im ganzen wird die rein schematische
Ca-Darreichung — so gut der Effekt auch in Einzelfällen sein mag —
eine recht grobe Maßnahme darstellen. Alan muß sich dabei

stets davon Rechenschaft geben, daß noch verschiedene Faktoren
nötig sind, um dem Ca zu seiner Wirkung zu verhelfen. Speziell die

günstige Einwirkung des P dürfte ihre Erklärung darin finden, daß
auf diese Weise die günstigsten Bedingungen für die Bildung

schlecht löslicher, physiologisch allgemein verbreiteter Ca-Salze ge-

geben werden, wodurch die Apposition von Knochensubstanz er-

leichtert wird. Praktisch von hoher Bedeutung ist naturgemäß der

Zustand des Magen-Darm-Traktus. Der physiologisch-orale Weg der

Ca-Resorption wird schon deshalb auch therapeutisch relativ erfolgreich

sein, weil so das — toxikologisch nicht indifferente — Ca in starker

Verdünnung, d. h. in möglichst ionisierter wirksamer Form, zur Re-

sorption gelangt und auf diese Weise sich auch eine längere Dar-

reichung und Einwirkung des Ca ohne unangenehme Nebenerschei-

nungen wird ermöglichen lassen. Auch der 3. Faktor, die Wirkung
spezifischer Stoffe (Vitamine) auf die mit dem Ca-Stoffwechsel in

Beziehung stehenden innersekretorischen Drüsen (Epithelkörper, Thy-
mus, Sexualdrüsen) darf letzten Endes bei der Therapie nicht außer-

achtgelassen werden. Dies sind die Prinzipien, wie sie für die

Therapie von Erkrankungen in Betracht kommen, die den Ca- und
P-Stoffwechsel in Mitleidenschaft ziehen. Für andere Zwecke natür-

lich, wo es sich um die Bekämpfung massiver Exsudationen handelt,

dürften andere Gesichtspunkte maßgebend sein.

Alles in allem läßt die Forschung der letzten Jahrzehnte, zunächst

von rein theoretischen Erwägungen ausgehend, das Ca als eine Sub-

stanz erscheinen, welche nicht nur physiologisch von außerordent-

licher Wichtigkeit ist, sondern die im Zusammenhang mit den zu ihm

in Beziehung stehender. Stoffen einen ganzen Fragenkomplex
bietet, welcher heute bereits unser praktisch-ärztliches Handeln
wesentlich beeinflußt. Die Ergebnisse der neueren physiologischen

Forschungen sollten hierbei mehr als bisher unseren Erfahrungen

über die klinische Wirkung zugrundegelegt werden; es wäre damit

kritikloserCa-Anwendung a 1 s A 1 Ih e i Im i 1 1 e I der Boden
entzogen und für sachgemäße therapeutische Darreichung dieser

wichtigen Substanz weiteres Terrain gewonnen.
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, II. VII. 1923.

Vor der Tagesordnung demonstrierte M os 1 e r einen Patien-

,
ten mit Zwerchfellriß und Lungenruptur mit Pneumoperitoneum
auf der rechten Seite nach einem vor 13 Jahren erlittenen Unfall.

Besprechung. C. Benda macht darauf aufmerksam, daß die

Lungenruptur auf der rechten Seite viel seltener ist als links. Durch
das Gewicht der Leber wird wahrscheinlich die Fistel offengehalten.

M o s 1 e r : Schlußwort.

Lehr spricht über den Trachealkatheterismus bei Neugebore-
nen. Durch das Ansaugen mit dem Mund wird häufig Syphilis auf den
Arzt übertragen. Lehr hat ein Instrument konstruiert, mit dem das

Ansaugen durch eine Dusche ausgeführt wird, mit der auch später

Luft in die Lunge eingebiasen werden kann.

Besprechung. Bumm ist der Ansicht, daß der Apparat in

der Tat eine wertvolle Bereicherung des geburtshilflichen Instrumen-

tariums darstellt. Es ist nur fraglich, ob es möglich ist, auch Schleim

auf diese Weise zu entfernen.

Tagesordnung. Zadek: Phrenikusexhairese und Pneumo-
thorax. In jüngster Zeit scheint die Phrenikusexhairese als selbstän-

dige Behandlungsmethode der Lungentuberkulose zu neuem Leben zu

erwachen. Als selbständige Methode kann sie jedoch nach den Erfah-

rungen Zadek s nur einen bescheidenen Platz einnehmen. Bei doppel-

seitiger Erkrankung, zur Linderung eines qualvollen Singultus, sowie

bei nicht zu ausgedehnter Erkrankung des Unterlappens ist die Indi-

kation zur Exhairese gegeben. Ferner bei zur Heilung neigenden,

rein fibrösen Prozessen und schließlich bei Komplikationen, die eine

eingreifendere chirurgische Behandlung verbieten, und in Ausnahme-
fällen bei Prozessen des rechten Oberlappens. Meist genügt aber hier

die isolierte Phrenikusexhairese nur dann, wenn das Zwerchfell sehr

stark in die Höhe tritt. Zu warnen ist vor der Exhairese bei aus-

gesprochen exsudativen Prozessen, da danach häufig eine Aussaat zu

beobachten ist. — Die Kombination der Phrenikusexhairese mit dem
Pneumothorax verdient dagegen stärkste Beachtung. Die Wirkung
des Pneumothorax wird weitgehendst unterstützt. Rechts dürfte das

Nachrücken der Leber den Effekt verstärken. Auf der linken Seite tritt

eine Entlastung des Magens ein. In manchen Fällen führt die Phre-

nikusexhairese nicht zum Höhertreten des Zwerchfells, weil zu starke

Verwachsungen vorhanden sind. Es kann dann sogar zu einer Senkung
des Zwerchfells kommen, insbesondere bei Oberlappenadhäsionen, weil

die Luftblase auf das Zwerchfell drückt. Aber auch dann wirkt die

Exhairese oft günstig und vermeidet vor allem eine Verschiebung des
Mediastinums. Weitere Vorteile sind, daß die Nachfüllungen seltener

vorgenommen zu werden brauchen, daß die einzufüllende Luftmenge
kleiner sein kann und daß viel seltener Exsudate auftreten. Nachteile

des kleinen, in Lokalanästhesie vorzunehmenden Eingriffs treten ganz
zurück. Nach Blutungen soll man mit der Ausdrehung des Phrenikus
einige Zeit warten. Die Lähmung des Zwerchfells ist natürlich irrepa-

rabel; wenn ma;i aber nur schwere Fälle dieser Operation zuführt,

so ist das nur ein Vorteil und erleichtert vor allem das Eingehenlassen
des Pneumothorax. Gewöhnlich soll die Operation vor dem Anlegen
des Pneumothorax ausgeführt werden. In Fällen aber, in denen der
Pneumothorax schnell wegen abundanter Blutungen angelegt werden
muß, kann die Exhairese auch nach dem Pneumothorax ausgeführt
werden. Manchmal empfiehlt sich längeres Warten nach der Exhairese,

um zu beobachten, ob die andere Seite aktiviert wird. Im allgemeinen
soll man jedoch den Pneumothorax der Exhairese sofort anschließen,

weil durch das Warten die Anlegung des Pneumothorax erschwert
wird. Ist die Pneumothoraxbehandlung unmöglich, so unterstützt die

vorangegangene Exhairese die Wirkung der später auszuführenden
Plastik. — Ein weiterer Vorteil der gleichzeitigen Exhairese ist in

. sozialen Momenten zu sehen, weil die Patienten nur seltener belästigt

werden, und wenn sie die Nachbehandlung ganz aufgeben, so wirkt
wenigstens der Stillstand des Zwerchfells fort.

I Besprechung. Sultan. (Vgl. den Originalartikel in Nr. 2Q.)

Pribram hat vielfach die Phrenikotomie isoliert ausgeführt und
hat besonders Erfolge bei der akuten Haemoptoe gesehen, wo durch
die Operation bei Hustenstöl5en viel geringere Bewegungen der kran-
ken Lunge ausgeführt werden. In manchen Fällen genügt die Phre-

* nikotomie zur völligen Ausheilung, doch scheint dies nur selten vor-
zukommen. — Die Stillstellung der Lunge fst nur ein Faktor zur Aus-

,
Heilung. Der andere ist die Herstelliuig einer Atelektase, wie sie

durch den Pneumothorax erzielt wird und wie sie Pribram durch
Verschluß des Bronchus hervorzurufen versucht.

Kurt Friedmann: Kein Fall darf durch die Phrenikusexhairese

I

der Plastik entzogen werden, weil die Erfolge der isolierten Operation
zu selten sind. Zweimal sind starke Reaktionen nach der Phrenikus-
aiisziehung beobachtet worden. Die kombinierte Behandlung mit
Pneumothorax gibt anscheinend günstige Erfolge.

1
Gutstein hat in 2 Fällen die Operation ausgeführt und in dem

L; einen einen guten, in dem anderen keinen Erfolg gesehen. Gutstein
,

.
glaubt, daß der Pneumothorax die gleichen Erfolge zeitigt wie die
mit Pneumothorax kombinierte Phrenikusexhairese. Trotz schwerer

, Herzschwäche kann man den Pneumothorax mit Erfolg anlegen.

I

Wolff-Eisner: Die Phrenikusexhairese als isolierte Operation

j

scheint endgültig abgelehnt werden zu müssen. Zur Entscheidung der
Frage, ob die kombinierte Methode bessere Resultate ergibt als die

des Pneumothorax allein, wird empfohlen, die Fälle von Pneumo-
thorax, die nicht günstig reagieren, nachträglich mit der Exhairese
zu behandeln. Wolff-Eisner fragt, weshalb die Zwerchfellstill-

legung eine Verschiebung des Mediastinums verhindern soll. Auch
ohne Ueberdruck kommt durch den negativen Druck auf der gesunden
Seite eine Mediastinalverschiebung zustande. Man soll beim Pneumo-
thorax auf Ueberdruck immer verzichten, weil auch der Ueberdruck
durch Ausweichen des Zwerchfells und des Mediastinums keine Kom-
pression auf die Lunge ausübt. Die Wirkung des Pneumothorax
kommt durch Retraktion, nicht durch Kompression der Lunge zustande.

Un verriebt: Auch mit der Exhairese kann man keine absolute
Lähmung des Zwerchfells hervorrufen. Durch japanische Autoren ist

gezeigt worden, daß nur bei gleichzeitiger Ausschaltung des Sympa-
thikus eine solche Lähmung eintritt. — Die Exsudatbildung kann
durch Phrenikusexhairese nicht eingeschränkt werden, dagegen durch
regelmäßige Kalziuminjektionen. Zur Entscheidung über die Aktivi-

tät der anderen Seite genügen meist die von Gold scheider emp-
fohlenen komprimierenden Zinkleimverbände.

Crämer: Im Charlottenburger Krankenhaus wurde die Exhairese
in 17 Fällen ausgeführt, ohne als isolierte Operation besonders gün-
stige Erfolge zu bieten.

K. Henius: Nach den Zadekschen Röntgenplatten kann man für

viele Fälle mit Sicherheit sagen, daß die Besserungen nicht als Folgen
des eingeschlagenen Heilverfahrens anzusehen sind. — In vielen Fällen

wird man die Patienten nicht dazu überreden können, vor der Pneumo-
thoraxbehandliuig die Exhairese vornehmen zu lassen. Man hat bisher

auch nicht das Recht dazu.

Zadek: Schlußwort. Dresel.

Hannover, Aerztlicher Verein, 9. V. 1923.

O.Meyer demonstriert einen achtjährigen Knaben, bei dem eine
Gruppe gestielter, über erbsengroßer Papillome über der vorderen
Hälfte des rechten Stimmbandes gesessen hatte. Die Papillome
legten sich bei der Inspiration wie eine Ventilklappe über die Glottis.

Nach Abtragen in Schwebelaryngoskopie entstand vermehrtes Nach-
wachsen, sodaß mehrfache Operationen erforderlich waren. Während
die Papillome sich bisher rasenartig über der Glottis ausgebreitet
hatten, ließ nach der 6. Ausräumung die Wachstumsenergie nach.

Nach der 7. Abtragung besteht jetzt nur noch ein einzelnes, erbsen-
großes Papillom über der vorderen Kommissur, das wenig Be-
schwerden macht und erst später abgetragen werden soll, um die

Schleimhaut zur Ruhe kommen zu lassen. — Meyer demonstriert
ferner eine Patientin, bei der er eine Gebißplatte mit 5 Zähnen und
scharfen Haken aus dem Oesophagus unterhalb der Höhe des Ring-
knorpels extrahiert hat. Er warnt vor Extraktionsversuchen ohne
Kontrolle des Auges. Durchaus unzulässig ist die Anwendung der
zu diesem Zweck konstruierten Instrumente (Münzenfänger usw.) bei

großen, scharfen Fremdkörpern, zumal nach längerem Verweilen im
Oesophagus oder bei Fieber (Mediastinitis!).

Wolfes demonstriert einen Patienten, bei dem ein 5 Jahre be-

standenes Mal perforant durch Sympathektomie in 3 Wochen ge-
heilt wurde.

Seiffarth: Ueber das Tonsillenproblem. Auf Grund der neuen
anatomischen und pathologisch-anatomischen Arbeiten sind die Ton-
sillen als ein Teil des lymphatischen Gewebes des Rachens in ana-
tomischer und funktioneller Hinsicht zu betrachten. Sie sind, da
ihnen die Vasa afferentia fehlen, keine Lymphdrüsen, doch diesen
insofern gleichzustellen, als gewissermaßen Mundrachenhöhle und
Lakunen die Stelle der zuführenden Gefäße vertreten. Eine besondere
Bedeutung im Abwehrkampf mißt Seiffarth dem lymphatischen
Gewebe auch nachts zu, wo die Reflexe und mechanische Reinigiings-

akte fehlen. Mandelpfröpfe können harmlose Detritusmassen dar-

stellen, für die Diagnose ,,chronische Tonsillitis" genügt ihre An-
wesenheit nicht. Vergrößerung, Rötung und sogenannte Zerklüftung
sind keine genügenden Beweismittel für das Vorhandensein chroni-

scher Veränderungen. Der Erkenntnis näher führen uns Vorgeschichte
und genaue Untersuchung der Tonsillen imd ihrer Umgebung, vor
allem mikroskopische Untersuchung des Krypteninhalts auf das Ver-
hältnis der normalerweise vorhandenen, durchgewanderten Lympho-
zyten zu den polymorphkernigen Leukozyten. Der Zusammenhang
zwischen akuten und chronischen Tonsillitiden mit Allgemein-
erkrankungen, besonders den rheumatischen und septischen und
ihren Folgeerscheinungen, ist bekannt. Bezüglich der rezidivierenden
und chronischen Entzündungen des lymphatischen Rachenringes wird
betont, daß nicht nur den lokalen Veränderungen, sondern auch den
allgemeinen Ursachen für die mangelhafte Rückbildung des Krank-
heitsherdes und für die Rückfälle nachgegangen werden muß und
dementsprechend die Behandlung einzusetzen hat. Die Operation ist

nicht das Allheilmittel, besonders bei Kindern ist Zurückhaltung ge-

boten. Bei exsudativer Diathese ist vor allem auf richtige Ernäh-
rung zu achten, die oft mit einem Schlage das Krankheitsbild

bessert. Als Lokalbehandlung sind zunächst die bekannten konser-

vativen Methoden zu verursachen. Partielle Resektion kommt bei

feststellbaren, umschriebenen Krankheitsherden in Frage. Die Tonsill-

ektomie, die nach strenger Indikation nur klinisch auszuführen ist.
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bleibt den Fällen vorbehalten, in denen mehr diffuse Erkrankung
oder schwer zugängliche Herde anzunehmen sind, wie z. B. bei

rezidivierenden Peritonsillarabszessen. Die Entfernung des unteren
Mandelpols ist nicht grundsätzlich in allen Fällen nötig. Die besten
Resultate gibt die Tonsillektomie bei rückfälligem akuten Gelenk-
rheumatismus, geringere beim chronischen, bei der Endokarditis und
Nephritis (chronische hämorrhagische). Von Anfang an ist wichtig
Schonung und zweckentsprechende Behandlung und Nachbehandlung
der akuten Rachen- und Mandelerkrankungen, besonders im frühen
Kindesalter.

Besprechung. Riehn: Die Hypertrophie des lymphatischen
Rachenringes findet sich im Kindesalter besonders als Ausdruck der
exsudativen Diathese, gleichsam als Fortsetzung der seborrhoisch-
exsudativen Erscheinungen seitens der äußeren Haut. Sie ist, wie
diese, diätetisch erheblich zu beeinflussen. Prophylaktisch ist viel

zu erreichen durch Fernhalten physikalisch wirkender Reize auf die

Schleimhaut der Mundhöhle und des Nasenrachenraums (Finger-

lutschen). — O.Meyer: Bei aller Zurückhaltung kindlichen Ton-
sillen gegenüber ist energisches operatives Vorgehen am Platze bei

der rezidivierenden Tonsillitis, zumal wenn Allgemeinsymptome vor-

liegen. In diesen Fällen bei Erwachsenen und nach Abszessen kommt
nur Tonsillektomie in Frage. Es wird ein Beispiel angeführt von
Abszeßrezidiven bei absichtlich geschontem unteren Tonsillenpol,

N e u b e rg.

Kiel, Medizinische Gesellschaft, 31. V. 1923.

Schultz: Hydrozephalus mit Dystrophia adiposogenitalis.
Bei einem 18jährigen jungen Manne von 1,45 m Körperlänge mit in-

fantilem Habitus, mäßiger Adipositas, hochgradiger Hypoplasie des
Genitale und Fehlen der subsidiären Sexuszeichen ergibt die Sektion
entgegen der Annahme eines Hypophysentumors einen hochgradigen
Hydrozephalus, der allem Anschein nach vor 10 Jahren im Anschluß
an eine postinfektiöse Meningitis nach Mumps begonnen hatte sich

zu entwickeln. Der III. Ventrikel und das Infundibulum sind stark er-

weitert, die Lamina terminalis blasenartig vorgewölbt, die Hypophyse
nur wenig komprimiert. Die genaue histologische Untersuchung der
Zwischenhirnbasis ergibt keine Anhaltspunkte für eine wesentliche
durch den Hydrozephalus verursachte Schädigung, die man ätiologisch

für das Krankheitsibild verantwortlich machen könnte. Vielmehr ist

in erster Linie an eine Behinderung der Uebermittelung des Inter-

mediainkretes nach dem Zwischenhirn durch die extrem verdünnte
Pars infandibularis zu denken. Hypophysenhinterlappen und -zwischen-
lappen erwiesen sich mikroskopisch als völlig intakt. Das Struktur-

bild der durch den andrängenden Hydrozephalus mehr in Mitleiden-

schaft gezogenen Vorderlappen ist gekennzeichnet durch eine mangel-
hafte Ausreifung der basophilen Elemente und Mangel an typischen
Hauptzellen. Auf diese Störung zu beziehen ist auch das Zurück-
bleiben im Wachstum und aller Wahrscheinlichkeit nach auch die

hochgradige Unterentwicklung des Genitale, kurz gesagt die Ateleiosis,

die an sich nichts mit dem reinen Bild des Fröhlichschen Syndroms
zu tun hat, aber aus naheliegenden Gründen häufig mit ihm vergesell-

schaftet vorkommt, da außer dem funktionell zusammengehörigen
Gebiet: Zwischen- und Hinterlappen, Infundibulum, Zwischenhirn
gleichzeitig auch der Hypophysenvorderlappen geschädigt ist.

Besprechung. Schittenhelm fragt nach dem Sekret des
Zwischenhirns, präformirte Bahnen dafür sind nicht vorhanden.

Kreutzfeld: Die Wege sind so, daß das Bindegewebe Maschen
enthält, Lymphspalten, die im Hinterlappen aufhören. Lymphbahnen
werden im Gliagewebe nicht gefunden.

Höber erinnert an experimentelle Verletzungen.
An schütz erwähnt einen Fall von Madelung, eine Schuß-

verletzung der Hypophyse mit Dystrophia adiposogenitalis.

Heine beobachtete nach Selbstmordversuch Akromegalie, die

wieder abklang.
Marx erinnert an einen Fall von Nonne, welcher Lues con-

genita für Hypophysenveränderungen verantwortlich machte.
Heine: Lues congenita ist die häufigste Ursache für Hypo-

physenveränderungen. Spinnenfinger und erotische Erscheinungen
treten im Gefolge derselben auf.

Jores: Ueber Lungenschrumpfung und kompensatorische Hy-
pertrophie der Lunge. In zwei Fällen, über die Jores berichtet, be-

stand ein Verschluß des Bronchus mit nachfolgender Resorptions-
atelektase und kompensatorischer Hypertrophie der anderen Lunge.
In dem ersten Falle lag eine narbig-bindegewebige Stenose des Stamm-
bronchus vor mit einer starken Hyperplasie der Schleimhaut ober-

halb des Verschlusses. 17 Jahre vorher war ein Lungenleiden (an-

geblich Pneumonie) vorausgegangen. Im zweiten Falle hatte ein

Aneurysma des Arcus aortae, das mehrere sekundäre Aussackungen
hatte, die Wandung des linken Bronchus, soweit er außerhalb der
Lunge lag, perforiert und vollständig verschlossen. Jores spricht

über die Endausgänge der Atelektase^ die darin bestehen, daß die
Alveolarsepten sich unter nicht entzündlicher Hyperplasie des Binde-
gewebes verbreitern und die Alveolen kleiner werden und schließlich

schwinden.

Besprechung. Anschütz erinnert an die Schrumpfung der
Lungen nach Unterbindung der Pulmonalarterien zur Heilung der
Bronchiektasie.

Frey macht auf die Experimente von Cloetta aufmerksam, der
eine Niere exstirpiertc ; die andere tritt für sie ein, trotzdem nimmt
die Durchblutungsgröße nicht zu. Der Lungenstoffwechsel ist unklar,
die COo-Ausscheidung ist das antreibende Moment.

Konjetzny: Auch bei der Tuberkulose der Lunge findet man
partielle Hypertrophien.

Schittenhelm: Die Bronchiolitis obliterans entsteht durch Gas.
Höber: Ueber kompensatorische Hypertrophie wissen wir nichts

Die Lunge ist mit den Nieren nicht zu vergleichen.
Bürger erinnert an die Versuche von Gerhardt, eine Lun^c

wurde durch Flüssigkeit künstlich komprimiert.
Frey: Die CO,, wirkt in der Lunge vielleicht als Reiz. Das

Wachstum der Organe ist abhängig vom Reiz, der Reiz regt zu
vermehrter Tätigkeit an.

Hob er: Bei Dyspnoe findet sich keine kompensatorische Hyper-
trophie.

Aichel: Auch der Normale Anatom weiß nichts über das Wachs
tum der Lunge, es ist nicht klar, wie die Lunge sich entwickelt. Die
Neugeborenen von Beuteltieren haben nur ab und zu Alveolen.

Schröder: Die echte Hyperplasie entwickelt sich ganz all-

mählich.
Wermbter: Demonstration, a) Ueber eine Mißbildung im Be-

reiche des Sinus urogenitalis. Weibliche Frühgeburt im 8. Monat
mit Atresia ani und keinen sonstigen äußerlich sichtbaren Miß-
bildungen. Kopf, Brusthöhle normal. Leib stark aufgetrieben, durch
drei prall elastisch gefüllte Hohlräume, von denen der oberste —
Enddarm — und der mittlere — Vagina — urinähnliche, mit Mekonium
untermischte Flüssigkeit, der untere — Blase — klaren Urin enthält.
Tuben, Ovarien normal. Uterus bicornis mit rudimentären und blind
endigendem rechten Horn. Ebenfalls rechtseitig Zystenniere mit
blind endendem Ureter. Links Hydronephrose, Ureter stark dilatiert
mit normaler Mündung in die Blase. In einem nur für eine feine
Sonde durchgängigen Kanal — Kloakengang, Sinus urogenitalis —
münden Enddarm, Urethra und Vagina. Fälle, in denen wie im vor-
liegenden infolge Persistenz des Kloakeaganges eine Kommunikation
des Enddarms mit Urethra und Vagina vorhanden sind, gehören zu
den seltenen Formen der Mißbildung im Bereiche des Sinus uro-
genitalis. b) Fall von partieller Amelie. Totgeborenes weibliches
ausgetragenes Kind, mit gleichmäßiger Absetzung der Extremitäten,
in Ellenbogen bzw. Kniegelenken auch auf Röntgenbild von den
distalen Abschnitten der Extremitäten nichts sichtbar. Besprechung
der möglichen Aetiologie: Amniotische Bänder, Störungen in der
Knorpelknochengrenze, Obliteration von Gefäßen, Atrophie von Spinal-
ganglien, Fehler in der Keimaniage.

Besprechung. Schröder meint, daß ein doppelter Uterus
vorhanden ist, der Kloakengang persistiert. Es besteht eine Atresia
recti, nicht ani.

Mau erinnert an das Caput obstipum und den Klumpfuß.

H a n s s e n.

München, Aerztlicher Verein, II. VII. 1923.

Oberndorfer: Demonstrationen pathologisch-anatomischer Prä-
parate: a) Pseudokarzinom (chronisch-luischer Entzündungsprozeß)
im Rektum und S. romanum bei 35 jähriger Frau. Sachs-Georgi -f,
Blut-Wassermann negativ, b) Pulmonalsklerose. 44 jähriger Mann,
der 20 Jahre Asthma hatte. Starke rechtseitige Herzhvpertrophie,
Polyzythämie, Lungen fast normal.

Zu dieser Demonstration stellten die I. und II. Mediz. Klinik je

einen Fall von Pulmonalstenose vor. Der I. war ein 36 Jahre altes

Dienstmädchen mit primärer Lungensklerose. II. eine 35jährige Frau.
Beide Fälle zeigten Zyanose und Pigmentierung des Gesichtes, keine
Herzgeräusche. Das Röntgenbild war in beiden Fällen gleich typisch.
Sehr verstärkter Hilusschatten, nach beiden Seiten verbreitertes Herz
und verbreiterter Pulmonalbogen, besonders schön die taillenförmige
Einschnürung am linken Rand des Herzschattens zwischen Kammer
und Vorhof. c) Spondylitis tabica. Einschmelzung und Gelenkflächen-
neubildung von Lendenwirbeln bei 64jähriger, schwer arbeitender
Frau. Ursache: Osteoporose und Tabes, d) Zysten- und tumorartige
Mündungsentartungen von Ureterenmündungen. 1. Zyste bei

Tuberkulose, 2. Harnstein enthaltender Tumor nach Prostatektomie.
Prostata ad integrum restituiert. 3. Aortenruptur und Aneu-
rysma dissecans.

Klinge (als Gast): a) Ueber maligne Angiome. Bei 40 jähriger

Frau kleine Geschwulst auf dem linken Handrücken, wegen Be-
schwerden exzidiert. Rezidive. Exstirpation, Plastik. In der Umgebung
der Narbe neue Angiome. Amputation des Armes. Weitere Metastasen,
Pneumothorax und Kachexie, i '; Jahr nach der ersten Operation durch

Hämoptoe Tod. b) Aktinomykose der Schädelbasis. 13jähriger

Knabe. Ursache: Trauma (Hufschlag einer Kuh). Pathologisch-anato-

misch typischer Fall. Hoefimayr.

Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr.
J. S c h w a 1 b e. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig;.
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Allerheiligen in Breslau.

Ueber die Behandlung des Diabetes mit Insulin^).

Von Prof. Wilhelm Ercklentz, Leitender Arzt.

Als Ausgangspunkt aller Arbeiten, welche in folgerichtiger Ent-

icklung zur Auffindung des Pankreashormons geführt haben, ist

as geniale Experiment von Mehring und Minkowski anzusehen,

eiche 1889 durch Exstirpation des Pankreas beim Hunde schweren
»iabetes mit allen dieser Krankheit eigentümlichen Merkmalen er-

äugen konnten. Die hierdurch angeregten Forschungen hatten in

lannigfachen Versuchen die innersekretorische Tätigkeit des Pankreas
rwiesen. Es sei hier erinnert an das Verschwinden der künsthch
rzeugten Diabeteserscheinungen nach Einheilen eines Pankreasanteils

a anderer Stelle des Körpers; an den in Minkowskis Klinik aus-

eführten schönen Versuch von Forschbach: Er vereinigte zwei
iunde in Parabiose und entfernte bei einem von ihnen das Pankreas;
ieser wurde trotzdem nicht diabetisch; wurden die Hunde später

etrennt, so erkrankte der seines Pankreas beraubte Hund an
:hwerem Diabetes. Schließlich an den Versuch von Carlson:
ei einer trächtigen Hündin wurde gegen Ende der Gravidität das
ankreas entfernt; sie blieb gesund; sie erkrankte aber an schwerem
liabetes, nachdem die 6 Jungen aus dem Uterus entfernt worden
aren.

Als Sitz der innersekretorischen Tätigkeit des Pankreas hatte man die

angerhansschen Inseln erkannt. Unter den Pathologischen Anatomen hat vor

lern Weichselbaum mit dem allergrößten Nachdruck auf die maßgebende
id immer wieder nachweisbare Bedeutung hingewiesen, welche den Inselver-

iderungen beim Diabetes zukäme. In gleich nachdrücklicher Weise tat dies

. A. Heiberg, indem er außer auf die qualitativen Veränderungen vor

lern Wert auf die Zahl der Inseln legte. Er hat mit seiner Zähimethode
ne starke Verminderung der Inselzahl beim Diabetes nachweisen können:
if 50 cmm 30-40 Inseln statt 130.

Auch die amerikanischen Forscher Opie und Conroy haben in äußerst

rgsamen und großzügigen Arbeiten die Bedeutung der Inselerkrankung

r den Diabetes nachgewiesen.

Versuche, durch aus dem Pankreas gewonnene Substanzen den Kohlen-
/dratstoffwechsel zu beeinflussen, sind mehrfach gemacht worden, am er-

Igreichsten wohl im Jahre 1909 von Zu elzer. Liest man die von Zuel-
;r, Dehrn und Marxer veröffentlichte Arbeit, so kommt man zu dem
hluß, daß sie tatsächlich die wirksame Substanz des Pankreas, das Pankreas-
)rmon in Händen gehabt haben. Es war Zuelzer gelungen, durch eine

stimmte Menge Pankreashormon eine bestimmte Menge Adrenalin in seiner

irkung zu neutralisieren. Er hatte ferner beim diabetischen Hunde einen
jfall des Zuckers von 7,8.0o auf 1,1 o/n herbeiführen können, hatte einen
iraatösen Patienten nach Anwendung seines Präparats aus dem Koma sich

holen sehen und hatte schließlich beobachtet, daß außer der Senkung und
m Verschwinden des Zuckers auch ein Schwinden von Azeton und Azet-
sigsäure eintrat. Leider verlor das von Zuelzer hergestellte Präparat bei

igerem Aufbewahren seme Wirksamkeit, auch war es nicht frei von un-
genehmen und beunruhigenden Nebenerscheinungen. Hierauf hat besonders
orschbach aufmerksam gemacht, welcher im Jahre 1909 mit dem Zuel-
;rschen Präparat auf der M i n k o w s k i sehen Klinik Versuche anstellte. Auch
orschbach fand, daß die durch Adrenalin erzeugte Qlykosurie des
minchens unterdrückt wurde, wenn dem Tier gleichzeitig oder später der
n Zuelzer hergestellte Pankreasextrakt eingespritzt wurde. Auch er fand

-le Herabsetzung des Zuckers beim Diabetiker, mußte aber wegen der
hweren Intoxikationserscheinungen und der geradezu beängstigenden Pro-
Nation der Kranken von der weiteren Anwendung des Mittels absehen. Wenn
orschbach schließt, es sei im theoretischen wie im praktischen Interesse
wünschen, daß die Herstellung eines Pankreasextraktes gelinge, der ohne

e unangenehmen Nebenwirkungen antidiabetische Kraft besitzt, so dürfen
r heute in dem Ergebnis der amerikanischen und englischen Arbeiten die
füllung jenes Wunsches erblicken. Beschleicht uns dabei ein Gefühl des
^dauerns, daß diese große Entdeckung sich aus der Zuelzer sehen Arbeit

') Vortrag in der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur am 27. VII. 1923.

entwickelt hat, ist

später

Name

nicht in einem deutschen Laboratorhun folgerichtig

dies wohl verständlich.

Pflüger hatte in der Polemik gegen Minkowski die Darstellung des

Produktes der Innensekretion des Pankreas und dessen Einverleibung in den

pankreasdiabetischen Organismus verlangt mit der Forderung, daß alsdann

die Zuckerausscheidung unterdrückt werde. Diese schon in den Zuelzer-
sclien Arbeiten erledigte Forderung wird ohne Zweifel vollständig erfüllt

durch die Versuche, welche im Jahre 1922 und 1923 aus Toronto,

von amerikanischen und englischen Forschern mitgeteilt worden sind.

Dem zuerst in Toronto hergestellten Pankreashormon ist der

,, Insulin" beigelegt worden.

Ein ausführliches und äußerst wertvolles Referat über die große und
nicht ganz leicht zugängliche einschlägige Literatur brachte die Kl. W. vom
9. IV. 1923 aus dem Pharmakologischen Institul Amsterdam von Oreven-
s t u k.

Es war beobachtet worden, daß nach Unterbindung des Pankreasaus-

führungsganges die drüsigen Teile schneller degenerierten als die Inseln. Auf

dieser Beobachtung bauten Banting und Best, ein Assistent bzw. Schüler

von Macleod in Toronto, ihre Untersuchungen auf. Sie vermuteten, daß

ein Extrakt, welcher einige Zeit nach der Unterbindung des f^ankreasausfüh-

rungsganges hergestellt würde, nur Inselhormon enthalten müßte, weil alsdann

die das Hormon zerstörenden Verdauungsfermente nicht mehr oder nur in

geringerer Menge vorhanden wären. In der Tat konnten sie aus dem künstlich

degenerierten Pankreas einen Extrakt herstellen, welcher beim pankreas-

diabetischen Hunde den Blutzuckergelialt herabsetzte und die Zuckeraus-

scheidung im Urin verminderte. Später haben die genannten Forscher maze-

riertes Pankreas von Schweinen mit salzsäurehaltigeni Alkohol extrahiert,

diesen Extrakt mit Alkohol weiter behandelt und dadurch eine Substanz er-

iialten, welche ebenfalls vermindernd auf Blutzucker und Zuckerausscheidung

wirkt. Im Zusammenarbeiten mit dem Chemiker Collip ist es schließlich

gelungen, die den ersten Präparaten noch anhaftenden Nebenerscheinungen

vollständig zu beseitigen und ein Präparat herzustellen, welches weder beim

Tier noch beim Menschen irgendwelche örtlichen Reizerscheinungeii hervor-

ruft und anstandslos vertragen wird.

Die Versuche, welche nunmehr mit dem Insulin an Tieren und Menschen
angestellt wurden, zunächst in Amerika und in England, führten zu außer-

ordentlich wertvollen Ergebnissen. Diese sind von dem Insulinkomitee der

Universität Toronto mitgeteilt und im Juniheft der amerikanischen medizinischen

Zeitschrift veröffentlicht worden;

1. Spritzt man einem gesunden Kaninchen Insulin ein, so wird der Blut-

zucker vermindert. Benutzt man größere Mengen von Insulin, so kann der

Blutzucker vollständig verschwinden. Es entstehen dann charakteristische Sym-
ptome: Schwächegefühl, leichtes Schwitzen, allmählich Benommenheit; dann
Konvulsionen und schließlich Koma, in welchem das Versuchstier zugrunde-

gehen kann. Gibt man aber noch rechtzeitig Glukose, so verschwinden die

Krankheitserscheinungen dieses „Insulinshocks", die Versuchstiere werden wieder

gesund.

2. Die nach der Piquere, bei Asphyxie, bei Adrenalininjektionen und

Aethernarkose beobachtete Hyperglykämie kann ausbleiben, wenn man vorher

Insulin einspritzt.

3. Der Zuckerverbrauch des isolierten Säugetierherzens wird durch Insulin

gesteigert.

4. Füttert man diabetische Tiere mit Zucker und behandelt sie gleichzeitig

mit Insulin, so tritt Glykogenspeicherung in der Leber auf, und zwar bis zu 12o/o.

5. Bei diabetischen, mit Zucker gefütterten Tieren wird der respiratorische

Quotient durch Insulin gesteigert.

6. Diabetische Tiere, mit Insulin behandelt, zeigen Fettansatz.

7. Nach Insulin verschwinden die Azetonkörper aus dem Urin diabeti-

scher Tiere.

Für die praktische Anwendung des Insulins wurde eine Einheit festge-

stellt. Unter einer klinischen Einheit versteht man 1/3 derjenigen Menge,
welche bei einem Kaninchen von 2 kg den Blutzucker innerhalb von 3 Stunden
auf 0,0450/0 erniedrigt, der physiologischen Einheit. Für klinische Zwecke
werden in Toronto mehrere Stärken herausgegeben: von 5 Einheiten; über

10 bis zu 20 Einheiten im Kubikzentimeter.

Durch die Güte eines Freundes wurde es mir ermöglicht, mich
in der Klinik von Dr. Widme r (Valmont-Glion) an einer Behand-
lung zu beteiligen, welche von Dr. Turin, später zusammen mit

dem Neuyorker Arzt Dr. Foster geleitet wurde. Dieser durch seine
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Stoffwechsel- und Diabetesarbeiten bekannte Forscher verfügt über

ausgedehnte klinische Insulinerfahrung.

Mit dem mir zur Verfügung gestellten Insulin haben wir auf

unserer Abteilung einige Behandlungen durchgeführt; einen kleineren

Teil konnte ich Herrn Kollegen Schiller zur Verfügung stellen,

welcher über seine Beobachtungen besonders berichten wird.

Der Anregung von Dr. Foster entsprechend, erhielt ein Teil

der Kranken zuerst eine vorbereitende Diät, bestehend aus 1 Liter

Milch in 24 Stunden, alsdann eine gemischte Diät, bestehend aus:

40 g Eiweiß
120 g Fett

60 g Kohlenhydraten,

zusammen 1526 Kalorien. Wir legten allmählich zu, vor allem Eiweiß

und Kohlenhydrate. Nach Einstellung der Diät wurde mit Insulin-

injektionen begonnen: dreimal täglich 5—10 Einheiten, Vi Stunde

vor jeder Mahlzeit.

Behandelt wurden:
1 Kranke mit leichtem Diabetes und Adipositas,

1 ältere Kranke mit schwerem. Diabetes und hochgradiger Ab-

magerung,
1 junges Mädchen mit schwerem Diabetes und Azeton,

1 junger Mensch von 17 Jahren mit schwerem Diabetes und hoch-

gradiger Azidosis,

1 Mann von 45 Jahren mit schwerem Diabetes und Azidosis.

Insulin wurde von allen gut vertragen. Es bewirkte weder ört-

liche Reizerscheinungen noch Störungen des Allgemeinbefindens.

Alle behandelten Kranken haben Nutzen gehabt. Die Menge des

Zuckers sowohl im Blut wie im Urin wurde vermindert bzw. ver-

schwand vollständig, sodaß wir eine spezifische, zuckerherabsetzende
Wirkung annehmen müssen. Azeton und Azetessigsäure verschwanden.
Schon nach wenigen Tagen konnte die Menge der Kohlenhydrate
in der Ernährung erhöht werden, ohne eine verstärkte Glykosurie

zu bewirken. (Die Versuche im Krankenhause begegneten Schwierig-

keiten, welche teils in mangelnder Einsicht der Kranken, teils in

technischen Mängeln der Küche begründet waren. Um so bemerkens-
werter war bei dem jugendlichen Diabetiker die Verbesserung des

Kohlenhydratstoffwechsels.)
Sehr auffallend war ein Nachklingen der Insulinwirkung auf den

Kohlenhydratstoffwechsel, nachdem wir die Versuche wegen Er-

schöpfung unseres Vorrates aussetzen mußten.
Das Allgemeinbefinden der Kranken besserte sich schnell, die

Stimmung hob sich, was mir namentlich bei dem jugendlichen Dia-

betiker besonders auffiel. Der verhängnisvolle und unangenehme
Azetongeruch aus dem Munde verschwand vollständig. Unter der

Behandlung nahm das Körpergewicht stetig und beträchtlich zu, die

körperliche Leistungsfähigkeit hob sich; mit einem der Erkrankten,
einem schweren Diabetiker, konnte ich größere Wanderungen, auch
im Gebirge, unternehmen, ohne daß er ermüdete. Das starke Hunger-
gefühl und der quälende Durst ließen nach.

Den schönsten und nachhaltigsten Erfolg hatten wir bei dem
45jährigen Mann mit schwerem Diabetes und Azidosis, auf den das
Wort von Dr. Foster zutrifft, daß er allmählich zu einem „invaliden-

haften und vegetierenden Dasein verurteilt" war. Dieser wird seit

Mitte Mai 1923 mit Insulin behandelt, erhält heute eine Diät von

127 g Eiweiß
83 g Kohlenhydraten

347 g Fett,

während er in den letzten Monaten nur durch eine Ernährung not-

dürftig erhalten werden konnte, in welcher Kohlenhydrattage mit

reinen Gemüsetagen, Fleischtagen und fettlosen Tagen abwechselten.
Er ist vom Siechtum errettet worden, nahm 6 kg an Körpergewicht
zu, ist dauernd frei von Zucker, Azeton und Azetessigsäure. Er
erfreut sich des größten Wohlbefindens.

Aus allen Beobachtungen ergibt sich für Insulin-
behandlung die Notwendigkeit, noch sorgsamer als
bisher den Stoffwechsel des Diabetikers zu über-
wachen. Die einleitende Behandlung kann und darf nur
eine klinische sein. Zuerst muß die Toleranz bestimmt, die in-

dividuelle Wirksamkeit des Insulins festgestellt werden. Ist der Gleich-

gewichtszustand erreicht, die Insulinwirkung genau bekannt, so kann
der Kranke außerhalb der Klinik die Behandlung fortsetzen. Aber auch
dann bedarf es regelmäßiger und gewissenhafter Harnuntersuchungen
vor und nach jeder Mahlzeit, da bei einer Ueberwirkung des Insulins

Störungen des AUgejneinbefindens genau wie im Tierexperiment ein-

treten. Diese Erscheinungen, „Insulinshock" genannt, verschwinden
sofort nach Aufnahme von Glukose. Deshalb soll der mit Insulin

behandelte Diabetiker stets Glukose in Form von Fruchtbonbons oder
Schokolade zum sofortigen Gebrauch bei sich tragen.

Bei den ambulant behandelten Diabetikern, bei denen die regel-

mäßige Bestimmung des Blutzuckers nicht möglich ist, wird die

Diät zweckmäßig so gestaltet, daß stets eine kleine Menge Zucker
ausgeschieden wird, welche dem Kranken als Kontrolle dient. So-
lange dieser, von Dr. Foster als „Pufferzucker" bezeichnete Zucker
vorhanden ist, liegt keine Gefahr vor, denn dann beträgt der Blut-

zucker über 0,1 »0.

Bei längerer Insulinbehandlung wird die Toleranz für Kohlen-
hydrate gesteigert, sodaß man die Menge des Insulins vermindern

und für Tage sogar aussetzen kann. Es scheint sich hier um ein

physiologische Schonung des erkrankten Organs und um Regeneir
tionsvorgänge zu handeln.

Ueber die physiologische Wirkung des Insulins sind wir ni

voller Sicherheit noch nicht orientiert. Nach der erst jüngst in die^e

Wochenschrift Nr. 29 von Biedl geäußerten Auffassung scheint ein

hemmende Wirkung auf den Abbau des Glykogens zu Traubenzucke
einzutreten.

Aus dem Gesagten erhellt, daß das Insulin kei
Heilmittel des Diabetes, sondern nur ein Hilfsmitte
bei der diätetischen Behandlung ist, allerdings ein Hilf;

mittel von außerordentlicher, spezifischer Wirkung. Die diäteti
sehe Behandlung des Diabetes wird immer die erst
Stelle einnehmen, mit Insulin noch mehr als ohne. Bei leicii

kranken Diabetikern mit erheblicher Toleranz kann man auf Insuli

verzichten. Insulin kommt vor allem in Frage für den schwere
Diabetiker, für den Diabetiker mit Azidosis und schließlich für

Diabetiker mit chirurgischen Komplikationen. Von höchster Bedd
tung aber scheint Insulin für die Behandlung des Komas zu seil

Hier wird so vorgegangen, daß man alle 2 Stunden 20 Einheitd

Insulin intravenös spritzt unter gleichzeitiger Infusion von hoct

prozentigen Glukoselösungen. Je nach der Schwere der Krankhe
steigert man die Insulingaben. Foster hat einem Komatösen sog;

150 Insulineinheiten in einer Dosis gegeben, zusammen mit SOf'.oigi

Qlukoselösung, und hat hiernach Genesung eintreten sehen. Ui
ist ein eigener erfolgreicher Versuch bisher nicht vergönnt gevvesei

was aber von den amerikanischen Aerzten hierüber mitgeteilt wii

und was Dr. Foster mir aus eigener Erfahrung persönlich b

richtete, ist geeignet, große Hoffnungen in uns zu erwecken.
Dr. Foster sagt mit Recht: „Eine so gründliche Erholung aus de

Diabeteskoma, daß der Kranke das Hospital nahezu gesund verläßt, ist f

mich in der Tat ein dramatisches Ereignis."

Wir werden es dankbar anerkennen, wenn die aus Amerika mitgeteilt

Berichte über das wunderbar^ Mittel im vollen Umfange bestätigt werde

und wollen die freudige Genugtuung der Amerikaner neidlos mitempfinde

Aber wir wollen uns auch dankbar und freudig daran erinnern, daß wir

den Unsrigen zählen dürfen den Meister, der mit genialem Blick und rr

sicherer Hand den Grund- und Eckstein des stolzen Baues gelegt hat, Her

Geh.-Rat Minkowski.

Neuere Anschauungen über den Aufbau der polymerec

Kohlenhydrate.

Von Prof. P. Karrer in Zürich.

Die Untersuchungen, die zu einer neuen Auffassung über dt

Aufbau der polymeren Kohlenhydrate führten i), haben ihren Au
gang bei der Stärke genommen, die aus verschiedenen Gründe
einer experimentellen Bearbeitung leichter zugänglich ist als Zell

lose, Inulin und ähnliche Stoffe.

Die herkömmliche Anschauung, die Stärkemolekel bestehe ai

vielen glukosidisch gleichartig verbundenen Traubenzuckerresten:

CeHjiOs-O-CeHioOi-O-CeHioOt C,H„Oj
.

mußte mit dem Moment fallen, wo es gelang, die Stärke ganz
Maltose bzw. Maltosederivate zu spalten; denn eine Kette zal

reicher glukosidisch aneinander gereihter Glukosemolekel kann
wegen der Oleichartigkeit der Bindungen — bei der Hydroly
höchstens 2/^ Disaccharid neben Vs Monosaccharid liefern.

Azetylbromid wurde nun ein Reagens gefunden -), mit dem si

die Stärke in derselben Ausbeute in ein Maltosederivat (Heptazet^

maitose) überführen läßt, wie die Maltose selbst; Glukose tritt d

bei nur spurenweise auf. Damit ist gezeigt, daß sich die Star

ganz aus Maltosekomplexen aufbaut. Die Ungenauigkeit bzw. c

Fehlerquellen der Methode betragen 5 bis 7oo. Maquenne in

Mitarbeiter 3) haben schon vor Jahren behauptet, daß der diastatisc!

Abbau der Stärke quantitativ zu Maltose führe; nach neueren Untt

suchungen von Euler*) und Lintner») beträgt die Maltoseausbeu
nur 75 bis 80 o/o; Glukose wurde auch von diesen Forschern dat

nicht beobachtet, dagegen ein durch Diastase nicht weiter spa

barer Rest („Grenzdextrin"). Wir fanden i^), daß dieses Qrenzdexti

durch Azetylbromid zum Teil wieder in Maltosederivate überfül

bar ist, daß somit auch in diesem — sicher nicht mehr einheitlich

Rest — noch Maltosegruppierungen stecken.

Sowohl die Azetylbromidhydrolyse als auch der diastatisc

Stärkeabbau sprechen eindeutig gegen die Kettenformel der Star

und zwingen zur Auffassung, daß dieses polymere Kohlenhydrat si

aus vorgebildeten Maltosekomplexen aufbaut. Dieser Schluß \vi

gestützt durch die genaue Interpretation der Verbrennungswärmen
und der Alkaliverbindungen*) der Stärke, worauf hier nicht e

gegangen werden kann.

•) P. Karr er und Mitarbeiter, Helvetica chimica acta 1920, 3 S. 620 u. 1921, 4 S
174, 185, 249, 263, 687, 700, 796, 811, 817, 994 u. 1922. 5 S. 124, 129, 181, 187 u. leZ

S. 396, 402. - «) P. Karrer und C. Nä gell, Helvetica chimica acta 1921, 4 S. 160,263,
— ») Z. B. Comptes rendus 137, 138, 140. 142. - •) Zschr. f. physiol. Chem. 1921, 112 S.

- s) Zschr. f.angew. Chem. 1923, 36 S. 119. - «) Unveröffentlicht. — ') P. Karrer
Nägeli. 0. Hur witz und Wälti. Helvetica chimica acta 1921, 4 S. 685. — ») P. Karr
Helvetica chimica acta 1921, 4 S. 811.

I
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Zu einer, den experimentellen Beobachtungen gerecht werdenden

neuen Betrachtungsweise des konstitutionellen Baues der Stärke-

molekel führte die Untersuchung der Schardingerschen kristallisierten

Amylosen, die man aus Stärke mit Hilfe des Bacillus macerans ge-

winnt.

Es sind heute 4 solche kristallisierte Amylosen bekannt i):

a-Diamylose C12H20O10, a-Tetramylose (C,2H2oO,o)2, /J-Hexamylose (Ci2H2oOio)3

und ,a-Uktamylose" (0,jHsoOio)« (mit unbekannter Molekülgröße).

Die «-Diamylose ist ein Maltoseanhydrid, denn sie hat die em-

pirische Zusammensetzung und das Molekulargewicht eines solchen

und geht unter dem Einfluß von Azetylbromid in Maltosederivate

über "(Azetobrommaltose, Heptazetylmaltose). In der a-Tetramylose,

ß-Hexamylose und «-Oktamylose liegen polymere Formen dieses

Maltoseanhvdrids vor, die sich durch Erhitzen gegenseitig ineinander

umwandeln" lassen und beim Azetylbromidabbau in derselben Aus-

beute wie Maltose und Stärke Azetobrommaltose liefern. Wir haben

hier eine Reihe verschiedener polymerer Formen des Maltoseanhydrids

vor uns, deren Polymerisation diirch die Betätigung der am Maltose-

anhydrid wirkenden Nebenvalenzkräfte zustandekommt. Hauptvalenz-

bindungen kommen hierfür nicht in Frage; dagegen spricht die

Leichtigkeit, mit der sich die Amylosen ineinander umlagern lassen,

und der Umstand, daß durch Azetylierung die a-Tetraamylose und

a-Oktamylose in das Azetat der Diamylose übergehen. Die kristalli-

sierten Amylosen zeigen nun im gesamten chemischen Verhalten

eine so weitgehende Uebereinstimmung mit der Stärke, daß sich

die Annahme einer nahen Verwandtschaft zwischen Amylosen und

Stärke aufdrängt. Diesem Umstand trägt die Theorie-) Rechnung,

daß auch die Stärke die polymere Form eines Maltoseanhydrids sei

und ihre Formel daher (Ci2H_,oOio)x zu schreiben ist. Sie steht

in Uebereinstimmung mit den "Ergebnissen des Azetylbromid- und

des Diastaseabbaues — bei welchen Depolymerisation, dann Hy-
dratisierung des Maltoseanhydrids stattfindet, ohne daß Glukose ab-

gespalten wird — , sie steht in Uebereinstimmung mit der Ver-

brennungswärme der Stärke, mit der Zusammensetzung der Stärke-

alkalihydroxydverbindung (Ci_,H.,uOi„ NaOH)x, und endlich bietet sie

die Erklärung für das analoge chemische Verhalten der Amylosen
und der Stärke.

Der Polymerisationsgrad der Stärke ist wahrscheinlich kein hoher;

denn an der methylierten Stärke haben sich Molekulargewichte

messen lassen, die sich in der Größenordnung 1000 bis 1200 be-

wegen. Das Stärkekorn und das kolloide Stärketeilchen hat man
sich als eine Aggregation sehr vieler polymerer Stärkemolekel vor-

zustellen, die ähnlich wie die Moleküle in einem Kristall, durch

Restvalenzen zweiter Ordnung („Kristallvalenzkräfte") zusammen-
gehalten sind. Die Unlöslichkeit der Stärke ist der Grund, warum
sie, anders als die kristallisierte Di- und Tetramylose, in Wasser
nicht molekular, sondern nur grob dispers, kolloidal, zerteilbar ist.

In diesem Sinn betrachtet, zeichnen sich im natürlichen Aufbau
und Abbau der Stärke die folgenden Phasen ab: aus Traubenzucker
CgHj^.O^ wird durch Wasserabspaltung (ülukosidifizicrung) Maltose

C12H22O11 gebildet; diese anhydrisiert sich in endothermer Reaktion

zum Maltoseanhydrid, C,,,H,,jOni, das durch Polymerisation zur Stärkc-

molekcl (C,.^H_,„Ö,,,)x aus'wä'chst; letztere aggregiert zu grobdispersen,

kolloiden Stärketeilchen. Der Abbau vollzieht sich in umgekehrter
Reihenfolge; die Dextrine, die kaum definierten Zwischenstufen
zwischen Stärke und Maltose, erscheinen als Mischungen verschiedeli

weit depolymerisierter und hydrolysierter Stärkemoleküle.

Dieses Bild sagt uns über den feineren Mechanismus der ge-

schilderten Auf- und Abbaureaktionen immer noch recht wenig. Die

Möglichkeit ist nicht von der Hand zu weisen, daß vor der An-
hydrisierung oder Hydratisierung, bei der Polymerisation oder De-

polymerisation labile, noch unbekannte Zwischenprodukte auftreten,

die ähnlich wie die Hexosediphosphorsäure beim Qlykogenabbau zu

Milchsäure^) notwendige Glieder in der gesamten Reaktionsfolge
bedeuten.

Der Vergleich der Verbrennungswärmen von Maltose, Maltose-

anhydrid und Stärke lehrt, daß die Maltoscanhydridbildung endotherm
. verläuft, während die Polymerisation zur Stärke eine schwach exo-

therme Reaktion darstellt; beim Anhydrisierungsvorgang wird mehr
• Energie gebunden, als durch die Polymerisation frei wird, sodaß
• die Stärkebildung, als Ganzes betrachtet, nicht nur eine Stoff-,

. sondern — in geringerem Ausmaß — auch eine Energiespeicherung

;
darstellt*).

Das Glykogen unterscheidet sich bekanntlich von der Stärke nur

;
durch die Farbe der Jodreaktion und die Nichtquellbairkeit in Wasser.

I Die Zusammensetzung der Alkalihydroxydverbindung des Glykogens
- entspricht derjenigen der Stärke, die Verbrennungswärmen beider

• Kohlenhydrate sind gleich hoch, die Azetylbromidspaltung verläuft
i in beiden Fällen gleich, der Bacillus macerans erzeugt aus Glykose

I
dieselben Amylosen, wie aus Stärke, und die Diastase baut in der-

, selben Weise zu Maltose ab. Das Glykogen darf daher mit der-

i"selben Berechtigung wie die Stärke als eine polymere Form des
^ Maltoseanhydrids aufgefaßt werden '). Die Frage ist nur, ob der

) Vgl. auch H. Pringsheim, Bericht der deutschen chemischen Gesellschaft 1912,
45 S. 2533. - 2) P. Karrer und C. Nägeli, Helvetica chitnica acta 1921, 4 S. 264. —
Embden und Mitarbeiter. — *) P. Karrer und Mitarbeiter, Helvetica chimica acta

1921, 4 e91. - ') P. Karrer und Nägeli, Helvetica chimica acta 1921, 4 S. 263, 994.

Polymerisationsgrad der beiden Reservekohlenhydrate verschieden
ist. Dies läßt sich heute noch kaum entscheiden. Immerhin sprechen
gewichtige Gründe dagegen, vor allem die gleich hohen Verbrennungs-
wärmen von Stärke und Glykogen, während sonst der Kaloriengehalt
empfindlich auf verschiedenen Polymerisationsgrad reagiert und sich

diesem parallel ändert. So zeigen alle kristallisierten Amylosen be-
trächtliche Verbrennungswärmeunterschiede. Die Tatsache, daß das-
selbe diastatische Enzym Stärke und Glykogen in ganz gleicher Art
abbaut, spricht bei der ungemein spezitischen Wirkung der kohlen-
hydratspaltenden Fermente nicht für eine tiefere Verschiedenheit der
beiden Reservestoffe. Diuch neuere Untersuchungen von Samec^)
ist eine lange gehegte Vermutung, die Quellfähigkeit der Stärke sei

auf eine darin vorkommende Beimengung zurückzuführen, bestätigt

worden; eine „Stärkephosphorsäure", in sehr kleiner Menge in der
Stärke enthalten, ist wahrscheinlich die Ursache dieser Erscheinung.
Vielleicht gelingt es einmal, auch die Unterschiede in der Farbe der
Jodreaktion, die Stärke und Glykogen aufweisen, auf ähnliche Ur-
sachen zurückzuführen.

Die Zellulose ist der experimentellen Bearbeitung schwerer zu-

gänglich als Stärke; vor allem ist es bisher nicht möglich gewesen,
sie quantitativ in ein Disaccharid abzubauen. Die Ausbeute an
Zellobiose, die man unter den günstigsten Bedingungen bei der Hy-
drolyse der Zellulose erhält, steigt nicht über etwa 43o/o. Durch die

Auswertung zahlreicher chemischer und zum Teil auch röntgen-
spektrischer Untersuchungen — auf die hier nicht eingegangen
werden kann — , ist man aber auch in bezug auf die Zellulose zu
der Auffassung gelangt, daß sie die polymere Form eines Anhydro-
zuckers (Zellobioseanhydrid) darstellt und die polymeren Zellulose-
molekel in der Zellulosefaser zu einem großen Molekülaggregat ver-

einigt sind-). Letzteres hat kristalline Struktur, was P. Scherrer
einerseits, R.O.Herzog und Mitarbeiter anderseits auf röntgen-
spektrischem Weg gezeigt haben. Der Dispersitätsgrad der natür-
lich vorkommenden Zellulose bzw. die Größe solcher Molekül-
aggregate scheint großen Schwankungen imterworfen zu sein. Das
Lichenin, das typische Kohlenhydrat von Cetraria islandica (Isländisch

Moos), ist kürzlich als eine Zelluloseart erkannt worden '), die sich

im chemischen Verhalten und in den Abbauprodukten wenig von der
gewöhnlichen Zellulose unterscheidet, aber im Gegensatz zu letzterer

in frisch extrahiertem Zustand kolloidal wasserlöslich ist. Dies ist

vielleicht auf einen besonders hohen Dispersitätsgrad dieser Zellulose-
art zurückzuführen; denn läßt man sie aus vvasserfeuchtem Zustand
eintrocknen, so backt sie zusammen und wird wie gewöhnliche
Zellulose fast unlöslich. Als auf solche kolloidale Lösungen
unter aseptischen Bedingungen gewisse Enzyme, wie sie sich im
Darm der Weinbergschnecke und in anderen Evertebraten vorfinden,
zur Einwirkung' gebracht wurden, bauten diese die Licheninzellulose
innerhalb 3 bis 4 Tagen quantitativ zu Traubenzucker ab '), dessen
Menge polarimetrisch und titrimetrisch ermittelt und der als Osazon
charakterisiert wurde. Hiermit ist zum ersten Male auf enzymati-:

Schern Weg ein restloser Abbau einer Zelluloseart zu Traubenzucker
erreicht. Bezeichnenderweise wirken dieselben Enzyme auf zusammen-
gebackene, unlöslich gewordene Licheninzellulose viel träger ein; der
Dispersitätsgrad, in dem die Zellulose den Enzymen zugänglich ge-
macht wird, ist also von sehr erheblicher Bedeutung für die Schnellig-

keit und den Grad ihres Abbaus zu Zucker. Diese Feststellung ist

die Erklärung zu der schon lange bekannten, empirisch gefundenen
Tatsache, daß die Zellulose vom tierischen Organismus um so besser
ausgenützt werden kann, je feiner zerteilt sie ihm dargeboten wird.

Im kolloidgelösten Lichenin liegt eine hochdisperse und damit den
Enzymen am leichtesten zugängliche Zellulose vor.

Aus der IV. Medizinischen Universitätsklinik im Krankenhause
Moabit in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat O. Klemperer.)

Blutuntersuchungea bei Phlorizin.

Von L. Dünner und H. Berkowitz.

Die meisten Untersuchungen, die sich mit Phlorizinglykosurie be-
fassen, stützen sich auf die Annahme, daß diese Glykosurie auf einer
erhöhten Durchlässigkeit der Niere beruhe und daß dabei im Gegen-
satz zum echten Diabetes mellitus der Blutzucker nicht erhöht ist.

In den letzten Zeiten macht sich nun das Bestreben geltend, ver-

schiedene Krankheiten auf ihre Empfindlichkeit einer bestimmten
Phlorizindosis gegenüber zu prüfen. Dabei kann man verschieden
vorgehen: man bestimmt entweder die Zuckermenge, die der Unter-
suchte nach einer einmal festgelegten Phlorizindosis (eventuell kom-
biniert mit einer Mahlzeit) im Urin ausscheidet, oder aber man
eruiert die kleinste Dosis, die noch Glykosurie bewirkt. Wir haben
bei unseren eigenen Versuchen den letzteren Weg beschritten. Im
allgemeinen tritt beim Gesunden nach 2 mg Phlorizin Glykosurie auf.

Derartig angestellte Experimente lehrten, daß die Glykosurie bei

») Kolloidchem. Beihefte 1922, 16 S. 89; Comptes rendus 1921, 173 S. 321. — -) P.
Karrer, Zellulosechemie 1921, 2 S. 125; Pringsheim, ebenda S. 57. >) P . Ka rrer
und B. Jods, Biochem. Zschr. 1923, 18 S. 537. - *) Unveröffentlicht.
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Thyreotoxikosen (C a r o) durch gleichzeitige Verfütterung von
Thyreoidin erhöht und durch Thymusextrakt vermindert werden
kann (Grote). Später zeigten Kam nitzer und Joseph die

Phlorizinempfindlichkeit der Graviden. Eigene Versuche (Dünner)
deckten dann die außerordentliche Empfmdlichkeit der Diabetiker

auf, Untersuchungen, die von M. Rosen berg und kürzlich von
Bauer und Grote auf dem letzten Wiener Kongreß für Innere

Medizin bestätigt wurden. Diese von mir gefundene Empfindlich-
keit der Diabetiker ist um so bemerkenswerter, als im allgemeinen
die Diabetiker nicht als Sympathikotoniker gelten wie etwa die

Thyreotoxikosen. Wenn nun der Diabetiker schon auf ganz schwache
Reize mit Glykosurie reagiert, so ist er, abgesehen von der natürlich

im Vordergrund stehenden Stoffwechselerkrankung, gleichsam noch
ein renaler Diabetiker. Es wird dann verständlich, daß es Diabetiker

gibt, die trotz regulärer Hyperglykämie wenig oder gar keitjen

Zucker ausscheiden. Ausschlaggebend für den Grad der Glykosurie

ist die Reizbarkeit der Niere oder, wie ich schon in meiner ersten

Mitteilung ausführte, des die Niere versorgenden Sympathikus. Zu
dieser Betrachtungsweise paßt sehr gut die von Grote auf dem
Kongreß mitgeteilte Beobachtung, daß es Diabetiker gibt, die selbst

auf sehr große Dosen Phlorizin keine Glykosurie aufwiesen. J. Bauer
una G. Rosenow fanden dann, daß Ikterische sich ähnlich verhalten

wie Diabetiker. Nun gibt es aber, wie wir sehr häufig sehen, auch
eine Reihe vollkommen gesunder Individuen, bei denen schon nach
1 mg Phlorizin und noch weniger Zucker im Urin auftritt. Die Vor-
stellung, daß die Nierenzelle direkt Angriffspunkt des Phlorizins sei

und daß sie z. B. bei einem Ikterischen auf dem Höhepunkt der Er-

krankung empfindlicher sei als nach Verschwinden des Ikterus, kann
nicht sehr befriedigen. Caro und Grote wiesen schon auf den Zu-

sammenhang zwischen innersekretorischen Drüsen und Phlorizin-

wirkung hin, Grote hat sogar, was durchaus naheliegend war, auf

die Beziehung zwischen vegetativem Nervensystem und Phlorizin

aufmerksam gemacht, hat aber dann, da er andere Ziele verfolgte,

diesen Gedankengang nicht weiter verfolgt. Ich habe dann im An-
schluß an die Beobachtung der großen Empfindlichkeit der Dia-

betiker gemeint, daß das Phlorizin auf dem Wege des Sympathikus
die Nierenzelle zur Glykosurie veranlasse. Diese Einschaltung des
Sympathikus in den Wirkungsmechanismus des Phlorizins macht die

unbefriedigende Vorstellung von der Empfindlichkeit der Nierenzelle

als solcher überflüssig und fügt sich wohl gut für jene Zustände,
bei denen bestimmt enge Beziehungen zum vegetativen Nervensystem
bekannt sind. Immerhin will ich diese Anschauung zunächst mehr
im Sinne einer Arbeitshypothese aufgefaßt wissen. Es kam nun
darauf an, noch andere Wirkungen des Phlorizins auf das vegetative

Nervensystem kennenzulernen. So kamen wir u. a. dazu, den Ein-

fluß auf das Blut zu untersuchen. Wir gingen dabei so vor, daß
wir bei allen Versuchspersonen morgens früh in nüchternem Zu-
stande vor der Phlorizininjektion und dann im Anschluß an sie in

Abständen von 15 Minuten Leukozytenzählungen vornahmen. Da
wir in den erwähnten Glykosurieversuchen mit Phlorizin eine Sym-
pathikuswirkung hypothetisch angenommen hatten, so erwarteten wir,

wenn überhaupt, eine Leukozytose nach Phlorizininjektionen ; denn
man nimmt jetzt allgemein an, daß vorübergehende Leukopenien wie
z. B. bei der Anaphylaxie odci' bei der Widalschen hämoklasischen
Krise auf einem Vagusreiz und daß Leukozytosen auf einem Sym-
pathikusreiz beruhen. Zu unserer Ueberraschung zeigten unsere Unter-

suchungen mit Phlorizin ausgesprochene Leukopenien, falls man eine

Dosis von 2—3 m verwendet hatte. Wir stellten z. B. bei einer

22jährigen Patientin F. mit abgelaufener Adnexitis folgende Werte
fest:

8" Uhr Nüchternwert 9400 Leukozyten
8»» , 3 mg Phlorizin subkutan
8« „ 7800
9»» „ 60C0
9" , 7000
9»» . 9000

Wir untersuchten zunächst möglichst Rekonvaleszenten und be-

stimmten bei diesen die Dosis, die noch eine deutliche Leukopenie
hervorrufen kann. Wenn auch von einer absoluten Gesetzmäßigkeit
nicht gesprochen werden kann, so erfolgt der Leukozytensturz ge-
wöhnlich nach 2—3 mg Phlorizin, er tritt nach etwa 15 Minuten ein

und ist nach etwa 1 Stunde verschwunden.
Die Grenzdosis Phlorizin, die bei einem Individuum eine Leuko-

penie hervorruft, braucht nun nicht auch die Grenzdosis für die

Glykosurie zu sein. Auch die Dauer der Leukopenie und der Gly-
kosurie gehen nicht genau parallel. Trotzdem besteht in diesen
beiden Aeußerungen des Phlorizins eine Aehnlichkeit insofern, als

beide schnell auftreten und schnell wieder verschwinden.
Weitere Untersuchungen, die Herr Jungmann machte und über

die er in seiner Dissertation (Berlin) ausführlich berichtete, lehrten,

daß nicht nur die Leukozyten, sondern auch die Erythrozyten und
auch, freilich nicht so stark, die Thrombozyten durch Phlorizin für

kurze Zeit zurückgehen.

Worauf beruht nun die Verminderung der Blutelemente? Die
Annahme, daß die Zellen durch das Phlorizin direkt oder indirekt

etwa durch Reiz auf die Tätigkeit der Milz bzw. den retikulo-

endothelialen Apparat zerstört werden, ist sehr imwahrscheinlich,
wenn man bedenkt, daß der ganze Prozeß der Verminderung und

der Rückkehr zur Norm innerhalb V2— ' » Stunden sich vollzieht
Man müßte dann irgendwelche Symptome der Blutzerstörung wie
etwa Urobilinurie finden, namentlich dann, wenn man größere
Phlorizindosen verwendet. Gegen einen Untergang der Zellen spricht

auch, daß ich eine vermehrte Harnsäureausschwemmung durch den i

Urin nicht finden konnte. Ich ging dabei so vor, daß ich an
mehreren Tagen der Versuchsperson die gleiche Kost gab, dann am
Phlorizintagc selbst ein oder mehrere große Dosen injizierte und stets

die Harnsäure bestimmte. Es ergab sich kein Unterschied. — Man muß
auch mit der Möglichkeit rechnen, daß das Phlorizin die Knochen-
markstätigkeit hemmt. Auch das dürfte wohl kaum innerhalb 15 Mi-
nuten, unter Umständen sogar noch früher, zu einer Verminderung
der Zellen führen. Dann dürfte man auch nach Beendigung dieses

Hemmungszustandes eine vermehrte Knochenmarkstätigkeit und dem-
entsprechend Reizungsformen von roten oder weißen Blutkörperchen
erwarten. Herr Jungmann hat in einer Reihe von Fällen qualitative

Auszählungen der Leukozyten vorgenommen, die keine wesentlichen
Unterschiede ergaben. In den Ausstrichpräparaten waren auch keine
Reizungsformen der Erythrozyten zu finden.

Daß die Zellenverminderung nicht durch Uebertritt von Gewebs-
flüssigkeit in das Blut, also durch eine Verdünnung des Blutes her-

vorgerufen wird, lehrten refraktometrische Bestimmungen des Serums.
Wir benützen dazu Blut von der Fingerbeere, nachdem wir gesehen
hatten, daß die Leukozytenzahlen im Blut der Fingerbeere und in

dem der Armvenen oft nicht unbeträchtlich auseinandergingen. Nach
unseren Erfahrungen macht die Blutgewinnung aus der Fingerbeerc
mit der Franckschen Nadel keine Schwierigkeit. Man muß das Blut

in engen, kleinen Reagenzgläsern auffangen; man erhält dann nach
etwa 1

I
stündigem Absetzen des Blutes ohne Abstechen schönes

klares Serum durch scharfes Zentrifugieren. Abgesehen von Schwan-
kungen, die innerhalb der Fehlergrenzen waren, fielen die Werte
in dem Serum vor und 20 Minuten nach der Injektion von Phlorizin

im großen und ganzen übereinstimmend aus.

Wenn so alle diese Erklärungsversuche als falsch oder als sehr

wenig ansprechend abzulehen sind, so bleibt noch die Möglichkeit,
daß die vorübergehende Verminderung der Blutzellen durch eine

vorübergehende Verschiebung aus den peripherischen Körperteilen

hervorgerufen wird. Eine derartige Annahme ist keineswegs neu,

und namentlich ist in der letzten Zeit F. Glaser mit guten Gründen
dafür eingetreten, daß die Leukopenie bei der Widalschen hämoklasi-
schen Krise auf eine Verschiebung zurückzuführen ist. Aehnlich
wird vielfach die Leukopenie beim anaphylaktischen Shock gedeutet.

Falta hat in seinen Arbeiten schon früher die Meinung vertreten,

daß die Aenderungen der Leukozyten durch Pilokarpin usw. als eine

Blutverschiebung aufzufassen seien. Wenn nun die Abnahme der Blut-

zellen nach Phlorizin in Wirklichkeit ein Abwandern ist, so ver-

mögen wir nicht zu entscheiden^ ob die Zellen nur in tiefere Partien

des Gewebes oder ob sie aus der Peripherie in die inneren Organe
sich begeben. Um das zu entscheiden, müßten Tierversuche vor-

genommen werden, bei denen man gleichzeitig das Blut in der

Peripherie und im Splanchnikusgebiet vor und nach Phlorizininjek-

tionen zählt; nur ein ganz eindeutiger Befund, bei dem auch der

Operationsshock als wichtiger Faktor für eine etwaige Aenderung
der Zahlen berücksichtigt werden muß, dürfte dabei verwende!
werden.

Wenn wir nun den vorübergehenden Rückgang der Blutzell-

zahlen auf einen Reiz des Vagus beziehen und die Glykosurie als

eine Reizung des Sympathikus auffassen, so dürfte sich darau«

wohl kaum eine Schwierigkeit ergeben; denn man steht wohl heute

allgemein auf dem Standpunkt, daß zwischen Vagotonie und Sym-
pathikotonie nicht der schroffe Gegensatz begeht, wie man frühei

geglaubt hat. Ein und derselbe Mensch kann sympathikotonische unc

vagotonische Symptome aufweisen, und ein und dasselbe Pharmakor
kann den Vagus und Sympathikus reizen.

Nachdem sich ergeben hatte, daß Phlorizin eine Leukopenie iir

peripherischen Blut bewirken kann, haben wir ebenso wie bei dei

Phlorizinglykosurie die Grenzdosis zu erreichen gesucht, die be

Gesunden und Kranken für eine deutliche Reaktion erforderlich ist

Bevor wir hierüber berichten, erscheint eine Bemerkung über di«

Zuverlässigkeit von Leukozytenzählungen im allgemeinen angebracht

In der letzten Zeit nämlich sind im Anschluß an die zahllosen Unter
suchungen, die zur Nachprüfung der hämoklasischen Krise Widah
angestellt wurden, Zweifel über die Verwertung solcher Zählungei

geäußert worden. So hat erst kürzlich Hofstädt mitgeteilt, dal

die Zahlen, die man bei nüchternen Personen durch Zählungen ii

Abständen von etwa i ^ Stunde vornimmt, oft recht beträchtlich nacl

oben una unten sch»vanken. Wir haben unsere Untersuchungen auci

nur bei Nüchternen vorgenommen. Jede Person wurde mehrere Mal«

(manchmal viermal) gezählt, weil wir ja die Grenzdosis festsetzei

wollten. Dabei ergab sich immer ein deutlicher Sturz, der erst dam
ausblieb, wenn wir unter diese Dosis gingen. Wir möchten glaubea

daß damit die Forderung einer mehrmaligen Zählung, wie sieGlase_
und Hofstädt gefordert haben, von uns ganz erfüllt ist. Mi
fanden, daß gesunde Menschen auf etwa 2—3 mg Phlorizin ml
Leukozytensturz reagieren. Aber ebenso wie es Gesunde gibt, be

denen schon sehr kleine Dosen Glykosurie her\orrufen, so zeigt)

sich bei einer Reihe von Personen die Leukopenie nach Dosen, di<
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unter 2, ja sogar 1 mg Phlorizin lagen. Trotz dieser schwankenden
Befunde haben wir einige Krankheitsgruppen speziell untersucht.

Auch hier erwiesen sich Diabetiker — ebenso wie bei der Gly-

kosurie — als sehr empfindlich. Unter 13 Diabetikern reagierten

4 auf Vj mg 1 auf IV* mg
7 auf 1 mg 1 auf 2 mg

Dieser letzte Diabetiker erwies sich als ein besonders leichter, er

vertrug 125 g Brot und 100 g Reis.

Interessant sind die Feststellungen bei 2 Kranken mit Diabetes
insipidus. Beide schieden auf 2 mg Phlorizin keinen Zucker aus,

es zeigte sich bei beiden jedoch nach 1 mg Phlorizin Leukopenie

Bei einem 27jährigen renalen Diabetiker riefen erst 2mg
Phlorizin eine Leukopenie her\"or.

Außer Diabetikern prüften wir noch eine große Reihe von

Phthisikern, bei denen zum großen Teil schon nach kleinen Dosen
die Leukopenie beobachtet wurde. Bei vielen genügte schon 1, nicht

selten sogar i
-j mg. Insgesamt ist nach unseren Erfahrungen be-

züglich des Zusammenhanges von Phlorizindosis und Leukopenie

keine Oesetzmäßigkeit zu beobachten.
Wesentlich ist nur, daß das Phlorizin überhaupt eine Verminde-

rung der Blutzellen hervorruft. Daraus ergibt sich eine neue Frage-

stellung: \X^enn das peripherische Blut einen Teil seiner Zellen, die

als Träger des Blutzuckers anzusehen sind, nach Phlorizin vorüber-

gehend verliert und anderseits der Blutzuckergehalt derselbe bleibt

bzw. nur geringfügig abnimmt, so könnte man für diese Abnahme
die Zellabnahme mitverantwortlich machen. Aber auch in den Fällen,

in denen der Zuckergehalt sich nicht ändert, ist die Konstanz viel-

leicht nur eine scheinbare. Man würde, wenn die ursprüngliche

Zellzahl im Blut erhalten bliebe, einen etwas höheren Zucker^vert

finden. Um diese Frage zu lösen, habe ich in der letzten Zeit

Zuckeruntersuchungen am Gesamtblut und Plasma vorgenommen, über

die später berichtet werden soll. Es ergaben sich dabei zum Teil

Aenderungen. Ueberhaupt bedarf die Untersuchung des Blutzuckers

bei Phlorizin einer erneuten Prüfung. Die alte Lehre, daß der Blut-

zucker sich nicht oder nur wenig ändere, ist erschüttert. Hetenyi
hat gezeigt, daß der Blutzucker bei Nephritikern zunimmt, wenn die

Olykosurie bei ihnen gestört ist; M.R Osenberg stellt dasselbe

fest. Diabetiker (M. R o s e n b e rg) und Ikterische (J.Bauer) be-

kommen eine Hypoglykämie. Bauer glaubt, daß bei seinen Ikteri-

schen Zucker in die Gewebe abwandere. Kurzum, hier eröffnet sich

ein Feld ausgedehnter Untersuchungen, bei denen vielleicht die von
uns gefundene Abnahme der Erythrozyten, Leukozyten und Thrombo-
zyten, die wir als eine Blutverschiebung betrachten, von Belang ist.

Aus der Medizinischen Klinik und Nervenklinik in Tübingen.
(Vorstand: Prof. O. Müller.)

lieber Eigenbeweguagen des peripherischsten Gefäß-

abschnitts.

Von Dr. Schickler und Dr. Mayer-List, Volontär-Assistenten der Klinik.

Mit einem Vorwort.

Von Otiried Müller.

In den letzten Jahren ist infolge der Untersuchungen des Krogh-
schen Institutes (am Tier) und unserer Klinik (am Menschen) der alte

Streit um die selbständige Bewegungsmöglichkeit der peripherischsten

Gefäßabschnitte wieder aufgelebt.
« In meinem Kapillarbuche habe ich mich zur Frage der aktiven

Beweglichkeit der Kapillaren folgendermaßen zusammenfassend aus-

gesprochen: „Am deutlichsten zunächst an der Hand krankhafter
Uebersteigerungen physiologisch gegebener .Wöglichkeiten konnten
wir und andere nach uns zeigen, daß auch die menschlichen Kapil-

larendothelien unter gewissen Umständen befähigt sind, aktive Be-

wegungen auszuführen, und daß sie vom Nervensystem aus beein-

flußt werden. Es wird noch viel darüber gestritten werden, wie
diese Bewegungen zu deuten sind (Quellungsvorgänge, echte Kon-
traktilität?), wie weit sie sich über die eigentliche Kapillare hinaus
erstrecken (wir und andere nach uns fanden auch feinste Arterien
und Venen aktiv beweglich); unter welchen besonderen Umständen
die Eigenbewegungen hervortreten, speziell ob sie eine Conditio sine
qua non für den gesamten normalen Kreislauf sind (was wir nicht
unter allen Umständen annehmen); in welchen Körperprovinzen sie

besonders hervortreten (Unterschied zwischen Armen und Beinen
speziell in stehender und liegender Haltung, Körperinneres) usw.
Bleiben dürfte die Feststellung, daß die Kapillare des Menschen im-
stande ist, das stockende Blut in Bewegung zu setzen, wenn das
Leben des umliegenden Gewebes es gebieterisch erheischt. Bleiben
dürfte auch die Erkenntnis, daß seelische Vorgänge auf dem Wege
über das vegetative Nervensystem fördernden wie hemmenden Ein-

') G'ote hat nach dem Gesellschaftsbericht des Vereins der Aerzte Halle fsiehe
KI. W. 1923 Nr. 15) bei einem Falle von Diabetes insipidus auch keine erhöhte Empfindlich-
keit bzgl. Glykosurie festgestellt.

fluß auf diese Bewegungen der Haargefäße auszuüben vermögen
und daß hier eine der Hauptqueilen somatischer Erkrankungen in-

folge psychischer Leiden zu suchen ist."

Ich kann diese Sätze durchaus unverändert stehen lassen. Die
nachfolgende Arbeit der Herren Schi ekler und May er- List ist

eine weitere Stütze für sie. Solche neuerlichen Belege unserer Ansichten
sind erwünscht, solange man sich über die Deutung der vorliegenden
Phänomene nicht ganz einig ist und solange man unsere Ausfüh-
rungen mißversteht. Beides tritt hier und da zutage.

Man versucht erstens gelegentlich immer noch, das Dogma von
der absoluten hämodynamischen Passivität des Kapillarsystems zu
retten. Zu diesem Zwecke erklärt man die offensichtlich stark

wechselnde Bhitfüllung des peripherischsten Gefäßabschnittes entweder
durch abnorme Sedimentierungsvorgänge der roten Blutkörperchen
und dadurch bewirkte Saftlückenbildung, oder man spricht von Eigen-
bewegungen der feinen Arterien resp. Venen, deren Wirkung in das
Haargefäßsystem hinein projiziert werde, oder man macht den wech-
selnden Druck des umliegenden Gewebes für die Schwankungen des
Gefäßinhaltes verantwortlich. Niemand wird bestreiten, daß bei

manchen der zur Diskussion stehenden Kapillarphänomene nicht auch
dieser oder jener der angedeuteten Vorgänge mit im Spiele sein

-könne. Wer aber dem überaus reizvollen Spiele der Strömung an
diesem Knotenpunkte des Blutumlaufes bei gesunden und namentlich
auch bei kranken Menschen hinreichend oft und lange zugeschaut hat,

wird sich doch mit diesen Deutungsmöglichkeiten allein nicht zu-

frieden geben können. Die menschlichen Hautkapillaren entspringen
nebeneinander gereiht, wie die Zacken eines Kammes, serienweise
aus der gleichen Arteriole und münden ebenso in die gleiche Vene.
Es ist angesichts dieser anatomischen Verhältnisse schlechterdings
nicht einzusehen, warum größere Plasmalückenbildungen im Blute,

oder Rückwirkungen des Kontraktionszustandes von Arterien und
Venen sich so häufig nur in einer einzigen Zacke dieses Kammes
geltend machen, oder warum die Gewebsspannung sich rasch und
plötzlich ausgerechnet um ein solches Kapillarreis herum ändern
sollte, während sie um die unmittelbar benachbarten Haargefäße un-
verändert bleibt.

Gerade die in der folgenden Arbeit geschilderten, in gleicher
Reihenfolge, oft sogar in gleichen Zeitabschnitten wiederkehrenden
Bewegungen der Blutsäule in einer einzelnen Kapillare, die bei un-

j

veränderter Strömung in den Nachbargefäßen in Erscheinung treten,

können nur schwer und gezwungen eine andere Deutung erfahren
als die autochthoner .Motilität des Gefäßrohres selbst. Durch welchen

I

histologischen Mechanismus diese Bewegungen Zustandekommen,
bleibt dabei ganz außer Betracht. Auch ist es für die Klinik von

I
sekundärer Bedeutung.

Zweitens nun zu den .Mißverständnissen, den bereits eingetretenen
und den weiter zu erwartenden. Marchand spricht jüngst davon,
ich habe eine ,,selbständige Pulsation" der Kapillaren anerkannt.
Dafür findet sich in meinem Buche keine Unterlage, fch anerkenne

,
selbständige Bewegungen der Haargefäßwände, die fördernd wie
hemmend auf den B'utstrom in der Peripherie einzuwirken vermögen.
Den pulsatorischen Charakter solcher Bewegungen aber bestreite ich.

Ich glaube, die Debatte würde klarer werden, wenn man das un-

I

glückliche Wort „peripherisches Herz" und damit die Idee einer den
Herzpulsationen svnchronen Eigenbewegung des peripherischsten Gefäß-

I

abschnittes ganz beiseite ließe, fch sehe in diesen Eigenbewegungen
mehr Selbststeuerungen, welche im Bereiche sowohl der Arteriolen,

wie der Kapillaren, wie der feinsten Venen auftreten können. Ich

vergleiche diese Selbststeuerungen mit den Handlungen der kommu-
nalen Selbstverwaltung im Staate, die zu den .Maßnahmen der Zentral-
regierung (im Kreislaufbilde also zu den Pulsationen) je nach dem
lokalen Bedürfnis hinzukommen können, oder auch nicht. Ich deute
sie ähnlich wie Tigerstedt, die zuerst von Wharton Jones
und Schiff beschriebenen, ganz analog ablaufenden, oft periodisch
einsetzenden Schwankungen des .Arterienlumens in erster Linie als

Zeichen von Mangel an Sauerstoff oder anderem wichtigen Zu-
und vielleicht auch Abfuhrbedarf der Gewebe.

Weiter möchte ich darauf hinweisen, daß offenbar nicht alle

Haargefäße im Körper bezüglich der Möglichkeit von Eigen-
bewegungen gleichgestellt sind und daß aus dieser Annahme manche
Differenzen der Beobachter erklärbar sein dürften. Der jüngere
Jakoby unterscheidet zwischen sogenannten „Strornkapillaren", die
am Eingang einen Schleusenmuskel haben sollen und sich nach
Bedarf eröffnen und verschließen können (diese dürften den soge-
nannten „derivatorischen Kanälen" älterer Autoren entsprechen), und
sogenannten „Netzkapillaren", die sich im wesentlichen passiv ver-
halten sollen. Diesen am Frosch gewonnenen Anschauungen ent-

sprechen gewisse Beobachtungen von Parrisius beim Menschen.
Danach stagniert die Blutsäule in den Zehenkapilfaren des Menschen
bei stehender Körperhaltung vielfach für lange Zeit und gerät nur

' vorübergehend einmal in Bewegung. Der eigentliche Bfutstrom fließt

; in der Tiefe durch derivatorische weite Kanäle, welche ihm einen
geringeren Widerstand entgegensetzen. Erst im Sitzen resp. Liegen
wird der Blutstrom auch in den äußeren feinen Haargefäßen wieder
kontinuierlicher. Hier werden sich noch manche interessanten und
auch praktisch bedeutsamen (Behandlung des Ulcus cruris und der
Varizen) Gesichtspunkte eröffnen. Einstweilen bleibt es bei der
durch die nachfolgende Arbeit weiter gestützten Erkenntnis, daß im
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peripherischstcnGcfäßabschnitt selbstäiTdigeWandbewegiingen auftreten

können, welche den Bliitstrom sowohl in fördernder (wenn er stockt)

wie auch in hemmender Weise zu beeinflussen vermögen. Mit „Pul-

sationen" im Sinne der Herzaktion haben diese Dinge nichts zu tun.

Bei Beobachtungen über die Wirkung von Nitroglyzerin an

menschlichen Kapillaren (Fingernagelfalz) ist es Schickler aufge-

fallen, daß in einem größeren Prozentsatz der untersuchten Fälle

Vorgänge auftraten, die als selbständige Bewegungen angesprochen
werden mußten. Auch glaubte er feststellen zu können, daß bei

einer größeren Anzahl von Menschen diese Vorgänge in gewissen
regelmäßigen Intervallen wiederzukehren schienen. Wir haben ües-

haib an einer größeren Anzahl von Kranken der Klinik, im ganzen
200, Untersuchungen angestellt, über deren Ergebnisse wir im Folgen-

den berichten:

Geleitet von der Ansicht, daß die oben erwähnten Vorgänge
hauptsächlich auf der durch Nitroglyzerin hervorgerufenen reichlichen

Blutversorgung der oberen Körperhälfte beruhen, haben wir Ver-

suche bei Hyperämie der oberen Extremität unternommen. Die
Hyperämie erzeugten wir in einem Teil der Fälle durch Nitroglyzerin

(15 Tropfen einer l<Voigen alkoholischen Lösung), in einem andern
durch heiße Luft (durch 30 Minuten dauerndes Einlegen des Arms
in den elektrischen Lichtkasten bei allmählicher Erwärmung auf
42° C), in einem dritten Teil durch reaktive Hyperämie (Esmarch-
Blutleere 10 Minuten).

Die Untersuchungen wurden alle am Fingernagelfalz vorge-
nommen. Zur Sicherheit wurde die Mehrzahl der Fälle auch vor
der Erzeugung der Hyperämie untersucht. Wir fanden, daß nach
Applikation von Nitroglyzerin, Wärme und reaktiver Hyperämie bei

optimaler Beobachtungszeit in einem gewissen Prozentsatz der unter-

suchten Fälle die oben erwähnten Vorgänge auftraten. Die optimale
Beobachtungszeit fand sich nicht, wie wir zunächst erwarteten, auf

dem Höhepunkt der Wirkung, bei Nitroglyzerin nach I1/2 Stunden,
bei Heißluftanwendung nach Entfernung aus dem Lichtkasten, bei

Esmarch-Blutleere nach Lösung der Binde, sondern erst einige Zeit

später, also im absteigenden Schenkel der Wirkungskurve. — Wir
haben auch Versuche mit Nitroglyzerin plus Wärme und solche mit
sehr starker Erhitzung (auf 55° C) angestellt und konnten dabei den
Vorgang fast nie beobachten. Im übrigen verweisen wir auf folgen-

des Schema:

Applikation Gabe
Optimale Be-
obachtungszeit
nach der Gabe

Vo-Zahlen der
untersuchten
Fälle, die Vor-
gänge zeieten

(plus Rhythmiker)

Rhythmiker
o/o-Zahlen der
untersuchten

Fälle

Nitroglyzerin
15 Tropfen einer

IVo'gen alkoholi-
schen Lösung

lV2-2'/2 Std. 41 0/0-51% 13%

Wärme
allmähliche Er-

wärmune auf 42" C.
in 30 Min.

10 Min. 32»/o-40Vo 12 Vo

reaktive
Hyperämie

10 Min. Esmarch
Blutleere

2 Min. 32Vo-44»/o 8Vo

Bei den höheren Prozentzahlen sind die Fälle mit einbegriffen,

bei denen der Vorgang nur einmal oder nie ganz typisch beobachtet
werden konnte.

Fig. 1.

5 e 8

9 10

Phase 3 etwa 1 Sekunde'» d,,„ n m . „ ^ c j
Phase 4-6 etwa 1 Sekunde \ 3 Sekunden l^tlt V \o Ii t ,1
Phase 7-8 etwa 1 Sekunde / ^^^^^ 5-12 etwa 10 Sekunden

Die Vorgänge spielten sich folgendermaßen ab (s. Fig. 1): In

allen Kapillaren des Gesichtsfelds herrscht lebhafte flotte Strömung
(1). Plötzlich wird in einer Kapillare (in der Fig. die mittlere)

die Strömung langsamer, wird körnig (2), gelegentlich treten

auch Plasmalücken (3), (10) auf, dann steht die Strömung plötzhch
still, es herrscht Stase (3). Doch ist diese nur von kurzer Zeit.

Plötzlich kommt in die stagnierende Masse Bewegung. Mehr oder
weniger rasch rückt die Blutsäule vom arteriellen Schenkel her in

Richtung zum venösen und macht hinter sich einer fortschreitenden
gähnenden Leere von der Farbe des Untergrundes Platz (4—6).
Das Ende der Blutsäule ist vielfach spitz ausgezogen, oft wie ein

kleines Schwänzchen (4—6), mitunter auch senkrecht abgeschnitten

(12). Einen Augenblick ist die ganze Kapillare verschwunden (7),

dann stürzt in raschem Strahl, wie nach Oeffnung einer Schleuse,
das Blut wieder herein, und es herrscht wieder flotte Strömung wie
zuvor (Q).

Im übrigen möchten wir noch kurz einige Einzelheiten und Ab-
weichungen von diesem typischen Vorgang erwähnen.

Das Wiedereinströmen kann zunächst in dünnem Strahl erfolgen

(8), der sich nach kurzem auf die frühere Weite verbreitert, oder
sofort in breitem Strahl. Das Wiedereinströmen kann auch schon
geschehen, wenn die verschwindende Blutsäule erst im venösen
Schenkel oder im Schaltstück ist.

Die vorhergehende Stase ist in der Minderzahl der Fälle nicht

voll ausgebildet. Mitunter kommt es nur zu einem kurzen Stocken,
manchmal nur zu einer ruckartigen Verlangsamung der Strömung.

Nach der Stase kann es auch an Stelle des Abströmens der
Blutsäule zu einer vom arteriellen Schenkel auf den venösen über-

greifenden Verengerung des Blutbandes kommen, gleichsam zu einer

Einschnürung des Gefäßes. Die nachfolgende Erweiterung erfolgt

zu der gleichen Zeit, nach welcher, bei Verschwinden der Blutsäule,

das Wiedereinströmen des Blutes erfolgt wäre.
Ein diesem eigenartigen Phänomen verwandter Vorgang ist

sicher das schon unter ganz normalen Umständen ohne Anwendung
der Hyperämie gelegentlich zu beobachtende „Leerlaufen" von Ka-
pillaren. Hier fehlt allerdings meistens die vorhergehende Stase,

der Vorgang ist oft sehr in die Länge gezogen, entbehrt der Prägnanz
und macht einen verwischten Eindruck.

Bemerkenswert ist, daß der typische Vorgang sich immer nur
an einzelnen Kapillaren abspielt, oft nur an einer einzigen des

Gesichtsfelds. Aber immer ist es dieselbe, die diese Eigenschaft zu
besitzen scheint. Bei einem gewissen Prozentsatz der untersuchten
Personen konnten wir nun tatsächlich wahrnehmen, daß diese Vor-
gänge in gewissen regelmäßigen Intervallen wiederzukehren schienen.

Um sowohl den zeitlichen Ablauf des einzelnen Phänomens als auch
die zeitliche Aufeinanderfolge bei regelmäßigem Auftreten näher zu

studieren, schritten wir zur Aufzeichnung am Kymographion. Die
Versuchsanordnung war in kurzem folgende: Oben auf dem Ruß-
streifen zeichnete mittels elektrischer Uebertragung auf einem Zeiger

ein Sekundenpendel die Sekunden. Darunter registrierte ein Zeiger,

der bei Schließung eines Stromkreises mittels Fußpedal einen Aus-

schlag nach unten gab und bei Oeffnung wieder zurückging.

Wir schrieben nun:

1. Kurven, bei denen mit eintretender Stase durch Treten des

Pedals der Stromkreis geschlossen und bei Wiedereinströmung des

Bluts wieder geöffnet wurde.

2. Kurven, bei denen das Fußpedal kurz niedergedrückt wurde,
wenn das Ende der abrückenden Blutsäule durch das Schaltstück

(Scheitelpunkt der Kapillare) trat (s. Kurve).

Wir fanden für den ganzen Vorgang von der Stase bis zum
Wiedereinströmen des Bluts eine durchschnittliche Dauer von 2—

3

Sekunden. Manchmal konnte sich jedoch auch der Vorgang sehr

rasch in einer Sekunde oder sehr langsam in 4—5 Sekunden ab-

spielen, ebenso konnten auch die einzelnen Phasen des Vorgangs
in zeitlich verschiedener Weise erfolgen. Wie schon oben erwähnt,

kann es zu Beginn nur zu ruckartiger Verlangsamung (seltener) oder
zu längerer Stase kommen; ferner kann das Abrücken der Blutsäule

manchmal sehr schnell, manchmal sehr langsam vor sich. gehen; die

Kapillare kann kürzere oder längere Zeit verschwunden sein. Im
allgemeinen verteilen sich Stase, Abrücken der Blutsäule und Un-
sichtbarsein der Kapillare gleichmäßig in die durchschnittlichen 2 bis

3 Sekunden; das Wiedereinströmen des Blutes erfolgt immer sehr

rasch, im Bruchteil einer Sekunde. Alle diese verschiedenen Ge-
schwindigkeitsabläufe können sich an ein und derselben Kapillare

abspielen.

Bei regelmäßigem Auftreten des Vorgangs fanden wir, daß die

Vorgänge etwa in Pausen von 10 Sekunden (s. Kur\-e) aufeinander

folgten, also 6mal in der Minute auftraten. Dabei konnte manchmal
ein Vorgang ein- bis zweimal ausfallen, sodaß der zeitliche Abstand
dann 20—30 Sekunden betrug (s. Kurve); dadurch kam es sogar

einige Male bis zur Bildung eines 20-Sekunden-Rhvthmus. Gelegent-
lich konnten wir auch beobachten, daß nach dem völligen L^isichtbar-

werden der Kapillare das Blut erst wieder einströmte, die Kapillare

also erst wieder sichtbar wurde, wenn sie nach Ablauf des nächsten

Vorgangs wieder in Erscheinung getreten wäre (s. Kurve). Auch
regelrechte kompensatorische Pausen konnten auftreten, sodaß zum
Beispiel ein Vorgang schon nach 7 und der nächste erst nach

13 Sekunden auftrat.

Ueberlegt man sich nun, welche Bedeutung den mitgeteilten

Befunden zukommen könnte, so liegt es nahe, zunächst an Gedanken
von Mares zu erinnern. Marcs schreibt in seiner Arbeit: De^
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allgemeine Bliitstrom und die Förderung der Bfutdurchströmung der

Orcrane durch die Tätigkeit ihres Qefäßs3'stems. — H. Die Atem-

.bewegungen des Gefäßsystems. „Die Blutdurchströmung emes Organs

wird in erster Linie durch sein Atmungsbedürfnis bestimmt und durch

die Tätigkeit seines eigenen Gefäßsystems gefördert. Diese rhyth-

mische Tätigkeit des inneren Gefäßsystems eines Organs kann als

seine innere Atembewegung betrachtet werden, wodurch das Organ
• Blut ein- und ausatmet." Ferner führt er aus, daß diese innere

Atembewegung oder die Bewegungen der inneren Atmung oder die

Atembewegungen des Gefäßsystems durch Vermittlung des Blutdrucks,

des Ner\ensystems oder anderes die äußeren Atembewegungen be-

' stimmen.
. • j •

In Hinblick auf diese Ideen untersuchten wir nun, ob irgendein

Zusammenhang unserer Vorgänge mit der Atmung bestände. Zu

diesem Zweck zeichneten wir mittelst eines Pneumographen (auf den

Brustkorb geschnallte Luftpumpe, die die Bewegungen ihres Stempels

auf eine Mareysche Trommel überträgt) die Atmung auf unsere

Kurven.
NX'ir fanden, daß bei rhythmischem Auftreten des Vorgangs dieser

alle 3—4 Atemzüge auftrat.' Als Nebenbefund konnten wir feststellen,

daß öfters die Projektion unseres abgestoppten Zeichens (Durchtreten

des Endes der abrückenden Blutsäule durch das Schaltstück) auf die

Höhe der Inspiration fiel. Berücksichtigt man nun, daß die Atmung

fast ohne jeden Zeitverlust registriert wurde, bei dem abgestoppten

Zeichen aber noch die eigene Reaktionszeit (Niederdrücken des Fuß-

pedals) hereinspielt, so muß die Projektion dieser Marke auf die

Atemkurve auf dieser etwas vordatiert werden, und man erhält als

Fußpunkt des Lots den Anfang oder die Mitte der Inspiration, bei

Projektion der einleitenden Stase den Beginn der Inspiration. —
" Trotzdem möchten wir einen direkten Zusammenhang unserer

Vorgänge mit der Atmung nicht annehmen, da es schwer zu erklären

wäre, warum bei rhythmischem Auftreten der Kapillarphänomene

diese nur bei jedem 3.-4. Atemzug vorhanden wären.

Hintze hat in seiner Arbeit „Die Füllungszustände der Blut-

• kapillaren und die auf sie einwirkenden Kräfte" nach Anwendung
von Wärme einen ähnlichen Vorgang beobachtet und bringt ihn in

-Zusammenhang mit der Atmung. Er schreibt: „Wir kommen also —
sei es, daß es sich um völliges Leerlaufen, sei es, daß es sich nur

um streckenweises Fehlen von Blutkörperchen handelt — zu dem
Schluß, daß diese durchschnittlich bei jedem 6. oder 12. Puls auf-

tretende rhythmische Erscheinung einer durch die Atmung hervor-

gerufenen weiteren Herabsetzung des normalen geringen Drucks im

venösen System ihr Dasein verdankt." — Wir können dieser Ansicht

nicht beipflichten, da bei der Annahme einer ansaugenden Entstehung

von den Venen her, wie wir noch weiter unten näher ausführen

werden, mehrere nebeneinanderstehende Kapillaren beteiligt sein

müßten, unser Vorgang sich aber, wie schon oben erwähnt, immer

nur an einzelnen Kapillaren abspielt. Einen Rhythmus von 6 Pulsen

konnten wir bei unseren 200 Fällen nie finden. —
Aehnliche Beobachtungen wie wir selbst machte bei reaktiver

rHyperämie Kylin.
Wie schon mehrmals erwähnt, spielen sich unsere Vorgänge fast

immer nur an einzelnen Kapillaren ab, nur sehr selten an mehreren

nebeneinanderliegenden. Letzteres konnten wir unter 200 Fällen nur

4 mal beobachten. Ueber einen dieser Fälle möchten wir in kurzem

folgendes berichten

:

Fig. 2.
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1; Wil sehen zwei Kapillaren (s. Fig. 2), die sich beide in das
-gleiche subpapilläre Gefäß (Vene des oberen subpapillären Netzes)
entleeren. 1- 1 Stunden nach einer Gabe von 15 Tropfen Nitroglyzerin

'lerrscht in beiden Kapillaren mittlere gleichmäßige Strömung (1).

'^lötzlich wird die Strömung etwas langsamer und körnig (2), dann
,

lerrscht in beiden Kapillaren für einen Augenblick gleichzeitig Stase
'3). Nun beginnt die rechte Kapillare sich langsam zu entleeren,

,

ind gleichzeitig kommt in der linken wieder Strömung zustande (4).

3ie rechte Schlinge entleert sich vollständig, und im folgenden wird
.
Jie Vene des subpapillären Plexus deutlich schmäler (5); dann ent-
eert sich rasch auch die linke Kapillare (6) und im Anschluß daran
Jie Vene, und das Gesichtsfeld ist leer (7). Nach kurzem erfolgt zu

[i gleicher Zeit in breitem Strahl das schnelle Wiedereinströmen in

beiden Schlingen (8), und die Strömung ist in den Schlingen wie
zuvor.

Suchen wir, nachdem die Atmung als mögliche Ursache aus-

geschieden ist, nach anderen Deutungen unseres Phänomens. Die
Schlingen entleeren sich, das ist wohl das Augenfälligste; und es

erhebt sich nur die Frage: ist es ein einfaches Leerspülen, bzw.
sind es Plasmalücken, oder ist es aktive Bewegung der Kapillar-

wand? Rein objektiv spricht gegen einfache Plasmalücken:

1. Die vorhergehende Stase in einem Einzelgefäß, die ihren

Grund in einem nicht von der Herztätigkeit abhängigen Vorgang
im peripherischen Gefäßgebiet haben muß. Der Vorgang kann nicht

zentral bedingt sein, da sonst die Nebenkapillaren mitbeteiligt sein

müßten.
2. Das Aussehen; Plasmalücken sehen anders aus, sie sind im

allgemeinen kleiner, sind senkrecht abgeschnitten und bedingen
keine zu wirklicher Stase führende Aenderung der Strömungs-
geschwindigkeit.

3. Die Tatsache, daß, wenn es sich um große Plasmalücken
handeln würde, die im subpapillären Plexus auf die Kapillaren zu-

schwämmen, diese zugleich in mehreren Kapillaren nebeneinander
auftreten müßten.

4. Die Beobachtung, daß die Kapillare nicht immer wirklich

ganz leer wird. Wie oben erwähnt, konnten wir öfters nach der

Stase nur eine Verschmälerung des Strombands konstatieren.

5. Die Unwahrscheinlichkeit, daß Plasmalücken relativ regelmäßig
in Zeitabständen von 10 Sekunden auftreten.

Subjektiv ergibt sich der unmittelbare Eindruck, daß es sich um
einen Kontraktionsvorgang handelt.

Demgemäß liegt der Schluß nahe: Es müssen selbständige Gefäß-
vorgänge, es müssen Eigenbewegungen im peripherischsten Gefäßab-
schnitt vorhanden sein, die diesen Vorgängen zugrundeliegen. Ohne
ihre Annahme ist weder die Stase, noch die Konstriktion zu feinem
Strahl, noch die Rhythmik zu erklären. Möglich ist es, daß diese

Bew'egung nicht bloß im Kapillarrohr, sondern zum Teil schon im
arteriellen Teil des subpapillären Plexus vorhanden ist. Doch ist es

sehr unwahrscheinlich, daß diese arterielle Genese eine große Rolle

spielt, weil bei dem Entspringen der Kapillaren aus einer Arteriole,

entsprechend den Zacken eines Kamms, deren Konfraktion doch
häufig mehrere nebeneinanderstehende Kapillaren beteiligen müßte.
Genau das Gleiche gilt für die Möglichkeit einer ansaugenden Wir-
kung von den Venen her.

Wenn wir somit gar nicht bestreiten wollen, daß in den kleinen

Arterien und Venen aktive Vorgänge stattfinden, so ergeben die vor-

liegenden Beobachtungen: 1. Stase in einzelnen Kapillaren, 2. Ver-
engerung des Strombands in einzelnen Kapillaren, 3. Periodisches

Verschwinden einzelner Kapillaren, doch, daß der Hauptsitz der
aktiven Vorgänge in den Kapillaren zu suchen ist. Auf jeden Fall

möchten wir das Verschwinden der Blutsäiile auf ein aktives Leer-

pressen (Austreibungsperiode) der Kapillaren zurückführen.
Der von uns oben geschilderte Vorgang an den zwei Kapillaren,

den wir nur in diesem vereinzelten Fall beobachteten, ist schwerer
zu deuten. Hier wäre möglicherweise daran zu denken, daß die

gleichzeitige Stase beider Kapillaren von der gemeinsamen Vene her
rückläufig ausgelöst wurde, daß zuerst die rechte Kapillare aktiv

das Hindernis überwunden und dadurch auch freie Bahn für die

Blutsäule der linken Kapillare geschaffen hat. Nach Leerpressen der
ersteren Kapillare und nach der Verengerung der Vene mußte hinter-

her auch die zweite Kapillare das eingetretene Hindernis überwinden
und sich auch ihrerseits aktiv entleeren. Das Verschwinden der Vene
ist wohl durch ein aktives Leerpressen auch ihrerseits zu erklären.

Das Wiedereintreteii der Strömung ist auf die Lösung des Kontrak-
tionszustands in der Vene und den beiden Kapillaren zurückzuführen.

Ueber die letzte Ursache des ganzen Vorgangs können nur Ver-
mutungen angestellt werden. Man gewinnt den Eindruck, daß es
sich um ein unter gewissen Bedingungen snontan auftretendes Ur-
phänomen handelt, dessen Hervortreten offenbar durch Zustände
aktiver Hyncrämic begünstigt wird. Das Nichtauftreten des Phä-
nomens bei Applikation von Nitroghzerin plus Wärme und nach
sehr starker Erhitzung (auf 55° C) ist vielleicht auf eine Lähmung
der Kapillarwand zurückzuführen. Nach unseren Beobachtungen
scheinen leichte Vasoncurosen, psychische Erregung und vielleicht

Herzaffektionen das Eintreten des Phänomens zu begünstigen. Bei
psychischer Erregung konnten wir aber auch das Gegenteil wahr-
nehmen, indem eine plötzliche Erregung (Anlaufenlassen des Kvmo-
graphions) das Phänomen zum Verschwinden brachte. Nicht beob-
achten konnten wir das Phänomen bei den schwersten Formen von
Vasoneurose und bei chronischer Nephrit-'s. Keine Beeinflussung des
Phänomens konnten wir durch den Habitus (Habitus asthenicus,

Habitus phthisicus), durch das Alter und das Geschlecht finden.

Zum Schluß möchten wir noch der selbständigen rhythmischen
Kontraktionen gedenken, die in beziig auf Arterien und Venen in

der Literatur schon des öfteren beschrieben worden sind. Lu-
schinger fand bei Fledermäusen an den Venen der Flughaut
selbständige Kontraktionen in Abständen von 10—10—12—11—9—

9

Sekunden. Schiff betrachtete beim Kaninchen die Arterien des
Ohres und konnte dabei Veränderungen in der Weite wahrnehmen.
Diese Veränderungen in der Weite der Arterien treten 2—8 mal in

der Minute oder in längeren Intervallen auf; sie sind von dem Herz-
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schlag, dem Blutdruck, der Atmung und den Muskelzusammen-
ziehungen unabhängig und stellen also vollkommen örtliche Schwan-
kungen des Oefäßtonus dar (T i g e rs t e d t). Ferner erfolgt die

Erweiterung rasch, die Verengerung dagegen langsam und allmäh-
lich und schreitet, was von Wichtigkeit ist, stets vom Grunde des
Ohres zur Spitze fort (Hasebroek). Schließlich möchten wir noch
der Siegmund-Mayerschen Blutdruckwellen oder Wellen dritter Ord-
nung gedenken, die bei Muskelbewegungen oder Intoxikationen auf-

treten, einen Rhythmus von 6—14 in der Minute haben und peri-

pherischer Herkunft sein sollen. Foa schreibt: Die Wellen dritter Ord-
nung rühren von automatischen Bewegungen der Blutgefäße her
und sind also peripherischen Ursprungs (vgl. bei Marcs), und Marcs
faßt die die Wellen dritter Ordnung hervorrufenden Bewegungen
der Blutgefäße als automatische auf, nach dem Vorbilde der von
Schiff an den Ohrarterien des Kaninchens beobachteten peristal-

tischen Bewegungen.
Arterien und Venen kontrahieren sich also gelegentlich rhyth-

misch und bedingen rhythmische Blutdruckschwankungen. Wir fügen
die Beobachtung rhythmischer Kontraktionen der Kapillaren hinzu
und schließen damit den Kreis der selbständigen rhythmischen Kon-
traktionen im Blutumlauf.

Zusammenfassung. 1. Bei Hyperämie, erzeugt durch Nitro-

glyzerin, Wärme und Esmarch-Blutleere sieht man in Zeitabständen
von 10 Sekunden in 8n/o bis 13'V(i der untersuchten Fälle rhythmische
Vorgänge im peripherischsten Oefäßabschnitt, die mit einer Stase be-

ginnen und zu einer vorübergehenden Verschmälerung oder Auf-
hebung des Strombands führen.

2. Die beobachteten Phänomene können nicht als Saftlücken
angesprochen werden, sondern müssen als Eigenbewegungen des
peripherischsten Qefäßabschnitts aufgefaßt werden.

3. Ueber die Tatsache dieser Beobachtungen hinaus lassen sich

Deutungsversuche nur sehr vorsichtig anstellen. Man gewinnt den
Eindruck, daß es sich um ein Urphänomen handelt, das unter ge-
wissen, nicht durchsichtigen Umständen in Erscheinung tritt.

4. Selbständige rhythmische Kontraktionen der Arterien und
Venen und durch sie bedingte rhythmische Blutdrucksschwankungen
sind in der Litei'atur schon des öfteren beschrieben worden. Wir
fügen diesen Beobachtungen diejenige der rhythmischen Kontrak-
tionen der Kapillaren hinzu und schließen damit den Kreis der
selbständigen rhythmischen Kontraktionen im Kreislaufsystem.

Fig. 3.
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Abstand der Marken durchschnitllich Q Sekunden. Der Vorgang
ist an 3 Stellen Imal ausgefallen. An einer Stelle (gegen Ende der
Kurve) blieb die Kapillare 7—8 Sekunden unsichtbar.

Grzechowiak, Mschr. f. Oeburtsh. 62. — Hagen, Zschf. f. d. ges. exper, M. 14
H 5 u. 6. — Hasebroek, Ueber den extrakardialen Kreislauf des Blutes 1914. — Heß,
Pflüg. Arch.l73. - Hintze, Arch. f. klin. Chir. 1 18. — Hühne, Pflüg Arch. 165. ~ Kylin,
Kl. W. 2. Jg. Nr. 1. — Mares, Pflilg. Arch. 165. — Morawitz, Arch f. Physiol. 1903. —
O. Müller, Die Kapillaren der menschlichen Körperoberfläche in gesunden und kran-
ken Tagen. — Natus, Virch. Arch. 199. — Nie kau, D. Arch. f. klin. M. 132 H. 5 u. 6. —
Parrlsius, Pflüg Arch. 191; D. Zschr. f. Nervhlk. 72 H. 5-6; Pa rrisi u s, und W i n tt er-
lin, D. Arch. f. inn.M. 141. — Schickler, Die Wirkung des Nitroglyzerins auf die Kapil-
laren und das Gefäßsystem. Inaug. Dissert. - Steinach undKahn, Pflüg. Arch. 97. —
Thaller und v. Draaga, W. kl. W. 1917 Nr. 22. — Tigerstedt, Physiologie des
Kreislaufs.

Aus der I. Inneren Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses
in Berlin.

Malaria und Schwarzwasserfieber.
Von L. Kuttner und Dr. W. Loewenberg, Assistenzarzt.

Im Laufe des letzten Jahres haben sich in Berlin Fälle \on
Malariainfektionen in auffallender Weise gehäuft, die interessante
Beziehungen zur Syphilis und Behandlung mit Salvarsan aufwiesen
(Fernbach, Sklarz, Isaac-Krieger und Löwenberg,
Friedemann, Hanel, Schiff und Oordon). Beobachtungen
\on Malaria mit Schwarzwasserfieber gehören indessen, wie es scheint,
in unseren Gegenden zu den allergrößten Seltenheiten. Daher seien
hier drei Fälle mitgeteilt, die auf der ersten Inneren .Abteilung des
Rudolf Virchow-Krankenhauses zur Beobachtung kamen und die
sowohl in ihrer Verbindung mit antisyphilitischer Behandlung als

auch sonst in klinischer Hinsicht von Interesse waren.
1^ B., der sich 1017 im Felde mit Malaria infiziert hatte und damals bereits

mit C;hiniii und Salvarsan behandelt worden war, hatte sich in den letzten

Jahren mehreren Salvarsankuren unterzogen, da die Wa.R. im Blut positiv

war. Ueber eine Infektion mit Syphilis war nichts Sicheres bekannt. Eine
Woche nach der letzten Salvarsaninjektion plötzlich Schüttelfrost, Uebelkeit,

Appetitlosigkeit, Stuhlverhaltung und Schmerzen im linken Oberbauch. Auf-
nahme auf der Chirurgischen Abteilung wegen anfänglichen Verdachtes auf

ein perforiertes Magengeschwür. Dort wird im dicken Tropfen eine grolie

Zahl Tropikasiegclringe gefunden und damit die Diagnose „Malaria tropica"

gestellt. Patient entfiebert rasch nach energischer Chininbehandlung. Trotzdem
besteht während öwöchiger Krankenhausbehandljng Neigung zu Rezidiven.

Im Blut stets noch vereinzelte Parasiten. Einmal leichte Hämaturie und Hämo-
globinurie, die jedoch schnell abklingen. Aus dem Krankenhause entlassen, ist

Patient anfangs ohne Rückfälle, obwohl im Blut bei einer Kontrolle nath
weiteren 6 Wochen wiederum vereinzelte Gameten gefunden werden. Spät r

jedoch fast jede Woche Fieberanfälle, gegen die er im allgemeinen 3—4mal
0,3 Chinin nahm. 3 Monate nach der Entlassung erneute Aufnahme im
Krankenhause. Patient hatte wegen eines heftigen Anfalles in der Nacht vorher

4mal 0,3 Chinin genommen, am nächsten Morgen große Mattigkeit, Erbrechen,

starke Gelbfärbung der Haut und dvmkelroter Urin.

Befund: Kräftiger Mann in schwerkrankem, somnolentem Zustand. Starker

Ikterus. Leib weich, Milz und Leber überragen den Rippenbogen um gut

2 Querfinger, Konsistenz hart. Urin: stark blutig tingiert, Albumen: positiv.

Gallenfarbstoffe wegen des starken Blutgehaltes nicht sicher nachweisbar.

Sediment: Leukozyten und Hämoglobinschollen, keine Erythrozyten. Bilirubin

im Serum: direkte Reaktion nach Hijmans van den Bergh negativ, in-

direkte Reaktion: 7,7 Einheiten. Blut: keine Plasmodien im dicken Tropfen,

6Q00 Leukozyten, 20»/o Hämoglobin. Trotz intravenöser Dauertropfinfusion,

Seruminjektion, 10»oigem Kochsalz, Calc. chlorat. usw. zunehmender Kräfte-

verfall und Exitus letalis.

Auf die Gefahren, die Malariakranken durch eine Salvarsankur
drohen, ist besonders in letzter Zeit von verschiedenen Seiten auf-

merksam gemacht worden. Es unterliegt keinem Zweifel, daß bei

der Mehrzahl der Veröffentlichungen, wie auch im vorliegenden
Falle, eine Malaria, die lange Zeit latent verlaufen war, durch
Salvarsangaben erneut provoziert wurde. Daß manche anderen Stoffe,

wie Injektionen von Serum, Milch, Adrenalin, ebenfalls Malaria-

anfälle auslösen können, ist bekannt. Indessen scheint es uns wichtig,

darauf hinzuweisen, daß auch durch Quecksilber eine solche Pro-
vokation erfolgen kann. Eine daraufbezügliche Beobachtung konnten
wir an einem weiteren Falle von Malaria und Schwarzwasserfieber
machen

:

W. B., 27 Jahre alt, hatte sich 1Q17 im Felde mit Malaria tropica infiziert.

Nach öwöchiger intensiver Behandlung mit Chinin (intravenös und per os)

Auftreten von Schwarzwasserfieber. Seit dieser Zeit etwa alle 8—10 Wochen
erneute Malariaanfälle, gegen die Patient ganz unregelmäßig kleine Dosen

Chinin nahm. 1922 syphilitische Infektion. Wegen eines makulo-papulösen

Syphilids Aufnahme im Krankenhause. Hier wird eine Kalomelinjektionskur

eingeleitet. Nach der 2. Spritze Fieberanstieg, dem nach zwei weiteren In-

jektionen jedesmal erneute Fieberattacken mit Schüttelfrost folgen. Im Blut

finden sich Malariaplasmodien. Daraufhin wird die Kalomelkur abgesetzt.

Trotz regelmäßiger Chiningaben erfolgen etwa alle Woche weitere Fieber-

anfälle. Nach einem Monat muß die Chininkur unterbrochen werden, da sich

leicht blutig fingierter Urin einstellt und einige Tage später Ikterus auftritt,

der nach einer Woche abklingt. Seitdem stets neue Malariaanfälle in etwa

lOtägigeii Intervallen, gegen die äußerst vorsichtig mit kleinsten Chinin-

gaben vorgegangen wird, um der drohenden Gefahr eines neuen Schwarz-

wasserfieberanfalles vorzubeugen.

Diesem 2. Falle von Schwarzwasserfieber reiht sich ein dritter unsere-

Beobachtung an, bei dem sich nach einer 1917 erfolgten Malariainfektion im

Jahre 1922 unter Fieberattacken nach 14tägigem Chiningebrauch eine schwere

Hämoglobinurie einstellte, die erst nach 8 Tagen abklang.

Die letzten Ursachen für das Auftreten von Schwarzwasserfieber

bei Malariakranken sind noch nicht völlig geklärt. Im allgemeinen

wird angenommen, daß eine durch die Malaria erworbene Intoleranz

gegen bestimmte Medikamente plötzlich beim Gebrauch selbst klein-

ster Mengen des betreffenden Mittels eine intravitale Hämolyse her-

vorruft. Diese Ueberempfindlichkeit wird von anderen Autoren

(Joffre, H Ittel) als eine angeborene familiäre aufgefaßt. Wie-

weit klimatische F^aktoren bei dem Zustandekommen des Schvvarz-

wasserfiebers mitwirken, ist noch zweifelhaft. Als häufigste aus-

lösende Ursache kommt nach Plehn, Koch, Dörnig, Sey-
farth u.a. das Chinin in Betracht. Schon bei Gesunden zeigt

sich ab und zu eine Idiosynkrasie gegen dieses Medikament, die

sich in Hauteruptionen, Blutungen in Haut- und Schleimhäute sowie

Seh- und Hörstörungen äußert. Besonders gefährdet sind ' Malaria-

kranke mit unregelmäßigen Fieberanfällen, die ungenügend und be-

sonders ohne feste therapeutische Regel behandelt worden sind.

Hier genügen oft geringe Dosen von Chinin, um schwerste Hämo-
globinurien hervorzurufen. Aber auch durch Antipyrin, Phenacetin

und Salipyrin sind Hämolysen bei solchen Patienten ausgelöst worden
(Schilling). Schließlich wurden Schwarzwasserfieberanfälle hei

Malariakranken ohne alle Medikamente vereinzelt nach Erkältung,

Erhitzung, Durchnässung, Ueberanstrengimg beobachtet (Seyfarth).
Man hat angenommen, daß irgendwelche Noxen, insbesondere das

Chinin, nach Art eines Katalysators die in den blutverarbeitender

Organen durch die Malaria angereicherten Hämolysine einerseits

plötzlich aktivierten, anderseits durch Vernichten der Parasiten das

Freiwerden von Hämolysinen begünstigen. Der Nachweis derartiger

hämolytischer Stoffe im Serum der Patienten ist bisher jedoch nur
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ganz vereinzelt gelungen (Ferranini, Christophers, Bentie y).

Nach Nocht und Schilling haben sich noch keine beweisenden

Befunde in dieser Richtung erbringen lassen. Anders bei der Kälte-

hämoglobinurie. Dort gelang es Nocht, das Serum durch Abkühlung

zu aktivieren, sodaß es sowohl aut die Erythrozyten von Kältehämo-

globinurikern wie von Schwarzwasserfieberkranken hämolytisch ein-

wirkte. Das Serum von Patienten mit Schwarzwasserfieber zeigte da-

gegen weder bei der Kälte noch nach Chininzusatz irgendwelche Ein-

wirkung auf die roten Blutkörperchen. Nocht verlegt daher die hä-

molytischen Stoffe in die inneren Organe, speziell in die Milz. Die

Erythrozvten verhalten sich dabei völlig normal. Eine Resistenz-

verminderung gegen Kochsalzlösung oder Chinin ist weder vor noch

nach dem Anfalle nachzuweisen.

Besteht demnach keine Möglichkeit zu erkennen, ob Malaria-

patienten zu Schwarzwasserfieber disponiert sind, so sind wir heute

mehr denn je verpflichtet, bei unserem therapeutischen Handeln

auf diese manchem Kranken drohende Gefahr unser Augenmerk zu

richten. Bei dem gehäuften Aultreten von Malariainfektionen ist

damit zu rechnen, daß Schwarzvvasserfieber auch in unseren Gegen-

den häufiger zur Beobachtung kommen wird. Prophylaktisch ist

bei jeder Malariaerkrankung für eine ausreichende Behandlung mit

Chinin zu sorgen. Voraussetzung hierfür ist, daß die Malaria zur

richtigen Zeit erkannt wird. Diagnostische Irrtümer kommen am
häufigsten vor, wenn die lieberhafte Erkrankung mit heftigen ab-

dominalen Schmerzen verläuft. Solche Fälle geben leicht Veran-

lassung zur Fehldiagnose: Ulkus oder Appendizitis (Seyfarth,
Kuttner). Erkranken die Patienten akut mit fieberhaften Durch-

fällen, so kann das Krankheitsbild auch den Eindruck einer In-

toxikation oder Dysenterie hervorrufen. Um sich vor Fehldiagnosen

in zunächst nicht ganz klaren Fällen zu schützen, ist es von größter

Wichtigkeit, auf che Anamnese zu achten, nach Milzvergrößerungen

zu forschen und genaue wiederholte Blutuntersuchungen auch im

dicken Tropfen vorzunehmen. Kommen ältere Fälle von Malaria

zur Behandlung, so hat man sorgfältig auf etwa vorangegangene
'Hämoglobinurien oder Ikterus zu fahnden. Während jeder Chinin-

therapie müssen wir auf alle irgendwie auf erhöhten Blutzerfall

deutenden Symptome unser Augenmerk richten. Besondeis Albumin-

urien, leichteste Hämoglobinurien, plötzlich stärker in Erscheinung

tretende Urobüinurie sowie Ikterus sollen für uns ein ernstes War-
nungssignal sein, das zu äußerster Vorsicht bezüglich weiterer Gaben
mahnen muß. Zunächst ruht jede weitere Chininmedikation. Erst

nach völligem Abklii;gen der genannten Erscheinungen ist mit ganz
kleinen Dosen Chinin vorsichtig wieder zu beginnen. Joch mann
empfiehlt 4—5mal täglich 0,02 g. Man tut gut, auch bei diesen

kleinen Mengen jeden 2. oder 3. Tag das Mittel auszusetzen und
zu versuchen, den Körper erst ganz allmählich an größere Ciiinin-

gaben zu gewöhnen. Wird es auch in diesen kleinen Dosen nicht

vertragen, tritt Albuminurie oder Hämoglobinurie auf, so ist das

Chinin zunächst wieder auszusetzen luid nach einigen Tagen in

noch geringeren Gaben zu verabfolgen. Besondere Aufmerksamkeit
erfordert die ambulante Behandlung der Kranken. Trotz längerer

fieberfreier Zeiten gelang es uns im Krankenhause oft nicht, die

Parasiten in der Blutbahn völlig zu vernichten, und auch wo dies

möglich war, zeigten Nachuntersuchungen in mehreien Fällen er-

neut Plasmodien, sodaß weitere Ciiiiünbehandluiig erforderlich schien.

Diese muß außerhalb des Krankenhauses ebenfalls unter ärztlicher

Kontrolle durchgeführt werden. Es ist nicht angängig, daß die

Patienten längere Zeit beliebige Dosen Chinin unregelmäßig ver-

teilt nach Gutdünken nehmen. Urinuntersuclnmgen während der
Zeit der genau geregelten Chininmedikation sind dringend anzu-

braten.

||.
Sollte trotz al'er Vorsicht doch Schwarzwasserfieber auftreten,

jio ist im Anfall selbst völlige Bettruhe uid reichliche Flüssigkeits-
"nifuhr erforderlich; bei starkem Erbrechen subkutane oder intra-

.enöse Infusion mit physiologischer Kochsalzlösung, Tropfklistiere.

.Die Oligurie wird mit D'uretin, Digitalis, Theocin, Kai. acetlcum usw.
! gehandelt. Bei Erbrechen müssen Digalen, Digipurat usw. injiziert

.Verden. Bei völliger Anurie und ausreichendem Kräftebefinden ist

Much die Dekapsulation der Nieren empfohlen worden. In den letzten

Jahren hat Matko gute Erfolge von intravenöser Infusion von
.Dinatriumphosphat nud Kochsalzlösung gesehen, die die Hämolyse
lemmen soll. Ueber ähnlich günstige Erfahrungen mit diesem Mittel

berichtete kürzlich Beck. Nach der Vorschrift von Matko gibt man
100—200 ccm einer wäßrigen Lösung, die je 3",o Dinatriumphosphat

I md Kochsalz enthält, und wiederholt die Injektion nach Bedarf.
-Durch diese Therapie gelang es den beiden Autoren wiederholt, selbst

jchwerste Hämoglobinurien in ganz kurzer Zeit zum Verschwinden
^':u bringen.

Beck, M. m. W. 1922 Nr. .18. - Fern bach, M. Kl. 1922 Nr. 10. — Friedemann.
I W. 1922 Nr. ?3. — Qordon, Kl. W. 1923 Nr. 10. - Hanel. M. Kl. 1922 Nr. 51. -
L.'aac-Krieger und Löwenberg, M. Kl. I9i2 Nr. 32. — Jrichtnann, Lehibnch der

[
nfeHjonskrankheiten 1914. - Kuttner. Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1923 Nr. 5. — Matko,

\
V.kl. W. 1918. - Schiff, M Kl. 1923 Nr 3. - Schilling, in Kraus und Brugsch,

I 'Dfzielle Pathologie u. Tncrapie innerer Krankheiten. — Seyfarth, Arch. f. Trop. Krkh
918; D. Arch. f. klin. M. 1920, 134. — Sklarz, Kl. W. 1922 Nr. 28.

Aus ür. Lahmanns Sanatorium Weißer Hirsch. (Chefarzt und
wissenschaftlicher Leiter Piof. Dr. J. H. Schultz.)

Zur Psychopathologie des Asthma bronchiale.

Von Prof. J. H. Schultz und Dr. Frieda Reichmann.

In D.m.W.1923 Nr. 15 setzt sich Prof. Marx (Frankfurt) mit
Costa (Hamburg) über das Problem der „P s y c h o g e n i t ä t und
Psychotherapie des Asthma bronchiale" auseinander i),

und Marx bestätigt mit seiner Mitteilung eine psychopathologische
Auflassung vom Wesen des Asthma bronchiale, die von uns schon
seit Jahren theoretisch vertreten unü therapeutisch verwertet wurde-')
und über die wir zuletzt in einem Vortrag auf der 24. Versammlung
mitteldeutscher Psychopathen und Neurologen berichten konnten, der
im August 1922 in der M. KI. zum Abdruck kam 3).

Da unsere Arbeiten Marx und mit ihm sicher vielen Lesern
dieser Zeitschrift entgangen zu sein scheinen, so sei es uns in An-
betracht der Wichtigkeit des Gegenstandes gestattet, unsere An-
schauungen zugleich unter Berücksichtigung der seither erschienenen
Literatur nochmals kurz zu referieren: Wir stimmen mit Marx darin

überein, daß das Asthma bronchiale eine auf psychogenem Wege
zustande kommende Neurose des Respirationstraktus ist; dabei setzen
wir — ebenfalls mit Marx — ein körperlich bedingtes Organent-
gegenkommen von selten der Atmungsorgane im Sinne eines Locus
minoris resistentiae voraus und verstehen auf diese Weise, daß sich

beim asthmatischen Neurotiker ein allgemeines psychopathologisches
Geschehen in den Atmungsorganen lokalisiert, d. h. daß es sich,

p sy c h o p a t h o lo g i s c h betrachtet, um eine psychogene Erkrankung
handelt, die sich, körperpathologisch betrachtet, in dem
Organ manifestiert, das infolge der körperlichen Schädigung zur
psychogenetischen Symptombildung prädisponiert ist. Doch kann die

überragende Bedeutung der psychogenen Komponente für die Patho-
genese des Asthma bronchiale gar nicht hoch genug eingeschätzt
werden, vvie allein schon die Erfahrungen über einübbare, nach-

'

geahmte una
,,
pseudohereditäre" asthmatische Anfälle beweisen.

(Vgl. auch Fußnote 3.)

Ob das Organentgegenkommen von selten des Atmungsapparates
Folge einer exsudativen oder „eosinophilen" Diathese, Folge vago-
tonischer, innersekretorischer, anaphylaktischer ') oder allergischer*)

Vorgänge ist oder bei deren Zusammentreffen entsteht^), oder ob es

sich um Veränderungen der Nase") oder der Lunge, der Bronchial-
schleimhaut oder -muskulatur handelt, mußten wir — wie Marx —
unentschieden lassen, und auch die sonstigen seither erschienenen
einschlägigen Arbeiten bringen uns der Lösung dieses Problems
nicht näher.

Als therapeutische Konsequenz aus der Erkenntnis dieser dop-
pelten Bedingtheit des Asthma bronchiale ergab sich uns mit Marx
und anderen in unseren früheren Arbeiten zitierten Autoren die

Forderung, alle medikamentösen, immuno-") und organotherapeuti-
schen, physikalischen und übrigen therapeutischen Maßnahmen, je nach
Lage des Falles kritisch anzuwenden**), jedoch im zielsicheren thera-

peutischen Rahmen''), d.h. zugleich getragen von der Ueberzeugung
vom psychopathologischen G r u n d mechanismus des Asthma bron-
chiale.

Soweit stimmen wir mit Marx überein. Abweichend von uns
ist seine Auffassung, daß das Asthma bronchiale bei vorhandener
endogener Disposition von seilen der A t m u n g s o rg a n e bei einem
sonst nervengesunden Individuum durch eine exogene psychische
E i n z e I Ursache ausgelöst werden könne. Wir glauben vielmehr aut

Grund unserer Beobachlungen, daß nicht nur von Seiten der Respi-
rationsorgane, sondern auch von selten des Nervensystems eine

endogene Anlage gegeben sein muß, damit die Asthmaerkrankung
zur Auslösung kommen kann, d. h. wir halten das Asthma bronchiale
für eine Neurose des Respirationstraktus, die Teil-
erscheinung einer allgemeinen psych opathischen Kon-
stitution ist, und sehen einen Beweis für diese Auffassung in der
Beobachtung, daß die Erkrankung immer mit teils ursächlich, teils

konsekutiv bedingten anderen psychopathologischen Störungen ein-

hergeht. (Z.B. manisch-depressiven Schwankungen; Näheres dar-

über in unserem oben zitierten Vortrag.)

1) 1923 Nr. 15 S, 477; 1922 Nr. 41 S. 1373. — J. H. Schultz, Seelische Kranken-
behandlung. S. Fischer, Jena. I. Aufl. 1919 III. Aufl. 1922. — Reichmann, Zur Psy-
chopathologie des Asthma bronchiale. - Zbl. f. Neurol. u. Psych. 1923, 31 H. 19. — Vgl.
anderseits Hofbauer, M.m.W.1923 Nr. 13 S. 412. Ref. berichtet dort über psyeho-
pädagogischeHeilungeiner Asthma tikerin, deren Anfälle vorher als anaphylaktische
Reaktion auf den Genuß leguminosehaliiger Kost aufgefaßt wurden (Hautreaktion). —
) Storni van Leeuwen, Bien und Varenkanip, Zur Diagnostik der Ueber-
empfindlichkeitskrankheiten. M. m. W. 1922 Nr. 49 S 1690 — ^) 1922 Nr. 36 S. 1146. ~
"i Tjdschr. voor Geneesk. 1922 Nr. 15; Ref. Zbl. f. Neurol. u. Psyh 1923, 31 H. 7/8. —
') Als neuere Mitteilung vel. hierzu Schottmüller, Zbl. f. Neurol. u Psych. 30 S. 96.
— ") So wenig theoretisch fundierte Versuche, wie die von Werner Schultz
empfoMene Lumhaipunktion, Ther. d. Qegenw. 1922 Nr. 3, glauben wir jed.ich nicht
hierher rechnen zu dürfen. Blieben sie in seinen mitgeteilten 3 Fällen wi'klich erfolg-
reich, so machten wir den Erfolg mehr der suggestiven Wirksamkeit des neuartigen
Eingriffes auf die psychopathologische als der Aenderung der „hydrostatischen
Verhältnisse" auf die organische Komponente des Asthma bronchiale zuschreinen.
— Mohr. M. Kl. 1922 Nr. 52 fordert die Berücksichtigung solcher psychopa'bo-
logischer und psychotfierapeutischer Gesichtspunkte nicht nur für bestimmte Organ-
neurosen, sondern für jede innere Erkrankung und gibt damit auch unseren an das
Asthma bronchiale anknüpfenden Erwägungen eine grundsätzliche, über dies spezielle

Anwendungsgebiet hinausgehende Bedeutung.
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Dieser Aiiffassuiigsunterschicd erklärt wohl auch die mißver-
ständliche Widerlegung Costas und ?eincr Annahme Freud scher
Mechanismen für die Psychogencse des Asthma bronchiale durch
Marx. Weder Costa (dessen Arbeit übrigens schon wegen der
Bekämpfung der traditionellen großen Asthmaapotheke sehr ver-

dienstvoll ist) '), noch die psychoanalytische Schule selbst werden
annehmen wollen, daß bei einer sonst gesunden [-"ersönlichkeit ein

aktuelles sexuelles Trauma zur asthmatischen Erkrankung führt').

Betrachten wir aber den Asthmaanfall als Symptom, in dem
sich eine psychopathische G e s a m t konstitution manifestiert, so wer-
den wir oft genug mit Costa eine spezielle pathologische Ver-
änderung der psychosexuellen Konstitution und auf deren Basis evtl.

einen sexuellen Konflikt als auslösende Ursache der Erkrankung,
d.h. eine Neurose im Freud sehen Sinne finden, und es wird m
solchen Fällen psychoanalytische Behandkuig ebenso indiziert sein

wie in anderen Fällen eine der anderen auch von Marx vorgeschla-
genen psychotherapeutischen Methoden (Wachpsychotherapie, üubois,

Hypnose usw.)^). Ein Autor, der sich in dankenswerter Weise für

die psychotherapeutische Beeinflussung des Asthma bronchiale ein-

setzt^) und der alle organtherapeutischen Methoden gelten läßt

(„Tuberkulin, Röntgenstrahlen, Nasenkorrekturen usw., alles besteht
hier zu Recht''), sollte bezüglich der Wahlbrcitc für die psycho-
therapeutischen Methoden gewiß nicht engherziger sein, besonders
solange er zugeben muß, daß man sich „über den Mechanismus des
... seelisch-nervösen Geschehens natürlich z.T. konstruktive Vor-
stellungen machen ,muß', da seelisches Geschehen an sich, trotz aller

Fortschritte der Fiinrphysiologie eben nicht begriffen werden kann".

Für die Auslösung späterer Asthmaanfälle bei schon bestehender
Erkrankung hat Marx mit Recht auf die Bedeutung der nun schon
„eingeschliffenen Bahn" ^) und auf den Circulus vitiosus (Bronchial-

affektion =-- psychischer Reiz, psychisches Trauma = Bronchialaffek-

tion) hingewiesen, aber die große Bedeutung übersehen, die dem
einzelnen asthmatischen Anfall als schwerem psychischen Erlebnis für

die Vertiefung der Grundneurose, inid damit für die psychogene Er-

höhung der Kampfbereitschaft zukommt^).

Aus der Dermatologischen Abteilung des Charlottenburger

Städtischen Krankenhauses (Aer/tlicher Direktor: Prof. C. Bruhns).

Zur Frage der intralumbalen Syphilisbehandlung: Inwie-

weit tritt bei intravenöser Salvarsaneinspritzung Arsen in

den Liquor und das Gehirn über?*')

Von C. Bruhos und H. Dittrich, Assistenzarzt.

Die vielumstrittene iutraspinale Behandlungsmethode der Syphilis

des Zentralnervensystems hat bei uns in Deutschland wohl nicht

allein wegen der Bedenken hinsichtlich schwerer Nebenwirkungen
(Paraplegien, Blasenlähmungen usw.) bis jetzt so wenig allgemeinere
Verbreitung gefunden — Bedenken, die ohnehin von den Anhängern
der Methode als unbegründet erklärt werden, sofern nur die Technik
richtig ausgeführt werde. Vielmehr wird man immer wieder gewisse
Zweifel darüber hegen, ob denn wirklich theoretisch genügende
Grundlagen dafür gegeben sind, daß von der intiaspinalen Therapie
besondere Wirkungen erwartet werden können. Verteilt sich denn
das Medikament, das wir in den Lumbaisack einspritzen, überhaupt
hinreichend im Liquor oberhalb der Einspritzungsstelle? Wir wissen
ja, wie wenig gleichmäßig sich der Liquor verhält bez. der Zellen

und auch der Wa.R., wenn man ihn bei der Punktion in ver-

schiedenen Portionen entnimmt (Wal*ter, Weinberg, Weigelt,
Eskuchen) oder teils im Lumbalkanal, teils in den Gehirn Ventrikeln

bzw. in der Orbitalhöhle punktiert (Dahlström und Widcröe,
Strecker, Eskuchen). Aber gerade aus den Versuchen dieser

letztgenannten Autoren wissen wir auch, daß Farbstoffe sich bei

Einspritzung in den Lumbalkanal schnell in Ventrikel und Orbita
ausbreiten, wie sie ebenso schnell auch den umgekehrten Weg
nehmen. Deshalb dürfen wir vielleicht auch für das eingespritzte
Salvarsan eine Durchdringung des Liquors erwarten, und dies natür-
lich noch mehr, wenn die abgelassenen Liquormengen, wie gewöhn-
lich üblich, außerhalb des Körpers mit Salvarsan gemischt und
dann wieder infundiert wei"den." Vor allem werden wir uns aber
auch fragen, ob di;e 5<leincn Salvarsanmengen, die man in den
Lumbalkanal einspritzen kann, ohne dabei Reizungen oder Schädi-
gungen hervorzurufen — es handelt sich ja um Dosen von 0,25 bis

0,5 mg einerseits bis zu etwa 2 bis 2,5 mg, neuerdings nach G e n -

nerich bei gewissen Fällen bis zu 5 mg als Höchstdosis — hin-

') May, M. m. W. 1922 Nr 20 S. 745, vermehrt die Asllimaapotheke um ein neues
Mittel „Apochin". das sich ihm als Eisatz liir Opiate gut bewiihrt habe. Ueber die von
uns verwendeten, wenigen medikamentösen HiKsniiltel im Beginn der Behandlung vgl.
die oben zitierte Arbeit. — -) Vgl. W e i 15, Intern. Zschr. f. Psychoanal. 1922 H 4 (Literatur!)— 2uni Beweis, wie wichtig dies immer ist, braucht man nur die zusammen mit
Marx veröffentlichte Arbeit von Pritzel: „Zur Asthmabehandlung" zu lesen, die die
psy chopathologische Seite des Asthma broncliiale noch vollkommen unberücksichtigt liißt.

— *) Vgl. hierzu auch Barth, D. m. W. 1922 Nr. 48 S. 1503. - *) Vgl. Saenger, zitiert
bei Reichinann a.a.O. — «) Im Auszug mitgeteilt auf dem Kongreß der Deutschen
dermatologischen Gesellschaft in München, Mai 1923.

reichen können, um eine Wirkung zu erzielen. Gelangen nicht ähn-
liche kleine Mengen auch bei intravenöser Einspritzung in das Zen-
tralnervensystem?

Gerade über diese letzte Frage haben die verschiedenen Autoren
recht widersprechende Ergebnisse erhalten, soweit sie solche Unter-
suchungen angestellt haben, ausgiebigere Untersuchungsreihen liegen

von deutschen Autoren überhaupt kaum vor, mehr sind in der aus-

ländischen, besonders in der amerikanischen Literatur mitgeteilt.

Verschiedene Autoren, wie Sicard und Bloch, Camp,
Hall u.a., hatten bei zum Teil kleinen, zum Teil großen Unter-
suchungsreihen (Rieger und Solomon) gefunden, daß nur sehr

wenig, in der Mehrzahl der Fälle aber überhaupt kein Arsen vom
Blut in den Liquor übertrete. Nun aber hat vor etwa 2 Jahren
Weichbrodt eine Serie von 14 Untersuchungen bei 9 Kranken
mitgeteilt, nach denen er bei einfachen intravenösen Einspritzungen
— bei Entnahme von Liquor und Blut 1 Stunde nach der letzten

Injektion — im Liquor unü im Blut, berechnet auf je 100 ccm beider

Flüssigkeiten, in der Mehrzahl seiner Untersuchungen annähernd
oder vollkommen gleiche Mengen von As gefunden hat. Ja mehrere
Male übertraf die Menge des As im Liquor die in der gleichen

Quantität Blut vorhandene. Im einzelnen handelte es sich um
Mengen von 0,066 mg, 0,085 mg, 0,055 mg, 0,015 mg usw. As in

10 ccm Liquor. Weichbrodt schließt daraus, daß in den meisten
Fällen von intravenösen Injektionen von Salvarsanpräparaten er-

hebliche Mengen von Arsen in den Liquor übergehen und daß des-

halb die doch nicht harmlose Methode der intralumbalen Darreichung
der Salvarsanpräparate keine Vorteile böte.

Da es nun für die Frage der intralumbalen Therapie in der Tat
von grundlegender Wichtigkeit ist, zu wissen, inwie-
weit bei intravenöser Einspritzung der Liquor As re-
sorbiert, haben wir diese Untersuchungen aufgenommen unJ
haben im ganzen 50 Liquores bei Kranken, die nur
intravenös Salvarsan erhalten hatten, auf Arsen ge-
prüft. 25 dieser Kranken waren in gewöhnlicher Wefse mit Neo-
salvarsan behandelt, 25 andere Kranke mit einer unten noch kurz

zu schildernden Methode, bei welcher der Neosalvarsaneinspritzung
intravenöse Injektionen hypertonischer Kochsalzlösung vorausge-
schickt wurden.

Bei der ersten Serie von 25 Kranken hatten die meisten, als sie punktiert

wurden, zwischen 2 und 3 g Neosalvarsan in etwa ötägigen Intervallen be-

kommen, als letzte Injektion 0,45; IV2 Stunde nach dieser letzten Einspritzung

wurde der Liquor entnommen.

Alle Untersuchungen, ebenso die später beschriebene Serie, sind

nach der Marshschen Methode ausgeführt. (Die Abelinsche Probe
kommt natürlich nicht in Betracht, weil sie nur die Aminogruppe
des schon zerlegten Salvarsans nachweist, uns hier aber das Arsen
vorwiegend interessiert.) Die Arsenuntersuchungen selbst wurden
von dem einen von uns (Dittrich) im Pharmakologischen Institut

der Universität ausgeführt. .Herr Prof. Joachimoglu hatte die

Freundlichkeit, die mit allen nötigen Kautelen ausgeführten Unter-

suchungen zu leiten und bei Anwesenheit von Arsen die Quantität
iminer selbst zu bestimmen; so ist die Gewähr für die Exaktheit

der Resultate gegeben. Die Marshsche Methode vermag durch

Schätzung des Arsenspiegels durch einen erfahrenen Untersucher
— unter Annahme einer dabei möglichen Fehlerquelle von etwa
10— 150/0 — Arsenmengen bis herunter zu 0,001 mg festzustellen,

immerhin wird unter 0,01 mg die Schätzung wohl nicht mehr so

exakt sein können (mündliche Mitteilung von Herrn Prof. Joachi-
m o g 1 u).

Zur Untersuchung kamen erst Liquormengen von 5 ccm, später

von 10 ccm. Das Ergebnis war nun, daß von allen untersuchten

25 Liquores nur bei drei Arsen gefunden wurde. Bei den beiden

ersten Fällen handelte es sich gerade um kleinere Gesamtmengen
von intravenös eingespritztem Neosalvarsan: Bei der einen Kranken
fand sich nach 1,35 Gesamtmenge eine Stunde nach der letzten

Injektion von 0,45 in 5 ccm Liquor 0,05 mg As. Im zweiten Fall

wurden nach 2,05 Gesamtmenge eine Stunde nach der letzten Ein-

spritzung von 0,45 in 5 ccm Liquor 0,1 mg festgestellt. Das sind

also verhältnismäßig große Mengen von As. Im drit'ten Fall wunie
nach einer Gesamtmenge von 2,6 Neosalvarsan eine Stunde nach

der letzten Einspritzung von 0,45 in 5 ccm Liquor 0,02 mg As fest-

gestellt. Aber in 22 unter 25 Fällen (davon in 11 Fällen Unter-

suchung von je 10 ccm Liquor) war gar kein As im Liquor nach-

weisbar.

So stimmen unsere Untersuchungen nicht mit den Ergebnissen der

W e i c h b ro d t sehen Reihe überein, mehr mit den verschiedenen

der anderen oben genannten Autoren. Die Abweichung von Weich-
brodts Resultaten läßt sich auch nicht dadurch erklären, d.^ß

Weichbrodt größere Gesamtdosen Salvarsan in kürzerer Zeit als

wir verabfolgte (z. B. bei einem Paralytiker 3mal 0,4 g Neosalvarsan

in 24 Stunden), durch diese Verschiedenheit der Dosierung wäre

nicht das vollkommene Fehlen von As in so vielen unserer Fälle

erklärt, wir müssen vielmehr eine zufällige Häufung von As-haltigen

Liquores in Weichbrodts Untersuchungsreihe annehmen und daran

festhalten, daß in der großen Mehrzahl der Fälle bei einfacher intra-

venöser Neosalvarsaninjektion der gebräuchlichen Dosen keine irgend-

wie nennenswerten As-Mengen in den Liquor übertreten.
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Die Beobachtungen von öfters erzielten klinischen Besserungen

bei dem intralumbaien Verfahren haben nun dazu gefütirt, Wege
zu suchen, die bei nur intravenösen Einspritzungen Oes Salvarsans

dieses bzw. das Arsen in vermetirtem Mabe in den Liquor aus dem
Blut übertühren, ohne daß man das Medikament durcn intraspinale

Injektion emlührt (dadurcn käme das GeianrenrisiKo der intraspinalen

Methode in Wegtall). Als solche spezielle Verfahren möchten wir

nennen:

1. Die Drainage des Riickenmarkskanales, die von Hoefer und
namentlich auch von amerikanischen Autoren (Craig und Chaney)
vorgeschlagen wurde. Sie besteht darin, daü bald nach der intra-

venösen Salvarsaneinspritzung Liquor in nicht zu geringer Menge
— bis zu 70 und 80 ccm — abgelassen wird und nun diu^ch diesen

entstehenden negativen Druck im Lumbalkanal vermehrte salvarsan-

haltige Flüssigkeit aus dem Blut durch die Plexus chorioidei in

die ispinaltlüssigkeit filtriert werden seil.

2. Die vorübergehende Reizung der Meningen durch Luftein-

blasung in den Lumbalkanal (Löwenstein) oder auch durch intra-

spinale Einspritzung physiologischen Blutserums (Sicard). Wenn
die Meningen gereizt smd, genen anscheinend chemische Stoffe aus

dem Blutserum in größerer Konzentration und Menge in den Liquor
über.

3. Die Einspritzung von hypertonischer Flüssigkeit, besonders
konzentrierter Kochsalzlösung, in die Venen 6 Stunden vor der

intravenösen Salvarsaneinspritzung.

Mit diesem letzteren Verfahren haben wir die Kfanken unserer
2. Serie von 25 Liquores behandelt. Nach den mitgeteilten Ergeb-
nissen und auch nach theoretischen Erwägungen schien uns die

Methode der Einbringung stark hypertonischer Lösungen in die

Venen einer genauen Nachprüfung wert.

Die amerikanischen Autoren Corbus, O'Connor, Lincoln und
Gardener sind in der \X'eise vorgegangen, daß sie zunächst 100 ccm 15»/oiger

Kochsalzlösung in die Venen einspritzten und ö Stunden später eine intravenöse

Einspritzung von Salvarsan (sie gaben 0,9 Neoarsphenamin, als ganze Kur
5mal diese Dosis nach vorheriger Kochsalzinfusion) ausführten. Bei Lumbal-
punktion 1—2 Stunden nach der Salvarsaneinspritzung fanden sie in y3o/o ihrer

28 so behandelten Fälle Arsen im Liquor, die Mengen schwankten zwischen
Spuren bis zu 0,01 mg pro ccm Liquor. Sie stellen diese Zahl von OS^/o in Ver-

gleich zu einer Untersuchungsreihe von Rieger und Solomoo, die nach
gewöhnlicher intravenöser Injektion ohne diese Kochsalzeinführung nur in 3üo/o

As im Liquor sahen.

Der Vorgang bei Einspritzung einer solchen hypertonischen Kochsalzlösung
in das Blut ist so zu denken, daß durch die hypertonische Lösung alle Körper-
flüssigkeiten in vermehrtem Maße nach dem Blute angezogen werden. Diese
Anziehung nach dem Blutkreislauf muß auch den Liquor betreffen; in der

Tat fällt der Druck der Zerebrospinalflüssigkeit in den ersten Stunden (Unter-
suchungen von Foley). Die Absorption der Spinalflüssigkeit ist in 2 bis

3 Stunden beendet. 6—7 Stunden nach der Kochsalzeinspritzung beginnt nun
der Rückfluß aus dem Blut, der Druck im Spinalkanal stellt sich jetzt wieder
her. Zu dieser Zeit muß man also dafür sorgen, daß das Blut mit Salvarsan

Lbcladen wird, sodaß durch den vermehrten Rückstrom in das Zentralnerven-
system auch mehr Salvarsan resp. .\rsen in den Liquor aufgenommen wird.
Die vier amerikanischen Verfasser glaubten denn auch einen besonders reich-

,
liehen Arsenübertritt konstatieren zu können.

;

In ähnlicher Weise sind wir bei 25 Patienten männlichen und
weiblichen Geschlechtes vorgegangen und haben den Liquor auf
^rsen untersucht. Was die Verwendung einer so hochkonzentrierten
Kochsalzlösung als intravenöser Injektion anlangte, so hat sich ja
zunächst das Verfahren van den Veldens, bei inneren Blutungen

,

i—5 ccm einer lOo/oigen Kochsalzlösung intravenös zu geben, in
;Jer Praxis gut bewährt. Ueber die Einwirkung von viel größeren
• ntravenös gegebenen Mengen solcher hochkonzentrierten Kochsalz-
ösungen hat später Schenk (Breslaucr Medizinische Klinik) An-
jaben gemacht, er hat bei Versuchen über den Einfluß solcher

1
-ösungen auf die Zusammensetzung und die Gerinnungsfähigkeit
ks ßlutes bis 130 ccm einer 10«uigen NaCl-Lösung intravenös ein-

(

gespritzt, die Injektionen wurden durchweg gut vertragen. Prigge
;

lat sogar Mengen von 20—38 g NaCl intravenös injiziert. Wir
i. laben uns bei unseren Versuchen an die gleichen Mengen, wie sie
i'Chenk angibt, gehalten, d.h. 100— 130 ccm Kochsalz in lüo/oiger
,-ösung eingespritzt. Außer ganz vorübergehendem Hitzegefühl, ge-
egentlich etwas Kopfschmerzen hinterher und ab und zu leichten

:
lemperatursteigerungen bis etwa 38° sahen wir keinerlei Allgemein-
törungen. Lokal konnten wir öfters eine Verhärtung der Venen-
v-and beobachten, die sicherlich durch die Kochsalzlösung an sich
-'der durch ihre spätere Vereinigung mit der Salvarsanlösung bedingt
var. Die Vene war dann als harter Strang über ziemlich lange

1 'trecken des Oberarmes fühlbar, und die betreffende Vene war für
veitere Injektionen vorläufig nicht zu gebrauchen. Nach etwa
4 Tagen aber war die Vene wieder weich anzufühlen. Immerhin

-Aar es nur eine kleine Zahl von Patienten, bei denen wir diese
'enenyeränderung feststellen konnten.

Die Lumbalpunktion wurde auch bei diesen Kranken H/a Stunden
|iach der intravenösen Neosalvarsaneinspritzung von 0,45 oder 0,6
' usgefuhrt, 6 Stunden vor der Neosalvarsaneinspritzung war die
,

vochsa zeinspritzung in oben geschilderter Weise gegeben. Die
: -umbalpunktion wurde immer erst vorgenommen, wenn die Kranken

I

y

i

ihre 5. oder 6. Salvarsandosis, meist 2—3 g und mehr im ganzen,
erhalten hatten, vor jeder einzelnen Salvarsaninjektion war Kochsalz
gegeben worden.

,

Das Ergeonis dieser Arsenuntersuchungen war etwas über-
raschend: Wahrend sich bei der ersten Serie von 25 Liquores
wenigstens 3mal As hatte nachweisen lassen, war bei den Kocnsalz-
falien in keinem der 25 Spinalpunktate Arsen nachweisbar. Wohl
aber waren bei 13 dieser Kranken, bei denen wir zusammen mit der
Lumbalpunktion Blut aus der Armvene in Mengen von meist 50 ccm
entnanmen, in diesen Blutmengen Arsenquantitaten in ziemlich reich-
lichem Maße (i/i^o bis ^/u mg und noch größere Mengen) vor-'

banden. Auf diese Arsenbefunde im Blut möchten wir jedoch hier

nicht eingehen.
Bei unserer zweiten Serie von Einspritzungen, verglichen mit

der ersten Serie, mag es sich vielleicht um eine zufällige Häufung
negativer Ergebnisse gehandelt haben, immerhin muß man doch
daraus schließen, daß mit einem nur einigermaßen regel-
mäßigen Uebertritt von Arsen mengen in den Liquor
nach den gewöhnlichen üblichen intravenösen Ein-
spritzungen oder auch nach der intravenösen Methode
mit vortiergehender hypertonischer Kochsalz Injek-
tion gar nicht zu rechnen ist.

Ob nach den Methoden der spinalen Drainage (Craig und Chaney u.a.)

und der künstlichen Meningenreizung ein reichlicherer Uebertritt des intra-

venös eingebrachten Salvarsans in den Liquor zu erzielen ist, wird sich 'durch

exakte Arsenbestimmungen kaum nachweisen lassen, weil man nicht gut so

bald nach einem solchen Eingriff von neuem lumbalpunktieren kann, um die

für die Arsenbestimmung notwendige Liquormenge zu entnehmen.

Wenn nun also aus dem Blut im allgemeinen kein Arsen in den
Liquor aufgenommen wird, so scheint doch nach intravenöser Ein-

spritzung manchmal (oder häufiger?) Arsen in die Gehirnsubstanz
resorbiert zu werden. Ueber die Verhältnisse im tierischen Körper
haben Ullmann u.a. sorgfältige Bestimmungen gemachtj über die

Verhältnisse beim Menschen liegen erst sehr wenig Beobachtungen
vor. Weichbrodt hat 6 Fälle mit positivem Ergebnis mitge-

teilt, denen wir 3 weitere aus unserer Beobachtung hinzufügen
können.

Die ersten zwei Fälle sind unter der gleichen Leitung wie die Liquores

im Pharmakologischen Universitätsinstitut untersucht, der dritte von dem Vor-

stand unserer Anstallsapotheke, Herrn Oberapotheker Dr. Beckström , alle

drei Untersuchungen nach der Marshschen Methode.

Fall 1. Frau Z., 5ö Jahre alt, gestorben 8. II. 1923 an Lungenkarzinom

und Metastase in der Gegend der Hypophysis. Wegen früherer Syphilis kommt
die Diagnose Lues cerebri in Betracht, daher vom 31. XII. 1922 bis 3. 11. 1923

im ganzen 1,91 Neosalvarsan= 0,337 g As intravenös. 200 g Gehirn eulhijlteii

0. 3 mg As.

Fall 2. Kind A., Säugling, beim Tode 3'/3 Monate alt, gestorben 3. 11.1923.

Lues congenita. Das Kind stirbt unter den Erscheinungen der sogenannten

Encephalitis hämorrhagica (bei der Sektion zeigen sich auch die typischen

flohstichartigcn Blutungen, wie sie uns sonst von Erwachsenen bekannt sind).

Vom 21. XII. 1922 bis 30. I. 1923 im ganzen 0,36 Ncosalvarsan = 0,067 g As
intravenös. 200 g Gehirn enthielten 0,1 mg As.

Fall 3. Frau G., 26 Jahre, syphilitische Papeln ad genitalia et anum.
Patientin stirbt nach der 3. intravenösen Salvarsaninjektion unter den Er-

scheinungen der sogenannten Encephalitis hämorrhagica am 15. IV. 1919. Vom
1.— 11. IV. im ganzen 0,9 Neosalvarsan =^0,168 g As. ,,Die Hälfte des Ge-
hirnes" enthält 0,4 mg As.

Aus der geringen Zahl der bisher bekannten Fälle von Arsen-
übertritt in das menschliche Gehirn lassen sich bis jetzt gar keine
Schlüsse ziehen, um so weniger, als diese Untersuchungen ja auch
nicht ergeben können, in welchen Teilen des Gehirns die Arsen-
massen vorwiegend gelagert sind (Nervenfasern, Stützgevvebe, Ge-
fäße usw.?). Auch bleibt natürlich die Frage offen, ob bei intra-

spinaler Einspritzung der geringen anwendbaren Salvarsanmengen
mehr Arsen in die Gehirnmasse übergehen würde als bei nur intra-

venöser, weil zu selten Untersuchungsmaterial vorliegt. Versuche
von Rudolf und Bulmer an Kaninchen (allerdings nicht syphili-

tischen) sprechen nicht dafür, daß das bei diesen Tieren intiaspinal

gegebene Salvarsan im Gewebe des Rückenmarks zur Resorption
zu kommen pflegt.

Wenn uns nun die bei der intralumbalen Therapie in den
Spinalkanal eingeführten Salvarsanmengen auch recht gering er-

scheinen und wir über ihr weiteres Schicksal nicht viel sagen können,
so müssen wir vom klinischen Gesichtspunkte aus doch
daran festhalten, daß man an den in der Literatur berichteten

sehr auffallenden Besserungen in gewissen Fällen nicht vorüber-
gehen kann. Auch wenn man mit größtmöglicher Kritik an die

Berichte herangeht, so kann man sich der Erkenntnis nicht ver-

schließen, daß eine Anzahl der beobachteten recht wesentlichen
Besserungen in der Tat erst nach der Einleitung des intraspinalen

Verfahrens auftrat.

Neben den bekannten Mitteilungen Gennerichs sei erinnert

an die mit kritischer Vorsicht wiedergegebenen Veröffentlichungen von
Nonne, Eskuchen, Weygan d, Jakob und Kafka, v. Schu-
bert, Otfried Förster u. a., vor allem auch an die vor kurzem
erst erschienene vorsichtig abwägende Arbeit von Wittgenstein
aus der G o 1 d s c h e i d e rschen Klinik. Die klinischen Bess;rungen,

1
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wenn auch vielfach nur symptomatisch und eine gewisse Zeit an-

haltend, sind öfters sehr bemerkenswert; lange vorher bestehende

lanzinierende Schmerzen, gastrische Krisen, Ataxien, auch psychische

Störungen, die auf intravenöse Behandlung nicht geschwunden waren
(Wittgenstein), werden plötzlich behoben oder erheblich ver-

mindert. Es wird dabei natürlich die Frage noch offen bleiben, ob
diese Veränderungen spezifische Wirkungen des antisyphilitischen

Mittels sind, wofür das Negativwerden der Wa.R. im Liquor in

bisher hartnäckigen Fällen wohl sprechen würde, oder ob es die

Wirkung des ganzen Eingriffs als solchen ist, z. B. der reichlichen

Liquorablassung, wie sie Qennerich vornimmt, oder ob die ein-

gespritzte körperfremde Flüssigkeit das bewirkt; so sah ja Lipp-
mann bedeutende Besserung der lanzinierenden Schmerzen aut.

intraspinale Einspritzung von Bromnatrium u. a. m. Das sind also

noch durchaus ungelöste Fragen. Wir glauben — wohl in Ueber-

einstimmung mit der Mehrzahl der Dermatologen und Neurologen —

,

daß es sicherlich nicht erforderlich ist, zur „Sanierung" des in der

Frühperiode krank befundenen Liquors die intralumbale Therapie

von vornherein in allen diesen Fällen zu verwenden, weil wir zu

häufig Gesundung des Liquors sehen unter intravenöser Salvarsan-

therapie (zusammen mit Quecksilber oder Wismut). Für ausge-
wählte Fälle aber von schwerer Nervensyphilis, für die resistente

Liquorsyphilis und besonders auch für die sehr quälenden Fälle

von Tabes, deren Beschwerden unter intravenöser Behandlung nicht

gebessert werden, sollte die intraspinale Methode, selbstverständlich

in vorsichtiger Dosierung und Ausführung, wohl mehr als bisher

herangezogen werden.

Schlußergebnisse. 1. Bei intravenöser Neosalvarsanbehandlung
in der üblichen Dosierung konnte in 25 Fällen nur dreimal Arsen im
Liquor nachgewiesen werden, bei intravenöser Neosalvarsanbehand-
lung nach vorheriger Einspritzung stark hypertonischer 10"/oiger

Kochsalzlösung in die Vene (Methode Corbus, O'Connor, Lin-
coln, Gardener) in weiteren 25 Fällen keinmal. Die intraspinale

Behandlung mit ihren klinischen Erfolgen bei gewissen Fällen von
schweren lanzinierenden Schmerzen, gastrischen Krisen usw. und
von resistenter Liquorerkrankung ist durch intravenöse Behandlung
nicht immer ersetzbar.

2. In drei Fällen, in denen menschliches Gehirn nach intravenöser

Neosalvarsanbehandlung auf Arsen untersucht werden konnte, waren
deutliche, wenn auch nicht sehr große Arsenmengen nachweisbar.

Camp, zit. nach Schönfeld, Arch. f. Derm. u. Syph. 127. — Corbus, O'Conor,
Lincoln und Gardener, Journ. of the amer. med. Association 1922 Nr. 4. — Craig
und C h a n e y , Journ. of nerv, and mental dis. 56 H. 2. — Dahlström undWideröe,
Zschr. f.Neurol. u. Psych. 1921, 72. — Eskuchen. M. m. W. 1922 Nr. 44 u. 1914 Nr. 14. —
Foley zit. nach Corbus usw. — Otfried Förster, siehe bei Nonne S. 802. —
Qennerich, Die Syphilis des Zentralnervensystems 2. Aufl. 1922; M.m. W. 1922 Nr. 42.—
Hall, zit. nach Weichbrodt. — Lippmann, D. m. W.1923 Nr. 8. — Löwenstein,
M. Kl. 1922, 29. — Nonne, Syphilis und Nervensystem 4. Aufl. 1921.— Prigge, D. Arch.
f. Kindhlk 139 u 140. — Sicard und Bloch, zit. nach Weichbrodt. — Kieger und
Solomon, zit. nach Corbus usw. — Rudolf und B ulmer, Amer. journ. of the med.
sciences 1923. 165 S. 1. — S c h en k, Zschr. f. d. ges. exper. M. 1920 Nr. Ii. -v. Schubert,
M.m. W. 1914 Nr. 15 und bei Nonne S.887. - Streker, M. m. W. 1922 Nr.50. — Ullmann,
W.kl. W. 1922 Nr. 20-22 u. 1912 Nr. 49. - Wa Iter, M. m. W. 1921 Nr. 42. — We ich br od t,
D.m.W.l921 Nr.3. — Weigelt,M.m.W.1921 Nr.27. - W e i n b e rg, M. m. W. 1921 Nr.27.—
Weygand, Jakob und Ka fka , M.m. W. 1914Nr.29. — W ittgen st e i n, Zschr. f.klin.M.
96 H. 4—6.

Aus dem Hygienischen Institut der Universität Kiel und der

Universitäts-Kinderklinik in Tübingen.

(Direktoren: Prof. Kißkalt und Prof. Birk.)

lieber Struma bei Schulkrndern in Kiel und Tübingen.

Von Med.-Prakt. Hermann Franck.

Ueber systematische Untersuchungen auf Struma in der Nord-
deutschen Tiefebene ist bisher wenig bekannt geworden. Patho-
logisch-anatomisch hat Wegelini) die Berner Kröpfe mit den in

Kiel und Königsberg bei der Autopsie gefundenen Schilddrüsen ver-

glichen. Er kommt zu dem Schluß, daß die letzteren, obgleich er

auch in ihnen bei 37,5o/o makroskopisch sichtbare Knötchen fand
(in Bern bei 72iyo), doch das Epitheton „normal" verdienen. Wohl
seien die Knötchen die ersten Anfänge von Struma nodosum, doch sei

weder ihr Volumen noch ihr Gewicht hierdurch vermehrt. Bei älteren

Individuen, und überhaupt beim männlichen Geschlecht, ist allerdings

eine äußerlich sichtbare Vergrößerung der Schilddrüse in Schleswig-
Holstein ziemlich selten, dafür tritt aber bei Mädchen um die Zeit der
Pubertät der Kropf doch in 8,6"/o auf, wie ich bei einer systematischen
Untersuchung der Kieler Schulmädchen (5058), die mir mit gütiger
Erlaubnis von Herrn Schularzt Geh.-Rat Dr. B o c k e n d a h I und den
Herren Schulleitern gestattet wurde, im Winter 1Q21/22 feststellen

konnte. Um auch einen Vergleich mit Kindern aus einer sog. „Kropf-
gegend" anstellen zu können und um mir einen besseren Einblick zu

schaffen, habe ich im Sommer 1922 dieselben Untersuchungen wie
in Kiel auch in Tübingen angestellt.

Gang der Untersuchung: Um den Unterricht möglichst wenig
zu stören, sah ich sämtliche Kinder, die den Hals freigemacht hatten.

») Schweiz. Korr. Bl. 42 S. 321.

in der Klasse an und bestellte die kropfbehafteten dann in ein anderes
Zimmer, wo ich sie untersuchte nach dem von mir aufgestellten
folgenden Schema:

Klasse Ib (47 Schülerinnen).

Name Alter Größe der
Slruma

Qraefe-Sympt. Finger-
trenior

Dermo-
graphie

Nonnen-
saiisen

Herz

X. Y. 14 -A - + Tachykardie

Weiterhin noch: Geburtsort der Eltern und sonstige Beobach-
tungen. In dieser Form habe ich in Kiel

1423 Mädchen der Mittelschulen im Alter von 12—15 Jahren
3364 „ „ Volksschulen „ „ „ 11-14
271 V ., „ „ „ „ 7-10 „
771 „ „ „ „ „ „ 7-15 „

auf Struma angesehen und untersucht.

Das Durchschnittsalter der Klassen habe ich nach einer Statistik,

die am 15. XI. 1922 im Kieler Schulbureau gemacht worden ist. Der
Stichtag ist der l.I. 1922, um den herum ich die Untersuchungen
vornahm.

Zur Größenfestsetzung der Strumen maß ich bei 5 Schulen den
Halsumfang der Kinder, und zwar vom 7. Halswirbel aus einmal
über den unteren Rand des Kehlknorpels, einmal über den größten
Umfang des Kropfes, wobei ich feststellte, daß eine sichtlich ver-

größerte Schilddrüse hierdurch nicht festzulegen war; denn ich fand
oft z.B. 31/28 für eine geringe Struma (später Größe III), 36/33 für

eine mittlere (Größe II), 30/31 1/2 für eine bedeutende Struma (Größe I).

Der Hals ist individuell derartig verschieden (gedrungen oder schlank),

daß ein Messen nur Wert hat, wenn es beim gleichen Kinde zur
Feststellung der Größenänderung der Struma dienen soll. So ver-

zichtete ich auf die Messung und nannte eine stark vergrößerte
Struma I, eine mittlere II, eine geringe Anschwellung III. Das ist

m. E. ein Grund, daß man nicht die gefundenen Werte zweier Städte
miteinander vergleichen kann, wenn die Untersuchung nicht vom
gleichen Untersucher, der sich auch stets wieder befleißigen muß,
objektiv zu bleiben, gemacht worden ist.

Der Kropf war in Kiel, mit Ausnahme zweier Fälle, ein diffuser,

in Tübingen fand ich unter 95 Kröpfen 5 knotige.
Um basedowoide Kröpfe festlegen zu können, untersuchte ich auf

das V. Graefesche Symptom, da ich glaubte, daß Stellwag bei der
Schnelligkeit der Untersuchung und verschiedenen Aufgeregtheit der
Kinder nicht so gut festzustellen sei.

Bezüglich des Fingerzitterns muß ich bemerken, daß die Unter-
suchung in Kiel manchmal in kalten Räumen und im Winter stattfand,

sodaß möglicherweise durch die Kälte eine Beeinträchtigung des Er-

gebnisses vorliegt.

Dermographismus und Nonnensausen fand ich sehr häufig; daß
es aber stets die Schilddrüsenvergrößerung als Ursache hatte, glaube
ich nicht.

Zur ziemlich häufig beobachteten Tachykardie (Puls etwa 110

bis 140) möchte ich bemerken, daß sie nur zu leicht durch eine

gewisse Aufregung bei der Untersuchung hervorgerufen sein mag;
doch habe ich ängstliche Kinder am Ende nochmals auskultiert.

Um auszuschließen, daß die gefundenen Kröpfe von auswärts,

von Kropfgegenden eingewandert seien, habe ich mir in Kiel stets

von den Kindern den Geburtsort der Eltern angeben lassen, fand aber

Schleswig-Holstein als bei weitem überwiegende Heimat der Eltern.

Beschwerden gaben 5 Kinder in Kiel an, 4mal angeblich Atem-
beschwerden, ein Kind Schluckbeschwerden. (Funktionell?)

In Kiel waren 3 Kinder bestrahlt worden, 2 in der Chirurgischen
Klinik operiert worden.

Bei 2 Kindern aus Kiel mit Schilddrüsenvergrößeruiig nicht sehr^

erheblicher Art fand ich Zeichen der Degeneration, doch nicht

kretiner Art.

Morbus Basedovvii (die Grenze gegen basedowoide Formen ist

natürlich schwer zu ziehen) nehme ich dann an, wenn mehrere
nervöse Erscheinungen zusammentreffen; in den meisten dieser Fälle

sah ich auch entweder Exophthalmus oder Glanzaugen.
Ergebnisse: In Kiel fand ich bei 5333 Mädchen 496 Strumen,

d. h. 8,607o'o, habe sämtliche auf obige Symptome untersucht.

In Tübingen fand ich bei 581 Mädchen 176 Strumen^ d. h. 30,625c j,

von diesen konnte ich leider nur 103 genauer imtersuchen.

Die Kröpfe verteilen sich:

Kiel: Mädchen von 11—15 Jahren 8,92<>/o Strumen von 4787 Untersuchten
„ 7-10 „ 1,11% „ „ 271

Knaben») „ 11—15 , 0,51% „ „ 393

„ „ 7 10 „ 0,79»/o V „ 378

Tübingen: Mädchen von 11—13 Jahren SO.SOVo Strumen von 581 Untersuchten
Knaben „ 10-13 „ 15,58% „ . 77

und in Wurmlingen bei Tübingen, einer Ortschaft mit typisch-

endemischem Kropf:

Mädchen von 12 + 13 Jahren 60 «/o Strumen von 25 Untersuchten
, 10 -1- 11 , 43,48''/o „ „23
„ 7,8-{- 9 „ 27,27»/o „ r 22

Knaben „ 12 -f 13 „ 42,1 1»/» „ „19
„ 10 +11 „ 30 Vo „ „20
» 7,8 -h 9 , 28,57% „ „28

') Der Unterschied bei den beiden Knabenkröpfen ist wohl Zufallsergebnis bei dii

geringen Zahl der Untersuchten; doch Beweis eines selteneren Auflretens bei Knaben
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Unter den Mädchen waren 2 (von 25!) vor 1/2 Jahr operiert

und 1 Kretin (13 Jahre), der aber einigermaßen dem Unterricht folgen

konnte. Unter den Knaben war 1 Kretin von S Jahren.

.'\n der Alädchen-Förderschule (Kinder, die dem Unterricht in der

Volksschule nicht folgen können) in Kiel fand ich bei 59 Kindern

9 Kröpfe = IS^'o, und zwar 3 II. Grades, 6 III. Grades. Kretins sah

ich hier nicht.

Die 3 von mir festgelegten Gruppen (Größe I, II und III) ver-

leilen sich

In Kiel:
I

Größe:
II III

Qesamt-
kröple

A: Mittelschulen: Mädchen von 15 Jahren 3 Mon. 1.630/0 1,63% 6,52 o/„
9,780/o

(1423 Mädchen) 4 „ 0,8 »/o 3,47» 0 3,730/0 7,730/0

. 13 , 6 „ 0,46 Vo 4,15°/o 6,440/0 10,60 0/0

, 12 . 6 „ 0,47 »/o 3,75 »/o 7,05 o/o 10,I6o/o

B: Volksschulen

:

„ 14 - V, „ 0,18»/„ 4,420/0 4,250/0 8,840/0

(3364 Mädchen) . 13 „ 3 „ 0,24 Vo 3.O80/0 5,56 0/0 8,6 t o/„

n 12 „ 10 „ 0,4 o/o 2,81 0/0 5.710/0 8,920/0

, 11 „ 7 „ 2,63 o/„ 5,36 o/„ 7,720/0

„ 10 , 6 „ 5,450/0 5,450/0

. 9 » 3 „

. 8 . 3 „ 1.220/0 l,22o/„

- 7 „ 2 „ 1,19% 1,190/0

Bei den Kieler Knaben (771 Volksschüler von 7—15 Jahren)

taud ich bei 0,80,0 Strumen, und zwar:
'

7, 9, 12, 13 und 15 Jahre alt: 0; 8 Jahre alt: 1 Struma HI, und
'1 geringe Vergrößerung. 10 Jahre alt: 2 geringe Vergrößerungen o. B.

II Jahre: 1 I o. B. 14 Jahre alt: 1 I mit resp. Arythmie.

In Tübingen:

Mädchen von 13 Jahren 1 Monat
(581) „12 „5

„11 „4
Knaben „13 „3

(67) „12 „5
„11 .,1

I

,030/0

3,1 0/0

3,7 o/„

5,550/0

Größe:
II

10,6 o/„

9,290/0

7,4 0/0

5,550/0

2,56 0/0

III

21.2 o/„

15,930/0

27,020/0

3,7 0/0

7,140/0

Gesamt-
kröpfe

34,850/0

28,32 0/0

27,02"',,

14,8 0/0

2,56 0/0

7,140/0

In Wurmlingen:
I

A: Mädchen von 12 13 Jahren .

10 +11 „ .

i „ „ 7,8 + 9 , .

'B: Knaoen „12+13 . .

„10+11 „ .

„ 7,8+ 9 „ .

12 0/^

21,7 0/0

9,09»/,

3,6 0/0

Größe

:

II

20 0
„

8,70/0

4.50/0

10 o/„

10 o'„

3,6"/o

III

13,040/0

13,64 o/o

31,6 o/„

20 o/„

21,430/0

Gesamt-
kröpfe

60 0/,,

43.480',,

27,27"',,

42,11",,,

30 o/„

28,570/0

1 Eine Systematik der Kropfhäufigkeit in den verschiedenen Kieler

;,Stadtteilen fand ich nicht.

Dagegen habe ich häufig beobachtet, daß unter den Kindern mit
Schilddrüsenvergrößcning sich sehr oft gerade die Begabtesten be-
fanden, und häufig gab der Lehrer an, daß diese auch sonst wegen
,Unruhe und Lebhaftigkeit auffielen.

Geschwister waren auch in Kiel gewöhnlich beide mit Struma
Gehaftet, überhaupt erzählten diese Kinder häufig, daß ältere Schwe-
rtern auch Schilddrüsenvergrößerungcn hätten odef gehabt hätten.
Ich glaube, daß auch für die Kieler Kröpfe eine gewisse erbliche
Konstitution der Schilddrüse bei diesen Kindern besteht.

An klinischen Symptomen (siehe L'ntersuchungsschema) fand ich

l . Qraefe-Sympt. + .

•ingertremor
)ermographie

^lonnensausen . . . .

"achvkardie
'erstark. d. l.Mitraltoiis

. 'esp. Arythmie ....
jeräusche

,,!eschwe'den

I

4orbu3 Basedowii . .

bezojien auf die Kropf behafteten

in Kiel in Tübingen

10,9 0
„

35,48 ",„
41,3.'!"

'0

.'i7.46o'„

10,89o/„

8,0t. o/„
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! Auffallend, aber auch schon
'früher in der Literatur berich-

]

et, ist das häufigere Vorkom-
' nen basedowoider Erscheinun-
.en in kropfärmeren Gebieten,

|vie in Endemiebezirken selbst
^Jasedow wesentlich seltener
leobachtet wird. So sah ich

1 Kiel ein deutliches Ueber-
Niegen der basedowischen
ymptome gegenüber Tübin-

t
.en (s. Tabelle oben), möchte
iüese aber für Tübingen \yegen
i er kleineren Zahl der Ünter-
uchten für noch geringer an-
prechen (Zufallsergebnis). Und so möchte ich auch (an der Hand

:

iner längeren Arbeit und Durcharbeitung der so reichhaltigen Kropf-
teratur) unter der Annahme, daß in Kiel der Kropf aufzufassen ist
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als eine Wirkung aller, die Pubertät (siehe graphische Darstellung)

und Entwicklung anregenden innersekretorischen Drüsen, hierdurch

zugleich (vielleicht begünstigt durch einen größeren Jodgehalt des

Wassers, der Nahrung und der Luft am Meere; dann also eine Art

Jod-Basedow der hyperplastischen Pubertätsschilddrüse) das häufigere

Auftreten basedowoider Typen in Kiel erklären.

Dagegen möchte ich den Kropf in Tübingen auffassen als

hervorgerufen durch exogene Erreger bis jetzt noch unbekannter
Natur, die, wegen der die Tätigkeit der Schilddrüse eher hemmenden
Wirkung, die Struma nicht so leicht in Basedow umschlagen lassen.

Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Auguste Viktoria-Kranl<en-

hauses in Schöneberg. (Direktor: Prof. W. Kausch).

Behandlung torpider oder klinisch diphtherieähnlicher

Wunden.
Von Dr. F. Q. Meyer, I. Assistent.

In den letzten Jahren ist eine Anzahl größerer Arbeiten über
Wunddiphtherie veröffentlicht worden, die sich hauptsächlich mit

der Entstehung der Erkrankung, mit der Verschiedenheit der Erreger,

den toxischen Einflüssen auf den Patienten und der Therapie
beschäftigen.

Bei Durchsicht der Literatur auf letztere hin fiel mir das Konser-
vative der Behandlung solcher Wunden auf. Mein Chef Prof. Kausch
ist wohl der Erste gewesen, der auf der Versammlung der Deut-
schen Oesellschaft für Chirurgie 1920 für ein aggressiveres Vorgehen
bei dieser Erkrankung eintrat.

Diesen Vorschlag konnten wir erneut im letzten Jahre an einer

Anzahl derartiger Fälle auf seine Verwendbarkeit prüfen.

Bei einer größeren Anzahl chirurgischer Fälle, bei denen asep-

tische Eingriffe gemacht worden waren, wurde schlechte Heilungs-
tendenz bemerkt. Schließlich machten wir bei einer Mastitis, welche
graugrüne Beläge mit sulzigem Gewebe aufwies, einen Wundabstrich.
Das Präparat wurde luiserem Pathologischen Institut zugeschickt. Das
Resultat lautete: Wunddiphtherie -[-. Darauf impften wir sämtliche

I

Wunden, auch die nicht verdächtigen, ab; auch wurden Halsabstriche
von den Aerzten der Chirurgischen Stationen, den Schwestern, dem
Personal und den Kranken \orgenommen Bei einem Kinde, das über
Halsschmerzen geklagt hatte, wurden Diphtheriebazillen nachgewiesen
und das Kind sofort nach der Infektionsbaracke verlegt. Auf den
Operationswunden dieses Kindes konnten keine Diphtheriebazillen

gefunden werden. Bei den so bakteriologisch untersuchten etwa
90 Fällen wurden 8 positive und 3 verdächtige festgestellt.

Man wird hier mit einem gewissen Recht den Einwand machen
hören: Hat es sich denn auch wirklich um echte Wunddiphtherie
gehandelt? Sind auch Tierversuche und die schärferen Unter-
suchungsmefhoden, wie Weinert, Läwen und Reinhart u.a.

angegeben und gemacht haben, angewendet worden?
Wir haben es uns leider versagen müssen, all diese für die

Differentialdiagnose so wichtigen Untersuchungen bei unseren Fällen

anzustellen, da uns hierzu die Mittel fehlten. • Uns standen nur die

gewöhnlichen Färbemethoden, wie man sie bei Halsabstrichen zu

\erwenden pflegt, zu Gebote. Nur bei zwei Fällen, die unten noch
näher angeführt werden sollen, wurde ein Tierversuch angestellt;

dieser fiel negativ aus bei positivem Wundabstrich.
Da uns diese Differenzierimg aller morphologischen und kultu-

rellen Merkmale der Wunddiphtheiie nicht möglich war, kam es uns
vor allein darauf an, die Wirkung der einzuschlagenden radikaleren

Therapie, welche bei Wunddiphtherie dieselbe auch gewesen sein

würde, zu erproben.
Bei den 11 „wunddiphtherieverdächtigen" Fällen, die hier haupt-

sächlich in Betracht kommen, haben wir zuerst die üblichen, bereits

von anderer Seite vorgeschlagenen Mittel, wie essigsaure Tonerde,
Schwarzsalbe, Argentumstift, Serumbehandlung, Septacrol, Bepinse-
lung mit starker Jodtinktur, Sonnenbestrahlung und Albertanpulver
mit fast negativem Erfolge angewendet. Neu war hier die Albertan-
pulverbehandlung ; wir sahen danach eine gewisse Anregung der
Granulationen. Auch hochprozentige Jodtinktur sowie energische
Argentumbehandlung wiikten granulationsfördernd. Bei 4 Fällen ge-
nügte bereits energisches Aetzen, um die makroskopisch wie Diph-
(!:eric aussehenden Winiden zur Heilung zu bringen. Bei einem
diphtheriepositiven Falle wirkte R 475 (Riedel) sehr reinigend und
sclincll heilend, nachdem zweimalige Thierschsche Transplantationen
die Wunddiphtherie nicht hatte ganz beseitigen können.

Am besten erwies sich uns jedoch der scharfe Löffel, die Exzision
der Wundränder mit Drainage der Wundwinkel durch Gazedochte
oder bei größeren Defekten der scharfe Löffel mit Thierschscher
Transplantation.

Eine Anzahl torpider Wunden, die jeder medikamentösen Behand-
lung trotzten, im Abstrich diphtherienegativ waren, jedoch Staphylo-,
Streptokokken und Fäulnisbakterien aufwiesen, heilten so nach radi-

kalem Eingreifen in kurzer Zeit.

Einiger Fälle sei hier besonders Erwähnung getan, da sie durch
ihre Schwere und Hartnäckigkeit bemerkenswert sind:
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Im Fall 1 handelt es sich um einen Jungen von 12 Jahren, dem von
der Straßenbahn ein Fuß zerschmettert wurde, sodaß er im Fuß-
gelenk exartikuliert werden mußte. Da die Untcrschcnkelknochcn
herausstanden, hätte man eigentlich in Höhe des Kniegelenks ampu-
tieren müssen; so b'ieb die Wunde offen und der Granulation über-
lassen. Bereits sechs Tage später machte die Wunde den Eindruck,
als wenn sie von einem Schimmclpilzrascn überzogen wäre; an
einigen Stellen gelblichweißliche Massen, im allgemeinen leicht bräun-
lich; wieder an anderen Stellen mit leicht grünlichem Schimmer
bedeckt, die ganze Wunde: sowohl der Knochen als auch die Weich-
teile. Die Wundfläche ist nicht ganz gleichmäßig, sondern zeigt an
einigen Stellen kleine Höcker, an anderen Stellen flache, gleich-

mäßige Plateaus Der Geruch ist eigentümlich süßlich fade. An der
Außenseite sieht man einige aderförmige Zeichnungen, welche mehr
grünlich aussehen. Die Weichteile sind außerordentlich stark ge-
schwollen, besonders die Rückseite; hier reicht die Schwellung bis

dicht an die Kniekehle heran. Während an der Vorderseite nur der
Hautrand leicht gerötet ist, reicht auf der Rückseite die Rötung fast

bis an die Kniekehle heran, hier al'mählich abblassend ohne scharfe
Grenze. Der vordere Hautrand zeigt einen Saum, der glasig-ödema-
tös ist.

Wundabstrich: Diphtherie +; Serumbehandlung ohne Einfluß.

Nach 10 Tagen Allgcmeinzustand erheblich verschlechtert: ver-

fallenes Aussehen. In Narkose Abkratzen aller Membranen, bis bluten-
des, sauberes Gewebe überall zutageliegt. Auch der Knochen wird
völlig abgekratzt. Auf beiden Seiten wird ein Schnitt von der Knie-
kehle bis zum Knochenstumpf geführt. Am nächsten Tage sowie in

der folgenden Zeit bessert sich der Allgemeinzustancl erheblich.

Acht Tage später Hauttransplantation nach Thiersch, die größten-
teils anheilt. Reststellen sehen nach einigen Tagen wieder schlecht
und glasig aus. Abkratzen mit dem scharfen Löffel und erneute
Transplantation nach etwa 8 Tagen, die nicht anheilt. Abstrich:
Staphylokokken und Fäulnisbakterien.

Wieder kein Anheilen, darauf Serum- und lodtinkturbehandlung
ohne Erfolg: erst nach energischem Aetzen Heilungstendenz. Eine
verdächtige Stelle wird abgeimpft: Diptherie -|- Darauf Virulenz-
versuch am Meerschweinchen, welcher negativ ausfällt Der Junge
wird dann nach einiger Zeit mit einer unbedeutenden Wunde nach
Haus entlassen. Diese Wiuide ist dann nach geraumer Zeit auch
verheilt. Nach etwa 5/, Jahr kommt der Junge wieder in unsere
Behandlung, da er sich den Amputationsstumpf verbrüht hat. Wieder
nach kurzer Zeit schmierig-membranartige Beläge, welche mikro-
skopisch Soor, Staphylokokken und Fäulnisbakterien aufweisen. Diph-
therie war zweifelhaft. Heilung durch Behandlung mit dem scharfen
Löffel und Wanderlappenplastik sowie Aetzen mit konzentrierter
Karbolsäure.

Fall 2 betrifft ein iunges Mädchen von 23 Jahren, das an einer
Mastitis litt und außerdem eine Skabies hatte. Im Laufe der Behand-
lung mehrmalige Spaltiuig von sich neu bildenden Abszessen in der
rechten Brustdrüse. Nach etwa 8 Wochen trat ein nässendes Ekzem
um den linken Brustwarzenhof auf. Die drainierten Stellen der anderen
Brust zeigten keine Heilungstendenz mehr und müssen breit gespalten
werden, da sie Höhlenbildung aufweisen. Der Wundabstrich fällt

positiv aus Die Wundstellen bedecken jetzt grauweiße Beläge und
sehen makroskopisch schon wie Wunddiphtherie aus. Es werden
luni, da die Wunde gar keine Heilungstendenz aufweist, die Wund-
ränder im Gesunden umschnitten und aus dem unteren Wundwinkel
ein Drain herausgeführt und die Haut darüber fortlaufend vernäht.
Bis auf die Drainstelle und eine kleine Stelle, wo die Naht durch-
geschnitten hatte, verheilte die Wunde. Das Ekzem des linken
Brustwarzenhofes ist im Wundabstrich: Diphtherie -{-. Die beiden
Wundstellen der operierten rechten Brust sind im Abstrich positiv
und heilen nach einiger Zeit ab, nachdem sie mit Aetzen, Jod und
Albertanpuder sowie Sonnenbestrahlung behandelt worden sind.

Im Falle 3 war durch Autounfall die linke Wade skalniert worden;
ein Nahtversuch der Wundränder endete mit der Nekrose dieser
Hautnartien. Nunmehr Transplantation nach Thiersch, die teilweise
anheilt. Die nicht angeheilten Stellen bedecken sich dann mit einem
schmierigen Belag, der im Wundabstrich Dinhtherie 4- ist. Kein
Tierversuch. Wieder Transniantation nach Thiersch; es bleiben noch
einige dinhtherienositive Stellen, welche sich erst nach Umschlägen
mit 1 jO/oiger Lösung R 47.5 (Riedel) schließen.

Im Falle 4 war es durch Snrengschußverletzung der Vena poplitea
zu einer Oasnhlegmone mit Gangrän des Unterschenkels gekommen,
sodaß der Unterschenkel kurz unterhalb des Knies abgesetzt werden
mußte. Der durch die Operation und die Gangrän entstandene Haut-
defekt sah dann schmierig belegt aus, und ein Wundabstrich eroab
diphth erieverdächtige Stäbchen. Kein Ticr\'ersuch. Wir suchten lum
den Defekt nach Braun und Thiersch zu decken. Während die
Thierschschen Transplantate glatt anheilten und schöne glatte Nar-
ben gaben, resorbierten sich die Braunschen Pfröpfe im Laufe der
Zeit. Vierzehn Tage nach der Operation waren von 50 Pfropfen
nur noch neun Inseln da, von denen drei noch fraglich erschienen.
Es bestand dann noch längere Zeit eine Oranulationsstelle, auf der
\on Braunschen Pfröpfen "auch nach Wochen nichts mehr zu er-
kennen war, während die Thierschsche Transplantation längst an-
geheilt war. Die Wunde epithelisierte sich dann vom Rande aus.

Fall 5 betrifft eine Osteomyelitis im obersten Ende des Tibia-

schaftes dicht an der Epiphyse. Im Wundabstrich Diphtherie -|-;

Tierversuch negativ. Nach mehrmaligem Auskratzen und Behandeln
mit den oben bereits erwähnten Mi*teln sowie Transplantation nach
Thiersch in die Knochenhöhle zeitweises Verschwinden der Di-

phtheriebazillen. Der Fall ist seit Monaten in Behandlung und noch
nicht ganz ausgeheilt.

Aus den oben angeführten Fällen erkennt man deutlich, wie das
radikalere Eingreifen in die Behandlung eine schnellere Wendung
und Besserung in der Wundheilung herbeiführt, bei Wunden, die

wochenlang erst konservativ vorbehandelt worden waren.
Woher diese Endemie, wenn ich von einer solchen überhaupt

sprechen darf, damals herrühre, welches ihre Ursache ist, läßt sicli

schwer sagen. Wir hatten damals den Verdacht, daß die Haut-
diphtheric der Mastitis oder die Halsdiphthevie des Kindes daran
schuld gewesen sein könnte, oder wurde letztere vielleicht auch
durch die Hautdiphtherie hervorgerufen? Es ist dies um so schwerer
zu sagen, da wir ja nur in zwei Fällen den Tierversuch machten
und im übrigen uns auf die einfacheren Färbemethoden beschränke::

mußten. Jedoch fiel diese Wundinfektion insofern auf und mußte
Bedenken erregen, als sie auf den anderen Chirurgischen Stationen

nicht beobachtet wurde.
Zweck dieser Mitteilung ist es, darauf hinzuweisen, daß man bei

torpiden und k'inisch wunddiphtherieverdächtigen Wunden schneller

zum Ziel kommt, wenn man radikalere MiHel zur Behandlung an-

wendet. Wir impfen alle derartig verdächtigen Wunden ab, wenn
sie einige Zeit konservativer Therapie getrotzt haben Trotz Pyo-
zyaneus und mikroskopisch diphtherieverdächtigem Befunde machen
wir die Exzision der Wundränder und des Wundbettes oder kratzen

die Wunde mit dem scharfen Löffel aus; darauf Naht der Wunde
und Einlegen eines Gazedochtes in beide Wundwinkel, welcher nach
etwa zwei Tagen entfernt wird. Bei größeren Defekten, die durch
Naht sich nicht schließen lassen, decken wir mit Thierschschen
Transplantationen, nachdem die Granulationen mit dem scharfen
Löffel abgekratzt sind. In letzter Zeit wischten wir nach der

Exzision die Wunden noch mit Rivano! (1:500) aus und nähten in

der oben beschriebenen Weise. Wir haben davon keine Schädigung
für den Patienten gesehen.

Aufgefallen ist auch uns, wie auch Frankenthal bereits betont
hat, daß man bei makroskopisch wie Diphtherie aussehenden Wunden
mit dicken Belägen, glasigem Aussehen, mikroskopisch meist Kokker-
arten mit Fäulnisbakterien findet.

Läwen und Reinhardt beobachteten nach monatelangen
Untersuchungen ein wechselndes Auftreten der Diphtheriebazillen,

wie wir es ebenfalls bei unserer noch nicht geheilten Osteomyelitis

sahen.
Spieth warnt vor derartigen Diphtheriefisteln bei Osteomyelitis,

da sie eine Gefahr für die Umgebung bilden, und führt einen dies-

bezüglich traurigen Fall an.

Die Meinungen über die Behandlungsart derartiger Wunden sind

sehr geteilt. Während Lexer alle gewaltsamen Mittel verwirft, tritt

Garre selbst dafür ein, daß man mit ,, Feuer und Schwert" dagegen
angehe.

Frankenthal berichtet von einem Fall von Wunddiphtherie
bei einem Kinde nach Appendektomie, wo er die Wunde exzidiert

und nach zehn- Tagen Heilung erreicht. Im übrigen ist er jedoch

gegen die gewaltsame Entfernung, wegen der Gefahr der Bakterien-

verschleppung und der neu entstehenden Wundflächen.
Richard Lewy ätzte „herzhaft" mit Milchsäure.

Schottmüller beschreibt bereits im Jahre 18Q5 einen Fall von
Wunddiphtherie, bei dem Krabler mit der Schere die Wundrändir
reinigte und mit Sublimat und Jodoformpulver Heilung der Wuncie
erreichte.

Randal-Herlev kratzte das diphtherische Geschwür, welchis

wie eine Anthraxpustel aussah, aus und behandelte es mit Karbolsäure.

Nach unseren Erfahrungen auf diesem Gebiete kommt nur ein

aggressiveres Vorgehen bei der Behandlung torpider oder diphtherie-

ähnlicher Wunden in Betracht.

Anschütziind Kißkalt. M. ni. W. 1919 Nr.'. — Fr.Balhnrn. Beitr. z. klin.

Chir 123 H 1. — Fr a n ke nt h al . Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 22; Arch. f. klin Chir. 1 17 H. 4.

-

lakobsnhn.n m. W. 1019 Nr 5. — ] o s e oh H o c k. M. m. W 1919 Nr. 23 — E. Hoff-
mann, D Zsrhr. f. Chir. l.'iS H. 5 u. 6. - Kehl, M. m. W. 1919 Nr. 4« - Läwen und
Reinhardt. M. m. W. 1919 Nr. 33. - W. Lohr, D. 7srhr f. Chir 1Q20, 157 H 1/2. -
E F Schmidt, M m. W. 1919 Nr. 3. - Sch o tf m ü 1 1 er, D m W 1895 Nr 17. — Spieth.
M. ni.W. 1921 Nr. 36. — Ran da I-Harl ey , A case of diphtherla. Lancet 1910. J.

Aus der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow-Kranken-

hauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof A. Buschke.)

lieber Trichophytien im Säuglings- und frühen Kindesalter.

Von Dr. Erich Langer und Dr. Ernst Rosenbaum, Oberarzt und Assistent

der Abteilung.

Nach den großen Trichophytieepidemien der Kriegs- und Nach-

kriegszeit war allmählich ein Abklingen der Erkrankungen und somi

auch des Interesses für diese eingetreten. Allerdings wurden immer

weiter kleine Endemien aus denselben Herden in Großstädten beoli-

achtet. So aus Berlin von Buschke, Fischer, A 1 e x a n d e r u:;d

anderen, in Wien von Arzt und Fuß, in Hannover von Stümpke
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and an einigen anderen Orten. Die weitere Verarmung- und Verelen-

dung in Deutschland hat sowohl ein starkes Zusammenpferchen von
Menschenmassen wie auch verminderte Reinlichi<eit besonders wieder

rn den Großstädten bedingt. Auf erneutes Aufflackern von Pilzerkran-

kungen in größerer Zahl ist in der letzten Zeit von verschiedenster

Seite hingewiesen worden.

Bei dem großen Kindermaterial, das uns poliklinisch aber auch

auf unserer Kinderstation zur Verfügung steht, hatten wir in den
letzten Jahren häufig Gelegenheit, den Verlauf von Trichophytien

bei Kindern zu beobachten. Während Pilzerkrankungen im schulpfhch-

tigen Alter häufig sind und dauernd bei uns auch in andern Kliniken

zur Behandlung kamen, sind sie im Säuglings- und frühen Kindes-

alter recht selten. Gerade aus den Pädiatrischen Kliniken haben wir

keine ausführlichen Berichte über derartige Erkrankungen gefun-

den, obwohl doch das in Frage kommende Krankenmaterial meistens

in pädiatrischer imd nicht in dermatologischer Beobachtung steht.

Deshalb halten wir es für angebracht, auf Grund der zahlreichen

Fälle, die wir in den letzten Monaten sahen, einen Ueberbiick dar-

über zu geben.

Seit 1. I. 1920 haben wir bei Frauen und Kindern 220 Fälle

von Pilzerkrankungen jeglicher Art behandelt, von denen auf das

1. Lebensjahr 4, auf das 2. 10 und auf das 3. 7 Fälle kamen, und
nur Erkrankungen dieser Lebensstufen wollen wir im Folgenden
besprechen. Es zeigt sich auch bei den Erkrankungen dieses Alters,

daß die Dermatomykosen an das enge Beisammensein von Menschen
gebunden sind. Während die Fälle im schulpflichtigen Alter wohl
m der Hauptsache Klasseninfektionen sind, oder aber in Waisen-
häusern und Erziehungsanstalten auftraten, stammen unsere kranken
Säuglinge und Kinder ausschließlich aus Kinder- und Säuglingsheimen
und -krippen, in denen nach Auftreten eines Falles bald mehrere
folgten. Wir haben den Eindruck, daß die Uebertragung durch
Wäsche geschieht, wie es auch Fischer laut persönlicher Mit-

teilung hier im Krankenhaus einmal feststellen konnte, und wo es ihm
gelang, durch peinlichste Desinfektion weitere Ansteckungen zu

verhindern. Bezüglich des klinischen Bildes der in Frage kommen-
den Fälle handelt es sich vor allem um drei Arten, unter denen die

Erkrankimgen auftraten. Wegen der Gleichförmigkeit der klinischen

Bilder wollen wir darauf verziditen, die Krankengeschichten einzeln

anzuführen, sondern begnügen uns damit, die drei Arten der Tricho-
phytien, wie sie bei Säuglingen und Kindern in den ersten Lebens-
jahren zur Beobachtung kamen, zu schildern. Auf der einen Seite, und
zwar besonders bei Säuglingen, traten Fälle auf, in denen es sich

nach dem ersten klinischeti Eindruck um ein Ekzema marginatum
handelte, das mit Ausnahme seines Sitzes der Heb raschen Be-
schreibung entsprach, und zwar waren es kreisrunde, zum Teil mit-
einander konfluierende, zum Teil einzelstehende Herde auf entzünd-
lichem Gnmde mit etwas ödematösen, mit Bläschen, Papeln und
kleinen Schuppenkrusten besetzten Rändern, die eine deutliche Pro-
gredienz nach der Peripherie aufwiesen, während die zentralen
Partien dem Rande gegenüber eingesunken erschienen und anschei-
nend abgeheilt waren. Die Umgebung dieser Herde hatte bei fort-

geschritteneren Fällen ein durchaus ekzematöses Aussehen. Die
Lokalisation unseres Krankheitsbildes entsprach in keinem der Fälle
dem typischen Sitz, sondern es fanden sich die Herde über dem
Rücken der Säuglinge, seltener an den Extremitäten ausgebreitet.
Ganz im Gegensatz zum klinischen stand der kulturelle Befund, der in

keinem Falle dem sonst zum Ekzema-marginatiim-Bilde gehörenden
Pilzbefundc entsprach, worauf wir weiter unten eingehen werden.
Die 2. Form, unter der wir die Trichophytie beobachteten, waren
typische Herde von Herpes tonsurans maculo-squamosus und vesicu-
losus mit ihren kreisrunden, ziun Teil konzentrischen, zentral ab-
geheilten Herden, deren Ringe von Bläschen, Schuppen und Krusten
gebildet waren und die eine geringe entzündliche Rötung zeigten.
Zum Teil traten sie nur in einem oder wenigen Herden auf, zum Teil
konfluierten sie in ausgedehnten Partien miteinander. Als dritten
Typ beobachteten wir Kinder, bei denen das klinische Bild völlig
einer Seborrhoea sicca glich, deren Herde hauptsächlich zwischen
den Schulterblättern lokalisiert waren. Auch Schwan neck hat
schon früher darauf hingewiesen, daß in manchen Fällen die Tricho-
phytien in rein seborrhoischer Form verlaufen können, imd auch
Arzt teilte uns persönlich auf dem Münchener Kongreß mit, daß
er jn letzter Zeit häufig Fälle gesehen hat, die wie harmlose
Seborrhöen aussahen und in denen er regelmäßig Pilze finden
konnte. Hieraus erscheint sich uns unbedingt die Notwendigkeit zu
ergeben, daß wir auch bei harmloser erscheinenden Erkrankungen
nach Pilzen forschen müssen, um für alle Fälle durch die Vornahme
der Pilzuntersuchung Fehldiagnosen auszuschließen. Es ist bei uns
in keinem der erwähnten Fälle ein Befallensein des behaarten Kopfes
beobachtet worden. Die Erkrankungsherde im Nacken schnitten
nach oben hin an der Haargrenze ab. Wir nehmen an, daß die
Uebertragung zwar durch Wäsche im allgemeinen geschieht, daß
aber die Lokalisation hauptsächlich auf dem Rücken dafür spricht,
daß eine Mazeration der Haut durch Naßliegen der Kinder voran-
gegangen sein muß, um das Haften der Keime zu ermöglichen.
Schon Geber hat bei Favus Aehnliches beobachtet, und Alexander
weist darauf hin, daß seine Fälle von Ekzema marginatum eine vom
typischen Sitz abweichende Lokalisation aufwiesen, die aber als
Ursache chemische oder traumatische Noxen haben muß.

Soweit Altersangaben überhaupt gemacht worden sind, haben
wir mir Mitteilungen über Favus in den ersten Lebensjahren gefunden.
So Speecher, Goldkraut. Von Trichophytien in so frühem Alter
berichtet Leiner von einem 2 Monate alten Säugling, bei dem sich

eine Herpes tonsurans ähnliche Mykose an Rücken, Gesäß und seit-

lichen Brustpartien fand. Auch er nahm für diese Fälle eine Wäsche-
übertragung an. Während er in Schuppen Pilze gefunden hat, war
bei Veröffentlichung die Kultur noch ausständig. Kürzlich hat Harry
einen Fall von Trichophytie beim Säugling aus unserer Klinik, die
unter dem Bilde des Ekzema marginatum verlief, beschrieben.

Mikroskopisch wurden in Schuppen und in der abgehobenen
Blasendecke in jedem Falle septierte Myzelien im Nativpräparat mit
KOH nacTigewiesen. Der kulturelle Nachweis auf Bierwürze-, Sabou-
raud- und Traubenzuck«ragar erbrachte in allen, sowohl den Ekzema-
marginatum- wie auch den Herpes-tonsurans- und den Seborrhoea
sicca ähnlichen Fällen Trichophyton gypseum asteorides.

Jesionek gibt an, daß das typische Bild des Ekzema margi-
natum auch durch Trichophyton tierischer Herkunft hervorgerufen
werden kann.

In Japan fand Ota bei solchen Fällen bei einem großen Material
statt des erwarteten Epidermophyton inguinale das Trichophyton
purpureum. Nach Buschke und Michael fand Kusonoki'bei
klinischem Ekzema marginatum Trichophyton crateriforme. Wichtig
ist noch die Beobachtung, daß in klinisch anscheinend abgeheilten
Fällen längere Zeit hindurch noch Myzelien gefunden wurden und
auch in einigen Fällen noch Kulturen von Trichophyton gypseum
angingen.

Zur Therapie ist noch zu erwähnen, daß wir außer der üblichen
Behandlung mit Jod und Schwefelsalbe gerade in den hartnäckigsten
Fällen am ehesten noch zu Rande kamen durch Einpinseln der Llerde
mit zur Hälfte mit Wasser verdünnter KOH, unter der sich die
oberflächlichen Hautschichten rasch abstießen.

Ein neuer Weg zur interparoxysmalen Erkennung
der genuinen Epilepsie^).

Von Dr. Ladislaus Focher, Nervenarzt in Budapest.

Um dem etwa infolge des der Kürze halber etwas undeutlichen
Titels entstehenden Mißverständnis vorzugreifen, muß ich schon hier

erklären, daß das Symptom, welches ich zu beschreiben die Absicht
habe, nur in etwa 30°'o der genuinen Epilepsiefälle positiv, so-

mit nur im positiven Falle diagnostisch verwertbar ist. Da tms
aber unser diagnostisches Können, auch wenn wir die in ihrer
Beweiskraft keinesfalls einwandfreien und weder für den Patienten,
noch für den Arzt gefahrlosen Provozierungsmethoden mit berück-
sichtigen, nur bei einem geringen Bruchteil ohne Ablauern des
Krampfanfalles zur Entscheidung zwischen genuiner Epilepsie und
psychogenem Krampficiden -befähigt, glaube ich mich zur Veröffent-
lichtnig einer Methode berechtigt, welche uns wohl in jedem dritten

Falle auch ohne künstliche Hervorrufung eines Anfalles der — für
den Patienten bei ganz entgegengesetztem therapeutischen Verfahren
bei Epilepsie und Hysterie unter Umständen verhängnisvollen —
Abwartung eines der ärztlichen Beobachtung zugänglichen Anfalles
enthebt.

Das Wesen des Symptoms ist eine Asvniin'jtrie des Weberschen
Raumsinnes, welche bei gesunden Versuchspersonen und nicht or-

ganisch Erkrankten nie, bei organischen Nervenleiden aber häufig,
bei der genuinen Epilepsie in etwa SOo/o konstatierbar ist.

Die Untersuchungen können am besten mittels des Spearman-
schen Aesthesionieters durchgeführt werden. Die Versuchsperson
ist zu belehren, daß sie die Aufgabe haben wird, mit geschlossenen
Augen anzugeben, ob sie eine Berührung mit einer Spitze oder mit
beiden Spitzen des ihr gezeigten Instrumentes wahrgenommen habe.

Der eigentlichen Untersuchiuig ist eine Einübung vorauszu-
schicken, bei welcher wir nach 3—4 in l-j-^20 mm Abstand applizierten

simultanen Doppelreizen 1—2 einfache Reize folgen lassen, welche
letztere durch eng aneinanderliegenden beiden Spitzen des voll-

ständig geschlossenen Acsthcsiometers erwirkt werden sollen. Als
Reizstelle dieses Vorversuches ist die Volarfläche des kleinen Fingers
der rechten Hand zu empfehlen. Die Vorversuche werden, um das
Schätzungsvermögen der Versuchspersonen besser zir orientieren, im
Gegensatz zu den eigentlichen Versuchen bei optischer Kontrolle
seitens der Versuchsperson ausgeführt.

Die eigentlichen Versuche werden immer bei geschlossenen
Augen, an der Volarfläche des Endgliedes der rechten, danach so-

fort des linken Zeigefingers ausgeführt. Die Reize werden vor
Applizierung mit „jetzt" angedeutet. Reizdauer: 1— 11/2 Sekunden;
einzelne Reize können auf Wunsch der Versuchsperson einmal wieder-

1) Diese kurze Mitteilung hat bloß den Zweck, zur Nachprüfung anzuregen. Die
theoretischen Grundlagen und experimentellen Bewei<!e. gewonnen an 918 gesunden
und 151 kranken Versuchspersonen beiden Geschlechtes, sowie die experimentell unter-
stützten Betrachtungen über die Bedeutung des Symptoms bezüglich der Pathologie
der g. Epilepsie finden sich in meinen beiden Arbeiten: Exp. Beifr. 2. Physiol u. Psychol.
d. Weberschen Raumsinnes (im Druck in d Zschr. f. d. ges. Neurol , und A new dia-
gnostical phenomenon for th'; recognition oftheg. Epil. in its period free of attack (im
Druck). — 2) Erhältlich bei E. Zimmermann, Leipzig und Berlin.
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holt werden. Als Reize dienen immer beide Aesthesiometerspitzen,

welche .streng simultan und so niedergelegt werden müssen, daß die

beide Spitzen miteinander verbindende immaginäre Linie mit der

Längsachse des Fingers nahezu parallel laufe. Die beiden Spitzen

miisseii selbstredend mit der gleichen Stärke niedergedrückt werden.
Ueber die absolute Intensität dieses Druckes entscheidet die persön-

liche Erfahrung des Untersuchers; als Maßstab kann nur gesagt wer-
den, daß der Druck kräftig genug sein muß, um beide Reize, wenn
sie in einer überschwelligen Entfernung appliziert werden sollten,

deutlich wahrnehmbar zu gestalten, aber nicht so stark sein darf,

daß er Schmerz verursacht. Die Entfernung der Reizpunkte wechselt

nach einer festgestellten Reihenfolge, welche an beiden Seiten sowie
an den verschiedenen Versuchspersonen nicht abgeändert werden
darf und vor der Versuchsperson diskret gehalten werden muß. Es
werden auf beiden Seiten je 4 Doppelreize angesetzt mit je 1, 2,

3 und 4 mm Abstand, somit 16 Doppelreize. Ich benützte die Reiz-

abstandrcihenfolge 1, 4, 3, 2, 3, 1, 4, 2, 2, 1, 1, 3, 4, 2, 3, 4. Die
Reaktionen werden am zweckmäßigsten durch einen Assistenten

notiert, wobei die Reaktionen, welche die Wahrnehmung der beiden

Reize bekunden, mit „ {-", die anderen mit „—" gezeichnet werden.
Nach Beendigung des Versuches werden die Reaktionen rechts

und links gesondert dem Reizabstand und innerhalb desselben der

Reihenfolge nach geordnet, somit festgestellt, wie die Versuchsperson
rechts bzw. links auf den ersten, zweiten usw. 1 mm abständigen
Doppelreiz reagierte; danach werden die Reaktionen der 2 bzw. 3

und 4 mm abständigen Doppelreize ebenso geordnet. Waren z. B. die

Tabelle I.

Reaktionen
rechts

Reizabstärde Reaktionen
links

Reaktionen
rechts

Reizabstände
Reaktionen

links

1 + 2
+ 4 + 1

+ 3 + 1

+ 2 + 3
-r 3 + + 4 +

1 + 2

+ 4 + + 3 +
+ 2 + 4 +

so wird unsere Tabelle die folgende Form haben:

Tabelle II.

Reaktionen rechts Reizabstände Reaktionen links

+ -1- + +
1

2

+ + + + 3 + + - +
+ + + + 4 + + + +

Bei der Bewertung des Versuchsergebnisses betrachten wir
1. die Differenz (Da) in der Zahl der richtigen (+) Reaktionen und
2. die Zahl der Widersprüche (W), wobei wir jede „—"-Reaktion
welche einer an demselben Finger und bei demselben Reizabstand
gezeigten „-f-Reaktion folgt, als 1 W bewerten; falls an demselben
Finger schon beim nächstkleineren Reizabstand eine oder mehrere
„-\-" vorgekommen sind, so gilt eine jede „—"-Reaktion als 2 W
bzw., wenn schon bei zweitkleinerem Reizabstand „-{-"-Reaktion

vorkam, als 3 W und gegebenenfalls als 4 W, z. B.:

Tabelle III.

Reaktionen rechts Reizabstände Reaktionen links

1

IW.
+ —

IW.
+ —
2W.
— +
3W.
— +

2 +

+
4W.

2W. 2W. 2W.

2W.
— +

+ +

3

4

+

+

3W.
— +

+ +

Die Widersprüche rechts und links werden summiert und, falls

ihre Summe 5 überschreitet, kann der Versuch überhaupt nicht be-

rücksichtigt werden. Sonst erweist:

1. wenn die Summe der W = 0 und Da größer ist als 1 oder
2. wenn die Summe der W = 1 und Da = oder größer ist als 2 oder
3. wenn die Summe der W = 2 und Da = oder größer ist als 3 mit

Sicherheit und
4. falls die Summe der W = 3—5 und Da = oder größer ist als 4

mit großer Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein eines or-
ganischen Nervenleidens oder genuiner Epilepsie. Da
aber die übrigen organischen Nervenleiden alle ständige Symptome
besitzen, so können wir beim Fehlen solcher und Vorhandensein der
Fälle 1— 3 mit Sicherheit, im Falle 4 mit großer Wahrscheinlichkeit
die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und funktionellem Krampf-
leiden zugunsten der ersteren entscheiden.

Das Wesen der Methode ist also' eine Schwellenwertbestimmung.
Die Schwellenwertbestimmungen aber sind die empfindlichsten In-

dikatoren; nur sind sie nicht bloß empfindlich, sondern auch äußerst
anspruchsvoll, sodaß nur der auf praktisch verwertbare Unter-
suchungsresultate rechnen darf, der sich eine vollkommene Versuchs-
technik durch Selbstversuche sowie durch zahlreiche, wenigstens aber
80—100 Versuche an mehreren gesunden Versuchspersonen ange-
eignet hat.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Aus der Hals- Nasen- und Ohrenabteilung des St. Georgs-

Krankenhauses in Breslau.

Ueber das habituelle, nicht aus der Nasenscheidewand
stammende Nasenbluten.

Von Prof. Dr. Boenninghaus.

Das habituelle, d. h. das von Zeit zu Zeit, aber Jahre hindurch

besonders bei zarten Jugendlichen immer wieder auftretende Nasen-
bluten stammt bekanntlich in der Regel aus dem vorderen, unteren

Abschnitt der Scheidewand der Nase, vom sogenannten Locus Kießel-

bach, wo sich oft chronische Schleimhautdefekte befinden, die meist

durch den bohrenden Finger erzeugt sind. In viel selteneren
Fällen aber stammt das habituelle Nasenbluten aus
dem vordersten Abschnitt des Bodens der Nase. Doch
hier ist der Ort des Schleimhautdefektes und somit
die Quelle der Blutung bisher nicht genauer bekannt.
Seine Kenntnis ist aber wünschenswert, da schließlich die radikale

Therapie der Blutung durch Aetzung oder Kaustik die genaue Kennt-

nis der Blutungsstelle zur Voraussetzung hat.

Ich selbst habe nun dieser Stelle meine Aufmerksamkeit zu-

gewandt, nachdem ich sie vor nunmehr 20 Jahren durch systema-

tisches Suchen zum ersten Mal bei einem jungen Mädchen entdeckt I

hatte, welches, von der Armenverwaltung einer kleinen posenschen
Stadt unserem Krankenhause zugesandt, seit Jahren an habituellem

Nasenbluten in zum Teil so schweren Anfällen litt, daß es oft be-

wußtlos in seinem Zimmer oder in irgendeinem Hausflur in seinem
Blute liegend aufgefunden wurde, ohne daß die bisherige ärztliche

Hilfe irgendeinen Dauererfolg hatte. Seitdem habe ich wohl alle

1—2 Jahre einen Fall mit diesem Sitz der habituellen Blutung, aber

natürlich nicht von solcher Stärke, gesehen und dabei gefunden, daß
'Icr Sitz ganz konstant war. Er befindet sich nun nicht, wie
bisher angenommen wurde, am Boden der knöchernen
Nasenhöhle, wo natürlich auch gelegentlich Blutungen vorkommen,
aber nicht habituelle, sondern akzidentelle, besonders bei Arterio-

sklerose. Der Sitz ist vielmehr dort, wo sich der Boden

des häutigen Vorhofs der Nase, des Vestibulum nasi,
an den unteren Teil der Umrandung der vorderen
knöchernen N a s e n ö f f n u n g, der Apertura pyriformil
nasi, ansetzt. Diese Stelle fällt hier, d.h. am Boden
der Nase, mit der Schwelle zum eigentlichen Nasen-
raum, dem Eimen nasi zusammen. Sie ist dadurch gekenn-
zeichnet, daß sie als niedriger, glatter Knochenkamm transveral vom
Septum zum Nasenfliigel in die Nase vorspringt und daß an ihr die

weißliche Farbe der Haut des Vestibulums in die rötliche der Nasen-
schleimhaut übergeht.

An dieser Bodenschwelle befindet sich nun in nicht
so seltenen Fällen eine rhinoskopisch sichtbare
Vene, aus der die fragliche Blutung stammt. Sie zieht
parallel mit' der Schwelle, kurz vor ihr oder auch auf
ihr, vom Nasenseptum aus nach außen zum Nasenflügel und ent-

springt mit mehreren dünnen Zweigen aus dem Nasenseptum. Oft ist

sie nur in dessen Nähe sichtbar entwickelt, oft aber in der ganzen .Aus-

dehnung der Bodenschwelle. Sie ist bald dünn, bald aber stricknadel-

dick, von zarter Wandung und läßt das Venenblut oft bläulich durch-

scheinen. Was ihre Stellung im Venensystem der Nase anbetrifft, liegt sie

auf der Grenze zwischen den beiden Venenplexus, welche, bei der Rhino-
skopie nicht sichtbar, einerseits den knöchernen Nasenbeden, anderseits

den membranösen Boden des Vestibulums bedecken und lateral in die

I

großen Venenplexus zwischen Apertura pyriformis imd Nasenflügel-

ansatz einmünden und von Zuckerkandl und Rüdinger ge-

nauer erforscht sind. Sie hat keinen besonderen Namen, wie das

ia bei der variablen Anordnung der kleineren Venen ganz natürlich

ist, soll aber ihrer klinischen Bedeutung wegen die Vena liminis
nasi genannt werden. Ob nun an dieser Stelle auch Venen sich

vorfinden können, welche nicht parallel der Schwelle verlaufen, die

Schwelle vielmehr kreuzen und eine direkte Verbindung der beiden

Plexus darstellen, ist möglich, beobachtet habe ich sie indes nicht.

Die Stelle, wo die Vena liminis verläuft, ist nun
Insulten von seilen des bohrenden Fingers in ähn-
licher Weise ausgesetzt, wie der Locus Kießelbach
des Septums, denn der Rand der Apertura pyriformis ist hart und
scharf. Tatsächlich findet man ja auch bekanntlich an dieser Stelle
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gelegentlich eine sciimerzhafte Fissur ebenfalls parallel der Schwelle

verlaufend, aus der es aber meist nicht blutet, weil ja meist keine

Vena liminis vorhanden ist. Ist sie aber vorhanden und durch
die Fissur eröffnet, so kommt es außerordentlich
leicht zu einer Blutung, leichter wahrscheinlich als bei dem
weniger beweglichen Septum, denn schon beim bloßen Berühren der

Nase, z. B. beim Waschen, aber auch schon beim krampfhaften
Weinen oder Lachen, ja sogar beim einfachen Rümpfen der Nase
kann sie eintreten, weil bei diesen Gelegenheiten der aktiv und
passiv gegen die Apertura pyriformis sich leicht bewegende Boden
des Vestibulums an seiner Ansatzlinie an dem festen Rand der Aperttu,

also an der Stelle, wo die Vena liminis verläuft, gedehnt und gc-

zerrt werden muß. — Diesen Gedankengang möchte ich aber nicht

schließen, ohne einer Mitteilung zu gedenken, die Morgagni über

das ärztliche Wirken seines verehrten Meisters Valsalva mit Be-

geisterung macht (Morgagni, de sedibus et causis morborum. Lipsiae

1837. Buch I. S. 410): Valsalva wurde zu einem habituellen Nasen-
bluter im Anfall gerufen, dem bisher selbst viele berühmte Aerztc

Europas nicht hatten helfen können. Als er bemerkte, daß die

Blutung immer wieder begann, sobald der Kranke die Nase stark

betastete, kam er wohl zu der Vorstellung, daß die Quelle dci

Blutung ganz vorn in dem beweglichen Teil der Nase sitzen müsse,

und, da er an der Leiche gelegentlich gesehen hatte, daß in der

Gegend des Nasenflügelansatzes sich große Gefäße befinden, führte

er seinen Finger in das Nasenloch des Kranken und drückte ihn

gegen jene Gegend des Naseneinganges. Die Blutung stand sofort

und stand in jedem Anfall wieder, vvenn der Kranke die Mani-
pulation nach Valsalvas Anweisung selbst vornahm. Was wir

also mühsam durch Untersuchung erkannten, erkannte dieser große
Anatom und Arzt in einem Moment und durch bloße Intuition.

Bei der Rhinoskopie sieht man die Vena liminis bald auf

den ersten Blick, bald aber nicht, denn beim Auseinanderspreizen des
Nasenloches durch das Spekulum kollabiert sie leicht, in ihrer Längs-
richtung gedehnt. Beim habituellen Nasenbluten von dieser Vene
aus sieht man bald spontan, oder bei der Berührung mit der Sonde,
oder bei Bewegung der Nase Blut an dieser Stelle hervorkommen,
oder man sieht nur einen Blutschorf oder eine Fissur parallel der
Schwelle, in welcher bisweilen das eröffnete Lumen der Vene sicht-

bar ist. Sieht man aber nichts Derartiges, so kann die Blutung
dennoch aus der Vena liminis kommen, falls nur eine solche vor-

handen ist, da die Fissur zur Zeit der Untersuchung sich ge-
schlossen haben kann. Der Beweis für diese Behauptung wird da-

durch erbracht, daß nach Verschorfung der Vene die Blutung eben
nicht wiederkehrt.

Die radikale Therapie der Blutung aus einer Vena
liminis deckt sich natürlich mit der sonstigen Therapie des Nasen-
blutens: Man verschorft die Vene mit der Chromsäureperlc oder
sicherer mit dem Kanter. Nur ist die Kaustik an dieser Stelle nicht

so einfach wie am Sentum, denn man kann die Vene selbst und die

sie bedeckende Schleimhaut zwar mit Kokain unempfindlich machen,
nicht aber den bis an die Vene heranreichenden Teil des epidermi-
sierten Vestibulums. Man muß das Vcstibulum daher vor der Glut
des Kanters dadurch schützen, daß man das Spckulinn beim Kauteri-
sieren bis dicht an die Vene heranführt, oder man muß vorher No-
vokain in den Boden des Vestibulums einspritzen.

Aus dem Johanniter-Krankenhause in Szittkehmen (Ostpreußen).

(Leitender Arzt: Dr. K. Meyer.)

Ueber die interne Chloroformbehandlung des Typhus.

Von Dr. A. Eeck.

Von der Idee ausgehend, die bakteriellen Infektionskrankheiten,
speziell den Abdominaltyphus, mit intern anzuwendenden Desinfek-
tionsmifteln zu heilen, habe ich bereits vor drei Dezennien Heilver-
'surhe mit Chloroform an Typhuskranken gelegentlich einer Gefängnis-
^endemic in einem Städtchen Livlands angestellt und schon damals
feststellen können, daß das Chloroform in Gaben von 12—15 Tropfen,

'in Haferschleim verrührt, sehr gut vertragen wird und keinerlei
'Schädigungen im menschlichen Organismus hervorruft.

( Unabhängig von meinen Versuchen hatte zu derselben Zeit der
(Chefarzt des Börsenhospitals zu St. Petersburg, Dr. Werner (f),
' ebenfalls Versuche mit interner Verabreichung von Chloroform an
|_Typhuskranken angestellt. Auf dem 3. Kongreß livländischer Aerzte
in Walk (18Q3) haben wir über unsere Erfahrungen mit der Chloro-
formbehandlung berichtet. Damals konnte man die Diagnose ,,Typhus",
«mangels der noch nicht bekannten bakteriologischen Untersuchungs-
methoden, nur auf die klinischen Erscheinungen gestützt, stellen.
Bei der Diskussion wurden denn auch Zweifel, teils an der Diagnose
Typhus, teils an der Möglichkeit einer inneren Desinfektionswirkung
ies Chloroforms laut, da es ja bekannt sei, daß es einerseits dunkle,
ichwer diagnostizierbare, anderseits sehr leichte bzw. abortiv ver-
aufende Typhusfälle gäbe, die ohne jede Medikation heilten. Die
von uns angeregte Idee, mit dem Chloroform als internem Desinfek-

: :ionsmittel den infektiösen Typhusprozeß zu bekämpfen, geriet in

Vergessenheit und mußte einer späteren, mit exakteren diagnosti-

schen Methoden ausgerüsteten Zeit überlassen werden. —
Ich habe während des vergangenen Winters die Chloroform-

behandlung an zwei Typhuskranken im hiesigen Krankenhause wieder
aufgenommen und möchte in Folgendem über meine Erfahrungen
berichten.

Beide Patienten wurden am 4. Tage nach Ausbruch der Krankheit
mit Fieber über 40' und starker Hinfälligkeit aufgenommen. Die
Einsendung einer Blutprobe (Medizinaluntersuchungsamt Gumbinnen)
ergab: Widal positiv, Typhus 50. Die Kranken erhielten während
der ganzen Dauer der Krankheit bis zu ihrer Entlassung als geheilt

dreimal täglich 12—15 Tropfen Chloroform in einer Tasse Hafer-
schleim verrührt. Ohne auf Einzelheiten näher einzugehen, sei nur
hervorgehoben, daß die Fieberkurve am 13., bzw. am 18. Tage der
Krankheit innerhalb einiger Tage sich zur Norm senkte und daß
Benommenheit und Kopfschmerzen schon früher schwanden, um
einer ungestörten, relativ kurz dauernden Rekonvaleszenz Platz zu

machen.
Vor allem muß betont werden, daß während der ganzen Dauer

der Chloroformmedikation, die bis zum Entlassungstage fortgesetzt

wurde, keinerlei üble Nebenwirkungen, weder subjektiv noch objektiv,

in die Erscheinung traten. Kurz vor der Entlassung wurde noch eine

bakteriologische Untersuchung (Untersuchungsamt Gumbinnen) an-

gestellt, welche einen negativen Befund ergab.
Diese beiden Fälle zeigen mit Deuthchkeit die desinfizierende

Wirkung des Chloroforms auf den akuten Typhusprozeß bei interner

Verabreichung desselben. Ganz besonders muß betont werden, daß
das Chloroform, innerlich in den von uns vorgeschriebenen Gaben
genommen, völlig ungiftig ist, überhaupt keine üblen Nebenwirkungen
hervorruft und längere Zeit — wochenlang — , ohne zu schaden,
genommen werden kann. Nebenbei sei erwähnt, daß einer von den
Typhuskranken versehentlich dreimal 30 Tropfen Chloroform erhielt,

ohne daß üble Nebenwirkungen beobachtet wurden.
In der Literatur finde ich nur eine Arbeit von H. Conrad ii)

über diesen Gegenstand, welcher mir erst nach Abschluß meiner
Versuche bekannt wurde. Die Arbeit ist vom Jahre 1913.

Conradi hat beim Tierversuch durch Einführung von Chloro-
formöl oder -milch in das Rektum nachgewiesen, daß das Chloroform
unzersetzt in den Kreislauf gelangt, sich allmählich innerhalb der
Gewebe verteilt und so den Gesamtorganismus sterilisiert. Conradi
ging von der Vorstellung aus, daß bestimmte lipoidlösliche Narkotika
sich in besonderem Maße zur inneren Desinfektion eignen, weil sie

vermöge ihrer Lösungsaffinität zu den Zellipoiden sowohl die Bak-
terien wie die Körperzellen durchdringen, wodurch von vornherein die

Möglichkeit gegeben war, auch die intrazellularen Krankheitskeime
zu sterilisieren. Einen besonderen Vorteil bietet das Chloroform
wegen seiner Flüchtigkeit dar, wodurch seine Resorption und Wieder-
ausscheidung beschleunigt wird.

Was die chronische Typhusinfektion, also die Bazillenträger, be-
trifft, so ist die Heilungsmöglichkeit derselben ebenfalls durch die

Tierversuche Conradis erwiesen. ,,Es darf vermutet werden," sagt

Conradi, „daß die Lösungsaffinität des Chloroforms zu den Lipoiden
der Galle zur Desinfektion der Gallenvvege und der Gallenblase
geführt hat. Das Chloroform übt eine bilotrope Wirkung aus, es

greift sonst auch die schwer zugänglichen Herde der chronischen
Typhusinfektion an und zerstört die parasitäre Existenz der in Galle

eingehüllten Typhuskeime. Die Heilungsmöglichkeit der Typhus-
bazillentriigcr ist somit durch den Tierversuch erwiesen."

In letzter Zeit habe ich eine chronische Typhusbazillenträgerin
mit Chloroform behandelt. Nachdem sie vier Wochen lang dreimal
täglich 15 Tropfen Chloroform eingenommen hatte, wurde nach
einer Pause von zwei Wochen die bakteriologische Untersuchung
(Untersuchungsamt Gumbinnen) vorgenommen. Es wurden keine
Bazillen mehr im Blut durch die Gallekultur und auch keine mehr
im Stuhl und Urin nachgewiesen. Doch ist die Beobachtung dieses

Falles noch nicht abgeschlossen, bis weitere in gewissen Zwischen-
zeiten vorzunehmende bakteriologische Untersuchungen durch nega-
tive Befunde Sicherheit auf Bazillenfreiheit geben, da nachgewiesener-
maßen die Bazillenausscheidung bei chronischen Bazillenträgern häufig
nicht gleichmäßig, sondern schubweise erfolgt.

Wichtiger als die Behandlung des akuten Typhusprozesses ist die

Unschädlichmachung der Bazillenträger, denn diese sind als die

eigentliche Ansteckungsgefahr für den Typhus anzusehen. Hat man
doch bei ständig kontrollierten Bazillenträgern die Bazillen jahrelang,

ja bis zu zehn Jahren und darüber, nachweisen können.
Wenn wir die Gefährlichkeit dieser Bazillenträger für das All-

gemeinwohl ins Auge fassen, so muß es vornehmste Aufgabe der
sozialen Fürsorge sein, die sich bisher nur in Beobachttmg und Auf-
klärung betätigen konnte, die Bazillenträger als die eigentliche

Typhusquelle aufzudecken, sie der internen Chloroformbehandlung zu
unterwerfen und anzuhalten, Blut und Dejektionen von Zeit zu Zeit

dem Untersuchungsamt zuzusenden — unter sorgsamster Kontrolle

des Arztes.

Im Hinblick auf die gerade in gegenwärtiger Zeit stärker sich

geltend machenden Mißstände sozialer Faktoren, wie überaus starkes

0 H. Conradi: Ueber die sterilisierende Wirkung des Cliloroforms im Tierkörper,
Zbl. f. Bakt. 47 Beiheft.
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Hin- lind Herfluten der Arbeiterbevölkerung, Wohnungsnot u. a- m.,

sind Gefahren entstanden, zu deren Bekämpfung alle nur möglichen
Mittel benutzt und in Bewegung gesetzt werden müssen, um der
infolge dieser Mißstände auftretenden Typhusseuche Herr zu werden.

Spasmophilie beim Brustkinde.

Von Dr. G. Weyl in Horodyszcze (Polen).

Die Spasmophilie beim Brustkinde gilt im allgemeinen als eine
sehr seltene Krankheit.. In hiesiger Gegend jedoch (polnischer Teil

Weißrußlands), wo mit ganz seltenen Ausnahmen jedes Kind wenig-
stens 1 Jahr, mitunter bis zum 4. Jahre gestillt wird, habe ich stets

Gelegenheit gehabt, Kinder mit floridcr Spasmophilie zu sehen; ganz
besonders war dies im letzten Winter der Fall, wo Spasmophilie bei

Kindern am Ende des ersten und zu Beginn des zweiten Lebens-
jahres eine recht häufige Erkrankung war. Die Ernährung der
Säuglinge ist im allgemeinen hier schon sehr früh eine gemischte.
Gewöhnlich vom 2. bis 3. Monat an erhalten sie als Zufütterung
fast alles, was die Erwachsenen essen, z. B. Schwarzbrot, Kartoffeln,
Breie, Kuhmilch, Eier, neben der Brusternährung.

Die Erkrankungen betrafen sowohl christlich-weißrussische als

auch jüdische Kinder. Mit Rücksicht auf das Zahlenverhältnis zwischen
russischer und jüdischer Bevölkerung schienen die jüdischen Kinder
stärker an Spasmophilie erkrankt zu sein als die russischen. Ob
dies nur Zufall war, oder ob dies mit der bekannten Disposition der
Juden zu nervösen Erkrankungen in Zusammenhang steht, oder ob
dies eine Folge davon ist, daß jüdische Kinder eher zum Arzte
gebracht werden infolge der größeren Aengstlichkeit der Eltern, der
besseren Beobachtung und der leichteren Erreichbarkeit des Arztes
(Juden Stadtbewohner, Christen Landleute), kann ich mit Sicherheit
nicht entscheiden.

Die allgemeinen Ernährungs- und Wohnungsverhältnisse sind
bei Juden und Christen in gleicher Weise ungünstig. — Die er-

krankten Kinder waren zum größten Teil rachitisch, einzelne sehr
fett und überfüttert, manche waren fett und rachitisch. An Sym-
ptomen waren sowohl Glottisspasmen wie Karpopedalspasmen zu
beobachten, gelegentlich auch schwere allgemeine Konvulsionen. Ich

habe 2 Todesfälle an Spasmophilie in diesem Jahre gesehen.

Eine Erklärung für das gehäufte Auftreten der Spasmophilie bei
Brustkindern im letzten Winter habe ich trotz aller Bemühungen nicht
finden können, ebensowenig wie für die merkwürdige Erscheinung,
daß auch bei anscheinend völlig von Rachitis freien Kindern der
Zahndurchbruch gegenüber den Angaben der Lehrbücher verspätet
erfolgt. Kinder, die mit 6 Monaten schon Zähne haben, sind hier
eine Seltenheit.

Wundinfelction mit ScIiweinerotlaufbazillus beim Menschen.
Von Dr. Philippsthal in Berlin-Biesdorf.

Am 25. VII. 1923 erkrankt der Arbeiter Otto R. an blauroter An-
schwellung des kleinen Fingers der linken Hand mit stechenden
Schmerzen. Die Lymphstränge des Armes entzünden sich, der AIl-
gcmeinzustand wird, ohne daß Fieber auftritt, aufs schwerste ge-
schädigt.

Die Anamnese ergibt, daß der Patient am 23. VI. ein an Rotlauf
erkranktes Schwein — die Diagnose ist vom Tierarzt gesichert wor-
den — geschlachtet hat. Daraufhin wird die erste Diagnose —
Erysipcloid Rosenbach — fallen gelassen und Wundinfektion durch
den Rotlaufbazillus festgestellt. Da die typische Behandlung des
Erysipeloids mit Ichthyol nicht zum Ziele führte, wurde am 28. VI.
Schweinerotlaufserum injiziert, und zwar 1 ccm pro 10 kg Körper-
gewicht — in diesem Falle 7 ccm. Einen Tag nach der Injektion
waren alle Erscheinungen zurückgebildet, sodaß sofort völlige Arbeits-
fähigkeit eintrat.

Bei Fällen von Erysipeloid Rosenbach ist zu überlegen, ob eine
Infektion mit dem Rotlaufbazillus ätiologisch in Frage kommt.

Die sekundäre Lymphbahnentzündung und die erhebliche Stö-

rung des Allgemeinbefindens sind für Schweinerotlaufinfektion gegen
die Diagnose Erysipeloid, allerdings mit einer gewissen Vorsicht, zu
verwerten.

Im Falle einer Schweinerotlaufinfektion ist die Injektion von
0,1 ccm Schweinerotlaufserum pro Kilo Körpergewicht die Therapie
der Wahl.

Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen sind noch vier

Fälle gleicher Art in ähnlicher Weise behandelt und geheilt. Inkuba-
tionszeit betrug stets 2 Tage, die Heihnig erfolgte umgehend. Auch
1 ccm Serum pro Kilo Körpergewicht wurde reaktionsios vertragen.

Fortschritte der gesamten Medizin.

Chemotherapie und Innere Desinfektion.

Von Priv.-Doz. Dr. R. Bieling in Frankfurt a. M.

I.

Akridinpräparate.

Seit Robert Kochs grundlegenden Untersuchungen über die

Wundinfektionserreger rissen die Bemühungen um den Ausbau einer

chemischen Wundantiseptik nicht ab. Die Aufgabe war
gegeben. Durch Einwirken von Desinfektionsmitteln sollte versucht

werden, das Angehen der Wundinfektion durch bakterielle Keime,
welche bei äußeren Verletzungen mit in die Gewebe hineingelangen,

zu verhindern. Dort aber, wo eine solche Prophylaxe zu spät kommt,
sollte die bereits ausgebrochene Wundinfektion therapeutisch beein-

flußt werden. Gelang es, das erste auf die Prophylaxe gerichtete

Ziel zu erreichen, so war es damit möglich, durch äußere Gewalt,
unter nicht aseptischen Bedingungen zustandegekommene Verletzungen
und Verwundungen der Haut und Gewebe zu versorgen wie die

aseptischen Operationswunden (primäre Naht). Gelang es aber, das
zweite Ziel zu erreichen, so war damit die Möglichkeit der konser-
vativen Behandlung und Reparation auch dort gegeben, wo bisher

der Chirurg zum Zwecke der „Heilung" verstümmelnde Operationen
auszuführen gezwungen war und auf die Restitutio ad integrum ver-

zichten mußte.

Mit dem Beginn des großen Krieges trat das Bedürfnis nach
derartigen leistungsfähigen Methoden dringender als je hervor. In-

zwischen hatte nun Ehrlich in seinen chemotherapeutischen Arbeiten
gezeigt, daß es Substanzen gibt, welche die Fähigkeit haben, in den
lebenden Organismus eingedrungene Infektionserreger abzutöten, ohne
gleichzeitig das infizierte Gewebe selbst in seiner Lebenstätigkeit zu

schädigen. Die Aufgabe hieß also jetzt, iiuiere Dcsinfizienticn aufzu-

finden, d. h. chemische Substanzen, welche imstande sind, Wund-
infektionserreger im lebenden Gewebe schädigend zu beeinflussen

unter gleichzeitiger Schonung des infizierten Gewebes.
Diese Gedankengänge wurden in konsequenter Weise von Mor-

genroth verfolgt, welcher, ausgehend von seinen Versuchen zur

Chemotherapie bakterieller Infektionskrankheiten mit Chininderivaten,

in dem Vuzin einen auf Eiterkokken luid anaerobe Winidinfektions-

erreger wirksamen Körper fand, der dann von Bier und Klapp in

die klinische Chirurgie und Wundbehandlung eingeführt wurde In

der Folgezeit konzentrierte sich jedoch das Interesse auf die chemisch

einfacher gebauten Akridine schon aus dem Grund, weil sie als

leichter zugängliche Teerprodukte billiger und in beliebigen Mengen
darstellbar sind.

Bereits Ehrlich hatte auf diese Verbindungen hingewiesen und
mitgeteilt, daß das von Be.nda dargestellte Trypaflavin prinzipiell

geeignet sei, die Blutinfektion der Maus mit Trypanosomen zu heilen

Von besonderem Interesse war daher die Feststellung von Brow-
ning, daß dem Präparat auch eine sehr erhebliche Wirkung auf

Streptokokken zukäme. Dieser Befund ließ erhoffen, daß ähnlich

wie bei der Protozoeninfektion der Maus auch eine Einwirkung auf

die genannten bakteriellen Infektionserreger im lebenden Gewebe
möglich sei. Die ausgedehnten Versuche, welche daraufhin in Eng-
land mit dem dort Akriflavin genannten Präparat bei der Behandlung;

der Kriegsverletzungen gemacht wurden, scheinen nicht völlig be-

friedigt zu haben. Anschließend haben dann Browning und
Cohen (1) eine sehr große Anzahl verschiedener Akridinverbindungen
dargestellt und geprüft, ohne jedoch offenbar zu besseren Präparaten
zu kommen.

Entsprechend der Vorstellung, daß das Akridjn ein vereinfachte.

Chinin darstellt, ist dann auch Morgenroth an die Bearbeituni:

der Akridinverbindungen herangetreten, und die auf seine Veranlas-

sung erfolgte Darstellung zahlreicher Präparate führte zu den
R i V a n o 1.

Eingehende experimentelle Untersuchungen sowie klinische Prüfungen

liegen nun vor für das Trypaflavin und die gleichartigen Präparate Akri-

flavin und Proflavin. Weniger wurde mit dem Fiavizid gearbeitet, und in

neuester Zeit wurde im wesentlichen das Rivanol benutzt. Die folgende

Strukturformel des Grundstoffs .\kridin sowie die anschließenden chemischen

Bezeichnungen der Präparate geben Aufschlu.ß über die chemische Natur
der mit diesen Namen belegten Körper.

8 9 1

N
5 10 4

3. 6-Dlamino-10-raetliylakridlniumchlorid = Trypaflavin (deutsche Marke), Akriflavin

(englische Marke);
2. 7-Dinielhyl-3-diniethvlamrno-6-aniino-10-methvlakridiniumchlorid, Fiavizid;

'2-Aetho.xy-6, 9-diaminoacridinhydrochIorid = Rivanol.

Unberücksichtigt sollen die durch Zusätze von Metallsalzen gewonnenen

Produkte bleiben, weil hier Metall- und Akridinwirkung nicht klar geschieden

werden können. .Auch dürfte es sich hier kaum um chemisch einheitlicle

I Verbindungen handeln.
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Eine L^ebersicht über die vielerlei und auf den verschiedensten
Wegen gewonnenen Ergebnisse der theoretischen und experimen-
tellen Untersuchungen im Reagenzglas und am Tier mag die Eigen-
schaften der Präparate erläutern. Gleichzeitig soll sie zeigen, welche
Grundlagen für therapeutische und prophylaktische Verwendung der
Nkridinverbindungen beim Menschen vorliegen.

Beimpft man im Reagenzglas versuch eine Fle'schbrülie, welche nur

winzige Mengen der Akridinverbindungen enthält, mit Bakterien, so werden
einzelne, bestimmte Arten durch diesen geringen Zusatz von Chemikalien

in ihrer Entwicklung gehemmt. Andere Bakterienarten dagegen sind relativ

unempfindlich gegen die gleiche Substanz und vermehren sich ungehemmt.
Diejenigen Bakterienarten, welche nach 24stündlger Einwirkung des Mittels

selbst in sehr starker Verdünnung bei Uebertragung auf neue Nährböden
nicht auskeimen, sind die Streptokokken und Pneumokokken, die Meningo-
kokken und Gonokokken sowie die Staphylokokken; weiterhin dann die

Schweinerotlauf- und Diphtheriebazillen und schließlich die anaeroben Tetanus-
und Gasbrandbazillen. Geringer werden schon beeinflußt Cholera-, Hühner-
cholera- und Influenzabazillen, der Erreger des Maltafiebers und die Koli-

gruppe, am allerschwächsten aber der Bacillus pyocyaneus (1, 2, 3, 4). Von
Wundinfektionserregern sind also die Eiterkokken, die anaeroben Wund-
infektionserreger und der Diphtheriebazillus empfindlich gegen die Schädigung
durch die Akridinverbindungen. Der Erreger des blauen Eiters dagegen ist

»echt widerstandsfähig, ebenso wie die vielfach sekundär In schmutzigen
Wunden vorhandenen Koli- und Alkaligenesarten.

Damit ist also das Feld, welches von den Akridinverbindungen
bestrichen wird, durch die orientierenden Reagenzglasversuche bereits
Itn großen abgegrenzt. Viel weniger sagen dagegen dem Praktiker
die absoluten Hemmungszahlen der Reagenzglasversuche; denn im
lebenden Körper liegen die Bedingungen für das Zustandekommen
der antibakteriellen Wirkung eines Chemikales ganz anders als im
Versuchsröhrchen. Wenn man z. B. in das eitrige Exsudat einer
abgeschlossenen Körperhöhle eine Lösung einer Akridinverbindung
hineinbringt, so kann man nicht mit einer ungestörten EinwirkunQ-
auf dort vorhandene Infektionserreger rechnen. Denn ein großer Teil
des eingespritzten Mittels wird in'^ die Umgebung diffundieren und
rasch resorbiert werden oder auch von Eiterkörperchen und Fibrin-
flocken absorbiert Darum kann auch z. B. eine rasch diffundierende
chemische Verbindung trotz einer imponierenden Hemmungszahl im
Reagenzglas eine schwächere örtliche Desinfektionswirkung hervor-
rufen als ein an sich schwächer wirkendes Mittel, welches länger
am Orte der Einspritzung liegen bleibt. Ohne Tierversuch wird man
über alle diese vielerlei Bedingungen kein klares Bild bekommen, ja
es hat sich sogar gezeigt, daß einzelne Akridinverbindungen mit
besonders guter Wirkung im Reagenzglas am Tier schwächer des-
infizierend wirken als bestimmte, im Reagenzglas schlechter wirksame
Präparate (4).

Dagegen gibt der Reagenzglasversuch noch Anhaltspunkte über
den Mechanismus und das. Zustandekommen dieser Hemmungswir-
kung. So zeigte sich z. B.. daß die zugesetzten Akridinpräparate von
Bakterien in ganz erheblicher Menge absorbiert werden, daß sie
sich an ihnen allmählich anreichern (5). Aehnlich wie z. B. ein Woll-
stück in einer dünnen Farblösung den Farbstoff an sich zieht, sich
selbst färbt und gleichzeitig die Farblösung entfärbt, so können
auch Bakterien unabhängig von ihrer Empfindlichkeit gegen das
Chemika'e dieses an sich reißen und an der Oberfläche anreichern
Diese Einwirkung führt nun zuerst einmal zu einer Lähmung der
Fortpflanzung und Entwicklungsfähigkeit der Bakterien, ohne das
einzelne so gehemmte Bakterium selbst abzutöten (6). Erst nach
weiterer und intensiverer Einwirkung erfolgt dessen endoültiger
Tod (7). Indem nun die Berührung mit den Akridinkörpern die Fort-
pflanzung des empfindlichen Infektionserregers lähmt oder vermin-
dert, nimmt sie ihm seine wichtigste Waffe für seinen Kampf in
dem infizierten Gewebe und ermöglicht es damit dem befallenen
Organismus, den Eindringling in derselben Weise zu eliminieren wie
einen apathogenen Keim, auch ohne daß eine völlio-e Abtötuno- not-
wendig wäre.

°

Ueber die Geschwindigkeit, mit welcher diese Entwicklungs-
hemmung durch die Akridinverbindungen zustandekommt, belehrt eine
immer wiederholte Abimpfung der im Reagenzglas mit dem zu
prüfenden Körper vermischten Baktcrienkultiir. Gerade deshalb aber,
weil nn infizierten Körper mit einer so lange dauernden Einwirkuno'
mcht gerechnet werden kann, ist diese Feststellung der Wirkunos'-
geschwindigkeit für ein theoretische Vorprüfung wertvoll. Mehr als
diese allgemein orientierenden Aufschlüsse über'den Wirkunosbercich
und den auch theoretisch wichtigen Wirkungsmechanismus der chemo-
therapeutisch wirksamen Substanzen wird man von dem Reao-enz-
glasversuch kaum verlangen können.

Ueber die prinzipiellen Fragen der Anwendungsmöglichkeiten
sagt nur das Tierexperiment Näheres aus Wenn es sich nun
darum handelt, durch Behandlung mit Chemikalien die Ausbreitung
der in die Wunden hineingelangten Keime zu hemmen, so muß man
sich darüber klar sein, daß dieses Ziel im strengen Sinne überhaupt
unerreichbar ist. Man -weiß seit S c h i m m e I b u s c h , daß aus künst-
hch gesetzten Hautinfektionen schon innerhalb weniger Minuten
einzelne Keime in den allgemeinen Kreislauf hineingelaufen Handelt
es sich dabei um hochvirulente Bakterien, so werden diese wenigen
rasch resorbierten Erreger schon zur allgemeinen Infektion führen'
auch dann, wenn nachtraglich der gesamte primäre Infektionsherd

chemisch oder mechanisch vernichtet wird. Bei solchen hochviru-

lenten Septikämieerregern muß also jede, auch die wirksamste chemo-
therapeutische Antisepsis am Infektionsort zu spät kommen. In der
Mehrzahl der sogenannten Wundinfektionen liegen dagegen die Ver-
hältnisse für den therapeutischen Eingriff weit günstiger. Das zeigen

die folgenden Tierversuche, welche gleichzeitig die Richtlinien und
Grundlagen geben für die verschiedenen therapeutischen und pro-
phylaktischen Anwendungsweisen einer chemotherapeutischen Anti-

sepsis beim Menschen.

Reibt man einem Meerschweinchen in eine taschen- und buchtenreiche

künstlich gesetzte Wunde eine frische Diphtheriebazillenkultur ein, so geht das

Versuchstier In wenigen Tagen an Diphtherievergiftung zugrunde. Behandelt

man die Infizierte Wunde jedoch sofort oder 1/2 Stunde nach der Infektion

mit lo/oiger Trypaflavinlösung, so wird dadurch der Tod des Tieres verhindert,

und die Wunde hellt selbst nach primärer Naht ohne Verschorfung aus (8,

9, 10). Ein Teil dieser Wirkung dürfte freilich durch Einwirkung des Chemikals

auf die mitübertragenen Toxine Zustandekommen (11). Daß aber außerdem

auch eine antibakterielle Wirkung auf die Bakterien selbst von dem Präparat

ausgeübt wird, darauf weist der Befund hin, daß auch Neutraltrypaflavin im

gleichen Sinne, wenn auch schwächer als das gewöhnliche saure Präparat,

wirkt (8).

Klarer tritt diese direkte Wirkung auf in die Wunden eingebrachte virulente

Keime bei Versuchen hervor. In welchen die tödliche Infektion mit Hühner-

cholerabazillen, welche Meerschweinchen in große Flächenwunden eingetragen

wurden, durch Behandlung mit Akridlnlösung verhindert werden konnte, sowie

weiterhin in Versuchen mit den auch für den Menschen pathogenen Strepto-

kokken und Pneumokokken (12, 13, 14).

Besonders im Hinblick auf die Tiefendesinfektion sind die folgen-

den Untersuchungen von Wichtigkeit.

Wenn man einer Maii^ eine je nach der Virulenz des Stammes wech-

selnde Menge frischer Streptokokkenkultur unter die Bauchhaut injiziert, so

entsteht um die Injektionsstelle eine mehr oder minder ausgesprochene ent-

zündliche Infiltration bzw. eine progrediente Gangrän. Umspritzt man nun

den im subkutanen Bindegewebe gesetzten Infektionsort mit einer Lösung

von Akridinen, so werden diese pathologischen Veränderungen verhindert, und

die Abimpfung von der behandelten Stelle ergibt, daß keine Keimvermehrung
zustandegekommen ist (4).

Damit ist also erwiesen, daß es gelingt, beim Versuchstier die

Infektion mit einem auch menschenpathogenen Wundinfektionserreaer
und die anschließenden entzündlichen und degenerativen Gewebs-
veränderungen durch Infiltration des infizierten Gewebes mit der
Lösung eines Akridinpräparats zu hemmen und hintanzuhalten. Prin-

zipiell wirkt wohl die Mehrzahl der Akridinverbindungen in dieser

Weise, doch ist die Intensität verschieden. Z. B. ist das Rivanol dem
Trypaflavin überlegen. Was aber dem Rivanol noch einen beson-
deren Vorteil gibt, ist die Tatsache, daß es im Tier jeden beliebigen
Streptokokkenstamm angreift, während andere Akridinpräparate viel-

fach in ihrer Wirkung auf bestimmte Strepfokokkenstämme beschränkt
sind, ein praktisch wichtiger Unterschied, der wiederum lediglich

bei der Prüfung im Tierversuch zutagetritt (4). In ganz ähnlicher
Weise kann die Wirkung des Rivanols auf Staphylokokken im Unter-
hautzellgewebe der Maus festgestellt werden (4).

Damit wäre also die eine Gruppe der Wundinfektionserreger, die

Eiterkokken, als der Akridin Wirkung zugänglich, auch
im Tierversuch festgestellt. Für die zweite wichtige Gruppe der
anaeroben Wund Infektion serreger gilt nun dasselbe.

Zu den Versuchen wurde als Infektionsstoff Erde verwandt, welche, in

natürlicher Weise mit Anaerobiern verunreinigt, in einer Menge von 0,05 g
beim Meerschweinchen mit Sicherheit eine tödliche Infektiol? hervorruft. In-

filtriert man nun die infizierte Stelle mit einer RivanoUösung 1:400, so wird

die tödliche Infektinn verhindert. Auch dann, wenn die Behandlung erst

6 Stunden nach der Infektion vorgenommen wird, kann noch die Mehrzahl der

Tiere gerettet werden (15, 10). Weitere Untersuchungen wurden dann in der

Weise angestellt, daß Hautwunden von Meerschweinchen mit einer sicher

tödlichen Menge dieser Erde infiziert und dann mit Lösungen oder Streu-

pulver von Akridinpräparaten behandelt wurden. Diese experimentelle Me-
thode kommt zweifellos den Verhältnissen bei der natürlichen Wundinfektion
bei Unfällen und bei Kriegsverletzungen mit ihren besonders gefährlichen Erd-

verschmutzungen sehr nahe. Es ist daher von besonderer Wichtigkeit, daß
die von solchen künstlichen, mit bakterienhaltiger Erde beschmutzten Wunden
ausgehenden Infektionen durch Behandlung mit Trypaflavin und Rivanol ver-

hindert werden können, einerlei, ob man die Präparate als Pulver aufstreut

oder in starker Lösung aufträgt. Die gleiche Wirkung kann auch dann noch
erzielt werden, wenn die Behandlung 6 bis 7 Stunden nach der Infektion ein-

setzt, ein Intervall, das bei dem rapiden Verlauf der anaeroben Wundinfektion
beim Meerschweinchen sehr beträchtlich ist. Freilich werden dann immer
größere Dosen des chemo-therapeutischen Antiseptikums erforderlich, wobei
das Rivanol wegen seiner geringeren Giftigkeit besonders geeignet er-

scheint (15, 10).

Diese experimentell festgestellte Wirkungsweise der Akridin-
präparate auf die verschiedensten Wundinfektions-
erreger (ausgenommen den Bac. pvocyaneus) gab die Grundlage
für die von den Klinikern ausgearbeiteten Methoden zur erfolgreichen
therapeutischen Anwendung beim Menschen. Ganz ähn-
lich wie in den Mäuseversuchen mit Streptokokken und Staphylo-
kokken (4) infiltriert auch der Kliniker frisch entzündetes Gewebe,
um auf diese Weise eine Hemmung der Infektion, Verhütung der
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eitrigen Einschmelziing und damit einen günstigen und abgekürzten
Hciliingsverlaiif zu erzielen. Hierauf beruiit der Erfolg bei der

BciuiMdlung der Mastitis, des Abszesses, der Furuni<cl und Karbunl<el,

Schweifidriisenabszcsse usf. (IC, 17, 18). Am leichtesten zugänglich

sind der Rivanolvvirkung die Monoinfektionen (19), Wcährend die

Mischiiifektionen und clie anaeroben Infektionen dem Chirurgen
schwierigere Aufgaben stellen. Hier erwartet Brunner von der

Streupulverbehandlung mit Rivanol eine Verbesserung der Ergeb-
nisse gegenüber der Tiefenantisepsis. Dort, wo bereits ausgedehnte
Eiterungen vorliegen, stellt man durch Ablassen der Flüssigkeit die

einfacheren Verhältnisse der infizierten Wunde wieder her, um
dann durch Anfüllen der AbszefMiöhle mit Verdüiuiungen des Des-

infiziens auf die üewebsentzündung einzuwirken. Besonders scheint

das Gelenkempyem der chemo-therapeutischen Antisepsis gut zu-

gänglich zu sein (20, 21), und auch die Behandlung eitriger Ergüsse
in Pleura und Peritoneum mit Rivanolspülungen ist nicht ohne gün-

stige Aussichten in Angriff genommen worden (22, 23). Ebenso
scheint es immerhin möglich, durch Tiefenantisepsis infiziertes Wund-
gewebe so zu sterilisieren, daß darauf die primäre Naht durchzuführen

ist, wenn freilich auch hier noch über nicht seltene Mißerfolge
berichtet wird (24).

Zwar dürften heute noch nicht die sämtlichen in den Akridinen

schlummernden Kräfte technisch ausgenützt sein. Doch ist der all-

gemeine Eindruck der Autoren, daß auch das auf diesem Gebiete

und zuletzt noch diuch das Rivanol Erreichte einen erheblichen

Schritt den oben umschriebenen Zielen entgegen darstellt.

Noch aber bedarf eine andere Wirkung der Akridinverbindungen
einer kurzen'' Erwähnung. Es ist die allgemeine desinfizie-
rende Chemotherapie im alten Ehrlichschen Sinne, welche

sich dann zeigt, wenn man versucht, eine bakterielle Allgemein-
infektion durch Zufuhr des Heilmittels in den allgemeinen Kreislauf
zu beeinflussen. Diese Versuche setzen sich also viel schwerere
Bedingungen, wie sie etwa dann vorliegen, wenn man den Infek-
tionserreger und das zu prüfende Mittel gemeinsam in eine Körper-
höhle eines empfindlichen Versuchstieres einspritzt. Daß eine solche
Allgemeindesinfektion mit Akridiiipräparaten pri.izipie'.l möglich ist,

geht daraus hervor, daß man eine sicher tödliche Streptokokkendosis
der Maus durch subkutane Rivanolinjektionen vor und nach der
Infektion verhindern kann (25). Wesentlich gesteigert wird diese
allgemeine desinfizierende Wirkung des Rivanols im Kaninchen bei
gleichzeitiger Anwendung von Streptokokkenserum (26). Dem ent-
sprechen denn auch die klinischen Erfolge, welche bei der Behand-
lung septischer Erkrankungen (26), sowie besonders der puerperalen
Sepsis mit der kombinierten Anwendung von Rivanol und Strepto-
kokkenserum erzielt werden konnten (27, 28).
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1921 S. 1455 - 18. Siebrecht und Ujhely, D. m W. 1922 S. 481. - 19. Ritter, Kl W.
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und Joseph, M. Kl. 1923 Nr. 4. - 27. B u m m , M. Kl. 1923 Nr I. - 28. Sigwart.
M. Kl. 1923 S. 299. 6 .

Soziale Medizin und Hygiene.

Aus dem Städtischen Gesundheitsamt Wittenberge.

(Leiter: Stadtarzt Dr. F. Klose.)

Sammlung und Abgabe von Frauenmilch durch die

Säu glingsfürsorgestellen.

Von cand. med. Otto Hilgenfeldt.

Im Januar 1920 berichtete F.Klose erstmalig in der M. m. W.
über die Sammlung und Abgabe von Frauenmilch durch unsere
Säuglingsfürsorgestelle. Damals lagen erst die Erfahrungen weniger
Monate vor. Diese aber waren so überraschend ermutigend aus-

gefallen, daß wir bestrebt gewesen sind, dieses Verfahren weiterhin

beizubehalten. So bin ich heute in der Lage, über unsere Ergeb-
nisse in der Zeit vom 1. I. 1920 bis 31. III. 1923 einen Ueberblick

zu geben. In dieser Zeit wurden von der Säuglingsfürsorgestelle

248 Liter Muttermilch gesammelt. Das bedeutet eine recht achtens-

werte Menge, wenn m.an bedenkt, daß die Milch häufig nur

100-g-weise abgegeben und in der offenen Fürsorge eingesammelt
worden ist. Jedenfalls ist damit von uns der Beweis erbracht wor-
den, daß eine Sammlung von überschüssiger Muttermilch durch die

Säuglingsfürsorgestellen durchaus möglich ist und Mengen erbringt,

mit denen in der Praxis auch tatsächlich Nutzen gestiftet werden
kann. Dabei sind wir uns jedoch bewußt, daß sich die von uns in

einer kleineren Mittelstadt erzielten Erfolge nicht ohne weiteres auf

Großstadtverhältnisse übertragen lassen. In der Großstadt pflegt aber

in Säuglingsheimen und Entbindungsheimen Frauenmilch jederzeit

verfügbar zu sein, während in Klein- und Mittelstädten Frauenmilch
zu erlangen und vor allem rechtzeitig zu erlangen meist eine Un-
möglichkeit darstellt. Eine Amme anzunehmen, ist heute ein Luxus,

den sich nur noch eine an Zahl eng umgrenzte Oberschicht leisten

kann. Diesem Uebelstande abzuhelfen, scheint uns die Sammlung
und Abgabe von Muttermilch durch Säuglingsfürsorgestellen berufen

zu sein.

Aufgebracht wurden die gesammelten 248 Liter Milch von
35 Müttern, die in der Fürsorgesprechstunde vom Arzt oder ge-

legentlich der Hausbesuche von der Fürsorgeschwester dazu auf-

gefordert wurden. Eine persönliche Einwirkung auf die Mütter ist

unerläßlich, denn naturgemäß sind eine gewisse Bequemlichkeit der

Mutter und lang eingewurzelte Vorurteile zu überwinden. Oefters

scheiterte die Abgabe an dem Unverstand der Ehemänner, die den
an sich zur Ablieferung bereiten Frauen diese unter zum Teil

recht unsinnigen Begründungen uirtersagten. Eine Aufklärung durch

den Fürsorgearzt konnte auch hier in einigen Fällen Wandel schaffen.

Bei der Auswahl der Mütter haben wir uns damit begnügt fest-

zustellen, daß keine Lungentuberkulose oder floride Syphilis vor-

lag und daß die Haushaltsführung eine Gewähr für Reinlichkeit

bot. Im übrigen suchen wir die Uebertragung von Krankheitskeimen

durch die Muttermilch dadurch zu verhindern, daß nur Muttermilch

abgegeben wird, die in der Milchküche der Städtischen Tageskrippe

10 Minuten lang im Wasserbad bei 100 gekocht hat. Unzuträg-
lichkeiten aus dieser Art der Behandlung sind bisher nicht bekannt
geworden. Zur Gewinnung der überschüssigen Milchmengen be-
dienten sich die Mütter in den meisten Fällen des manuellen Ab-
drückens, das ihnen von der Säuglingsschwester gezeigt wurde.
Nur selten zogen es die Mütter vor, eine stets von der Fürsorge-
stelle zur Verfügung gestellte Milchpumpe anzuwenden. Die Aus-
beute war dann allerdings reichlicher. .Mlgemein das Absaugen mit
der Milchpumpe durchzuführen, scheiterte an dem Widerstand der
meisten Frauen, den wir um so weniger zu überwinden vermochten,
als wir für die abgelieferten Milchmengen keine Phantasiepreise
zahlten im Hinblick darauf, daß sie gerade den sozial schlechter
gestellten Bevölkerungskreisen vorzugsweise zugutekommen sollten.

Wir vergüteten durchschnittlich nur das Doppelte der jeweiligen
Tagespreise für Kuhmilch. Fehlte einer Mutter der gute Wille und
die Einsicht für den guten Zweck der Abgabe, so konnte der für

die abgelieferte Milch angebotene Preis nicht ausschlaggebend für

ihre Entscheidung sein; denn bei den heute gezahlten Löhnen kann
ein Preis von 150 M. für 100 g bei einer durchschnittlichen Ab-
lieferung von 250 g pro Mutter und Tag nicht als ein ausschlag-
gebender Faktor und Lockmittel zur Milchablieferung angesprochen
werden. Dadurch vermieden wir aber auch, daß ein allzu hoher
Preis die Mütter zu Verfälschungen der Milch verleitete. Ein für

die Praxis brauchbares Verfahren zur Erkennung von Verfälschungen
der Muttermilch ist uns bisher nicht bekannt geworden. Wir schützen
uns dagegen dadurch, daß wir alle unsicheren Elemente ausschließen
und durch häufige Besuche der Säuglingsschwester Stichproben an-

stellen lassen, ob tatsächlich nach jeder Mahlzeit der .\\ilchrest ab-

gedrückt wird. Liefert zum Beispiel eine Frau jeden .Worgen um
9 Uhr 250 g Milch ab, so muß bei einer abends gegen 6 Ühr vor-

genommenen Stichprobe in dem zum Sammeln benutzten Gefäß schon
mindestens 100 g vorhanden sein, andernfalls besteht der Verdacht
des Täuschungsversuches. Fallen die Stichproben niclit einwandfrei

aus, so verzichten wir stets sofort auf den Weiterbezug der Mutter-

milch. Zur Ehre der Mutter sei aber auch gesagt, daß wir in dem
3 Jahren nur zweimal zu einem Ausschluß der .Wutter genötigg
waren. ?

Abgegeben wurde die Milch an 35 Kinder, und zwar nur arß

solche, die der Fürsorge unterstellt wurden. Es handelte sich
}

in 10 Fällen um Atrophie ]
in 4 Füllen um Cholera infantum |
in 4 Fallen um Pyloro'pasmus
in 11 Fä'len um Dypepsien
in 4 Fällen um Mastitis, Puerperalfieber und andere Krankheiten der Mutter
in 1 Fall um Tod der Mutter
in 1 Fall um Fehlgeburt bei Unmöglichkeit zu .^tillen infolge progredienter

Tuberkulose der Mutter

Aus den angeführten Krankheitsdiagnosen ist ersichtlich, daß es sich

überwiegend um Erkrankungen handelt, bei denen die Zuführung
von Frauenmilch das Krankheitsbild erfahrungsgemäß günstig be-

einflußt. Wenn sich dabei auch eine ausschließliche Umstellung auf

Frauenmilch in der .Mehrzahl der Fälle nicht erreichen ließ, so be-

günstigte die Zufütterung von Frauenmilch in .Mengen von 330 bis

500 g die Heilung anscheinend ganz außerordentlich. Ganz besonders

gilt das von den Fällen von Cholera infantum und Pvlorospasmus,

i
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ferner von den Fällen schwerster Atrophie, die nach früheren Er-
fahrungen verloren gewesen wären. Ebenso ist die Aufzucht einer
Frühgeburt von knapp 7 Monaten nur dem Umstand zuzuschreiben,
daß wir Frauenmilch zur Verfügung hatten. Wegen progredienter
Tuberkulose wurde bei der Mutter im 7. Monat die Frühgeburt ein-

geleitet. Nach S Wochen wog das Kind 1330 g. Es erhielt monate-
lang nur Muttermilch aus der Fürsorgestelle, wog nach 16 Wochen
2000 g und hat heute im Alter von U/a Jahren ein Gewicht von
8700 g. Ohne Frauenmilch wäre die Aufzucht mißlungen, zumal die
wirtschaftlichen Verhältnisse der Mutter nicht allzu gute waren und,
da es sich um ein uneheliches Kind handelte, auch zunächst kein
großer Wille auf Erhaltung des kindlichen Lebens vorlag.

Auf Grund unserer Ji^jährigen Erfahrungen kommen wir zu
dem Ergebnis, daß die Sammlung von Frauenmilch zur Abgabe an
muttermilchbedürftige Kinder in den Säugiingsfürsorgestellen von
Klein- und Mittelstädten durchführbar ist und eine nicht unwesent-
liche Unterstützung im Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit be-
deutet.

Standesangelegenheiten.

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis.

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer.

(Fortsetzung aus Nr. 32.)

in einem anderen Falle hat das Reichsgericht (Urteil vom
4. XI. 1921) ein die Ersatzpflicht begründendes Verscbulden des Arztes
dann erblickt, daß er bei emer Behandlung mit Röntgenstrahlen
überdosierte infolge zu großer Annäherung der bestrahlten Glieder,
daß er eine neue Ausdosierung der Röhre beim Unterbrecherwechsel
unterließ und daß er bei vorübergehender Abwesenheit des Heil-
gehilfen, für dessen Verschulden er nach § 278 BGB. einzustehen
hat, nicht für hinreichende Kontrolle sorgte. Hinsichtlich der Be-
weislast enthält dieses Urteil den bedeutsamen Satz: Fälle ärzt-
licher Behandlung, in denen die Ursache einer Schädigung nicht auf-
gedeckt werden kann, kommen häufig vor. Die Unmöglichkeit, die
Ursache einer Verletzung festzustellen, darf nicht zu Lasten des
Arztes gehen (RGZ. 78 432). Die Nichthaftung des Arztes in solchen
Fällen setzt aber immer voraus, daß für ein Verschulden seinerseits
kein Anhalt gegeben ist.

In einem anderen Falle wurde die Ersatzklagc abgewiesen, die
darauf gestützt war, daß der Kläger durch eine zu starke Sal-
vars a n e i n s p r i t z u n g sein Gehör verloren habe. Es war fest-
gestellt, daß der Beklagte in keiner Weise gegen die Regeln der
ärztlichen Kunst verstoßen habe. Bemerkenswert ist in dem LJrteil

(4. V. 1920) die Ausführung, der Beklagte sei nicht verpflichtet ge-
wesen, den Kläger vor der Einspritzung auf die Mög-
lichkeit ihrer schädlichen Folgen aufmerksam zu
machen, auch wenn er eine Schädigung für möglich hielt, denn er
sei nach dem Versagen der (»)uecksilberkur von der unbedingten
Notwendigkeit der Anwendung von Salvarsan überzeugt gewesen und
habe nach dem damaligen Stande der Wissenschaft annehmen dürfen,
daß die dem Kläger drohenden Gefahren nicht allzu groß seien.

Das hanseatische Oberlandesgcricht verurteilte am 4. I. 1921 einen
Pohzeiarzt zum Ersatz des Schadens, der einem geistig Ge-
sondea durch die vom Polizeiarzte verfügte zwangsweise Einweisungm ein Krankenhaus erwachsen war. Die Hauswirtin des Klägers
war emes Abends bei der Polizei erschienen und gab an, ihr
Mieter, der Kläger, sei plötzlich tobsüchtig geworden und schlage
alles kurz und klein. Die Angabe war falsch, aber in gutem Glauben
gemacht. In Wirklichkeit hatte der Kläger lediglich, um sich gegen
störendes Klavierspiel zu schützen, in seinem Zimmer mit einem
Lmeal an Wände und Möbel geklopft und dabei laut geschimpft. Auf
die Anzeige hin ordnete der Polizeiarzt alsbald, ohne sich nach dem
angeblich Kranken umzusehen, dessen erforderlichenfalls zwangs-
weise Verbringung in das Krankenhaus an. Diese erfolgte unter
Ueberwindung heftigen, vom Kläger geleisteten Widerstandes. Am
nächsten Morgen wurde der Kläger von den Krankenhausärzten
untersucht, als durchaus gesund befunden und sofort entlassen. Das
Gericht guig davon aus, daß der Polizeiarzt als Beamter die ihm
obhegende Pflicht, den Kläger vor der Einschaffung in das Kranken-
naus zu untersuchen, verletzt, sonach widerrechtlich und fahrlässig
gehandelt und dadurch die unberechtigte Einschaffung des Klägers
in das Krankenhaus verursacht habe, da er bei Untersuchung des
Klagers dessen normale geistige Beschaffenheit sofort erkannt haben
wurde.

Ueber die Haftung des erstbehandelnden Arztes für Fehler des
zweitbehandelnden sagt ein Urteil des Reichsgerichts vom 3. VI. 1921 :

Uer gewöhnliche, erfahrungsgemäße Verlauf der Dinge zeigt daß
bei der arztlichen Behandlung nicht selten Fehler unterlaufen, sowohl
solche, die auch bei äußerster Sorgfalt nicht vermieden werden
können, als auch Fehler, die auf zurechenbares Verschulden des Arztes
zurückzuführen sind. Wenn also infolge Verschuldens des zuerst be-

handelnden Arztes ein zweiter Arzt zugezogen wird, so sind die

etwaigen Fehler dieses zweiten Arztes durch das ursprüngliche Ver-

schulden des ersten adäquat verursacht, außer, wenn dieser Zweite
gegen alle ärztliche Regel und Erfahrung schon die ersten An-
forderungen an ein vernünftiges, gewissenhaftes ärztliches Verfahren
gröblichst außerachtgelassen hat; nur in diesem Falle kann und
muß das ungewöhnlich grobe Verschulden des zweiten Arztes als

alleinige Ursache des dadurch bewirkten Schadens erachtet werden.

Ein Frauenarzt hatte bei Unterbrechung der Schwangerschaft
durch Einführung einer Kürette in die Gebärmutter die hintere

Gebärmutterwand verletzt. Infolgedessen entstand eine Bauchfell-

entzündung mit Blutvergiftung, die zum Tode führte. Der Arzt
wurde wegen fahrlässiger Tötung bestraft. Dem Gut-
achten des Sachverständigen folgend, nahm das Gericht an, daß die

Anwendung der Kürette bei dem Grade der Schwangerschaft über
12 Wochen fehlerhaft war, ferner war fehlerhaft, bei der ungenügen-
den Erweiterung des Muttermundes die schon allzu große Frucht

zerstückeln und sie forciert nach außen herausleiten zu wollen.

Diese Fehler haben die Verletzung hervorgerufen. Bei pflichtmäßiger

Sorgfalt konnten diese Fehler und die durch sie hervorgerufene Ver-

letzung und damit der voraussehbare Tod der Frau vermieden werden.

Das Gesetz vom 30. VI. 1900 betr. die Bekämpfung gemein-
gefährlicher Krankheiten schreibt unverzügliche Anzeige der dort

erwähnten Krankheiten vor. Der Direktor eines Krankenhauses hatte,

nachdem mit Hilfe der sog. Weil-Felixschen Reaktion bei einer

eingelieferten Kranken am 19. Mai der Verdacht von Flecktyphus
festgestellt worden war, am 30. Mai Anzeige erstattet. Er wurde
zu 50 M. Geldstrafe verurteilt, wobei das Gericht aussprach, daß
schon ein geringes Maß von Verdacht oder bei Zweifel über die

Natur der Krankheit die bloße Möglichkeit des Vorliegens eines der
im § 1 des Gesetzes bezeichneten Fälle genüge, die Anzeigepflicht

zu begründen.

Gegenüber der gemeinen Meinung, daß der vor Gericht als

Zeuge vernommene Arzt nicht nur nach § 52 Nr. 3 StPO. das Recht
zur Zeugnisverweigerung, ein Schweigerecht habe, sondern daß ihm
gewissermaßen ein Rederecht eingeräumt sei, mit anderen Worten,
daß die Offenbarung eines dem Arzte anvertrauten Geheimnisses
keine unbefugte sei, wenn sie durch eine Zeugnisablegung vor Ge-
richt erfolgt (so auch ROSt. 48 209), habe ich stets die Anschauung
vertreten, daß auch der als Zeuge vernommene Arzt an die Wahrung
des ärztlichen Berufsgeheimnisses gebunden ist und sich durch
dessen Verletzung nach § 300 StGB, strafbar macht. Der als Zeuge
vernommene Arzt hat also nicht nur ein Schweigerecht, sondern eine

Schweigepflicht. Diese Pflicht zu schweigen und damit zugleich das
Recht zu schweigen (RGZ. 53 716) entfällt, wenn der Arzt von dem
Kranken von der Pflicht zur Verschwiegenheit entbunden ist oder
wenn höhere sittliche oder allgemeine Interessen ihn von der
Schweigepflicht entbinden. In diesen Fällen darf er nicht nur, sondern
muß er als Zeuge Auskunft auch über anvertraute Geheimnisse geben.
Ein Urteil des Reichsgerichts (I. Strafsenat vom 12. V. 1922 I lö28/21
RGSt. 57 63), das ich bereits im 34. Berichte erwähnt habe, spricht

sich über die vorerwähnte Streitfrage zwar nicht bestimmt aus,

scheint aber doch im wesentlichen den von mir vertretenen Stand-
punkt zu teilen. Das Urteil sagt: Ein als Zeuge geladener Arzt muß
vernommen werden, so weit er nicht von seinem Zeugnisverweige-
rungsrecht Gebrauch macht oder so weit er von der Schweigepflicht
entbunden ist. Er darf aber nicht vernommen werden, wenn und
so weit er von seinem Zeugnisverweigerungsrecht Gebrauch macht
und Gebrauch machen kann. Ob und wieweit er von seinem Recht
Gebrauch machen zu sollen glaubt, liegt in seinem Ermessen; er
allein hat, solange nicht § 52 Abs. 2 StPO. zutrifft, darüber zu
entscheiden, ob und wie weit er der Zeugnis- oder der Schweige-
pflicht den Vorzug zu geben hat (womit stillschweigend anerkannt
wird, daß auch für den als Zeuge vernommenen Arzt eine Schweige-
pflicht besteht und daß er keineswegs ein unbeschränktes Rederecht
hat). An anderer Stelle sagt das Urteil (S. 66): „Der aus dem
Suchen und Gewähren der beruflichen Dienste des Arztes dem
Hilfesuchenden gegen ihn zustehende Anspruch auf Schweigen be-
ruht auf dem Vertrauensverhältnis, das zwischen dem Arzt und dem
Kranken bestehen muß. Dieser Anspruch ist öffentlich-rechtlich durch

§ 300 StGB, geschützt, und es ist damit dem Arzt vom Gesetz eine
Schweigepflicht auferlegt, die er in der Regel solange und so weit
zu beobachten hat, als er nicht von dem Kranken davon entbunden
worden ist oder als nicht durch eine entgegengesetzte Pflicht eine
Offenbarung zulässig oder geboten erscheint." Das Urteil nimmt
also offensichtlich an, daß auch für den als Zeugen vernommenen
Arzt die Schweigepflicht gilt. Als bedeutungsvoll ist aus dem Urteil
noch hervorzuheben, daß nach der meines Erachtens zutreffenden
Ansicht des Senats der Kranke jederzeit in der Lage ist, die Ent-
bindung von der Schweigepflicht zu widerrufen.

Ein älteres Urteil des Kammergerichts (2. I. 1914) beschäftigt
sich mit der Frage der ärztlichen Schweigepflicht nach dem Ableben
des Kranken. Auch nach dem Tode des Kranken besteht für den
Arzt eine Schweigepflicht, so weit wichtige Interessen des Kranken,
die Erhaltung seines guten Namens nach dem Tode oder Vermögens-
interessen der Angehörigen, die Verschwiegenheit des Arztes er-
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fordern. Dabei hebt das Urteil beispielsweise hervor, daß Geistes-

krankheit nichts ist, was den guten Ruf des Verstorbenen schädigt,

und daß auch die Rücksicht auf die im Testament eines üeistcs-

krankeii eingesetzten Erben den Arzt nicht zur Zeugnisverweigerung
berechtige. Die Schweigepflicht ist aber nach dem Tode des Kranken
keine unbedingte und kann es schon um deswillen nicht sein, weil

die bei dem lebenden Kranken vorhandene Möglichkeit, den Arzt

von der Schweigepflicht zu entbinden, hier entfällt, sodaß die Inter-

essen des Verstorbenen selbst und der ihm Nahestehenden oft schutz-

los sein und bei Zulassung des unbeschränkten Zeugnisverweigerungs-
rechtes erheblich geschädigt werden würden.

Von Interesse auch für den Arzt sind Ausführungen, die der
Leiter der Abteilung für Aussage und Zeugenpsychologie im Institut

für experimentelle Pädagogik und Psychologie des Leipziger Lehrer-

vereins Max Döring in der Deutschen Strafrechtszeitung 1922
S. 324 ff. über die Schulgutachten über jugendlicbe Zeugen in Sexual-
prozessen macht. Er weist auf das Unzuverlässige und Bedenkliche
derartiger Aussagen hin und beschäftigt sich dann vorzugsweise mit

dem Outachten, das der Lehrer über das als Zeuge zu vernehmende
Kind abgibt. Döring verwirft die „allgemeine Schulanfrage" und
empfiehlt an ihrer Stelle eine sorgfältig aufgebaute, präzis abgefaßte
Fragereihe. Zu unterscheiden sei in erster Linie nach den Ge-
sichtspunkten der „moralischen" und der

,,
psychologischen" Glaub-

würdigkeit. Im einzelnen soll gefragt werden: Name und Alter; wie
weit hatte der Lehrer Gelegenheit, das Kind kennen zu lernen;

körperlicher Entwicklungszustand; Schullaufbahn; Hauptzensuren; all-

gemeine geistige Höhe nach Begabung und Leistung; sprachliche

Gewandtheit; Merkfähigkeit, Gedächtnis, Beobachtungsfähigkeit;
Phantasietätigkeit; Beteiligung am Unterricht; Betragenszensuren;
moralische Haltung; Sexualbewußtsein; Selbstbewußtsein; Verhalten
zum Lehrer; häusliche Einflüsse; Leumund; Lektüre;' Umgang; mora-
lische und psychologische Glaubwürdigkeit; Gesamturteil über die

Eignung als Zeuge. Eine derart spezifizierte Schilderung des Kindes
gibt ohne Zweifel sowohl dem kinderpsychologischen Sachverstän-
digen als dem Richter eine bessere Grundlage für die Beurteilung
der Tauglichkeit des Kindes als Zeuge, als die bisher vielfach üb-
liche, oft ziemlich oberflächliche Prüfung.

Steuerfragea beschäftigen jeden pflichtgetreuen Staatsbürger
jetzt über die Maßen. Jeder ist sich bewußt, daß der Staat un-
geheure Mittel braucht, um seinen finanziellen Aufgaben gerecht
werden zu können; trotz dieser Erkenntnis seufzt jedermann unter
der drückenden Steuerlast, zumal dann, wenn er Grund zu haben
glaubt, sie als unbillig zu empfinden. Aus letzterem Gefühl heraus
erklärt sich der fortgesetzte Kampf der Aerzte und anderer Ange-
höriger der sog. freien Berufe gegen die Heranziehung zur Gewerbe-
steuer. Diese Frage wurde bereits im 33. und 34. Berichte be-
handelt. Als besonders beachtlich bezeichnete ich im 34. Berichte
die Ausführungen von Dr. Schanze, der nachweist, daß das Reichs-
Landessteuergesetz vom 30. III. 1920 die freien Berufe nicht als

unter den Begriff des Gewerbes fallend erachtet und daß demgemäß
auch die einzelnen Länder nicht befugt sind, in ihren Steuergesetzen
diese Berufe als Gewerbe der Gewerbesteuer zu unterwerfen, wie
es z. B. das sächsische Gewerbesteuergesetz vom 6. X. 1921 getan
hat. Das sächsische Oberverwaltungsgericht ist dem Standpunkt
Schanzes nicht beigetreten, erachtet vielmehr den ärztlichen Beruf
als Gewerbe im Sinne der geltenden sächsischen Steuergesetze, weil
„als Gewerbebetrieb gelte jede fortgesetzte, auf Erwerb gerichtete
Tätigkeit, bei welcher der wirtschaftliche Erfolg zum Vorteil oder
Nachteil des Unternehmers steht". Damit ist die Frage von der
höchsten sächsischen Instanz zum Nachteil der Aerzte für Sachsen
entschieden. Mag die Entscheidung, deren nähere Begründung ich

nicht kenne und von der ich insbesondere nicht weiß, wie sie

sich mit dem von Schanze betonten Verhältnis des Reichs- zum
Landesrecht auseinandersetzt, zutreffen oder nicht, jedenfalls ist es
ein wenig erfreulicher Zustand, daß in dem einen deutschen Lande
die Aerzte zur Gewerbesteuer beigezogen werden, während andere
Länder, so Bayern und Württemberg, die Einführung der Gewerbe-
steuerpflicht für Aerzte abgelehnt haben. In einer so wichtigen
Frage, die nicht nur eine finanzielle, sondern auch eine sehr er-
hebliche ethische Bedeutung hat, sollte doch wahrlich in den ein-
zelnen deutschen Ländern Rechtseinheit bestehen. Nicht unerwähnt
soll bleiben, daß der Reichsfinanzhof in einem Urteil vom 9. XII. 1922,
soweit es sich um das Doppelbesteuerungsgesetz vom 22. III. 1909
handelt, die Eigenschaft des ärztlichen Berufes als eines Gewerbes
ausdrücklich verneint. Es heißt dort: Die ärztliche Tätigkeit
ist ihrem inneren Wesen nach kein gewerbliches Un-
ternehmen, sondern ein Beruf, bei dem es sich in
erster Linie nicht um den wirtschaftlichen Erwerb,
sondern um die Betätigung geistiger Kräfte im Dienste
des Gemeinwohls handelt. Im gleichen Sinne hat der Reichs-
finanzhof sich in einem Outachten vom 7. II. 1919 hinsichtlich des
früheren Zusatzsteuergesetzes ausgesprochen. Nun ist ja allerdings
der Begriff des Gewerbes in den verschiedenen Oesetzen verschieden,
er kann z. B. in Steuergesetzen ein anderer sein als in der Ge-
werbeordnung. Muß es aber nicht doch im höchsten Maße eigen-
tiunlich berühren, wenn innerhalb der Stcuergesetze selbst das höchste
deutsche Finanzgericht die Eigenschaft der ärztlichen Tätigkeit als

eines Gewerbes mit vortrefllicher Begründung entschieden verneint,
auf der anderen Seite aber das höchste Verwaltungsgericht eines
Landes den Arzt als Gewerbetreibenden erachtet?

Mit der Umsatzsteuer haben die Aerzte sich im wesentlichen ab-
gefunden. Fortgesetzt aber tauchen Zweifel auf, was umsatzsteuer-
pflichtig ist. So hat vor einiger Zeit der Reichsfinanzhof (Urteil

vom 12. XIL 1922) die Frage geprüft und bejaht, daß der Arzt für

Auslagen, die er für Arzneimittel, Verbandstoffe sowie bei Blut-

untersuchungen hat, umsatz^teuerpflichtig ist. Die Verwendung und
Darreichung von Arzneimitteln usw., ebenso wie die Blutunter-
suchungen bilden einen Teil der ärztlichen Behandlung oder Unter-
suchung des Kranken. Für die dafür aufgewendeten Beträge könnte
der Arzt nur dann als nicht umsatzsteuerpflichtig angesehen werden,
wenn sie für ihn nur durchlaufende Gelder wären. Das ist nicht

der Fall, denn er verauslagt zunächst die Gelder und erhält sie erst

dann vom Kranken ersetzt; er erhält sie nicht von diesem mit dem
Auftrage, sie an Apotheker und Blutuntersuchungsstelle abzuführen.
Er kauft auch die Arzneimittel und Verbandstoffe nicht für den
einzelnen Kranken ein, sondern im ganzen auf eigene Rechnung.
Sie sind jedem anderen Werkzeug gleichzuachten, dessen er sich

zur Ausübung seines Berufes bedient.

Von weittragender Bedeutung ist eine vor kurzem ergangene
Entscheidung des Reichsversicherungsamtes, wonach mit dem Mreik
die FfLchthrankenversicneruog enischt Zur Begründung wird u. a.

Folgendes ausgeführt: Mit dem Augenblicke der Arbeitsniederlegung
endet das Beschäftigungsverhältnis, denn mit diesem Zeitpunkt er-

lischt die Verfügungsmacht des Arbeitgebers über den Beschäftigten,

die das Kennzeichen ist für das versicherungspflichtige ßeschäf-
tigungsverhältnis. Die Krankenversicherungspflicht besteht aber nur
so lange, wie das Beschäftigungsverhältnis andauert; sonach endet
mit dem durch die Arbeitsniederlegung herbeigeführten Aufhören des
Beschäftigungsverhältnisses die Krankenversicherungspflicht, die

Pflichtversicherung erlischt daher mit dem Streik, und zwar unab-
hängig davon, ob durch den Streik der privatrechtliche Arbeits-

vertrag beendet wird. Deshalb ist es auch gleichgültig, ob der Ar-

beitsvertrag von einem oder dem anderen Vertragsteil gekündigt
wird, ebenso ob nach. Beendigung des Streiks eine Wiedereinstellung

der Arbeiter erfolgt; sie begründet lediglich ein neues Versicherungs-

verhältnis. Der Arbeitgeber kann also den Arbeitnehmer bei Beginn

des Streiks bei der Versicherung abmelden und braucht von da ab

Versicherungsbeiträge nicht mehr zu bezahlen, muß sie aber ent-

richten, solange er nicht abgemeldet hat. Wird nach Beendigung
des Streiks Bezahlung der Streiktage vereinbart, so hat trotzdem der

Arbeitgeber für die Streiktage Versicherungsbeiträge nicht zu ent-

richten. Will also der streikende Arbeiter seine Rechte aus der

Krankenversicherung nicht verlieren, so muß er sich freiwillig weiter

versichern.

In Berlin wurde jüngst ein Arzt wegen versuchten Betrugs ver-

urteilt, weil er für die Behandlung von Kassenpatien-
tinnen Liquidationen für dringende Besuche unter
Berechnung von Kilometergeldern eingereicht hatte,
obwohl die Patientinnen zu ihm in den Gasthof, wo
er Sprechstunden abhielt, gekommen waren. Bezeichnend

ist, daß das Gericht, so sehr es das Verhalten des Angeklagten miß-

billigte, bei der Strafzumessung den schweren Existenzkampf
des Angeklagten betonte und erwog, daß die Beträge, die die Kasse

ihm bezahlte, so gering waren, daß es ihm nicht leicht war, ein

einigermaßen standesgemäßes Leben zu führen. Deshalb wurden auch

mildernde Umstände zugebilligt, und es wurde auf eine Geldstrafe

von 30 000 M. erkannt.

Von großer Bedeutung für Kassenärzte ist eine den wirtschaft-

lichen Verhältnissen in weitem Maße Rechnung tragende Entscheidung

des Kammergerichts vom 4. X. 1922, die anerkennt, daß die ver-

änderte wirtschaitliche Lage, insbesondere die starke Geldentwertung

den Kassenarzt berechtigt, einen noch laufenden Vertrag mir der

Kasse nach § 626 BGB. ohoe Einhaltung einer Kündigui gsfrist zu

kündigen. Die Dienstverträge der Aerzte mit den Kassen sollen der

Aerzten im Rahmen des von den Kassen zu verfolgenden sozialer

Zweckes ein angemessenes Entgelt für ihre Tätigkeit ge-

währleisten. Bei Abschluß des Vertrages im Jahre 1919 wurde dit

Entlohnung des Arztes entsprechend den damaligen Verhältnissen

bemessen; man setzte eine Aequivalenz von Leistung und Gegen-

leistung und deren Fortdauer voraus. In der Zeit vom Vertrags-

schluß im Januar 1919 bis zur Zeit der Kündigung im Oktober 1921'

hatten sich aber die wirtschaftlichen Verhältnisse wesentlich ver-

schlechtert, der Geldwert war erheblich gesunken, die Unkosten der

ärztlichen Tätigkeit waren erheblich gewachsen; die im Januar 191fi

festgesetzte Vergütung bildete sonach im Oktober 1920 kein an-

gemessenes Entgelt mehr, wie es nach der bei Abschluß des Ver-

trages vorhandenen Absicht dem Arzte zuteil werden sollte. Eh:

Weiterarbeitenmüssen des Arztes um diese Entlohnung widersprach

dem von dem Vertrage verfolgten Zweck. Deshalb lag im Oktober

1920 ein wichtiger Grund zur fristlosen Kündigung im Sinne des

§ 626 BGB. vor. Darin, daß der Arzt seine Tätigkeit nicht sofort

eingestellt, sondern der Kasse eine angemessene Frist gelassen hat.

für Ersatz zu sorgen, liegt keineswegs ein Verzicht auf das ihm zu
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stehende fristlose Küiidigiingsrecht, auch nicht darin, daß er in der

Erwartung, es werde noch zu einer Einigung mit der Kasse kommen,
seine Tätigkeit noch über den 31. Xll. iy20 fortgesetzt hat. Der
zur außerordentlichen Kündigung Berechtigte braucht nicht sofort

nach Eintritt des Kündigungsgrundes zu kündigen. Es muß ihm ein

angemessener Zeitraum zur Ueberlegung gelassen werden, ob er

von dem Kündigungsrecht Gebrauch machen will, und insbesondere

bei der Aenderung der wirtschaftlichen Verhältnisse war der Arzt

berechtigt, zunächst einmal abzuwarten, wie sich die Entwicklung
derselben weiter gestalten und ob die Kasse nicht freiwillig eine

angemessene Erhöhung eintreten lassen werde.

Kommt hier der § 626 BGB. den Aerzten zugute, so steht um-
gekehrt der Kasse das Recht fristloser Kündigung zu
gegenüber dem Kasse narzte, der sich entgegen- den mit
der Kasse getroffenen Vereinbarungen von den Kas-
senpatienten ein Sonderhonorar bezahlen läßt. Darin

liegt ein Vertrauensbruch der Kasse gegenüber und eine gegen die

guten Sitten verstoßende Handlung. In diesem Sinne hat jüngst das

Landgericht Düsseldorf zutreffend entschieden. (Schluß folgt.)

Zur Erinnerung an den 50. Todestag von Obermeier.

Am 20. Vill. 1S73 starb der praktische Arzt Dr. Obermeier
in Berlin, im Alter von 30J^2 Jahren, als Opfer der Cholera, die sich

in der neuen Keichshauptstadt eingenistet hatte. Als er bestattet

wurde, weit vor dem Oranienburger Tor auf dem Friedhof in dei

Luisenstraße, war der graue Schleier der Vergessenheit über sein

Lebrtl gefallen. So ist nur sein Name in der Wissenschaft geblieben,

wie etwas Seelenloses und Lebloses, wie ein von dem Wort „Spiro-

chäta'" nicht mehr abzulösendes, schmückendes Beiwort, wenn der

Erreger des Rückfallfiebers genannt wird. Welch andere Bilder tau-

chen vor uns auf, wenn wir Kochsche Bazillen, Trypanosema brucei,

Löfflersche Stäbchen, Leishmania donovani, Ricketsia Prowazcki
hören! Namen, deren voller Klang uns die Wegbahner parasitologi-

scher Forschung während der letzten vierzig Jahre in klassischer

Fülle erstehen, ja sie selbst erleben läßt.

Der erste im Menschenblut lebend gesehene Krankheitserreger.
Wir smd leider durch die sich jagenden Entdeckungen der letzten

Jahrzehnte, von denen eine die andere in ihrer „tundamentalen"
Bedeutung zu überbieten schien und die in ihrer erdrückenden
Menge beinahe eine gründliche Forschung unmöglich machten,
der Tragweite der ersten Entdeckungen gegenüber reichlich abge-
stumpft. Ohne Obermeier kein Schaudinn. Ohne Schau-
dinn kein Noguchi. Welch zeitlich endlos langer Weg über
Obermeier und Münch, der wohl als Erster den Gedanken einer

Rekurrcnsübertragung durch Ungeziefer aussprach, über Mackie,
Sergent und Foley zur Laus, über Robert Koch, Butten
und fod d zur Zecke.

So suchte Obermeier und fand 1868, zugleich Wenles Mias-
men und Kontagien in die Wirklichkeit versetzend, die feinen Or-
ganismen im Bult seiner vom rückkehrenden Fieber geschüttelten
Pfleglinge. Ohne Farbe, ohne Fi.xierung, im lebenden Blutstropfen,
während des Anfalles entnommen. Ohne Umschweife werden sie von
ihm als Erreger des Typhus recurrens erklärt.

So wird Obermeiers Ruhm ewig sein armes, kurzes Dasein
überstrahlen, das er im engen Kreis seiner Pflichten als Assistent
an der Virchow unterstellten Gefangenenabteilung der Kgl. Charite,
dann zwei Jahre unter Westphal auf der Abteilung für Qeistes-
und Nervenkranke, insgesamt fünfeinhalb Jahre lang, ständig for-

schend und tätig, führte. Dann trat er in die freie Praxis, und gleich

darauf reichte er ein Gesuch der Charitedirektion ein und bewarb
sich um die Dirigcntenstelle der Abteilung für kranke Gefangene. Er
bezog sich auf seine frühere Tätigkeit an der Charite: ,,sü darf ich

auch wohl auf die von mir veröffentlichten Arbeiten hinweisen und
bei dieser Gelegenheit anführen, daß ich im Jahre 1866 einen König-
lichen Preis gewann, sowie daß ich in diesen Tagen eine erfolgreiche
Arbeit über das wiederkehrende Fieber (Auffinden niederer Organis-
min im Blut dieser Kranken) veröffentlicht habe". Seine Hoffnung
„auf freundliche Aufnahme", „auf geneigte Berücksichtigung und Ge-
währung" seines Gesuches ging anscheinend nicht in Erfüllung.

Den ersten Stein auf Obermeiers Fundament fügte nichl

Motschutkowsky, der bisher ungewollt fälschlicherweise als

erster Inokulator an sich selbst genannt wird, sondern 1874 Münch,
Professor an der Odessaer Universität. Dieser bestätigte Obcr-
meiers Beobachtungen und spritzte sich Blut von Rekurrenskranken
ein, um einige Tage später typische Rückfallfieberattacken durch-
zumachen.

Und weiter fügte sich ein Stein. Der junge Dresdener Arzt
Müllendorff machte sich an die Nachprüfung der Obermeier-
schen Befunde. Er beschrieb, wie die weißen Blutkörperchen die Er-
reger aufnahmen und verdauten. So schuf die Spirochäte den Vor-
läufer Metschnikows.

Je tiefer wir gehen, um so reichlicher sprudeln neue Quellen,
die durchObermeiers Fund erschlossen wurden: die Chemotherapie
der Spirochätosen, die Ehrlich, Uhlenhuth und ihren Nach-
folgern alle Hände voll zu tun gaben und noch geben, die Ein-
w iiKung der Spirochäten auf das Nervensystem, die, seit Griesingers
ägyptischer Reise klinisch wohl lange bekannt, erst heutigen Tages
durch russische und deutsche Forscher beginnt sich aufzuhellen.
Und ist nicht die Stellung des Mikroorganismus selbst, ob Tier oder
Pflanze, auch heute noch ungeklärt? Geschlechtern von Forschern
wird die Lösung der durch Otto Obermeiers Entdeckung ange-
regten Fragen Anreiz zU königlichen Taten und zu Kärrnerarbeiten
werden.

So steht Obermeier nicht nur als einer der Gründer der deut-
schen Parasitologie, sondern auch als Vater an der Wiege der deut-
schen Tropenmedizin. Heinz Zeiß (Moskau).

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Die im Acrztlichen Vcicinsblatt Nr. 1284 (vom 23. VI.) veröffent-

lichten Leitsätze zur Anerkennung der praktischen Tätigkeit für
Fachärzte haben durchaus nicht ungeteilte Zustimmung gefunden. Wir halten

es für sehr wesentlich von dem Protest Kenntnis zu geben, den eine Reihe hervor-

ragender Fachärzte für innere Krankheiten (unter Leitung der Proff. v. Berg-
mann und Strasburger) in Frankfurt a.M. verfaßt haben: „Es heißt m den
Leitsätzen, die am 1.X.1923 in Kraft treten sollen, unter 11 Nr. 10, daß für die

Innere Medizin (d. h. als Qesamtgebiet derselben) nur insofern eine fachärzt-

liche Bezeichnung in Betracht kommt, als es sich, abgesehen von Universitäts-

klinikern, um leitende Aerzte von Anstalten für innere Krankheiten oder von
Inneren Abteilungen größerer Krankenhäuser handelt. Dieser Beschränkung liegt

offenbar die an sich richtige Auffassung zugrunde, daß das Oesamtgebiet der

Inneren Medizin kein Spezialfach ist und nach Umfang und Bedeutung die

Spezialgebiete gewaltig überragt, ja, sie zum Teil mit umfaßt. Die oft ge-

hörte Anschauung dagegen, daß der praktische Arzt gewissermaßen auch

Spezialarzt für Innere Medizin wäre, erscheint uns grundfalsch, und doch

dürfte bei der Abfassung der Leitsätze eine ähnliche Bewertung im Spiele sein.

Es ist ein ungeheuerer Unterschied, ob ein Arzt nach abgeschlossenem prak-

tischen Jahr sich niederläßt, oder ob ein Kollege, meist nach einer längeren

Volontärzeit, Assistent an einer Inneren Universitätsklinik oder Poliklinik, oder

an der Inneren Abteilung eines Städtischen Krankenhauses durch viele Jahre

ist, dort vielleicht in eine sogenannte Oberarzt- oder Sekundärarztstellung auf-

rückt, sich sogar etwa für Innere Medizin habilitiert und, nachdem er 6 oder

10 Jahre die gründlichste Durchbildung auf dem gesamten Gebiete der Inneren

Medizin erfahren hat, nun zur Niederlassung gezwungen ist, weil ihm das

Glück versagt blieb, Leiter eines Universitätsinstitutes oder Leitender Arzt

einer größeren Inneren Krankenabteilung zu werden. Diesen Herren, die Zeit,

Geld und Kraft der Vertiefung in das Fach der Inneren Medizin gewidmet
haben, in Zukunft das Recht zu nehmen, sich als Aerzte für innere Krank-

heiten zu bezeichnen und sie zu zwingen, ein oder zwei Spezialgebiete, wie

etwa Magen-, Darm- Stoffwechsel- oder Lungenkrankheiten zu ihren Spezial-

gebieten zu erklären, ist sachlich ungerechtfertigt und unserer Auffassung nach

eine schreiende Ungerechtigkeit.

Es wird einer bedauerlichen Aufsplitterung der Inneren Medizin durch

solche Vorschriften Vorschub geleistet und ein weiteres Spezialistentum, dessen

Entwicklung schon angebahnt ist — wie etwa dem zu Herzspezialisten — unter-

stützt; ist doch schon die Bezeichnung „Facharzt für Lungenkrankheiten" un-

wahr und müßte, falls sie nicht eine Rücksicht auf die Krankheiten enthielte,

unter der Bezeichnung „Facharzt für Lungentuberkulose" gehen, denn jeder

Arzt weiß, daß der Innere Mediziner größere Erfahrung auf dem Gebiete der

Diagnostik und Therapie, etwa der Pneumonie, der Lungengangrän und aller

anderer, nicht tuberkulöser Lungenerkrankungen hat, als der sogenannte „Fach-

arzt für Lungenkrankheiten".

Man darf den Titel des Facharztes für Innere .Medizin nicht

davon abhängig machen, ob es einem Kollegen gelungen ist, eine Kranken-

abteilung für Innere Krankheiten zu erhallen, denn jeder weiß, in wie ungleichem

Maße sich oft Verdienst und Glück verketten, um eine solche Stellung zu er-

halten. Wohl aber empfinden die unterzeichneten Internisten es als durchaus be-

rechtigt, daß für ein so riesiges Gebiet, wie das der Inneren Medizin eine

längere Ausbildung erforderlich ist, um das Fach wirklich zu vertreten, sodaß

die Ausbildungszeit, die für Spezialisten genügt, für die
Innere Medizin kaum als zureichend erscheint.

Unser Protest bezieht sich zusammenfassend darauf, daß die Bezeichnung

„Facharzt für Innere Medizin" nicht beschränkt bleiben darf auf einem äußeren,

auch von Glück abhängigen Erfolg, sondern, daß er gebunden sein muß, an

das Verdienst einer langjährigen Vertiefung in ein Fach, das kein Spezialfach

im gewöhnlichen Sinne ist und deshalb einer besonderen Berücksichtigutig

bedarf. Eine sehr bedenkliche Seite der Annahme der Leitsätze in der ge-

planten Form wäre, daß sich für Klinik und Krankenhäuser keine jungen Kol-

legen finden werden, die ihrer Ausbildung in der Inneren Medizin die not-

wendige Zeit von vielen Jahren widmen, wenn sie damit, im harten Kampf
um ihre Existenz, nicht einmal das Reefit erringen sollen, sich in dem Gebiete

als besonders erfahren zu bezeichnen, welchem sie sich mit Ausdauer ge-

widmet haben, während sie durch diese Ausbildungsart dem Praktiker gegen-

über, etwa was Geburtshilfe, keine Chirurgie usw. anbelangt, durch die Be-

schränkung auf die Innere Medizin einseitig geworden sind. Wenn diese Leit-
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Sätze unverändert angenommen werden würden, so bliebe dem Inneren Me-
diziner nur der Weg — den einzuschlagen aufs Aeußerste zu beklagen wäre —
als sich außerhalb der Organisationen zu stellen, während gerade er in Be-
ziehung zu den praktischen Aerzten, so oft ein wertvolles Mitglied der Aerzte-

schaft einer Stadt ist. Wir erinnern daran, daß viele Fachärzte für Innere

Medizin auch ohne eine Krankenhausabteilung zu dirigieren, hoch angesehene
Konsiliarien eines Bezirkes sein können. Auch die Erweiterung, daß etwa nur
für Innere Medizin habilitierte Kollegen sich Fachärzte für Innere Medizin
nennen dürfen, wäre völlig ungenügend. Die Beurteilung der Habilitation hängt
von wissenschaftlich produktiver, publizistischer Tätigkeit ab. Der Wert als

Konsiliarius gründet sich auf ganz andere Qualitäten, auf eine im Wesentlichen
am Krankenheft gewonnene, große Erfahrung, nicht auf die Leistungen als

Forscher.

Wir beantragen deshalb die Umänderung des Absatzes 10 dahin, daß die
Beschränkung auf Universitätsklinik er und Leitende Aerzte
von Inneren Abteilungen wegfällt, statt dessen aber eine
Verbindung von mindestens 4 Jahren als Volontär oder As-
sistent an Inneren Kliniken oder Polikliniken oder Ab-
teilungen für Innere Krankheiten in Zukunft verlangt
w i r d." —

— Es ist sehr erfreulich, daß R. Lennhoff es unternimmt, weitere

Kreise für die in Nr. 27 S.886 durch Aschoff erörterte Frage der Ein-
schränkung städtischer Prosekturen zu interessieren. In der Voss.

Zeitung vom 5. VIII. bringt er unter der LJeberschrift „Warum muß der Arzt

sezieren?" eine sehr lesenswerte und eindringliche Mahnung, nicht an der

falschen Stelle mit dem Sparen anzufangen, da ja mit den Prosekturen nicht

der Wissenschaft allein, sondern der breiten Masse am meisten gedient sei.

— Die kreisärztliche Prüfung in Preußen haben bestanden: 1920:

39, 1921: 40, 1922: 30 Prüflinge. Die ärztliche Prüfung haben bestanden

1921/22: von 2051 Prüflingen im ganzen 1621 (430 haben die Prüfung nicht

beendet). Die Zahlen der Prüflinge aus den 3 vorhergehenden Jahren sind:

1059, 2381 und 1607. Die zahnärztliche Prüfung haben bestanden

1921/22: von 839 Prüflingen 662 (177 haben die Prüfung nicht beendet); hier

sind die Prüflingszahlen aus den 3 vorhergehenden Jahren: 91, 142 und 696.

— Das neue Verzeichnis der zur Annahme von Medizinal-
prakti kanten ermächtigten Krankenhäuser und medizinisch-wissenschaft-

lichen Institute ist in der Beilage zu Nr. 33 d£s Reichsministerialblatts

(Zentralblatt für das Deutsche Reich) von 1923 veröffentlicht.

— Der Wohnungsnot der Studenten sucht ein Akademischer
Wohnungstausch, dessen Zentralstelle im Berliner Akademischen Aus-
kunftsamt (Berlin C 2) ist, zu steuern. In den ,, Berliner Hochschulnachrichten"

wird über das erste Semester dieser Einrichtung Rechenschaft gegeben. Neben
einem Tausch zwischen Hochschulstädten hat sich auch ein Tausch zwischen

Hochschul- und Landstädten ermöglichen hssen in der Form: Freies Studium
gegen freien Erholungsaufenthalt. Auch Altakademiker konnten in den Tausch
hineinbezogen werden. Die Einrichtr.iig muß dankbar begrüßt werden und wiril

sich hoffentlich als ausbaufähig erweisen.

— Die Vertreterversammlung der bayerischen Apotheker hat beschlossen,

am 15. VIII. die Apotheken wegen der „ganz ungenügend gebliebenen Arznei-

taxe" zu schließen.

— Zur Ausübung des Schutzes von Mutter und Kind wurde, wie

die Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes melden, in den Vereinig-
ten Staaten Nordamerikas im Jahre 1912 durch ein Kongreßgesetz das

„Childrens Bureau" in Washington begründet, das eine Abteilung des Arbeits-

departements (Department of Labor) darstellt. Eine der Hauptaufgaben dieses

Bureaus ist die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. Aufklärung
der Mütter seitens der Säuglingsfürsorgestellen sov.'ie durch Merkblätter, in denen
auf eine zweckmäßige Wartung der Säuglinge, den Wert der Brustnahrung
und die Wichtigkeit der Inanspruchnahme des Arztes bei den ersten Krank-
heitserscheinungen hingewi sen w:;rde, führte zu einer Abnahme der Säuglings-

Sterbefälle, namentlich bei Erkrankungen des Magendarmkanals und der

Atmungswerkzeuge. So war im Jahre 1915 in den Vereinigten Staaten die

Zahl an Sterbefällen der Säuglinge im ersten Lebensmonat mehr als 5mal so

groß als die von Säuglingen im 10., 11. und 12. Monat, und im Jahre 1920

war sie noch 5mal so groß. Ferner war die Anzahl der Säuglingstodesfälle

im Jahre 1915 während der 1. Lebenswoche 8mal so groß als die in der

4. Lebenswoche, lind im Jahre 1920 war erstere 9mal so groß. Durch das

Sheppard-Towner-Qesetz vom Jahre 1921 'wurde in den Vereinigten Staaten

ein Jahresbetrag von 1 240 000 Dollar auf 5 Jahre für Mutterschutz und Be-
kämpfung der Kindersterblichkeit bewilligt. Von dieser Summe dürfen
50000 Dollar von dem Childrens Bureau selbst ausgegeben werden. Der Rest
wird in Form von Unterstützungen an ähnliche Bestrebungen i:!* den Einzel-

staaten ausgezahlt. Letztere setzten dem ebengenannten Qeselz übrigens großen
Widerstand entgegen, wiil sie ei.ie Beaufsichtigung d.'s Kinderschutzes in

ihrem Gebiet durch die Bundesbehlirde befürchteten. Im wesentlichen werden
die den Einzelstaaton bewilligten Beträge für hygienische Erziehung und Auf-
klärung verwendet.

— Das Volkskommissariat des Gesundheitswesens der rus-
sischen sozialistischen Sowjetregierung blickt auf ein fünf-

jähriges Bestehen zurück. In einem Rundschreiben wird auf die Pläne imd
Ziele dieser Institution aufmerksam gemacht unter Hinweis auf ein in Vor-

bereitung befindliches Sanunelwcrk. Es bleibt abzuwarten, welche positiven Er-

gebnisse dieses Sammelwerk uns über die Riesenarbeit, die dem Gesundheits-
wesen für das große Rußland obliegt, zur Kenntnis bringt. Von Interesse ist

ein kurzer Satz aus dem Rundschreiben, der folgendermaßen lautet: „Die Grund-

gedanken der Sozialhygiene, der Sozialpathologie, der Sozialmedizin haben ihr

Entstehen unter der kapitalistischen Gesellschaftsordnung erlebt, die materielle

Basis für ihre Verwirklichung kann aber nur der Arbeitsstaat schaffen."

— Das Insulin-Brand aus England wird, wie uns das Chemisch-
Wissenschaftliche Laboratorium Dr. Fraenkel und Dr. Landau (Berlin

N 37, Fehrbelliner Straße 81, Fernspruch Norden 9998) mitteilt, dort vorrätig

gehalten werden.

— Zur Insulinbehandlung des Diabetes haben 15 amerikanische
Hospitäler eine Spende von 150 000 Dollars durch die Familie Rockefeller
erhalten.

— Der Deutsche Verein für öffentliche und private Für-
sorge veranstaltet vom 19.—22. IX. in der Kindererholungsstätte Wegscheide
bei Bad Orb einen Kurs über Gesundheit und Erziehung in der
Jugendfürsorge. Der Kurs, in dem hervorragende Fachmänner über das

Thema sprechen werden, ob der Gesetzgeber richtig handle, indem er gesund-

heitliche Aufgaben für Kinder und Jugendliche einem Jugendamt und nicht be-

sonderen Fachbehörden zuweise, schließt sich der Tagung der Fürsorgeärzte
in Münster an. Wegscheide ist der frühere Truppenübungsplatz bei Bad Orb
Anmeldungen sind an die Geschäftsstelle in Frankfurt a. M. zu richten.

— Die 3. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft für Ver-
erbungswissenschaft findet in München vom 24.—26. IX. statt. An-
meldungen an Prof. N a c h t s h e i m

,
Berlin-Dahlem, Schorlemmer-Allee.

— An der Medizinischen Fakultät Leipzig finden vom 1. bis mit 13. X.

Fortbildungskurse für praktische Aerzte statt. Programme können gegen Ein-

sendung von M. 2200.— exkl. Porto von der Kanzlei der Medizinischen Fakultät

Leipzig, Augustusplatz 5, rechts II, bezogen werden.

— Die Deutsche Volkserholungsheim-Oenossenschaft in

Berlin, die Erholungsmöglichkeiten für den notleidenden geistigen Mittelstand

schafft, hat durch das Schwarzwaldsche Wohlfahrtsiverk in Wien eine neue

Hilfe erhalten. In Bad Lobenstein in Thüringen ist ein neues Erholungsheim

eröffnet worden.

— Nach Mitteilung der Tagespresse ist der Kieler Universität eine

Milliardenstiftung zugefallen, durch die künftig 200 begabten Stu-
denten aller Fakultäten, ohne Unterschied von Partei und Religion, freies
Studium gesichert wird. Der ungen;<nnte Stifter wurde von der Philosophi-

schen Fakultät zum Dr. h. c. ejnannt.

— Kreis-Med.-Rat Hubert Lohmer (Köln) und San.-Rat Dr. Kröner
(Potsdam) wurden zu Mitgliedern des Preußischen Landesgesundheitsrats er-

nannt.

— Geh.-Rat Prof. Hugo Schulz, o. Prof. der Pharmakologie und Di-

rektor des Pharmakologischen Instituts in Greifswald, vollendete am 6. VIII.

sein 70. Lebensjahr. Auf seine Bedeutung für die Pharmakologie werden wir

noch zurückkommen.

— Pocken. Oesterreich (1.-7. VII.): !. Italien (25. VI.- 1. VII.) : 11. Schweiz
(8.-14. VII.): 42. Spanien (I9.-26. V.) : 13 (2 t). Portugal (7 -21. V.) : 12 (3 1). Hngland
und Wales (8-14. VII.): 148. Rußland (17.-23 VI.): 1. Polen (22. IV.-5. V.): 17 (4+)
Serbien — Kroatien — Slawonien (10—16 VI.): 19 (4 i). — Fleckfieber. Deutsches
Reich (27. V.-2 VI.): i. Ungarn (10.-30. VI ): 7. Portugal (15-26. V.): 3. Rußland
(10.-23. VI): 19. Holen i22. IV.— 5. V.) : 732 (Iii). Serbien - Kroatien— Slawonien
(10.-16 VI.): 1 (It). Türkei (5. V.-l. V I.); 49 (8 t).

— Breslau. Der sc h lesische Adel hat der notleidenden
Studentenschaft eine Unterstützung von 14 Mill. M. zufließen lassen.

— Hochschulnachrichten. Breslau. Die neuerrichtete Stelle eines

hauptamtlichen Kurators wurde Geh.-Rat v. Vietsch übertragen. — Gießen.
Dr. Erwin Moos hat sich für Innere Medizin habilitiert. — Heidelberg.
Dr. Gerhard Weißenfels hat sich für Zahnheilkunde habilitiert. — Kiel
Zum Kurator der Universität wurde der bisherige Personalreferent im Kultus-

ministerium Geh.-Rat E. Wende ernannt. — .VVarburg. Dr. Gerh
De necke hat sich für Innere Medizin habilitiert. — Münster. Die Medizini-

sche Fakultät geht ihrer Vollendung entgegen. Für die noch nicht besetzten

Lehrstühle haben folgende Proff. nunmehr einen Ruf erhalten Pharmakologie:

H.Freund (Heidelberg), Ohrenheilkunde: H. Mar.\ (Heidelberg), Gericht-

liche Medizin: H. Toebben (Münster), Augenheilkunde: C. B e h r (Kiel).

Pathologische Anatomie: W. Groß (Greifswald), Hygiene: R. .\bel (Jena),

Dermatologie: A. Jesionek (Gießen), Kinderheilkunde: H. K I e i n s c h m i d t

(Hamburg). — Tübingen. Priv.-Dozz. Ernst Kretschmer und Otto
Jüngling haben die Dienstbezeichnung a.o. Prof. erhalten.

— Gestorben. Der Ordinarius der Physiologie in Leipzig Prof. Dr

Siegfried Garten im Alter von 52 Jahren. Er war 1916 als Nachfolger

Herings von Gießen nach Leipzig berufen worden.

— Die R e i c h s i n d e X z i f f e r für die Lebenshaltungskosten stellt sich

nach den Berechnungen des Statistis:hen Reichsamts für den Durchschnitt de;^

Monats Juli auf 37 651 gegenüber 7650 im Durchschnitt des Vormonats. Die

Steigerung beträgt also 392,2'',o.

— Die Schlüsselzahl des Buchhändlerbörsen Vereins war

am 15. VIII. 7000CO.

— Auf Seite 5 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten.



LITERATUR- UND VERHANDLUNQSBERICHTE
Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velde n.

Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 28. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 28-29. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 25. — Zentralblatt für

Gynäkologie Nr. 25-26. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 25. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 1-4. — Ausländische Literatur über Diabetes.

Allgemeine Pathologie.

f Qustav Baar {Portland), Die Indikanämie. Ihre Bedeutung
als Nierenfunktionsprobe. Wien, Urban & Sciiwarzenberg, 1922.

150 S. Grundpreis 7,50, geb. 11,40. Ref.: Münk (Berlin).

Der Verfasser, der bereits durch seine klinische Studie über „Die

Indikanurie" (Urban & Schwarzenberg, Wien-Berlin 1Q12) bekannt ist,

behandelt auf Anregung von H. Eppinger sowohl kritisch in bezug
auf die bereits vorhandenen Arbeiten als auch in zahlreichen eigenen

Untersiichungen die Frage derBeziehungen der Indikanämie zur Nieren-

funktion. Er arbeitet mit der J oll esschen Methode und kommt zu

dem Ergebnis, daß eine Indikanämie eine viel größere Bedeutung hat

für die Diagnose von Niereninsuffizienz als die Reststickstoffbestim-

mung, da sie typisch ist für die irreparable Niereninsuffizienz, während
der R. N. dabei bald normale, bald erhöhte Werte aufweisen kann.

Die Indikanprobe ermöglicht auch die Differentialdiagnose zwischen
„Stauungsniere" und „Stauungsnephritis". Die von Haas aufgestellte

obere Grenze des normalen Blutindikanwertes von 0,16 mg »o konnte
Verfasser bestätigen. Bei Magen-Darmerkrankungen, Herzdekompen-
sationen [R o s e n b e rg], bei Sepsis kommt es ebenfalls zu einer („inte-

stinalen" und
,
.septischen" Form von) Indikanämie. Außerdem konnte

Verfasser durch Vergleichsuntersuchungen im venösen und arteriellen

Blute die Existenz einer
,
.metabolischen" Form feststellen. Wer sich

über die durch die zahlreichen Publikationen recht kompliziert ge-

wordene Frage über die Ursachen, Bedeutung und das Wesen eines

vermehrten Gehaltes des Blutes an Reststickstoft und Indikan informie-

ren will, dem sei die sehr klar geschriebene und durch die eigenen
Untersuchungsergebnisse wertvolle Monographie bestens empfohlen.

H. J. Hamburger (Groningen), Neue Form von Zusammen-
wirkung zwischen Organen. Kl. W. Nr. 28. Neben den zwei be-

kannten Formen von Zusammenwirkung zwischen Organen besteht

noch eine dritte. Bei dieser neuen Form werden Substanzen durch
Nervenreizung (Vagus oder Sympathikus) im Organ freigemacht und
durch den Blutstrom nach andern Organen transportiert. Es besteht

die Möglichkeit, daß die beiden ersten Formen (die nervöse imd
hormonale) und die dritte Form in ihrem Wesen auf eine Form
zurückgeführt werden können. Die Bildung von Vagus- und Sympathi-
kusstoffen ist durch die Untersuchungen auf chemisch-physikalischem
Wege direkt nachgewiesen worden.

Strahlenkunde.

P. Neuda, F. Redlich, H. Sielmann (Wien), Pathogenese
des Röntgenkaters. KI. W. Nr. 28. Jede Röntgenbestrahlung führt

zu einem NaCl-Verlust; er scheint das allgemeine und einfachste

Zeichen jeder, auch der leichten Röntgenschädigung zu sein, bevor
noch subjektive Allgemcinsymptome auftreten. Diese NaCI-Schwan-
kungen aus den Depots in das Blut und durch die Niere nach außen
sind aber nur ein Symptom, denn der erste Angriffspunkt der Röntgen-
strahlen muß nach den Untersuchungen der Autoren das Eiweiß sein.

Die nahen Beziehungen zwischen Eiweißzerfall und Kochsalzschwan-
kung rücken das Kochsalz in den Vordergrund der Erscheiiunig, und
deshalb ist die Kochsalztherapie nicht nur empirisch, sondern auch
theoretisch wohl begründet.

Allgemeine Therapie.

Wilhelm Croner (Berlin), Die Therapie an den Ber'iner
Universitätskliniken. 8. Aufl. Wien, Urban &.- Schwarzenberg,
1923. 698 S. Grundpreis geb. 12.-. — Ernst Landesmann
(Brünn), Die Therapie an den Wiener Kliniken. 10. voll-

ständig umgearbeitete Auflage, herausgegeben von Paul Biach
•(Wien). Wien, Fr. Deuticke, 1923. 740 S. Grundpreis 17.—. Ret.:
M am lock (Berlin).

In neuem Gewände und mit zum Teil neuen Mitarbeitern treten
die beiden bewährten Führer durch die Therapie auf den Plan. Sie

erfüllen ihren Zweck, auf alle therapeutischen Fragen Antwort zu
geben, und in vieler Beziehung ergänzen sie einander. Bei gleichzeiti-
ger Benutzung kann man sich je nach seiner Stellung die verschie-
denen klinischen Schulen und Richtungen zu eigen machen. Natürlich
reicht jedes einzelne vollständig aus, um selbst dem erfahrenen Prak-
tiker ein sicherer Führer zu sein. Croners Therapie hat die
chirurgischen Kapitel verbessert und die Serum-, Vakzine- und Organ-
therapie (bearbeitet vom Herausgeber) neu aufgenommen; in Lan-
desmanns Neuausgabe ist ein Kapitel von Holzknecht über
Röntgentherapie und eins von Schütz über Heilquellenbehandlung
innerer Krankheiten hinzugekommen. In dem Maße, wie umfang-
reichere Werke immer schwieriger zu beschaffen sind, erhalten die
beiden vorliegenden Kompendien natürlich erhöhte Bedeutung.

Ernst Romberg (München), Digitalispräparate. M. m. W.
Nr. 28. Nicht titrierte Präparate sind nicht brauchbar. Das Wesent-
liche ist die richtige Dosierung. Oral wirkt Verodigen besonders rasch.

Otto Beck (Frankfurt a. M.), Eukodal. M. m. W. Nr. 28. Guter
Ersatz für Morphium, doch sind die Gefahren bei übermäßigem Ge-
brauch nicht geringer. Es ist zu empfehlen als Vorbereitung für Nar-
kosen und als postoperatives Schmerzlinderungsmittel, letzteres auch
bei Kindern.

Albert Gmelin (Stetten i. R), Luminal, endolumbale An-
wendung. M. m. W. Nr. 28. Epileptiker blieben nach endolumbaler
Injektion von 0,1 g nach vorübergehendem Fieber längere Zeit an-
fallfrei. Orale Höchstdosis sollte 0,6 pro die sein.

Innere Medizin.

f R. Hllgermann (Saarbrücken) und J. Lossen (Bochum), Dia-
gnostik der Infektionskrankheiten mittels bakteriologi-
scher, serologischer, zytologischer und chemischer Unter-
suchungsmethoden. Mit Anhang: Die Vakzinetherapie.
Jena, G. Fischer, 1923. 499 Seiten mit 73 Abbildungen und 2 Tafeln.

Ref.: CI. Schilling (Berlin).

Ein Kliniker und ein Bakteriologe haben sich zusammengefunden,
um ein Buch zu schaffen, das den Klinikern und Aerzten die bakterio-
logischen, serologischen, hämatologischen und chemischen Methoden
erläutern und beschreiben soll, welche uns z. Zt. zur Diagnostik der
Infektionskrankheiten zur Verfügung stehen. Ref. hält diesen Ver-
such, in einen Rahmen von 500 Seiten eingezwängt, für undurchführ-
bar; die „Immunitätslehre" auf 8 Druckseiten zu erklären, ist nicht

möglich; die physikalische Theorie mit etwa 30 Zeilen abzutun, ist

zweckwidrig. Auch eine Darstellung der morphologischen Blutunter-
suchung auf 22 Seiten muß zu wenig oder zu viel geben. Sollte das
Buch seinen Zweck erfüllen, so müßten z. B. die bakteriologischen und
serologischen Befunde bei septischen Erkrankungen ausführlich ge-
deutet werden. War das Kapitel „Tuberkulindiagnostik", d;r Ab-
schnitt „Allgemeines über Protozoen" nötig? Dagegen ist die Pest-

diagnose auf 3 Seiten erledigt. Auch in bezug auf die technischen
Angaben könnten manche Einwände gemacht werden, z. B. bei der
Einteilung der Typen der Ruhrerreger; der Besredkasche Eiernähr-
boden für Tuberkelbazillen wäre der Erwähnung wohl wert ge-
wesen; die Angaben über Züchtung von Trypanosomen können irre-

führen; bei der Beschreibung der Wa.R. sind 1/2 und 1/1 Dosen ver-

wirrend durcheinander angegeben. Daß die S.G.-R. und M.R. der
Wa.R. als gleichwertig an die Seite gestellt werden können, wird
wohl nicht unwidersprochen bleiben. — Die farbigen Photogramme
der beiden Tafehi sind größtenteils mißlungen.

H. Strauß (Berlin), Erkrankungen des Rektum und Sig-
moideum, Pathologie, Diagnostik, Verlauf und klinische
Therapie. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1923. 208 Seiten mit
8 Tafeln und 80 Textabbildungen. Grundpreis 12.— ,

geb. 15.—.

Ref.: David (Halle a. S.).

Der Verfasser, von dem auch der einschlägige Abschnitt im
Kraus-Brugsch stammt, hat seine großen Erfahrungen auf diesem
Spezialgebiete monographisch zusammengefaßt. Besonders die letzten

Jahre, die noch unter den Nachwehen der Dysenterie-Epidemien
stehen, haben die Erkrankungen der imteren Darmabschnitte wesent-
lich vermehrt und geben dadurch dem Buche erhöhte Bedeutung. Die
Darstellung ist klar und übersichtlich, sie bekommt besonderes In-

teresse durch die vielen eigenen klinischen Erfahrungen, die vor
allem Diagnose und Therapie beleben. Die Ausstattung ist sehr gut,

von Abbildungen ist weitgehend Gebrauch gemacht.
W. V. Kap ff (Homburg v. d. H.), Fehlen der P-Zacke im

E.K.G. bei erhaltener a-Welle im Venenpuls. Kl. W. Nr. 28. Bei

fehlender P-Zacke im E.K.G. ist die gleichzeitige Aufnahme des Venen-
pulses notwendig. Die Deutung von Extrasystolen, des Vagusdruck-
versuches, regelmäßiger Rhythmen ohne P wird durch die Feststellung

einer a-Welle im Venenpuls bei fehlender P-Zacke im E.K.G. unter

Umständen entscheidend beeinflußt.

J. Schürer und K. Feiner (Mülheim-Ruhr), Milch und Kasein
bei Lungenentzündung. M. m. W. Nr. 28. Aolan bei frischen Pneu-
monien ohne Einwirkung, bei Kasein vorübergehend Entfieberung,

Euphorie. Caseosan ist besonders bei chronischer Pneumonie zu

empfehlen.
Kölle (Oberstdorf), Ambulante Pneumothoraxbehandlung.

M. m. W. Nr. 29. Zu Dorn in Nr. 14 und Apel in Nr. 23. Jeder
Nachfüllung muß eine Durchleuchtung vorangehen.

Ad. Kühn (Rostock), Kieselsäuretherapie der Lungentuber-
kulose. Intravenöse Kieselsäure-Jodinjektionen. M. m.
W. Nr. 29. Empfehlung des Najosils (Hersteller Chem.-Pharm. A.-G.

Bad Homburg) als Kicselsäurepräparat mit schwachem Jodgehalt zur

intravenösen Injektion.
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S. Weißenberg (Elisabethgrad), Paroxysmaler Speichelfluß
intestinalen Ursprungs. M. rn. W. Nr. 29. Plötzliches aura-

ähnliches Stauungsgefühl oberhalb des Nabels, dann enormer Speichel-

flu(5, Uebelkeit, Aufstoßen, Qlobusgefühl im Hals. Dauer des Anfalls

einige Minuten. Reflexneurose.
H. Kalk (Frankfurt a. M.), Proteinkörpertherapie des Ulcus

ventriculi und duodeni. Kl. W. Nr. 28. Auf Grund der Beobachtungen
an 28 Fällen kann Verfasser in der Behandlung des Magen-Duodenal-
gcschwürs durch parenterale Eiweißinjektionen mit Novoprotin keinen
wesentlichen Fortschritt erblicken. Dagegen kommt parenteralen Ei-

weißinjektionen eine schmerzstillende Wirkung bei verschiedenen
Zuständen, z. B. tabischen Krisen, zu. Durch die rein schmerzstillende

Eigenschaft der Eiweißinjektionen darf man sich nicht eine anato-

mische Heilung der Ulzera vortäuschen lassen.

Hubert Münch (Bremen), Trypanozider Serumtiter als

Leberfunktionsprobe. M. m. W. Nr. 29. Versuche an mit Nagana in-

fizierten Mäusen. Diffuse Erkrankungen der Leber zeigen verminderte
Trypanozidie des Serums des Patienten.

Ludwig Raab (München), Basedow. M. m. W. Nr. 28. Gute
Erfolge bei Basedowstruma mit einer Injektionskur von Antithyreoidin-

serum, in Ampullen, Hersteller Merck.

Chirurgie.

C. Qarrfe (Bonn), H. Küttner (Breslau) und E. Lexer (Freiburg)

Handhuch der praktischen Chirurgie. 5. umgearbeitete Auf-

lage. Bd. 6. Stuttgart, F. Enke, 1923. 903 Seiten mit 525 Abbildungen
Grundpreis 25.65. Ref.: Bruno Moses (Charlottenburg).

Die früher von Hoffaf bearbeitete Chirurgie von Hüfte und
Oberschenkel hat M. v. Brunn (Bochum) umgearbeitet. Die Ab-
schnitte: das unblutige Redressement kongenitaler Hüftluxation nach
Lorenz, Coxitis: Pathologie, Symptome und Therapie, sind mo-
dernisiert; Coxa vara, valga, Ankylosen und Kontrakturen, schnellende

Hüfte sind im wesentlichen neu dargestellt. Die Oberschenkel-
traktur, speziell die Therapie, enthält zeitgemäße Ergänzungen, Ober-
schenkel- und Knieschüsse sowie Verletzungen der Poplitea sind

nach den Erfahrungen des Weltkrieges erheblich umgestaltet. Auch
Meniskusverletzungen und Abriß der Kreuzbänder sind ausführ-

licher dargestellt. Die Chirurgie des Kniegelenks und Unterschenkels
hat wiederum Reichel (Chemnitz) übernommen. Die Darstellung

der Gelenkvereiterung, der Heliotherapie, der Knietuberkulose, der

Ankylosen, Kontrakturen, Unterschenkelosteomyelitis zeigt die Be-

rücksichtigung der neueren Erfahrungen. Als Anregung für eine

spätere Auflage empfehle ich Berücksichtigung der Linser-
schen Sublimatinjektion bei Krampfadern und der periarteriellen

Sympathektomie nach Brüning bei Ulcus cruris. Fußgelenk und
Fuß ist von Moritz Borchardt (Berlin) allein überarbeitet.

Neu hinzugekommen sind die Kapitel über die Varietäten der Tar-
salia, die Köhlersche Erkrankung des Naviculare und die Köhler-
sche Erkrankung des II. Metatarsusköpfchens. Gänzlich umgearbeitet
sind die Darstellungen der paralytischen Fußdeformitäten, des ope-
rativen Vorgehens bei diesen, bei Spitzfuß, Klumpfuß, bei Hallux
valgus. Wesentlich verbessert die Darlegung der Therapie bei Tu-
berkulose des Fußgelenks, die Behandlung der Schußfrakturen. Auch
die Zahl der Abbildungen hat sich erheblich vermehrt.

L. Adam (Budapest), Idiopathische Choledochuszyste. Zbl. f.

Chir. Nr. 25. In der Literatur sind bisher 36 hierhergehörige Fälle

beobachtet. Von den 27 operierten Kranken sind einschließlich des

Falles des Verf. 6 geheilt. Die Zyste war etwa kindskopfgroß. Das
klinische Bild wird durch 3 Symptome beherrscht: durch den zeit-

weise auftretenden Ikterus, durch die in der rechten Bauchhälfte tast-

bare Geschwulst, deren Dimensionen wechseln, und durch die kolik-

artigen Schmerzen, die parallel zur Steigerung des Ikterus und zur

Volumzunahme der Geschwulst sich steigern. Therapeutisch schlägt

Verf. vor, in diagnostizierten Fällen gleich bei der ersten Operation
nach Ausheberung des Zysteninhaltes zwischen der Zyste und dem
Duodenum bzw. Jejunum eine Anastomose herzustellen, wodurch der
Kranke von vielen Unannehmlichkeiten und von der Gefahr der
zweiten Operation verschont bleibt.

A. Jurasz (Posen), Choledocho-Duodenostomie als Methode
der Wahl zur Drainage der tiefen Gallenwege. Zbl. f. Chir.

Nr. 25. Dem Verf. erscheint es als wichtigste Aufgabe, bei Miterkran-

kung der tiefen Gallenwege eine Methode zu finden, die die Nach-
teile der Kehrschen Hepatikusdrainage nicht aufweist und eine

dauernde Ausheilung garantiert. Ein solches Verfahren sieht Verf.

in der Anlegung einer Anastomose zwischen Choledochus und Duode-
num, das er seit 4 Jahren prinzipiell in allen den Fällen anwendet, in

denen er früher eine Hepatikusdrainage angelegt hätte.

W. Porzelt (Würzburg), Fremdkörperileus b e i karzinoma-
töser Darmstenose. M. m. W. Nr. 29. Subchronischcr Ileus, Resek-

tion eines Karzinoms der Flexura sigmoidea, das den Darm auf Blei-

stiftdicke verengte. In dieser Stenose eingekeilt ein Knochenstück, das

zum völligen Verschluß geführt hatte.

L. Kirch mayr (Wien). Operation von Mastdarmfisteln. Zbl.

f. Chir. Nr. 25. In allen Fällen von Mastdarmfisteln, wo nach Ex-
stirpation eines Fistetganges ein größerer Hohlraum zurückbleibt,

also fast in allen Fällen von tiefergehenden Fisteln, schlägt Verf.

lange, gestielte Fettlappen in die Wundhöhle ein, um tote Räume
sicher zu vermeiden. Genügend lange Fettlappen lassen sich aus den
Glutäen immer leicht gewinnen und um einen am Wundwinkel ge-
legenen breiten Stiel so drehen, daß sie die Höhlenwunde voll-

kommen ausfüllen. Besonders wichtig erscheint die Methode in

jenen Fällen, in denen entweder die Darmwand selbst infiltriert und
deshalb zur Etagennaht ungeeignet ist, oder in Fällen, bei denen
Nahtstellen in der Darmwand nach Exstirpation kompletter Fisteln
zu schützen sind.

Fritz Kroh (Köln), „Saugkatheterismus" der Harnblase. M.
m. W. Nr. 29. Sectio alta, allseitig gelochtes, etwa 2cm dickes, blind
endendes Glas- oder Gunimidrain wird bis zum Blasenboden geleitet,

Bauchdeckenwunde bis ans Drain dicht geschlossen. In dies Drain
ein dünner Katheter, der mit einer Saugvorrichtung verbunden wird.
Es gelingt so die völlige Trockenlegung der Blase und der Bauch-
deckenwunde, namentlich bei Prostatektomie.

A. Baer (St. Gallen), Vakzinationsbehandlung der Zystitis.
Zbl. f. Chir. Nr. 25. Bei schweren Fällen von Zystitis und Pyelo-
zystitis bei Lähmungszuständen der Blase nach Verletzungen oder Er-
krankungen des Rückenmarks, sowie nach der Frey ersehen Prostat-
ektomie wurde in der H e n s c h e n sehen Chirurgischen Abteilung mit
sehr günstigem Erfolge mit Verzicht auf jede innerliche oder lokale
Behandlung eine ausschließliche Autovakzinebehandlung eingeleitet.

Einzelheiten im Original. Die Erklärung für die auffallende Besse-
rung bei dieser Behandlung ist offenbar darin zu suchen, daß bei der
durch lange Krankheit oder eine eingreifende Operation geschwächten
Kranken der Körper nicht mehr genügende Schutzstoffe aufzubringen
vermag, um den Kampf gegen die infektiöse Zystitis erfolgreich

aufzunehmen. Durch die Vakzinetherapie wird der Organismus zu

einer erneuten Immunitätsreaktion befähigt, die er bekanntlich bej

chronischer fiterung und ähnlichen Zuständen vollständig ver-

loren hat.

C. B. Hörnicke (Königsberg), Röntgenbehandlung der
Knochen- und Gelenktuberkulose. M. m. W. Nr. 29. Günstige Er-

gebnisse namentlich bei den kleinen Gelenken und Knochen zu er-

warten. Der Organismus bedarf aber einer gewissen natüriichen

Heilungstendenz.

J.
Wymer (München), Operative Behandlung des Hallux

valgus. Zbl. f. Chir. Nr. 25. Mit der seit 4 Jahren angewandten Modi-
fikation hat Verf. auch bei hochgradigem Hallux valgus in etwa
17 Fällen gute funktionelle und kosmetische Resultate erzielt. Die
Operationsmethode setzt sich aus folgenden Abschnitten zusammen:
1. Hautschnitt mit Entfernung der Schwiele und Exstirpation des
Schleimbeutels. 2. Resektion der „Exostose". 3. Verlängerung der

Sehne des Extensor hallucis longus. 4. Der Längsschnitt am medialen
Seitenbande (+ Kapsel- + Periost) wird quer vernäht. 5. Längs-
schnitt der Haut, besonders nach Entfernung der Schwiele, wird quer
vernäht.

Frauenheilkunde.

Hans Curschmann (Rostock), Thyreoidea und weibliches
Genitale. M. m. W. Nr. 28^ Im Gegensatz zu Knaus (siehe Nr. 21)

wurde mit Einsetzen der Hypothyreose stets Verminderung oder Er-

löschen der menstruellen Blutung gefunden.
F. Klee (Köln), Hintere Hinterhauptslage und Vorderhaupts-

lage. Zbl. f. Gyn. Nr. 26. Verfasser tritt für die nicht überall durch-

geführte Unterscheidung der hinteren Hinterhauptslage von der Vor-

derhauptslage ein. In der operativen Therapie der hinteren Hinter-

hauptslagen hat sich im allgemeinen die Drehung mit der Zange
nach Scanzoni sehr bewährt.

F Sieber (Danzig-Langfuhr), Ovarialkystome als Geburts-
hindernis. Zbl. f. Gyn. Nr. 25. Bericht über 2 Beobachtungen. Der
erste Fall betraf eine IV-Para, bei der ein Arzt wegen Stillstand der

Geburt einen vergeblichen Zangehversuch gemacht hatte. Beim Heraus-

nehmen der Zangenlöffel trat eine kindskopfgroße zystische Ge-

schwulst vor die Vulva. Einlieferung der Frau in die Klinik. Hier

zeigte sich, daß der Tumor ein Ovarialkystom mit der zugehörigen

Tube war. Abtragung des dünnen Stiels, Perforation des abgestor-

benen Kindes. Naht der fast in ganzer Länge aufgerissenen hinteren

Scheidenwand. Heilung. — Im zweiten Falle handelte es sich um eine

V-Para, bei der das kleine Becken von einem Tumor ausgefüllt war.

Uterusruptur. Exstirpation des Uterus und eines kindskopfgroßen

Ovarialkystoms. Heilung.
Georg Becker (Alzey), Blutungen in der Nachgeburtszeit.

M. m. W. Nr. 29. Zeigt die nach Sekale und Reiben sich gut kon-

trahierende Gebärmutter bald wieder Neigung zur Erschlaffung, muß
die Portio eingestellt und auf Zervixriß untersucht werden. Sorg-

fältige Naht.
Kurt Wohlgemuth (Berlin), Tetanus puerperalis. Zbl. f

Gyn. Nr. 25. Der sichere Nachweis einer Tetanusübertragung durch

Katgut steht heute noch aus, wenn auch die AAöglichkeit zugegeber

werden muß. In allen bisher in der Literatur niedergelegten Fällen

von postoperativem Tetanus hat es sich um Bauchoperationen ge-

handelt, dagegen ist über keinen Fall von Tetanus nach aseptischen

Kopf-, Brust- oder Extremitätenoperationen berichtet worden. Da

ferner in einem vom Verfasser beobachteten Falle Tetanuserreger

im Darminhalt nachgewiesen werden konnten, und da nach den Unter-
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suchungen von Pizzini S^o aller Menschen in den Fäzes Tetanus-
iceime beherbergen, so scheint der Beweis für die Heri<unft der In-

fektion aus dem Darminhalt erbracht. — Als praktische Folgerung
macht Verfasser den Vorschlag „nach allen Bauchoperationen, bei

denen der Darm schwer geschädigt oder eröffnet wird, oder bei denen
das Operationsfeld leicht mit Fäkalien beschmutzt werden kann, pro-

phylaktisch Tetanusantitoxin zu geben".
Fi. Nevermann (Hamburg), Epiploitis. Zbl. f. Gyn. Nr. 25.

Eine 23 jährige Patientin, die schon früher zweimal iaparotomiert

worden war, (Appendektomie und Entfernung der linken Adnexe), kam
neuerdings in die Klinik mit Klagen über Stiche und Ziehen in der
rechten Unterbauchseite. Die Untersuchung ergab rechts eine Ver-
dickung imd Schmerzhaftigkeit. Bei der Laparotomie zeigte sich das

Netz mit dem Peritoneum der rechten Beckenhälfte verlötet, und hier

fand sich in ihm ein etwa hühnereigroßer, derber Tumor, der in

seinem Innern eine etwa kirschgroße, mit breiigem, sterilem Eiter ge-

füllte Höhle enthielt. Irgendein Fremdkörper, Katgutfaden oder Seiden-

fadenrest konnte weder bei der makroskopischen noch bei der mikro-
skopischen Untersuchung entdeckt werden. Es handelte sich also um
einen lokalisierten entzündlichen Prozeß im Netz, um eine Epiploitis
— Ausführliche Besprechung der pathologischen Anatomie, des klini-

schen Bildes, der Diagnose und Therapie dieser Erkrankung.

Kinderheilkunde.

A. Lichten stein u. H. v. Euler, Versuche zu einer Auf-
stellung einer Bilanz der wasserlöslichen Biokatalysatoren (Vita-
mine) bei Säuglingen. Acta paediatrica 2. Es wird versucht, die zum
normalen Ansatz notwendigen Mengen des wachstumsförderiiden
D-Vitamins zu berechnen, indem gemessen wird, welche Qärungs-

|

törderung ein Hefeenzym erfährt, wenn seine Tätigkeit durch den
Zusatz der in der Nahrung (Milch) und in den Ausscheidungen (Kot
jnd Urin) enthaltenen Vitaminen gefördert wird. Die Differenz
'.wischen der größeren gärungsfördernden Kraft der Nahrung gegeu-
jber der Qärungsfördcrung durch Kot -)- Urin gibt die Menge der
m Stoffwechsel verbrauchten Vitamine an. Es ergibt sich, daß die

'Vtengen der im Stoffwechsel verbrauchten Vitamine etwa doppelt
"jo groß sind wie die der abgegebenen.

Nils Malmberg (Stockholm), Stoffwechsel des gesunden,
natürlich ernährten Säuglings uud dessen Beeinflussung durch
parenterale Infektion und Intoxikation. Acta paediatrica 2. Bei
l gesunden Brustkindern wurde in sehr sorgfältigen Untersuchungen
Jer Stoffwechsel in gesunden Tagen studiert und die Kinder dann der
Schutzpockenimpfung und einer Typhusvakzination unterworfen, um
n den fieberhaften Reaktionsperioden den Stoffwechsel zu studieren.
Beide Eingriffe verschlechterten die Retention sowohl von Eiweiß,
Vlineralstoffen und von Fett. Bei der Vakzination zeigten sich die
Störungen im Stoffwechsel bereits vor Eintritt der Fieberreaktion,
iodaß die Infektion als solche bereits den Stoffwechsel schädigt.
vVährend die Verschlechterung der N-Bilanzen an die Fieberperiode
'gebunden ist, tritt bereits präfebril bei der Schut/pockeniinpfung eine
/erschlechterung der Retentionen für Chlor und Natrium ein. Wäh-
end der Fieberperiode ist für fast alle Mineralstoffe die Verschlech-
erung der Bilanzen nachweisbar.

I; F. Siege rt (Köln), Rumination des Säuglings. .VI. m. W.
Wr. 28. Schwerer Fall mit fast restlosem Ausspucken der Nahrung,
ußcrste Erschöpfung. Verschluß der Kardia durch kleinen, an einer
i/lagensonde befestigten Gummiballon, Einführung nach jeder Mahl-

l'.eit. Heilung in 2 Monaten.
H. Ernberg (Stockholm), Erfahrungen mit Buttermehinah-

""ung. Acta paediatrica 2 H. 2. Günstige Resultate besonders bei de-
ilen und untergewichtigen Säuglingen. Nicht zu empfehlen ist ihre
inwendung bei Durchfällen und bei schweren chronischen Ernäh-

I ungsstörungen.

|> O. Weigert, Erfahrungen zur Aetiologie und diätetischen
!,"herapie der Prurigo infantum. Mschr. f. Kindhik. 25. Die Pru-
rigo der Brustkinder beruht häufig auf Ueberfütterung; sie heilt

\^t\ Nahrungsbeschränkung. Beim jungen Säugling sind fieberhafte
II rkrankungen jeglicher Art, unter anderem auch die Pockenschutz-
i'npfung Auslöser einer Prurigo. Ueberfütterung mit Tiermilch, Auf-

;

.nthaltswechsel, aber nur, wenn er mit einer Nahrungssteigerung
;
erbunderi ist, sind Ursachen einer Prurigo. Von den Nahrungs-

L estandtcilen führt vor allem Zucker in jeglicher Form zum Ausbruch
['iner Prurigo. Aehnlich wirkt rohes Obst, zuweilen nur eine be-
'"immte Sorte, rohe Eier, gepökeltes Fleisch. Aehnlich reagieren

l lanche Kinder auf Insektenstiche, Solbäder mit Prurigo. Die Thera-
.ie ist eine zweckmäßige Diätetik.

H. Schelle (Bremen), Ist bedeutende Verringerung der
odesfäile an Diphtherie im Kindesalter möglich? Mschr. f. Kind-
Ik. 25. Durch die Schutzimpfung mit Toxin-Antitoxininjektionen
2lang es, die Morbidität an Diphtherie im Spital bedeutend
;rabzusetzen. Die allgemeine Durchführung der Behringschen Schutz-

' ipfung würde die Mortalität an Diphtherie bedeutend herabsetzen,
'eitere Besserung würde sich erreichen lassen: durch Besserung der
)zialen Lage, rechtzeitige Serumbehandlung, die den Eintritt ver-

' erblicher Mischinfektionen verhütet, durch Vermeidung von Ab-

kühlungen in der nebelreichen Jahreszeit, durch Verhüten von Er-

kältungen im Sommer, die besonders leicht zur Laryngitis führen und
der Diphtherie damit den Boden bereiten, durch rechtzeitiges Er-

kennen der Kreislaufschwäche, die zuweilen schon vor dem eigent-

lichen Krankheitsbeginn in Klagen über Unbehagen angedeutet ist.

Brügger (Hamburg), Yatren bei Diphtheriebazillenträgern
im Säuglingsalter. M. m. W. Nr. 28. Mit Yatren, das in Pulverform
in die Nase eingeblasen wurde, bessere Erfolge als mit jedem anderen
Mittel.

J. Peiser (Berlin), Körperbau und Tuberkulose beim Kinde.
Mschr, f. Kindhik. 25. Relativ übermäßiges Längenwachstum in

den Jahren 15—19 bringt eine gewisse Bereitschaft zum Tode an
Tuberkulose mit sich. Die Tuberkuloseinfektion als solche fördert das
Längenwachstum nicht; das Köq^ergevvicht wird nicht ungünstig be-

einflußt. Untergewichtigkeit und tuberkuloseinfiziert sind keine iden-

tischen Begriffe. Ebenso stehen Kinder mit einem röntgenologisch
nachgewiesenen Primärherd gegenüber nichtinfizierten Kindern des
gleichen Milieus nicht in ihrer körperlichen Entwicklung zurück. Da-
gegen fand sich, gemessen am Breitenindex, bei 33 "o dieser Kinder
fingbrüstigkeit. Bei Kindern mit Lungenphthise ergab sich größere
Körperlänge als normal, leichte Untergevvichtigkeit, schlechtes Fett-

polster und starke Engbrüstigkeit.

Er. Schiff und H. Eliasberg (Berlin), Icterus simplex.
Mschr. f. Kindhik. 25. Die Nachkriegszeit brachte auch im Schul-

alter eine Zunahme der Erkrankungen an Ikterus. Nach un-
charakteristischem Beginn (Fieber, Leibschmerzen, Urobilinurie) bes-

sert sich das Allgemeinbefinden mit dem Eintritt des Gewcbsikterus.
Azetonurie als Zeichen gestörter Lebertätigkeit fehlt fast nie. Leber-
\ergrößerung und, seltener, Milzschwellung zeigen sich. Der Ausgang
in akute gelbe Leberatrophie kam nicht vor. Im Prodronialstudium

!
ist die Millonsche Reaktion im Harn häufig positiv. Sehr regelmäßig
fanden sich auch Gallensäurcn. Völlige Acholie der Stühle trat nie

ein. Im Duodenalsaft fehlten Gallenfarbstoffe nie, dagegen ließ sich

nie Cholesterin nachweisen. Der Duodenalsaft war stets steril. Fett-

spaltendes Ferment fehlt im Saft des Duodenums nicht. Die Resistenz

der Erythrozyten ist erhöht, der im Blutserum enthaltene Gallenfarb-

stoff gab zu bestimmten Zeiten nur die indirekte, zu anderen Zeiten

nur die direkte Reaktion. Regelmäßig fand sich eine Hypercholeste-
rinämie. Intensivere Stoffwcchselstörungen finden sich vor allem in

der Prodromalperiodc. Aus dem Auftreten von Gallenfarbstoff im
Blut, das die direkte oder die indirekte Reaktion gibt, ist nicht auf

das Vorliegen eines Stauungsikterus oder eines hämolytischen Ikterus

zu schließen. Für den verschiedenen Ausfall der Reaktion ist vielleicht

die Lokalisation und die Intensität des Prozesses in der Leber aus-

schlaggebend. Die Ursache des Ikterus ist wahrscheinlich eine In-

fektion. Diätetische unü medikamentöse Verordnungen sind bei der

Behandlung des Ikterus überflüssig.

I. Jundell (Stockholm), Ein Vergleich zwischen der medi-
zinisch-diätetischen und der Lichtbehandlung der Rachitis. Acta
paediatrica 2 H. 2. Die vom Verfasser empfohlene Behandlung der

Rachitis mit knapper Kost und Kalziumphosphat-Lebertran gibt gleich

günstige Heilungsresultate wie die Bestrahlung mit künstlicher Höhen-
sonne. Für die überfütterten Kinder könnte die erste Art der Thera-
pie, für Rachitis in Verbindung mit anderen durch Lichttherapie zu

behandelnden Krankheiten (z. B. Tuberkulose) die Bestrahlungsthera-

pie empfohlen werden.

G. Qyörgy und K. Gottlieb (Heidelberg), Verstärkung der
Bestrahlungstherapie der Rachitis durch orale Eosinverabrei-
chung. Kl. W. Nr. 28. Durch Eosinverabreichung wird eine Verkürzung
der zur Heilung notwendigen Bestrahlungszeit erreicht. Doch Vor-

sicht bei Säuglingen und Kindern mit manifester Tetanie.

Arvid Wallgren (Gotenburg), Genuine Schrumpfniere im
Kindesalter. Acta paediatrica 2 H.2. Genuine, primäre Schrumpfniere,

die nach kurzem Kranksein unter urämischen Symptomen zum Tode
führte; geringe Urinmengen, Isosthenurie

;
Erhöhung des Reststick-

stoffes. Eine Erklärung für den sicherlich sehr chronischen Verlaut

ohne krankhafte Erscheinungen bringt der in Sektion erhobene Be-

fund einer starken Hypertrophie einer einzigen Nierenpyramide, die

allein die gesamte Nierenarbeit geleistet hat.

Soziale Medizin und Hygiene.

^^ Otto V. Franque (Bonn), Folgen der Kriegs- und Nach-
kriegszeit für Mutter und Kind. Rede. Bonn, L. Röhrscheid,

1923. 22S. Ref.: H.Freund (Frankfurt a. M.).

In seiner durch sittlichen Ernst und patriotisches Gefühl durch-

wehten Rektoratsrede behandelt v. Franque die Frage, ob die Cie-

burtsgefahr durch Krieg und Hungerblockade für die Kinder und für

die Mütter erhöht worden ist. Für die Kinder kann er das auf Grund
statistischer Nachweise und eigener Beobachtung verneinen, nicht

aber für die Mütter. Die Zunahme der Geschlechtskrankheiten und
der Tuberkulose fallen bei der Morbidität und bei der gestiegenen

Mortalität schwer ins Gewicht, leider aber auch die Kindbettfieber-

sterblichkeit, die z.B. in Preußen von 16,2 i. J. 1913 auf 28,7 i. J.
1919
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stieg. Als einen Gewinn aus der Kriegszeit bezeichnet der Verfasser
die gesetzliche Regelung und die verbesserte Fürsorge für Mutter
und Kind vor und nach der Geburt. Die Schrift, die in knapper Form
ein reiches Tatsachenmaterial birgt, verdient in den weitesten Kreisen
— auch des Auslandes! - bekannt zu werden.

Die Wirkungen der Alkoholknappheit während des
Weltkrieges, Erfahrungen und Erwägungen. Gesammelt und
herausgegeben von der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie
in München. Berlin, J. Springer, 1923. 214 S. Grundpreis 6.—,
geb. 7.20. Ref.: E. Meyer (Königsberg i. Pr.).

Diese von Kräpelin mit einem Vorwort und zusammenfassen-
dem Schlußwort versehenen Aufsätze veranschaulichen uns den Inhalt

des Titels in sehr wirksamer Weise. Wenn auch überwiegend bay-
rische Verhältnisse in Betracht gezogen sind, so ist das doch in so
umfassender Weise geschehen, daß die Schlüsse, die Kräpelin dar-
aus zieht. Allgemeingültigkeit beanspruchen. Der Massenversuch, den
uns der Krieg gebracht hat, zeigt, daß eine kleine Zahl von Gesetzen
i4nd Verordnungen genügt hat, um die furchtbaren Folgen des Al-

koholmißbrauches in kürzester Frist nahezu vollständig in den Hinter-
grund zu drängen. Auf die Notwendigkeit, das jetzt für das ge-
schwächte Volk doppelt verhängnisvolle Alkoholunheil in gleicher,
unschwer erreichbarer Weise abzuwenden, weist Kräpelin mit
tiefem Ernst hin. Die Hauptabschnitte sind: 1. Alkoholwirtschaft und
Alkoholismus in Bayern, unter besonderer Berücksichtigung der Ein-
flüsse des Weltkrieges, 2. Berichte der Münchener Krankenhäuser
über Alkoholwirkungen, 3. Die Aufnahme von Alkoholkranken in die
Münchener Psychiatrische Klinik in den Jahren IQIO— 1921, 4. Der
Einfluß der Alkoholknappheit auf Gewohnheitstrinker, 5. Alkohol und
Morphium, 6. Die Alkoholkranken der Ortskrankenkasse München,
7. Alkoholminderung und Arbeiterschaft im Kriege, 8. Alkoholmiß-
brauch und Straffälligkeit im Heere, 9. Die Selbstmorde und Selbst-
mordversuche sowie die Beanstandungen wegen Trunksucht in Mün-
chen 1909—1Q21, 10. Erfahrungen der Trinkerfürsorgestelle München
über Krieg und Alkohol, 11. Alkohol und Tagespresse. Ihr Studium
wird für jeden Arzt wie Volkswirtschaftler von großem Werte sein.

^ J. Dietrich, Drei Nachkriegsjahre ländlich industrieller
Tuberkulosebekämpfung. — F. Ickert, Die Tuberkulose
im Mannsfelder Qebirgskreis. — F. Kirstein, Versuche
mit einigen neueren Verfahren zur Desinfektion tuber-
kulösen Auswurfs. (Vöff. M. Verwaltg. 17 H. 8.) Berlin 1923.
Ref.: H. Grau (Honnef).
J.Dietrich: Bericht über Tuberkuloseabwehrbestrebungen im

Kreise Hoyerswerda, ein Bild erfreulicher Regsamkeit. — F. Ickert:
Ein Drittel bis über die Hälfte aller Verstorbenen der meisten Alters-
klassen, besonders in den Industriegemeinden des Mansfelder Gebirgs-
kreises, starb an Tuberkulose. Als Ursachen kommen die Arbeit
unter Tage, ferner die hohe Wohndichte in Frage, daneben die wirt-
schaftlichen und Ernährungsverhältnisse. — F. Kirstein: Unter den
neueren chemischen Mitteln zur Desinfektion tuberkulösen Auswurfs
kommen in erster Linie das Alkalysol und Chloramin Heyden in Be-
tracht. Beide geben sichere Resultate, sind billig* und weniger giftig
als z. B. das Sublimat.

Peter Bade (Hannover), Was muß die Fürsorgerin von
der Krüppelheilkunde wissen? Hannover, Architekten-Verlag,
1922. 88 Seiten mit 68 Abbildungen. Ref.: A. Hübner (Berlin).

Als Ergänzung der für die Fürsorgeschwestern eingerichteten
Unterrichtskurse gibt Verfasser eine zusammenfassende Darstellung
des jetzigen Standes der Krüppelheilkunde. In gemeinverständlicher
Weise sind die wichtigsten Arten der Deformitäten, besonders aus
dem Gebiet der Rachitis und Tuberkulose, behandelt und durch zahl-
reiche, zum Teil gut gelungene Abbildungen erläutert. Bei der Be-
deutung der staatlichen Krüppelfürsorge ist dem Leitfaden weite Ver-
breitung zu wünschen.

Sachverständigentätigkeit.

Albln Haberda (Wien), Beiträge zur Gerichtlichen Medi-
zin. 5. Bd. Wien, Fr. Deuticke, 1922. 211 8. Ref.: P. Fraenckel
(Berlin).

Der Band ist als Festschrift zur Eröffnung des neuen Institutes für
Gerichtliche Medizin in Wien herausgegeben. Von den 15 wertvollen

Arbeiten der H ab erda sehen Schule sei hier besonders auf die von
allgemeinerem Interesse verwiesen. Hab erda kritisiert den Miß-
brauch medizinischer Indikationen, namentlich der Tuber-
kulose, zum künstlichen Abort scharf und warnt die Aerzte auf
Grund seiner Pra.xis in foro vor leichtfertigen Entschlüssen. Er ver-
langt gesetzliche Regelung der sozialen und eugenetischen Abortfrage.
R. Hofstätter betrachtet die nicht allgemein bekannte Häufigkeit
von Abortversuchen bei nichtbestehender Schwanger-
schaft und ihre Folgen und diagnostischen Schwierigkeiten; er be-

spricht ferner eine geheilte Uterusperforation durch Abtreibungs-
versuch bei Tubargravidität. Katz berichtet von einem Te-
tanus nach Einlegen von Käspappelwurzel (Malva silvestris) in den
Uterus zu Abtreibungszwecken. Die Verletzungen des kindlichen
Kopfes durch Selbsthilfe in der Geburt behandeln Antoine und
v. Sury, den plötzlichen Tod bei Stenose des Aortenbogens
Meixner und G. Straßmann. Neureiter stellt fest, daß bei

,

SQo/o der durch Elektrizität Verunglückten sich eine persön-

1

liehe Leibesbeschaffenheit vorfand, die an sich zum plötzlichen Tode
disponierte; daraus ergeben sich wichtige Folgerungen für die Ent-
schädigungspflicht und die Fernhaltung der besonders bedrohten
Personen aus Betrieben mit elektrischen Gefahren. Die übrigen Ar-
beiten sind von Jellinek (Spuren der Elektrizität außerhalb des
menschlichen Körpers), Cioban (Erhängung mit Umschnürung des
Hodensacks), Jansch (Verteilung des Morphins in einem akuten Ver-
giftungsfall), Miere met (gerichtlich-medizinische Bedeutung der
Hypophysenuntersuchung), F. Reuter (Muskelblutungen beim Er-

stickungstode), G. Straßmann (forensisch wichtige Leichenerschei-
nungen), Werkgartner (subdurale Blutungen aus verborgener
Quelle).

Paul Horn (Bonn), Praktische Unfall- und Invaliden-
begutachtung bei sozialer und privater Versicherung,
Militärversorgung und Haftpfüchtfällen. 2. umgearbeitete
und erweiterte Auflage. Leipzig, J. Springer, 1923. Grundpreis geb.

10.—. 280 S. Ref.: Marti neck (Berlin).

Wesentlich ergänzt, vielfach neu bearbeitet und durch Einfügung
eines Kapitels über die Begutachtung von Kriegsbeschädigten erwei

tert, erscheint in rascher Folge die 2. Auflage des ausgezeichneten,
dem praktischen Gutachter besonders zu empfehlenden Lehrbuchs. Es
bringt alles für den Gutachter Wichtige sowohl nach der rechtlichen

wie nach der klinischen Seite hin erschöpfend und doch kurz und über-

sichtlich zum Ausdruck. Das gilt besonders für das so wichtige Gebiet
des Nervensystems, das Verfasser bekanntlich durch Eigenarbeiten be-

reichert hat. Etwas zu kurz scheint mir die Arteriosklerose, nament-
lich in ihrer Bedeutung für die Frage der Dienstbeschädigung, ge-

kommen zu sein. Literaturangaben über größere Arbeiten aus dem
Gebiete der ärztlichen Gutachtertätigkeit würden den Wert des

Buches erhöhen; ebenso eine eingehendere Behandlung der von Tag
zu Tag wichtigeren Frage der sozialen Fürsorge, der Berufsberatung,

Berufsumschulung der Beschädigten, kurz der wirtschaftlichen Aus-
nutzung der verbliebenen Arbeitskraft. Hier liegt Neuland, das

mit zu bearbeiten Verfasser auf Grund seiner reichen Erfahrung be-

sonders berufen sein dürfte.

A.Ritter (Zürich), D i e Folgezustände der Gehirnverletzunger
mit Vorherrschen der Allgemeinsymptome, ihre Ursachen un<
ihre Begutachtung. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 1—3. Eine sehr inter

essante Untersuchung von 626 Kommotionen und deren Folgen,

werden getrennt besprochen hinsichtlich der Symptome, des Verlaufs

des Endausganges und der Entschädigung; Commotio medullae ob'

long., C. cerebri sensu strictiori und Contusio cerebri diffusa (Herd

Symptome). Die Beschwerden der ersten Gruppe dauerten im Maxr
mum 31/2 Jahre, im Durchschnitt einige Monate, diejenigen der zweite«

Gruppe maximal 5 Jahre, durchschnittlich 1—3 Jahre, diejenigen de

dritten Gruppe maximal 10 Jahre, im Durchschnitt etwa 40 Monate
Rasche Entschädigung ergab durchweg beschleunigte Heilung.

E. Heinrici (Schkeuditz b. Halle), Zur Frage der trauma
tischen Syringomyelie. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 3 u. 4. Das Vorkom
men echter progredienter Syringomyelie auf traumatischer Basis is

nicht erwiesen. Wohl aber gibt es als Residuen von traumatische

Blutung oder Erweichung der Syringomyelie ähnliche Krankheits

heitsbilder, sie sind oder werden indessen stationär. Solche Zustand

sind also entschädigungspflichtig.

Aus der ausländischen Literatur über Diabetes.

Atkinson, Die Umwandlung von Eiweiß in Fett und Fett
in Kohlenhydrate im Körper. Journ. of Metabol. Research. 1922 I.

Nr. 5. Nach eingehender Besprechung der vorliegenden Literatur be-
richtet Atkinson über StoffWechseluntersuchungen zur Entschei-
dung der Frage, ob Eiweiß in Fett und Fett in Zucker umgewandelt
werden können. Die Untersuchungen wurden am Hunde bei reich-
lichen Gaben von tcttfreiem Ochsenherz angestellt. Sie umfassen Be-
obachtungen im Respirationskalorimeter und genaue Analysen des
Blutes (hinsichtlich Zucker, Fett, Kohlensäurebindung, Stickstoff und

Reststickstoff). Bei großen Eiweißgaben kam es zu einer deutliche

Retention nicht nur von Stickstoff, sondern auch von Kohlenstol

über die Menge hinaus, die dem Stickstoffansatz entspricht. 13«

respiratorische Quotient dieser abgelagerten kohlenstoffhaltigen Sul

stanzen liegt über 0,8, sodaß ein Teil der abgelagerten Substanz Fei

sein muß. Je reichlicher die Eiweißmast war, um so reichlicher an

scheinend auch die Bildung von Fett. Schwieriger zu entscheiden is

die Frage der Entstehung von Kohlenhydraten aus Fett. Zu dieser

Zweck wurde an morphiumvergifteten Hunden operiert, bei dene
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der respiratorische Quotient schon ohne besondere Ernährungsmaß-
nahme deutUch abzusinken pflegt. Atkinson ist geneigt, schon diese

Tatsache für eine Fettbildung aus Zucker infolge des Darniederliegens

der Oxydationen bei der. Morphiumvergiftung zu verwerten. Der end-

gültige Beweis aber scheint ihm dadurch erbracht, daß unter dem
Einfluß einer reichlichen Fettgabe (Olivenöl) der Blutzucker deutlich

(64 "o) anstieg, während die Morphium Vergiftung als solche nur eine

Erhöhung um 3Qoo bedingt.

Allen, Hydropische Degeneration der Langerhansschen Inseln

nach teilweiser Entfernung des Pankreas. — Martin, Körne-
lungen in den Langerhansschen Inseln bei diabetischem und nicht

diabetischem Pankreas. — Allen, Nervöse Einflüsse bei der
Aetiologie des experimentellen Diabetes. (Die Rolle der Hyperglyk-
ämie bei der Erzeugung der hydropischen Degeneration der Inseln.

Der Einfluß der zirkulatorischen Störungen auf den experimentellen

Diabetes.) — Allen und Wishart, Der Quotient Zucker zu Stick-

stoff beim partiellen Pankreasdiabetes des Hundes. The Journal of

Metabol. Research. I. 1. Das erste Heft enthält Arbeiten über die

Pathologie des Diabetes, sämtliche sehr ausführliche Mit-

teilungen unter reichlicher Beifügung von Tabellen und Abbildungen.
In der ersten Arbeit wird festgestellt, daß die hydropische Degene-
ration der Langerhansschen Inseln für den Diabetes eine spezifische

Störung darstellt, anscheinend bedingt durch eine Ueberlastung der

Funktion dieser Zellen durch zu große Kohlenhydratgaben. Dabei be-

steht ein gewisser Parallelismus zwischen klinischen Symptomen und
anatomischen Veränderungen. Bis letztere sich ausbilden, vergehen
gewöhnlich 4—7 Tage. Das Maximum wird gewöhnlich nach einem
Monat erreicht. In schweren Fällen von weitgehender Reduktion des

Pankreas sind nach 6—8 Wochen sämtliche ß-Zellen verschwunden.
Die Veränderungen sind bis zu einem gewissen Grade rückbildungs-

fähig, jedenfalls in den ersten Stadien. Von Wichtigkeit ist, daß die

sogen. a-Zellen gewöhnlich keine Veränderungen zeigen, selbst da,

wo sämtliche ß-Zellen verschwunden sind. Somit hat es den Anschein,
daß nur die ß-Zellen mit der inneren Sekretion für den Kohlenhydrat-
stoffwechsel etwas zu tun haben, während die «-Zellen noch unbe-
kannten Zwecken dienen.

In der 2. Arbeit zeigt Martin, ein Schüler von Allen, daß
man bei den Schädigungen der Langerhansschen Inseln beim Diabetes
4 Stadien unterscheiden kann. Im ersten Schwellung der ß-Zellen mit
Verdünnung der Granula, im zweiten Vakuolenbildung mit Verlust der
Granula, im dritten Degeneration der ß-Zellen, Schrumpfung des Zell-

kerns und vollkommener Zusammenbruch des Zellkörpers, im vierten

völliges Verschwinden der ß-Zellen, sodaß nur die a-Zellen noch
zurückbleiben.

In der 3. Arbeit über den experimentellen Diabetes gelang es

Allen nicht, durch psychische Traumata (Aergern des Hundes mit

Katzen usw.) einen latenten Diabetes manifest zu machen. Auch
völlige Entnervung des zurückgebliebenen Pankreasrestes veränderte
die Zuckertoleranz nicht, sodaß es den Anschein hat, als ob die Reize
von und zum Pankreas in der Blutbahn verlaufen.

In der 4. Arbeit wurde versucht, durch häufige und starke intra-

venöse Zuckerinjektionen mit folgender schwerer Hyperglykämie ana-
' tomische Veränderungen an den Pankreasinseln zu erzeugen. Es ge-
lang selbst in den Fällen, wo eine weitere Reduktion des Pankreas
um den Bruchteil eines Gramms schon genügt hätte, einen Diabetes
hervorzurufen, nur eine Glykosurie und Hyperglykämie zu erzeugen,
nicht aber schwere Veränderungen an den Langerhansschen Inseln.

Von Interesse ist, daß Vakuolenbildung in den Langerhansschen
Inseln diabetischer Tiere auch ohne eine Glykosurie vorkommen
kann, lediglich bei hohen Blutzuckerwerten. Phloridzin erzeugt keine
hydropische Schwellung. Diesen Untersuchungen muß man wohl ent-

nehmen, daß der erhöhte Blutzucker allein nicht die Ursache der
Veränderung an den Langerhansschen Zellen ist, sondern daß offen-
bar eine tiefergehende Störung zugrundeliegen muß.

Die 5. Arbeit beschäftigt sich mit dem Einfluß zirkulatorischer
Veränderungen beim experimentellen Diabetes. Nach Unterbindung
von einzelnen Arterien und Venen gelang es nicht, sichere anato-
mische Veränderungen am Pankreasrest hervorzurufen.

6. Arbeit. Beim totalen Pankreasdiabetes ist die Beziehung ~
. in der Regel etwa 2,8, kann aber erheblich schwanken. Auch bei

,
unvollständiger Entfernung des Pankreas kann der Quotient diese
Größe erreichen, liegt aber meist tiefer, sodaß man aus den Werten
dieser Beziehung keine sicheren Anhaltspunkte für die Schwere der
Schädigung bei diesen Tieren entnehmen kann. Der Grundumsatz ist

nach totaler Pankreasentfernung höher als nach partieller, was Allen
: auf die größere Stickstoffzersetzung beziehen möchte.

r Slater Jackson, Die Langerhansinseln bei Elasmobran-
chiern und Teleostiern. —

J. J. R. M a c 1 o e d , Die Quelle des
Insulins. — H. F. Root and W. A. Niles, Physical Measure-
rements of Diabetic Patients. — Mary B. Wishart, Experimen-
telle Studien bei Diabetes. — Frederick M. Allen, Ebenso.
The Journal of Metabohc Research. 2'H. 2. In dem vorliegenden Heft
findet sich zunächst eine gedrängte Zusammenstellung der bisherigen
Arbeiten über das Insulin. Nachdem seit vielen Jahren von den
verschiedensten Seiten mit nur geringem Erfolg versucht worden war,
die wirksame Substanz aus den Langerhansschen Inseln zu isolieren,

l welche zur Verbrennung der Kohlenhydrate im Gewebe nötig ist.

I

gelang es Banting und Best im Physiologischen Institut zu
Toronto durch mühevolle Untersuchungen einen Weg ausfindig zu

I

machen, der zur weitgehenden Isolierung des wirksamen Körpers
führte. Sie gingen dabei in der Weise vor, daß der Ausführungs-
gang des Pankreas bei Hunden unterbunden und dann das degene-
rierte Pankreas im Mörser zerkleinert und gefroren wurde. Im ge-
frorenen Zustand wurde dann noch einmal die Zerkleinerung vor-
genommen und das Filtrat zur Injektion benutzt. Auch durch Alkohol-
fällung läßt sich die Substanz gewinnen, vor allen Dingen von den
störenden Eiweißkörpern befreien. So wurden die Hauptfehlerquellen,
einmal die zerstörende Wirkung des Trypsins und ferner die giftige

Wirkung von Pankreasextrakten, schließlich nahezu vollkommen be-
seitigt. Im Tierexperiment waren nach subkutaner, noch besser nach
intravenöser Injektion die Wirkung auf Blutzucker, Ausscheidung von
Azetonkörpern und Zucker im Harn sowie R.Q. außerordentlich ekla-

tant. Leider war die Wirkung, die gewöhnlich nach etwa 4 Stunden
ihren Höhepunkt erreichte, im allgemeinen nur vorübergehender Art.

Da die Beschaffung des Ausgangsmaterials (Ochsen- und Hunde-
pankreas) schwierig und nur in kleineren Mengen möglich war,
suchte Macleod nach neuen Quellen für das sogenannte Insulin,

und- zwar kam er auf den Gedanken, große Fische dafür zu ver-

wenden. Die Anatomie des Pankreas der Knorpel- und Knochenfische
wird in einer zweiten Arbeit näher beschrieben, und Macleod
zeigt selbst in der dritten Arbeit, daß es tatsächlich gelingt, beim
Squalus Acanthias und dem Rochen, ferner bei einzelnen Knochen-
fischen durch geeignete Präparierung des Pankreas größere
Mengen Insulin zu gewinnen. Root und Niles behandeln
die Gewichtsverhältnisse bei Diabetikern. Sie vergleichen 133
diabetische Männer und Frauen mit den Dreyerschen Standard-

[

zahlen und dem sogenannten Medio-Auarial-Gevvicht, wie es von
amerikanischen Lebensversicherungsgesellschaften für ihre Statistiken

zugrundegelegt wird. Es zeigte sich, daß zu Anfang das Körper-
gewicht der meisten Diabetiker etwa 20« o oberhalb der Norm liegt.

Mit dem Fortschritt des Leidens nimmt das Gewicht ab, sodaß
schwere Diabetiker fast sämtlich erheblich unter dem Durchschnitt
mit ihrem Gewicht liegen. Stärkere Grade von Fettsucht fanden sich

vor allem bei älteren Diabetikern, und hier war demgemäß
die Gewichtsabnahme am stärksten. Bei dieser Gewichtsabnahme
nimmt der Leibumfang im allgemeinen viel weniger ab, als

die anderen Körpermaße. M. Wishart berichtet über sehr
za|hlreiche Untersuchungen über den Fettgehalt des Serums von
Diabetikern, und zwar sowohl bei pankreasdiabetischen Hunden, wie
bei Menschen. Untersucht wurden getrennt von Plasma und Blut-

körperchen der totale Fettgehalt, die Menge des Cholesterins, des
Lezithins und der Fettsäuren. Da das Material nicht sehr zahlreich

ist und vor allem genügende Vergleichbestimmungen bei Gesunden
fehlen, wird auf Schlußfolgerungen verzichtet. Immerhin konnte test-

gestellt werden, daß Nahrungsregime, die an Cholesterin und Lezithin

besonders reich waren, sehr wenig Einfluß auf die Lipämie hatten,

insbesondere scheint der Gehalt an Cholesterin im Blut unabhängig
von der Zufuhr an dieser Substanz zu sein. Auch zwischen Zucker,
Lipämie und Azetonurie im Blut bestehen keine sicheren Beziehungen.
Das Gleiche gilt für die Kohlensäurebindung des Plasmas. Im letzten

Absatz bespricht Allen eingehend die gesamte Literatur über die

Frage der diabetischen Lipämie (37 Nachweise). Ohne selbst neue,

noch nicht veröffentlichte Beobachtungen in größerer Zahl zu bringen,

stellt er zunächst fest, daß der schwere Diabetes der Hunde bei

starker Fettdiät eine genau so schwere Lipämie (bis 15"o Fett im
Blut) erzeugen kann, wie beim menschlichen Diabetes Im allgemeinen
gehören zur Erzeugung dieses Zustandes schwerere Grade von Dia-

betes. Er glaubt, daß es sich bei der Lipämie weniger um eine direkte

Folge der Pankreasstörungen handelt, als um einen sekundär be-

dingten Zusammenbruch des Fettstoffwechsels. Das geht unter

anderem ja auch schon aus der Tatsache hervor, daß Lipämie bei

Nichtdiabetikern, bei Anämischen usw. zustandekommt.

T. Oharu, Beziehungen zwischen Unterbindung des Ductus
thoracicus und der Kohlenhydrattoleranz. The Tohoku Journ. ot

experimental Medicie 1922 3 Nr. 3 u. 4. Nach Unterbindung des
Ductus thoracicus oder nach Ductus thoracicus-Fistel kommt es zu
einer ausgesprochenen Glykämie. Auch der Blutzuckeranstieg nach
Dextrose, Laktose und Galaktose ist häufig größer als bei normalen
Hunden. Die Theorien über die Aenderung im Harn- und Blutzucker-

gehalt werden eingehend besprochen. Oharu ist am meisten geneigt
anzunehmen, daß ein Teil des inneren Sekretes des Pankreas durch
die Ductus thoracicus-Lymphe in den Kreislauf abfließt und daß bei

Veränderung dieses Weges Störungen im Zuckerhaushalt eintreten

müssen.

S. Morita, Der Blutzuckergehalt beim Kaninchen nach
doppelseitiger Unterbindung der Nierengefäße. The Tohoku Journ.

ot. experim. Med. 1922 3. Die doppelseitige Abbindung der Nieren-

gefäße (sämtlicher oder der Venen allein) führt sofort zu einem An-
stieg des Blutzuckers. Hinterher kommt es dann noch zu einem
Sekundäranstieg, der sich bis zum Tode oder wenigstens bis in die

Agone hinein fortsetzt, während der Primäranstieg nur vorüber-

gehender Natur ist. Auch der Effekt ist der gleiche, wenn außer der

Nierenvenenunterbindung auch das Nervensystem der Nieren abge-

trennt wird. Die primäre Hyperglykämie bleibt aber aus, wenn man
die Splanchnici beiderseits exstirpiert, während die sekundäre Hyper-
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glykämic offenbar mit dem Zentralnervensystem nichts zu tun hat und

auch bt'im Tier ohne Splanchnii<us sich einstellt und fortdauert.

M. Polonovski luid E. Du bot, Glycemie et Glycorachie.

Presse med. 1923 Nr. 6.. Die Verfasser besprechen die zahlreichen

Fehlerquellen der Zuckerbestimmungen im Blut. Es müßte zwischen

dem freien Zucker und dem gebundenen Zucker unterschieden wer-

den. Zu ihren Untersuchungen wurde gleichzeitig nüchtern Venenblut

und Liquor entnommen. Um den freien Liquorzucker mit dem freien

Blutzucker zu vergleichen, wurde das Blut mit Alkohol gefällt, bei

niedriger Temperatur unter Luftleere destilliert und der Zucker nach

der Methode von Bertrand bestimmt. Die Zuckerreste im Liquor

lagen zwischen 0,45 und 0,85 g «
„o und zeigten weitgehende Ab-

hängigkeit vom Blutzuckerwert, oft völlige Uebereinstimmung. Meist

lagen die Blutreste etwas höher. Durch Adrenalininjektion erzeugte

Hyperglykämie erzielte auch Anstieg des Liquorzuckers. Hyperglyk-

ämie durch große Gaben von Zucker (200 g Traubenzucker -f 200 g
Rohrzucker) ging mit Herabsetzung der Liquorwerte einher. Es muß
sich um eine osmotische Oieichgewichtseinstellung zwischen Blut und

Liquor handeln. Beim Diabetes steigt der Zuckergehalt im Blut und

Liquor meist gleichsinnig an. Auch die Hyperglykorhachie bei Menin-

gismen und bei Enzephalitis ist durch eine Hyperglykämie bedingt.

Bei akuter Meningitis dagegen ist der Zuckergehalt des Liquors in-

folge Zerstörung des Zuckers gering, obgleich z. B. bei epidemischer

Meningitis die Blutzuckerzahlen besonders hohe sind.

Frederick M. Allen and James W. Sherill: Klinische Be-

obachtungen und Fortschritte bezüglich Behandlung der Erkran-

kung beim Diabetes. (Psychiatr. Inst. Morristown, New Jersey.)

Journ. of Metabol. Research. 1922 1 Nr. 3. Gestützt auf ein Material

von 613 Fällen von Diabetikern, werden eine Reihe von Punkten in der

Pathologie und vor allen Dingen in der Behandlung der Krankheit be-

sprochen. Zunächst finden sich Angaben über Diabetes im frühesten

Kindesalter und bis in das 2. Lebensjahr zurückreichend. Dann folgt

eine große Statistik über die Mortalität, getrennt in 2 Gruppen von

Fällen, in solche, die ihre Kur luich Allen zweckmäßig durchführten,

und solche, die ihre Kur aufgaben. Nach dieser Statistik starb bei

exakt durchgeführter Behandlung (Gruppe i 480 Fälle) kein Patient

an Koma, wohl aber gingen 7 an Verhungern zugrunde. Die Mortalität

dieser Fälle betrug im Jahre 1919 17,9o,o und ging dann 1921 bis

l,8o/o herab. Bei der anderen Gruppe (168 Fälle) betrug die Durch-

schnittsmortalität der drei Jahre 1919—1921 29,7o/o. Bezüglich der

Fortschrittstendenz des Diabetes wird auch in dieser Arbeit der Stand-

punkt vertreten, daß die Zuckerkrankheit durch lange andauernde

Hunger- und Unterernährungskur in jedem Falle günstig beeinflußt

werden kann, sodaß die Kranken schließlich nicht mehr an ihrer

Zuckerkrankheit starben, sondern aus anderen Gründen. Am Schluß

der Arbeit finden sich kritische Bemerkungen zu den Methoden von

Petren, Newbourgh und March.
N. Johann sen (Stockholm), Behandlung des Diabetes melli-

tus im Kindesalter. Acta paediatrica 2 H. 2. Vollständige Aus-

schaltung des Fettes aus der l^Jahrung, weitgehende Reduktion der

Kohlenhydrate und des Eiweißes, zuweilen bis zum vollständigen

Hunger, bringt bei den zuckerkranken Kindern in durchschnittlich

fünf Tagen ein Schwinden der Glykosurie und der Azidose. Während
der Hungertage werden Kaffee, leere Suppen usw. gereicht und Bett-

ruhe eingehalten. Ist Zuckerfreiheit des Urins erreicht, so wird durch

vorsichtige Zulagen von Kohlenhydraten und Eiweiß die Toleranz des

Kindes bestimmt. Die Bedenken gegen die Methode liegen in der

langdauernden Unterernährung. Günstige Erfolge und langdauernde

Besserungen werden berichtet.

Frederic S. Leclercq, Hohe Fettdosen bei Diabetesdiät.

The Journal of Metabolie Research. 2. Nr.'l. Leclercq berichtet

über die Beobachtung an 3 Patienten mit schwerem Diabetes, bei

denen große Mengen von Fett gegeben wurden. Die Idee, gerade

Fett zu geben, liegt sehr nahe, da ja bei der Unterernährung und

im Hunger auch der Hauptteil des Stoffwechsels durch Fett bestritten

wird. Durch die vorliegenden Beobachtungen konnte gezeigt werden,

daß starke Fettzufuhren auch in den Fällen von schwerem Diabetes

wirksam sein können, bei denen Unterernährung oder Hunger nicht

zum Ziele führen.

Macke nzie Wallis hat ein aktives Pankreasextrakt herge-

stellt und dasselbe mit Nutzen bei Diabetikern verwendet. (Lancet

2. XII. 1922). Es setzt den Zuckergehalt des Blutes herab und ver-

mehrt so die Toleranz für Kohlenhydrate. Ganz frische Pankreas von

Schweinen werden in vacuo mit Alkohol extrahiert, nach etwa
30 Stunden gewinnt man ein dunkel gefärbtes Extrakt, das durch
Musselin und später durch Filtrierpapier unter erniedrigtem Druck
filtriert wird. Es wird dann verdampft, und es bleibt eine braune
Masse, die sich leicht pulverisieren läßt. Aus 12 Pfund Pankreas ge-
winnt man etwa 70 g des Extraktes. Das wasserlösliche Puher enthält

weder Proteine noch Peptone, auch kein Histidin, Histamin oder Zystin.
Es wird auf Eis aufbewahrt. Der geringste Zusatz von Alkalien zer-

stört das aktive Prinzip, 0,2"« Salzsäure zerstört es dagegen nicht

Ein Kranker, bei dem die Glukosetoleranz auf unter 15,0 Kohlen-
hydrate bei Tag gesunken war und bei dem alle Versuche, die

Zuckerausscheidung zu beseitigen, gescheitert waren, ließ sich in

einer Woche so weit bessern, daß er 100,0 Kohlenhydrate vertrug,
ohne daß Glykosurie aufgetreten wäre. Krankengeschichten und die

genaue Herstellung des Extraktes sind im Original nachzusehen.

A. Grevenstuk, Prof. Dr. E. L a q u e u r und Dr. ing.

W. Riebensahm, Ueber Insulin. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 67
I. 16. Nach den Vorschriften von Macleod und seinen Mitarbeitern
haben die Verfasser aus frischem Pankreas ein entsprechendes Prä-

parat hergestellt, das sich als wirksam an Tieren erwies. Bei sub-
kutaner Anwendung des Mittels bei Kaninchen ergaben sich merk-
würdigerweise stärkere Wirkungen als bei intravenöser Injektion (eine

Tatsache, über die Macleod und seine Mitarbeiter nichts berich-

ten). Bei diesen wurden noch Mengen vertragen, die bei subkutaner
Anwendung zu starkem Sturz des Blutzuckerspiegels, heftigen Krämp-
fen und Koma führten, während sich nach der intravenösen Injektion

nur Senkung des Blutzuckerspiegels zeigte. Die Vergiftungserschei-
nungen nach subkutaner Verabreichung konnten bei genügender
Traubenzuckerzufuhr wieder ausgeglichen werden.- Mäuse erwiesen
sich als sehr widerstandsfähig gegen das Mittel. Es hat sich bei den
Versuchen gezeigt, daß vorläufig eine Anwendung des Mittels außer-

halb der Klinik noch mit zu großen Gefahren verbunden ist, da es

noch an Präparaten fehlt, die in ihrer Wirksamkeit genügend aus-

probiert sind. Durch Filtration durch Berkefeld-Filter läßt sich ein

baktcrienfreies wirksames Präparat herstellen.

E. Laqueur und I. Snapper, Ueber die Standardisierung
des Insulins. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 67 I Nr. 26. Das nieder-

ländische Insulin wird in derselben Weise wie das amerikanische und
englische nach Einheiten eingestellt, und zwar wird als Einheit ein

Drittel der kleinsten Menge bezeichnet, die bei einem Kaninchen von
ungefähr 2 kg (nach 24 stündigem Hungern) imstande ist, in 4 Stun-

den einen Krampfanfall oder ein Sinken des Blutzuckers bis etwa 0,5

auf Tausend hervorzurufen. Bei Verabreichung des Mittels an eine

Reihe von Kaninchen erweist sich die Wirkung bei den einzelnen

Tieren als sehr verschieden, sodaß man selbst bei einer großen Reihe
von Versuchen mit etwa 50o;o Fehlern rechnen muß. Bei der Anwen-
dung des Insulins beim Menschen muß nun zweifellos mit neuen
individuellen Faktoren gerechnet werden, wie es ja auch die Eng-
länder und Amerikaner bereits feststellten. Obgleich nun eine genaue
Einstellung des Mittels nicht möglich ist, braucht man in der An-
wendung desselben nicht besonders ängstlich zu sein, da sich bei

Ueberdosierung frühzeitig charakteristische Anzeichen bemerkbar
machen, sodaß man rechtzeitig durch Einspritzung von 5—20 g Glu-

kose in 5—50<'o Lösung einer schädlichen Wirkung vorbeugen kann.

Regelmäßige Blutzuckeruntersuchungen sind während der Behandlung
notwendig. Es wird angestrebt, die Herstellung des Mittels so zu

steigern, daß es bald möglich sein wird, einen Kranken möglichst

lange mit einem Präparat derselben Fabriknummer zu behandeln, um
so die wechselnde individuelle Reaktion auf verschiedene Präparate

auszuschalten. In den Niederlanden werden außerdem möglichst nur

Präparate in den Handel gebracht werden, die auch klinisch kon-

trolliert sind.

L. Polak Daniels und J. Doyer, Ein mit Insulin behan-
delter Fall von Zuckerkrankheit. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 67 1.

H. 17. Der Erfolg der Behandlung mit Insulin bestand im Ver-

schwinden der Glykosurie auch bei gemischter Kost, zeitweiser starker

Senkung des Blutzuckerspiegels, bemerkenswerter Verminderung der

Ausscheidung der Azetonkörper mit dem Urin, beträchtlicher Ge-
wichtszunahme. Dagegen wurde keine Zunahme der Toleranz oder

irgendeine Besserung des eigentlichen Leidens beobachtet. Sehr

wesentlich war auch die Hebung des subjektiven Befindens. Den
wesentlichsten Erfolg dürfte das Mittel bei Fällen mit drohendem
Koma erzielen.

Kritisches Sammelreferat über Prostataieiden,

Von Dr. A. Hübner, Chirurgische Klinik der Charite. — Urologische Abteilung.

Die Erkrankung der Vorsteherdrüse hat als eine der häufigsten

Affektionen der zweiten Lebenshälfte eine große Bedeutung in den

letzten Jahren gewonnen. Für die praktische Chirurgie bieten die

entzündlichen und geschwulstartigen Veränderungen der Prostata

ein wichtiges und dankbares Betätigungsfeld.

Wenn man von den akuten Prostataschwellungen bei Sexual-

ncurasthcnikcrn, die nach Dickson (8) bisweilen zu Harnverhal-

tungen führen können, absieht, so ist die P r o s t a t i t i s stets als Aus-

druck einer bakteriellen Infektion aufzufassen. Die weitaus häufigste

Ursache bildet die Gonorrhoe, nach Fischer und Orth (11) i:i

90ou aller Fälle; aber auch andere Infektionserreger wie Staphylo-

kokken, Kolibazillen, Streptokokken, sind ätiologisch von Wichtigkeit,

von denen nach Strachstcin (41) die beiden letzteren Gruppen die

hartnäckigsten Erkrankungsformen hervorrufen. Die Entstehung vcn
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Abzedierungen auf metastatischem Wege kommt zweifellos vor, wenn
auch die von Cunningham (7) betonte Häufigkeit der Prostatitis

bei Arthritis gonorrhoica nicht erwiesen ist.

Der Grad der Prostatitis spiegelt sich in den verschiedenartigsten

Erscheinungsformen wieder, die teils mit verborgenen Sensationen

verlaufen, in der Regel aber Fieber und kräftige Allgemeinreaktion

des Organismus auslösen und durch lokale Symptome den diagno-

stischen Weg weisen.

Für die Therapie der akuten Prostatitis wird allgemein dem
konservativen Verfahren der Vorzug gegeben. Bei chronischem Ver-

lauf sowie bei subakuter Prostatitis (Le Für [12]) wird durch rek-

tale Massage die Aufsaugung der Exsudate und Entleerung der Drüse

erzielt. Die von ausländischen Aerzten empfohlene Elektrolyse und
Vibrationsmassage hat mit Recht keinen Anklang gefunden. Auch
thermische Einrichtungen (Pranter [36]) und intramuskuläre Milch-

injektionen (T a n s a rd [43]) können den Wert der Fingermassage nicht

herabsetzen, die nur bei Tuberkuloseverdacht kontraindiziert ist.

Für die operative Entleerung des Prostataabszesses ist man von

der früher üblichen Punktion, die Key es (18) für wirkungslos und
gefährlich hält, abgekommen. Die Gefahr der Kolimischinfektion ist

keineswegs zu unterschätzen. Das Normalverfahren besteht vielmehr

in breiter Inzision des Abszesses nach Freilegung der Prostata auf

perinealem Wege, den wir im Gegensatz zu Fischer und Orth
(11) für den gangbarsten halten, da er die besten Drainageverhält-

nisse bietet. Durch dieses Vorgehen gelingt es in der Regel, den

Abszeß in wenigen Tagen zu entleeren. Die von Marion C23) vor-

geschlagene Anwendung der suprapubischen Prostatektomie bei Pro-

stataabszeß stellte einen zu großen Eingriff dar, der im Hinblick auf

die Erfolge der einfacheren Methode nicht gerechtfertigt erscheint.

Aus diesen Erwägungen ist der Schluß zu ziehen, daß es sich bei

der Prostatitis um eine typische Erkrankung handelt,
die durch geeignete therapeutische Mittel leicht zu
beeinflussen ist.

Als Folgezustände der Prostatitis treten bisweilen Steine auf,

1 die nach Beyers (3) Untersuchungen durch Kristallablagerung auf
"

die Corpora amylacea entstehen und von den eingewanderten Pro-

statasteinen zu unterscheiden sind.

Einen weiten Raum wissenschaftlicher Forschungsarbeit hat in

,. den letzten Jahren die als sogen. Prostata hypertrop hie bc/eich-

4 netc Erkrankung eingenommen, lieber Wesen und Au.sgangspunkl
'\ derselben ist ein Wandel der Anschauungen eingetreten, was von
'' Tandler und Zuckerkandl (42) auf die exakten Untersuchungen
; des operativ gewonnenen Materials gegenüber den früheren Ob-
|i duktionsbefunden zurückgeführt wird.

* Es handelt sich um ein lokales Leiden, und die früher als

t Systemerkrankung gedeuteten Allgemeinerscheinungen sind aufzu-
- fassen als Folgezustände, die durch infektiöse und toxische Prozesse
' infolge Urinretention entstehen können. So wird auch die im spä-
' teren Stadium auftretende Herzhypertrophie von Pousson (35) und

i'
Bright auf eine Anhäufung von Stoffwechselschlacken zurückge-

b führt, die blutdrucksteigernd wirken.

t Pathologisch-anatomische Untersuchungen haben nun ergeben,
', daß eine Hypertrophie der Prostata nicht vorliegt, sondern daß diese

vielmehr infolge Auftretens einer Neubildung von der Pars prostatica

, urethrae aus verdrängt wird, sodaß sie schließlich nur noch schalen-

j
artig den hypertrophischen Kern umhüllt. Deshalb ist die Bezeich-

nung „Prostatahypertrophie" in doppelter Hinsicht unzutreffend und
I wird nur noch aus praktischen Gründen beibehalten.

Nach den Befunden von Motz, Perearnau, Simmonds,
Tandler und Zuckerkandl geht die Wucherung aus von den

, Drüsen, die zwischen Blasenmund und Kollikulus gelegen sind und

I
die nach Fischer und Orth (11) anatomisch und entwicklungs-

< geschichtlich von der Prostata zu trennen sind. In der wertvollen

, Monographie von Tandler imd Zuckerkandl (42) wird der Pro-

, zeß definiert als ,,eine von der oberen prostatischen Harnröhre aus-
I gehende, mit ihr verwachsene Neubildung, die, unter Verdrängung
. der angrenzenden Teile der Prostatadrüse, nach verschiedenen Rich-

f tungen auswächst".

» Nach diesen Beobachtungen sind die früheren Ansichten über
^ die Pathogenese nicht mehr haltbar. Weder entzündliche noch inner-

1 sekretorische Einflüsse können den Neubildungsprozeß auslösen. Eben-
.' sowenig läßt sich die Theorie von Lannois und Guyon über den

,
kausalen Zusammenhang mit arteriosklerotischen Gefäßveränderungen

]
aufrechterhalten. Auch Störungen des endokrinen Gleichgewichts, die

Walker (47) als Ursache anführt, erklären nicht die Tatsache, daß

j

die Reizauslösung nur einen umschriebenen Teil des Harntraktus be-

,
trifft. — Es ist demnach zu folgern, daß der Grund für die Ent-

': stehung der sog. Prostatahypertrophie noch nicht be-
kannt ist.

!' Ueber den Charakter der Wucherung sind die Ansichten
!

bisher noch geteilt. Kornitzer und Zanger (20) sowie Pous-
I son (34) nehmen ein Adenom an, das wie die Prostata aus glatter

1

Muskulatur, Drüsensubstanz und Bindegewebe besteht, wobei jeder

: Gewebsanteil eine gesonderte Proliferationstendenz zeigt. Nach den
!

von M. Jacoby (17) aus der hiesigen Abteilung ausgeführten Un-

tersuchungen bestehen die bei der sog. Prostatahypertrophie auf-

tretenden Knoten zum größten Teil aus Drüsengewebe; Fibromyom-
knoten (Niemeyer [29]) wurden dagegen nur selten angetroffen.
Diese Beobachtung stimmt auch mit der bereits erwähnten Tatsache
überein, daß die Neubildung ihren Ausgang nimmt von den paraure-
thralen akzessorischen Drüsen, die Tandlcr und Zuckerkandl
(42) für rudimentär gebliebene Anteile des Mittellappens halten.

M. Jacoby unterscheidet die submukösen Drüsen am Blasenhals,
die sog. Kollumgruppe, von einem Drüsenfeld, das symmetrisch an
beiden Seiten der unteren Wand der Urethra liegt, die ,,urethralen
Prostatadrüsen" (Ribbert). Aus der Kollumgruppe geht der patho-
logische Mittellappen hervor, der, wie auch Fischer und Orth
(11) hervorheben, zu dem anatomischen Mittellappen (Home) in

keiner Beziehung steht. Die Hyperplasie der Seitenlappen nimmt
dagegen ihren Ursprung in den urethralen Drüsen, die häufig einen
fließenden Uebergang zur eigentlichen Prostata zeigen.

Demnach ist die sog. Prostatahypertrophie aufzufassen als eine

geschwulstartige Neubildung, die von einer akzessori-
schen Drüsengruppe ausgeht. Die Prostata selbst ist nur se-

kundär beteiligt.

Der Symptomenkomplex der sog. Prostatahypertrophie ist scharf

umschrieben und soll entsprechend dem Rahmen dieser Arbeit un-
erörtert bleiben. Für die Diagnose vertritt die Mehrzahl der Au-
toren den Standpunkt, der neuerdings von Bart ri na (2) ausführlich
begiündet wird, daiß die rektale Untersuchung nicht genügt, sondern
in jedem Fall noch der kystoskopische Befund erhoben werden muß.
Hervorgehoben sei, daß das palpatorisch wahrnehmbare Symptom der
Gestaltsveränderung erst in den späteren Stadien ausgeprägt ist. Aus
dem Blutbild lassen sich nach Stahl (40) und Cassuto keine dia-

gnostischen Schlüsse ableiten.

Ueber die Behandlung haben sich die Anschauungen wesent-
lich geändert. Die operative Behandlung hat in letzter Zeit mit
Besserung der Heilungserfolge immer mehr Anhänger gefunden und
wird mit Recht von Pasteau als einer der wert\ ollsten Fortschritte

der urologischen Chirurgie bezeichnet. Nach Küttner (22) beträgt
die Mortalität, die noch für den Zeitraum 1908—1913 auf 13—20",o

berechnet wurde, heute für die Radikaloperation 6—S"» gegenüber
55 oo bei nicht Operierten. Während die Notwendigkeit der chirur-

gischen Behandlung allgemein anerkannt wird, ist die Frage des Zeit-

punktes und der Art der Operation noch strittig. Es ist nicht zu ver-

kennen, daß die Differenzen der in zahlreichen Statistiken niederge-
legten Behandlungserfolge zurückzuführen sind auf die verschiedene
Indikationsstellung sowie Ausschaltung der Gefahren durch geeignete
Vorbehandlung.

Auf den Wert der F r ü h o p e ra t i o n ist neuerdings von Wal-
ker (45), Bartrina (2), Martin (25) u. a. hingewiesen worden
wegen der Wachstumsenergie der Neubildung und der besseren
Operationsresultate bei Kranken ohne Kathetergebrauch. Im Gegen-
satz hierzu betonen Wallace (48) und White (50), daß Fälle mit
infiziertem Harn geringeren Gefahren nach der Operation ausgesetzt
sind als solche mit aseptischen Verhältnissen, da bei ihnen eine

Immunisierung Platz gegriffen hat. Hawkins (15) lehnt die Opera-
tion bei Männern unter dem 50. Lebensjahr ab. Die Festlegung auf
eine bestimmte Altersgrenze für Ausführung der Operation erscheint
uns um so weniger zweckmäßig, als verschiedene Faktoren wie All-

gemeinzustand des Kranken, lokaler Befund an der Prostata, Blasen-
und Nierenkomplikationen sowie soziale Lage ein individualisierendes
Vorgehen erfordern. Bei einiger Uebung ist die technische Prognose
ziemlich leicht vorauszubestimmen. Fälle, bei denen Kern und
Kapsel nicht genügend differenziert sind, sind noch nicht reif zur
Operation.

Die Hauptindikation der Operation besteht für alle Fälle

mit chronischer Harnverhaltung. Die Grenzen der Operationsmöglich-
keit werden von der Mehrzahl der Autoren in schweren Störungen
des Allgemeinbefindens gesehen; dagegen halten White und Karo
(17 a) Lungen- und Herzkomplikationen für keine Kontraindikation.

Von ausschlaggebender Bedeutung für den Enderfolg ist die

Durchführung einer geeigneten Vorbehandlung zur Beseitigung der
Folgezustände der Harnstauung, nämlich der progressiven Hydrone-
phrose und aufsteigenden Infektion der Harnwege. Tillgren (14)

und Volhard heben besonders die Bedeutung der Abplattung des
Harnkanälchenepithels hervor. — Aus diesem Grunde ist eine sorg-
fältige funktionelle Nierenprüfung unerläßlich. Von den einzelnen
Verfahren, die auch wichtige prognostische Schlüsse zulassen, sind

am zuverlässigsten die Bestimmung des Reststickstoffs im Blute, nach
L e Für (12) der Ambardschen Konstante überlegen, sowie die

Wasserausscheidungsprobe.

Die vorbereitenden Maßnahmen bestehen nun in der allmählichen
Entleerung der chronisch distendierten Blase unter Vermeidung des
Entlastungsshocks. Je nach der Schwere der Funktionsstörungen der
Nieren steht nun der konservative Weg (Katheterismus) sowie der
operative (Blasenfistel) offen.

Dem früher häufig angewendeten Dauerkatheterismus stellt

Rubritius (39a) als Nachteil entgegen das häufige Auftreten einer

Urethritis, die wieder eine Verschlimmerung der Zystitis im Gefolge
hat. Auch die Gefahr traumatischer Bildung von Eintrittspforten für
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hämatogene Infektion ist nicht zu verkennen. Dagegen betont Ben-
jamin (3), daß die Entspannung der Niere am schnellsten durch

einen Verweilkatheter erreicht wird, den v. Zwalenberg durch

einen Schlauch mit einem Irrigator verbindet. — Nach unseren Er-

fahrungen ist in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle der inter-

mittierende Katheterismus ausreichend. Den Dauerkatheter soll

man nur anwenden, wenn die mit ihm verbundene Gefahr kleiner ist

als das zu behandelnde Uebel.

Die Behebung der Niereninsuffizienz sucht nun eine Reihe von
Operateuren zu erreichen durch zweizeitige Ausführung der

Operation, in der Erwägung, daß durch die in der ersten Sitzung an-

gelegte Blasenfistel ein Zurückgehen der Nierenstarre und Sinken

der Harnstoffmenge im Blut erfolgt (Kümmel). Die zweizeitige

Operation gilt an der Pariser Klinik von Legueu als Operation der

Wahl; ebenso bezeichnet Oreja (30) die Blasenfistel als „ideale Be-

handlung". In Deutschland wird sie besonders von Kümmel emp-
fohlen, der nur bei guter Nierenfunktion einzeitig operiert. Als Vor-
züge werden die Verminderung des operativen Shocks und die Ermög-
lichung einer ausgiebigen Drainage und Desinfektion der Blase her-

vorgehoben. Die Mortalität wird nach Kümmel (21) auf die geringste

Zahl herabgesetzt. Maschildon (26) und Perrier (33) halten da-

bei die Einschaltung einer langen Pause zwischen beiden Eingriffen

für bedeutungsvoll, die letzterer auf 2—6 Monate bemessen will.

In dieser langen Zwischenzeit und der damit verbundenen Störung
des beruflichen und gesellschaftlichen Lebens liegen wieder erheb-
liche Nachteile. Als solche werden noch hervorgehoben von Haw-
kins (15) die Schädlichkeit einer langen Bettruhe, ferner von Ce-
cil (6) die Gefahr der Infektion des prävesikalen Raumes und von
Mass an (24) und Alapy (1) die Erschwerung der operativen Enu-
kleation durch voraufgegangene Zystostomie. Zweifellos wird durch
den Widerstand der narbigen Bauchwand und durch entzündliche In-

filtrationen der zweite Akt technisch kompliziert, wie Ring leb (38)

gegenüber den Ausführungen Wossidlos, der in 30o/ü der Fälle

zweizeitig operierte, hervorhebt. Ob diese Schwierigkeiten durch
Dehnung der Blasenfistel mit Laminariastiften nach Kümmels Vor-
schlag zu beheben sind, muß noch erprobt werden.

Nach diesen Ausführungen erscheint es ratsam, dem Vorschlag
Ringlebs (37^ zu folgen, der die zweizeitige Operation nur
bei hohem Grade von Blasenkatarrh und Niereninsuffizienz

indiziert hält und die Notwendigkeit der Exzision des Fistelkanals

hervorhebt.

Die Frage des operativen Weges bei der Enukleation ist

zur Zeit Gegenstand lebhaften Meinungsaustausches. Jede Methode
bietet Vorteile und Nachteile; das Normalverfahren ist noch nicht

gefunden. Bei der Fülle der einschlägigen Literatur kann auf die ein-

zelnen Faktoren nur zusammenfassend eingegangen werden i).

Zur Entscheidung der Vorzüge der einzelnen Zugangswege zur

Prostata sind etwa gleichzeitig 3 Veröffentlichungen erschienen. Orth
(31) bezeichnet die ischiorektale Prostataektomie als „den übrigen
Operationsmethoden überlegen", während der Verfasser (16) das
suprapubische Vorgehen für die Operation der Wahl hält. Grunert
(13) nimmt zwischen der suprapubischen und perinealen Operation
einen vermittelnden Standpunkt ein, indem er es nicht für angängig
hält, sich auf eine bestimmte Methode festzulegen. ,,Die Vorzüge
der einen Methode werden durch die andere aufgehoben, beider Nach-
teile komulieren sich."

Die von Voelcker angegebene ischiorektale Prostat-
ektomie basiert auf dem Zugang parasakral neben dem After durch
die Fossa ischiorectalis. Die Mortalität wird von Fischer und Orth
(11) mit 50/0 angegeben. Zu den Hauptvorzügen rechnet Orth (32)

gute Uebersicht des Operationsfeldes, Möglichkeit der Blutstillung,

Schutz der Umgebung gegen Infektion durch Kapselnaht, sowie
Dauerdrainage am tiefsten Punkt. — Zweifellos bietet die Ueber-
sichtlichkeit und das Operieren unter Kontrolle des Auges große Vor-
teile; aber es ist nicht zu verkennen, daß der Eingriff technisch
schwierig ist und für viele Kranke Gefahren bietet. Deshalb hal-

halten Grunert (13) und K ü 1 1 n e r (22) die Anwendung der Voelcker-
schen Operation nur bei Komplikationen gerechtfertigt (Tumor-
verdacht). Müller (27) hält ferner entzündliche Verwachsungen und
Fettleibigkeit für eine geeignete Indikation.

Bei der perinealen Prostatektomie werden als Vorteile
bezeichnet, die exakte Blutstillung unter Sicherung des Auges, gün-
stige Drainageverhältnisse am tiefsten Punkt der Blase und extra-
vesikales Vorgehen. Walker (46) betont ferner die Vermeidung
zerfetzter Wundränder und versteckter Nischen, die zu septischer
Infektion führen können. Wendel (4Q) hält die perineale Methode
für leistungsfähiger bei gestörtem Allgemeinbefinden, zumal auch die
Nachbehandlung einfacher sei, und Kirsch n er (19) lehnt den trans-
vesikalen Weg als unchirurgisch ab, da die Prostata außerhalb der
Blase liege.

Demgegenüber suchten wir schon früher nachzuweisen, daß die
Bedeutung der Drainage nach dem Damm nicht in den Vordergrund
gestellt werden darf. Der Wundverlauf wird durch den Restharn nicht

ungünstig beeinflußt, und die Granulation des Prostatabettes geht
auch bei infiziertem Urin reaktionslos vor sich, besonders wenn man
die Vorsicht des nicht zu frühen Fistelverschlusses (Dobson [Q] be-
achtet. Erfahrungsgemäß ist die Zahl der im Anschluß an die supra-
pubische Operation auftretenden Fälle von Sepsis so gering, daß
eine Herabsetzung des Wertes der Methode daraus nicht gefolgert
werden darf. — Auch die Blutungsgefahr wird häufig überschätzt
Wenn die Enukleation in der richtigen Schicht gelingt, so tritt eine
Verletzung des in der zurückbleibenden Schale befindlichen Venen-
geflechts nicht ein.

Allen Einwänden ist nun die Erhaltung der Genitalfunk-
tion bei der suprapubischen Operation durch Schonung des Kolli-
kulus entgegenzuhalten, was bei den übrigen Methoden nicht mög-
lich ist Berücksichtigt man ferner die gelegentlich auftretende Ge-
fahr der Fistelbildung und Inkontinenz bei perinealem Vorgehen, so
ist eine Ueberlegenheit der suprapubischen Prostatektomie nicht zu
verkennen. Dieser Anschauung wurde besonders von französischer
Seite unter Führung von Pousson (34) Nachdruck verliehen.

Die perineale und ischiorektale Operation erscheint dagegen an-
gezeigt bei älteren Prostatikern, bei denen die Frage der Potenz be-
deutungslos ist, und in den Fällen von Abszedierung und maligner
Degeneration der Prostata.

Bezüglich der Technik der suprapubischen Prostatektomie hat sich
neben dem instrumenteilen Vorgehen in neuerer Zeit die digitale
Ausschälung eingebürgert. Der von Ringleb (30) angegebenen Enu-
kleation von innen nach außen mit Schonung des periprostatischen
Gewebes wird von Escat (10) und Hryntschak (I.e.) die Gefahr
entgegengehalten, in eine falsche Schicht zu gelangen und Adenom-
reste zurückzulassen. Dieser Einwurf ist jedoch nicht zutreffend, da
es sich bei derartigen Komplikationen wahrscheinlich um einen chro-
nisch entzündlichen Prozeß handelt oder um Fälle, die noch nicht
reif zur Enukleation sind. Zu dieser Feststellung bietet gerade die
Einführung des Fingers in die Harnröhre bei der Ringlebschen Me-
thode eine sichere Kontrolle, und man kann sich alsdann zweckmäßig
mit einer Inzision oder keilförmigen Exzision begnügen.

Bei der Nachbehandlung ist vor kritikloser Anwendung des
Dauerkatheters zu warnen, der häufig die Ursache für Epididymitis
oder ernsten septischen Komplikationen darstellt. Aus diesem Grunde
raten B e t h u n e (4) und Nelken (28), den Harn möglichst lange
Zeit durch die Bauchwunde abzuleiten. Der Dauerkatheter ist

in der Nachbehandlungszeit nur anzuwenden, wenn er seinen Zweck
erfüllt, was für die ersten Tage nach der Operation keineswegs zu-
trifft. Die Befürchtung mancher Autoren, den Katheter späterhin
nicht einbringen zu können, hat sich in der Praxis als unbegründet er-

wiesen.

Ueber gute Erfolge der Vasektomie zur Beseitigung des prosta-
tischen Hindernisses wird neuerdings von v. Haberer (14) und
Landau (22a) berichtet. Auch Geh. Rat. Hildebrand hält die An-
wendung dieser Methode in vielen Fällen für ausreichend, um die

Fähigkeit zu vollständiger spontaner Entleerung der Blase wieder
herzustellen '(Vorlesungsbemerkung).

Dem klinischen Bild der sog. Prostatahypertrophie ist das der
sog. Prostataatrophie ähnlich. Auch hierbei kommt es zu kompletten
Harnverhaltungen und ihren Folgezuständen. Ob als Ursache sklero-

sierende Prozesse eine Rolle spielen, bedarf noch der Klärung. Da
aber, wie M. Jacoby (17) feststellen konnte, keine Knoten auftreten,

so isi die Anschauung Ritters (3Q), daß es sich um den Beginn de^
sog. Prostatatahypertrophie handelt, nicht zutreffend. Die operative
Behandlung besteht in Spaltung oder keilförmiger Exzision. •

Die Prostatakarzinome gehören zu den prognostisch ungün-
stigsten Formen der bösartigen Gewächse, wofür Truesdale eine

Erklärung darin sieht, daß die Diagnose nicht gestellt werden kann,
solange die Prostatakapsel nicht durchbrochen ist, und daß bei Ein-

tritt dieses Ereignisses eine radikale Exstirpation nicht mehr möglich
ist. Häufig fehlen Symptome seitens der Harnwege. Knochenmeta-
stasen treten, wie Bumpus aus dem großen Material der Mayoschen
Klinik nachwies, in 33 o/o der Fälle auf.

1. Arch. f klin. Chir. 116 H. 4. — 2. Presse m^d. 1921. - 3. Uncet 1921. — 4 Urol
a cut. rev.1920. — 5. Scalpel 1920, Nr. 24. — 6. California State joum. of. med. 1921, 19
— 7. Surg., gynecol. a. obstetr. 32 Nr. 6. — 8. Boston med. a. surg. journ. 184, Nr. 7, ref

Zschr. f. urol Chir. 1921, 7. — 9. Brit med. journ. Nr, 31, ref. do. — 10. Jörn, d'urol. 1921,

10. - 11. Zschr. f. urol. Chir. 1920, 5. S. 232ff. - 12.Bull. m^d. 1921, Nr. 4, ref. Zschr. f. urol.

Chir. 1922. 8. - 13. Erg. d. Chir. u. Orthop. 1922, 15. - 14. M. Kl. 1921 Nr. 14 — 15. Urol
a. cut. rev. 1921. 25. — 16. KI. W. 1922 Nr. 35 S. 1742 ff. — 17. Sitz der Berl. urol. Oes.

V. 27. II. 1923 (erscheint in Zschr. f. urol. Chir.). - 17a. Ther. Halbmh. 1922 H. 13. -
19. Chir. Kongr. 1923. — 20. Zschr. f. urol. Chir. 8 S. 168. - 21. Arch. f. Derm. u Syph 1921

131. — 22. Chir. Kongr. 1923. — 22a. Kl. W. 1923 Nr. 6. - 23. Journ. d'urol. 11 Nr. 5/6 -
24. Paris m^d. 1921. — 25. NewYork med. journ. 1921. 13. - 26. Americ journ. of the

med. oc. 1921, 116. — 27. Chir. Kongr. 1923. — 28. New Orleans med. a. surg. joum. 74

Nr Z - 29. D. Zschr. f. Chir. 1921 H 1 u. 2 - 30. ref. Jber. ges. Urol. 1921, 1, S. 264. -
31. Zschr. f. urol. Chir. 1920, 5, S. 101 ff. — 32. Zbl. f Chir. 192 Nr. 51 — Zschr. f. urol.

Chir. 7 u. 8. - 33. ref. Zschr. f. urol. Chir. 192Z S. 566. — 34. 20. ivers. d. franz. urol. Oes
Paris Okt. 1920. - 35. Bull. med. 1921. - 36. W. m. W. 1921. - 37. Zbl. f. Urol. 15 H. 6.

— 38. Sitz d. Berl. urol. Ges. vom 27. III. 1923 (Diskussionsbemerk). — 39. D. Zschr. f. Chir.

147 H. 3/4. — 39a. W. m. W. 1921. - 40. Chir. Kongr. 1922. - 41. NewYork med. journ. 113

Nr. 13. — 42. Stud. z. Anat. u. Klln. d. Prost, hvpertr. Berlin 1922 Jul. Springer. - 43. ref.

Zschr. f. urol. Chir. 1922, 8. -44. ref. ebenda 1921. 7. — 45. Brit. med. journ. 1911 Nr. 3133.

— 46. ebendort 1921 Nr. 3165. - 47. ebendort 1922 Nr. 3191. — 48. ebendort Nr. 3177 S. 845.

— 49. Chir. Kongr. 1923. - 50. Kl. med. journ. 40 Nr. 2.

') Auf die erschöpfende Uebersicht von Hryntschak im Jber. d. ges. ürol. I

1921 wird verwiesen.
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 18. VII. 1923.

Vor der Tagesordnung demonstriert K. Grunenberg einen Fall

von Alkoholpellagroid und bespricht im Anschluß daran die Klinik,

Aetiologie und Therapie dieser Krankheit.

Besprechung. F. Kraus macht darauf aufmerksam, daß diese

Fälle sich in letzter Zeit anscheinend zu mehren scheinen.

Neumann demonstriert zwei Fälle von Bauchtumoren, in

denen starke Temperaturschwankungen usw. beobachtet wurden. Der
Tumor ging in dem pathologisch-anatomisch untersuchten Falle von
der Niere aus (Karzinom) und war in die Leber hineingewachsen.

Bei dem noch lebenden Patienten scheint es sich um einen ähnlichen

Prozeß zu handeln. Die Nierenfunktionsprüfung ergab in beiden Fällen

absolut negativen Befund. Die Diagnose ist nur durch die Punktion

möglich.

Besprechung. F. Kraus betont die Seltenheit derartiger Fälle.

— Ben da meint, daß das makroskopische Aussehen des Tumors nicht

für ein gewöhnliches Karzinom, sondern für ein Sarkokarzinom als

Folge einer Mischgeschwulst spricht.

Neu mann (Schlußwort): Die histologischen Präparate aus den
verschiedensten Teilen des Tumors zeigten unzweifelhaftes Karzinom.

Umber: Ueber Pankreasinsulin und seine Anwendung bei

Diabetikern. Das Pankreas wird schon lange mit dem Diabetes melli-

tus in pathogenetische Beziehung gebracht. Der Beweis hierfür wurde
von Mering und Minkowski durch die Pankreasexstirpation ge-

führt. Für die Entstehung des inneren Sekrets hat man die Langer-

hansschen Inseln verantwortlich gemacht. Schon Zu elzer hat einen

Pankreasextrakt hergestellt und damit bei Hunden und Menschen gute

Erfolge erzielt. Leider waren die Nebenwirkungen so stark, daß man
auf die Verwendung des Präparates verzichten mußte. Zuelzer hat

das Präparat dann verbessert, doch durch den Krieg wurde die Her-

stellung im Großen verhindert. Jedenfalls scheint Zuelzer sehr nahe
an die Lösung der Frage herangekommen zu sein. Während des

Krieges haben die kanadischen Forscher Banting und Best ein

Präparat hergestellt, dessen Wirkung als ganz besonders gut empfoh-
len worden ist. Sie haben zunächst das Pankreas ganz unterbunden,
dadurch eine Atrophie der Drüsenzellen mit äußerer Sekretion erreicht

und nun den Rest verarbeitet. Weiter wurden Extrakte aus fötalem

Kalbspankreas usw. hergestellt, und schließlich wurde das gleiche

Präparat aus gewöhnlichem Kalbspankreas gewonnen. Es wurde als

Insulin bezeichnet. Das Insulin bewirkt ein starkes Absinken des Blut-

zuckers. Ist der Blutzucker auf dem Niveau von 0,04<''o angelangt, so

tritt die sog. hypoglykämische Reaktion auf, die bei Zufuhr von
Kohlenhydraten sofort verschwindet. Gleichzeitig sinkt die Glykosurie
und die Azetonurie. Die Kohlenhydrate werden erheblich besser ver-

wertet. Die glykogenarme Leber diabetischer Tiere wird unter dem
Einfluß des Insulins schnell mit Glykogen angereichert. Das über-

lebende Herz verbraucht größere Mengen Kohlenhydrate, der respi-

ratorische Quotient steigt auf normale Höhe an. Die Macleodsche
Erklärung, daß die Erhöhung des respiratorischen Quotienten auf

einem vermehrten Verbrauch des Zuckers beruhe, wird von mancher
Seite bestritten. Das überraschend schnelle Verschwinden der Azidose
scheint aber doch auf einen vermehrten Verbrauch hinzudeuten.

Macleod weist darauf hin, daß das Präparat bei Kindern und Jugend-
lichen am besten zu wirken scheint. Das Präparat soll nur subkutan
verwendet werden. Die Patienten müssen vorher gut klinisch geprüft
sein, um ihre Reaktion auf das Insulin kennenzulernen. Die diätetische

Behandlung wird durch das Präparat nicht überflüssig gemacht. Im
Anschluß daran scliildert Umber seine eigenen Erfahrungen. Es ge-

lang regelmäßig, die negative Bilanz in eine positive zu verwandeln
imd die Azetonkörperausscheidung herabzudrücken. Bei größeren
Gaben traten manchmal hypoglykämische Reaktionen auf. Oft wurden
große Mengen Wasser retiniert, sodaß es zu unwahrscheinlich hohen
Gewichtszunahmen kam. Das subjektive Befinden wird erheblich ge-

bessert. Die Kranken fühlen direkt, wenn die Bilanz positiv wird.

Wiederholt verschwanden der Zucker und die Azidose vollständig. Die
Toleranzbesserung überdauert aber die Insulindarreichung nur kurze
Zeit. Daher wäre zur Erreichung der optimalen Wirkung eine dauernde
Zufuhr des Insulins notwendig.

Besprechung. F. Kraus teilt mit, daß er erfahren habe,

daß man in Amerika schon weitere Fortschritte bei der Herstellung
des Präparates gemacht habe und daß die Aussicht besteht, bald in

Deutschland zu einem erschwinglichen Preise in den Besitz des Mittels

zu kommen. Vorläufig muß man sich das Präparat aufsparen für

Patienten, die operiert werden müssen, und für Fälle von Koma.
— S. Rosenberg: Clark hat aus Hefe ein Präparat hergestellt,

dessen Wirkung mit der des Insulins absolut identisch ist. Das von
Fahl hergestellte Metabolin ist schon vor Jahren in Deutschland ge-
schaffen worden. Ebenso ist das Reglykol ein deutsches Präparat,
dessen Wirkung auf den Blutzucker erwiesen ist. — Eugen Jung-
mann hat einen Patienten mit Insulin behandelt und eine deutliche
Besserung beobachtet.

Umber (Schlußwort). Dresel.

Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde

(Pädiatrische Sektion), 9. VII. 1923.

Nassau demonstriert eine nahezu gesetzmäßig im Serum der
Kinder nachweisbare Veränderung, die an einer akuten Dyspepsie
oder Intoxikation leiden, bei denen also nach den heutigen Vor-
stellungen mit dem Auftreten irgendwelcher aphysiologischer Stoffe

in der Blutbahn zu rechnen ist. Kinder mit Durchfällen, aber ohne
Zeichen einer Allgemeinstörung, hydrolabile Kinder mit beträcht-
lichen Gewichtsstürzen und atrophische Kinder ohne akute Zeichen
einer Störung zeigen die Veränderung nicht. Die Veränderung be-
steht im Auftreten einer deutlichen Flockenbildung im Serum nach
Zusatz von steigenden Verdünnungen bestehend aus 2'Vo NaCl-
Lösung und 96 o/o Alkohol.

Meyerstein: Gonorrhoe und Fluor im Kindesalter. In allen

Ländern ist eine beträchtliche Zunahme des Fluors nach dem Kriege
beobachtet worden. Die klaffende Scheide, Besonderheiten des Epithels,

die alkalische Reaktion des kindlichen Scheidensekretes begünstigen
die Entwicklung einer primären Scheidengonorrhoe. Bevorzugt ist

das Alter um das 4. Lebensjahr. Mit dem Eintritt in die Pubertät wird
die Erkrankung auffallend selten. Die subjektiven Beschwerden der
Kinder sind gering, selbst bei starker Entzündung und Eitersekretion.

Im selten fehlenden chronischen Stadium besteht gar nur eine geringe,
schleimige Sekretion. Im Zervikalkanal, der mit kleinen Spekulis auch
beim Kleinkinde zugänglich gemacht werden kann, finden sich ge-
legentlich Gonokokken. Aszension in den Uterus ist selten. Häufig
befallen ist die Urethra und das Rektum (98o/o der Erkrankten). Die
Rektalgonorrhoe läßt sich bei Spiegeluntersuchung leicht teststellen.

(Entzündung, Blutung, Membranen.) Komplikationen von selten des
Peritoneums, der Blase sind selten, Arthritiden relativ häufig, zu-

weilen stellen sich spezifische Abszesse in der Umgebung des Anus
ein. Die Diagnose der Heilung ist schwierig; wochenlange Beobach-
tung nach der klinischen Heilung ist notwendig. Der nichtgonorrhoe-
ische Fluor unterscheidet sich vom gdnorrhoeischen durch das Ver-
schonen der Urethra. Bakteriologisch bietet er keinerlei Besonder-
heiten. Oxyuren, Onanie, Infektionskrankheiten, endogene Momente,
vielleicht die exsudative Diathese, die Neuropathie, Asthenie sollen

die Entwicklung dieser Katarrhe begünstigen. Die Mitnahme der Er-

krankung in das spätere Leben ist bei der Gonorrhoe nicht auszu-
schließen. Die Heilung bringt eine energische Therapie (Bettruhe, 5mal
tägliche Spülungen von Scheide und Urethra mit lo,o, bzw. lA.o/o Pro-
targol, 2mal Spülungen des Rektums mit l"/oo Argentumlösung.

Besprechung. L.F.Meyer: Jedes einmal erkrankt gewesene
Kind ist als stete Gefahr für seine Umgebung anzusehen. Das Auf-
hören der Erkrankung mit dem Eintritt in die Pubertät spricht für

die Entwicklung einer lokalen Schleimhautimmunität beim älteren

Individuum. Deswegen ist eine Uebertragung der Erkrankung in das
spätere Leben nicht wahrscheinlich. Die mangelhaften Erfolge der bis-

herigen Therapie wären vielleicht durch eine Behandlung, die auf
eine Umstimmung des Nährbodens hinzielt, zu verbessern.

Czerny warnt dringend vor jeder Polypragmasie bei der Be-
handlung des Fluors. Gleiche Resultate lassen sich mit schonender
Behandlung erzielen. Reinlichkeit genügt. Wichtiger als der gonor-
roeische ist der unspezifische Fluor, über dessen Wesen, seinen Ein-
fluß auf die Psyche und Entwicklung sexueller Reizerscheinungeu
weitere Studien dringend erwünscht sind.

Rosenstern sah bei schonender Behandlung häufig Rezidive.
Eine langdauernde und intensive Behandlung erscheint notwendig.

Nassau.

Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur,

27. VII. 1923.

Jeßner, Versuche über die Beeinflussung von Trichophyten-
pilzen durch Serum Allergischer. Trichophytenpilz- und Sporen-
aufschwemmungen wurden teils mit normalem, teils mit Serum Aller-

gischer verschieden lange Zeit zusammengebracht imd dann auf Mal-
toseplatten verimpft, außerdem wurde ein aus dem Blut gezüchteter
Stamm auf Meerschweinchen verimnft. Im Serum Allergischer befin-

den sich thermostabile Stoffe, die die Virulenz der Pilze herabzumin-
dern scheinen, das Wachstum schädigen oder aufheben können.

Biberstein, Ueber Wismutbehandlung der Syphilis. Ge-
schichtlicher Ueberblick und Bericht über die bisher bekannten, phar-
makologischen, experimentellen und klinischen Wirkungen. Bei eige-
nen klinischen Beobachtungen erwies sich das Bismogenol als ein

bei guter Dosierung gutes Mittel: Schnelles Schwinden der klinischen

Erscheinungen, Negativwerden vorher resistenter Blutreaktionen. Be-
vorzugt wird die intramuskuläre Injektion, und zwar zur Vermeidung
von Schädigungen entweder in zweigeteilter Kur oder in langen
Pausen. An Schädigungen sind zu beobachten — bei verschiedenen
Präparaten verschieden — 1. Schmerzhaftigkeit der Injektion. 2. Häu-
figes Auftreten von Wismutsaum, seltener von Stomatitiden. 3. Nieren.
Wichtig ist Epitheliurie (Felke) noch vor dem Auftreten von Ei-

weiß als prämonitorisches Symptom. 4. Verschiedenartige Exantheme.
5. Gefäßstörungen. 6. bismutielle Grippe. 7. Ikterus. 8. Konjunktivitis,
Balanitis.
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Besprechung. Freudenberg beobachtete ein eigenartiges

Wismutexanthem, flächenhaft in der weiteren Umgebung der lnjel<-

tionsstciie, das sich im Exzisionsstüci< mii<roskopisch als durch arte-

rielle Embolie entstanden erwies.

Ercklentz, Ueber Insulinbehandlung des Diabetes mellitus.

(Vgl. S. 1073.)

Besprechung. JUinkowski hat eigene klinische Erfahrungen
bisher an 9 Patienten sammeln können, darunter 2 mit beginnendem
Koma. Die Wirkung erwies sich als äußerst günstig in schweren
Fällen und in den letzteren als lebensrettend. Die Versuche zur Selbst-

gewinnung wurden aufgegeben. Der Rohstoffmangel dürfte auch ein

von deutschen Fabriken hergestelltes Präparat sehr kostspielig werden
lassen. Chemisch scheint die Substanz den biogenen Aminen nahezu-

stehen, sodaß auch hier vielleicht einmal synthetische Herstellung

möglich sein kann. — Schiller berichtet über seine Erfahrungen
an einem schwerkranken Diabetiker, bei dem eine wesentliche Steige-

rung der Toleranz erzielt wurde, bei Schwinden der Azidose Dabei
wirkten jedoch die Präparate verschiedener Herkunft verschieden.

S t e i II b r i n c k.

Bionn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und

Heilicunde, 18. Vi. 1923.

Habermann: Ueber beginnende Argyrie der Haut nach
intensiver Behandlung mit Silbersalvarsan (mit Demonstrationen).
Bei einem Paralytiker, der seit 4 Jahren mit hohen Dosen Silber-

salvarsan (20 g innerhalb von 2 Jahren) behandelt wurde, zeigte sich

eine Hautfärbung, die den Verdacht auf Argyrie erweckte. Aus Rück-
sicht auf die eingetretene Besserung wurde trotz des Verdachtes er-

neut Silbersalvarsan gegeben, sodal5 der Kranke insgesamt 22,5 g
Silbersalvarsan und 12,5 Neosilbersalvarsan erhielt. Es besteht bei

ihm eine leicht grauviolette bis bronzeartige Verfärbung der Haut
der unbedeckten Körperteile. Die Schleimhäute sind livide, die Skleren

leicht rauchgrau verfärbt. Ferner besteht ein scharf abgesetzter, grau-

violetter Saum des Zahnfleisches. Histologisch waren zunächst nur
ganz minimale Silberablagerungen in den bindegewebigen Qrenz-
membranen der Schweiß- und Talgdrüsen, sowie der unteren Ab-
schnitte der Follikel nachzuweisen. Aber die Darstellung ließ sich sehr

verbessern durch Untersuchung im Dunkelfeld bei geeigneter Kon-
trastfärbung (polychromes Methylenblau) und Einschaltung einer Matt-

scheibe (Leuchtbildmethode von E. Ho ff mann). Dabei leuchteten

die Orenzmembranen in viel größerem Umfange bläulich-silberglänzend

auf, ebenso die Hautmuskelbündel und ein Teil der elastischen Fasern
in der Subpapillarschicht, während die gröberen Körnchen einen mehr
goldenen Farbenton zeigten. Bei frischer Syphilis ist nach den üb-

lichen, viel geringeren Dosen, wie die bisherigen ausgedehnten Er-

fahrimgen lehren, eine Argyrie nicht zu befürchten; bei Paralyse ander-

seits würde diese geringgradige, rein kosmetische Störung gegenüber
den guten Erfolgen nicht als Kontraindikation zu betrachten sein.

Lauche gibt eine Uebersicht über die ortsfremden Epithel-

gewebe im Bereich des Verdauungskanals. Unter den projizierten

Präparaten wurde besonders hervorgehoben: 1. Adenokankroid
des Magens, Nebenbefund bei 64 jähr. Mann, 2. Magenschleim-
liautinsel im Meckelschcn Divertikel, Nebenbefund bei

1 1 jähr. Knaben. 3. Zylinderzellinsel im unteren und oberen
Oesophagus bei Embryo vom 5. Monat. Es werden die Be-

ziehungen der Gewebsmißbildungen zu Entwicklungsstörungen und
chronischen Entzündungen hervorgehoben und an Hand von vier

schematischen Tafeldarstellungen der Heteroplasie, abnormen Per-

sistenz und indirekten Metaplasie die Bedeutung dieser Begriffe für

die Erklärung der ortsfremden Epithelgewebe besprochen. Die Auto-
transplantationstheorie von Schaetz (Virch. Arch. 241) wird aus
entvvicklungsgeschichtlichen imd physikalischen Gründen abgelehnt,
ebenso die Auffassung Müllers (Bruns Bcitr. 123), daß sich Ulcera
peptica nur in minderwertiger Schleimhaut bilden könnten. Lauche
empfiehlt als oft ausreichenden Ersatz für die heute so teueren Dia-

positive Tuschezeichnimgen auf der Schichtseite von alten photo-
graphischen Platten nach völliger Entfernung des Bildes. Diese haben
weiter noch den Vorteil, daß sie ohne Verdunkelung des Hörsaales
projiziert werden können, da sie sehr kontrastreich sind. So hat man
die oft erwünschte Möglichkeit, die projizierten Bilder direkt in Be-
ziehung zu bringen zu Wandtafeln, Präparaten imd Tafelzeichnungen.
Auch lassen sich leichter und ohne Störung Projektionen in einen

Vortrag" einschieben.

Oehme und Hermann Paal (a. Gast): Die Abhängigkeit
des Wasser-Salzbestandes des Körpers vom Säure-Basenhaushalt
und vom physiologischen lonengleichgevvicht. Halbjährige Stoff-

wechsclversuche, in denen gezeigt wird, daß Säurezufuhr im allgc-

ineinen, wahrscheinlich durch Entqucllung, entwässert, Alkalose Wasser-
retcntion begünstigt. Das Verhalten der Salze (Ionen) ist, wie Ver-
suche mit zwei verschiedenen analysierten Kostarten von differentem
Gehalt an Na, K, Ca, Mg ergeben, abhängig von dem loneimiischungs-
verhältnis der Kostform, zu der die betreffenden Salze zugelegt wer-
den. Näherer Inhalt s. KI. W. 23. VII. 23 und ausführliche Arbeit a.a.O.

Schmidt (Bonn).

Leipzig, IVIedizinische Gesellschaft, ]
26. VI. 1923.

•

Moellenhoff: Gibt es gesetzmäßige Beziehungen zwischen
Körperbau und Art der Psychose? Moellenhoff berichtet über
die Untersuchungen, die K r e t z s ch m e r in Tübingen an schwäbischen
Geisteskranken vorgenommen hat. K r e t zs ch m e r deckte Beziehun-
gen zwischen Körperbau und Psychose auf und konnte gewisse Körper-
bautypen aufstellen. Er fand eine biologische Affinität zwischen dem
manisch-depressiven Irresein und dem pyknischen Körperbautypus,
zwischen der Schizophrenie und den Typen der Athletiker, zwischen
Asthenikern und gewissen Dysplastikern. Nach einer Uebersicht über
die bisherigen Nachprüfungen der Kretzschmerschen Typenlehre be-
richtet Moellenhoff über seine eigenen Untersuchungen an bis-

her 121 Fällen. Sein Material stammt mit wenig Ausnahmen aus
Mitteldeutschland und läßt in seiner körperbaulichen Mannigfaltigkeit
keine durchgängigen Beziehungen zwischen Körperbau und Psychose
finden. Auch gelingt es nicht, etwa neue Typen herauszuschälen.
Wohl wurden die Kretzschmerschen Körperbautypen gesehen, aber
nur in nicht gesetzmäßiger Verstreuung bei beiden Psychosen. Die
endogenen und exogenen Faktoren bei der Betrachtung' der körper-
lichen Beschaffenheit der Kranken gegeneinander richtig abzuwägen,
ist außerordentlich schwer. Die einzelnen klinischen Unterformen der
Schizophrenie prägen sich, soweit sich bisher sagen läßt, körperbau-
lich auch nicht sicher aus.

Besprechung. Bumke: Das von Moellenhoff vorgelegte
Material ist zahlenmäßig gewiß noch klein, aber es reicht trotzdem
aus, um Kretzschmers Lehre in ihrer ursprünglichen Gestalt zu wider-
legen. Zwischen seelischer und körperlicher Konstitution sollten ja

innere Beziehungen bestehen unu beide durch eine endokrine Ab-
weichung bedingt sein. Wäre das der Fall, so dürfte es Abweichungen
von Kretzschmers Regeln nicht geben. Bedingt ein endokrin be-
dingter Chemismus sowohl den Aufbau des Körpers wie die seelische
Struktur eines Menschen, so dürften sich Körperbau und Charakter
nicht widersprechen. Alle Versuche, durch die Einführung der ,, Legie-
rung" und des ,, Dominanzwechsels" diese Schwierigkeiten zu um-
gehen, sind grundsätzlich verfehlt, denn mit diesen beiden Begriffen
zusammen kann man überhaupt alles beweisen. Die Kretzschmerschen
Aufstellungen leiden außerdem an dem Fehlen jeder anthropologischen
Vorarbeit. Zunächst müssen wir wissen, wie sich die in Württemberg
lebenden Volksstämme anthropologisch verhalten und wie sie sich

von anderen Volksstämmen unterscheiden, ehe wir körperliche Ab-
normitäten in Beziehung zu seelischen Eigentümlichkeiten und Ano-
malien zu bringen berechtigt sind.

Bumke: Die hysterische Konstitution. Bumke unterscheidet
die psychogene Reaktion und die hysterische Konstitution, die, wie
alle abnormen Konstitutionen, sowohl mit der Gesundheit wie mit
anderen psychopathischen Konstitutionen durch fließende Uebergänge
verbunden ist. Er geht bei seiner Darstellung von der Definition von
Jaspers aus: ,, Anstatt sich mit den ihr gegebenen Anlagen und
Lebensmöglichkeiten zu bescheiden, hat die hysterische Persönlich-
keit das Bedürfnis, vor sich und anderen mehr zu erscheinen, als sie

ist, mehr zu erleben, als sie erlebensfähig ist," und führt die beson-
dere, weibische Art, den Kampf mit dem Leben zu führen, auf die

allen Psychopathen gemeinsame Angst vor dem Leben und das In-

suffizienzgefühl zurück.

Besprechung. Klien: Die Rückführung hysterischer Erschei-

nungen auf einen hysterischen Charakter, speziell auf die für diesen

Charakter besonders bezeichnende Sucht, sich in den Mittelpunkt des
allgemeinen Interesses zu stellen, hat immer etwas äußerst Unbe-
friedigendes. Ja, man kann sagen, daß man bei einer solchen Er-

klärung nur eine Unbekannte durch eine andere ersetzt' Forschen wir
tiefer nach, so gelingt uns bei unermüdlicher Analyse und gelegent-

lich auch durch Zufall der Nachweis, daß das demonstrative Kranksein
durchaus nicht aus einer allgemeinen Charaktereigenschaft entspringt,

sondern daß in letztem Grunde der Patient damit mehr oder weniger
bewußt bestimmte Ziele verfolgt. Mit .Aufdeckung solcher Ziele ver-

liert der Fall einen großen Teil seiner Rätselhaftigkeit, und das

Merkwürdige bleibt dann oft nur, daß zwischen dem Motiv und den
Unannehmlichkeiten, denen sich die Patienten zur Erreichung ihres

Zieles unterziehen, oft eine schwer begreifliche Diskrepanz besteht.

Bei aller Ablehnung der grotesken Uebertreibungen der Freudschen
Schule muß ich ihr doch vor allem in dem Punkte beistimmen, daß zum
Verständnis hysterischer Symptome die Psyche bis in ihre feinsten

Regungen studiert werden muß, daß man nach dem Erlebnis fahnden

muß, vor dem der Anstoß zu dem Interesse am Kranksein ausging
Ungeheuer oft können wir die letzten Motive nicht erfahren, wenn
wir nicht, wie dies die Freudsche Schule ja fordert, viele Monate lang

uns mit der Analyse beschäftigen. Ich habe 1Q07 in einer Arbeit über

das hysterische Gesichtsfeld zwischen genuiner und Situationshysteric

unterschieden und darauf hingewiesen, daß, je genauer wir die Fällt

studieren, um so mehr die genuine auf Kosten der Situationshysterie

zusammenschrumpft und daß in Wirklichkeit vielleicht alle Hysterien

Situationshysterien seien. W e i g e I d t.

Verantwortlicher Redakteur : I.V. Prof. von den Velde n. — Druck von Oscar Brandstetterin Leipzig.
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Zur Insulinbehandlung des Diabetes^).

Von 0. Minkowski.

Ich brauche wohl nicht zu betonen, daß ich mit ganz besonderem
persönlichen Interesse der Frage der Insulintherapie gegenüberstehe.
Darf ich doch meine eigenen Untersuchungen als den Ausgangspunkt
für die Arbeiten der Macleodschen Schule ansehen und in den Er-

folgen der amerikanischen Forscher eine willkommene Bestätigung
der Anschauungen erblicken, die ich seit mehr als 30 Jahren vertreten

habe. Es war allerdings meine Absicht, zur Frage der Insulinbehand-

lung erst dann Stellung zu nehmen, wenn ich auf Grund meiner
eigenen Erfahrungen zu einem abschließenden Urteil über ihren Wert
und ihre Bedeutung gelangt sein würde. Doch kann ich nun wohl
nicht umhin, im Anschluß an die Mitteilungen des Herrn Ercklentz
schon jetzt über die Beobachtungen zu berichten, die ich selbst über
die Wirksamkeit des aus dem Pankreas gewonnenen Produktes an-

zustellen bereits in der Lage war. Ich bin auch noch persönlich in

besonderer Weise an dieser Frage insofern beteiligt, als ich, wie
Ihnen vielleicht aus der medizinischen Presse schon bekannt sein wird,

mit der Geschäftsführung des Insulinkomitees beauftragt bin, das auf

Veranlassung der Universität zu Toronto in Deutschland zusammen-
getreten ist.

Ich habe bis jetzt Gelegenheit gehabt, 9 Patienten mit verschie-

denen Insulinpräparaten zu behandeln, die mir zum Teil zu Versuchs-
zwecken in dankenswerter Weise von den Connaught antitoxin
Laboratories der Universität zu Toronto, der Firma Eli Lilly

Co., Indianapolis und Herrn Prof. Laqueur in Amsterdam zur Ver-
fügung gestellt, zum Teil von den Firmen Allen & Hanburys in Lon-
don, sowie N. V. Organon in Oss (Holland) bezogen wurden. Ich

habe auch ein Präparat verwenden können, das im Laboratorium
meiner Klinik von Herrn Franz Hei mann nach den Vorschrift .mi

von Toronto hergestellt wurde. Alle diese Präparate erwiesen sich

im wesentlichen als in gleicher Weise wirksam.
Ich kann im allgemeinen alles das bestätigen, was der Herr Vor-

tragende über die Wirkungen des Insulins berichtet hat. Es scheint,

daß wir in der Tat jetzt das Produkt der Bauchspeicheldrüse in

Händen haben, das für die normale Verwertung des Zuckers im Or-
ganismus notwendig ist-), und daß wir in der Lage sind, mit diesem
Produkt glänzende therapeutische Erfolge zu erzielen. Es handeh
sich um einen Fortschritt in der Therapie, der um so freudiger zu
begrüßen ist, als er gerade den schwersten Fällen von Diabetes zu-

gutekommt, bei welchen unsere bisherigen Behandlungsmethoden
schließlich zu versagen pflegen. Es ist bis jetzt bereits so viel über
die Erfolge der Insulinbehandlung von verschiedenen Seiten berichtet
worden, daß ich bei der Kürze der zur Verfügung stehenden Zeit
auf alle Einzelheiten meiner Beobachtungen nicht eingehen möchte.
Ich will nur an ein paar Beispielen zeigen, wie sich die Wirkung des
Insulins bemerkbar gemacht hat, und zwar gerade an 2 Fällen, in

denen die bedeutsamste Indikation für die Anwendung des Insulins
zum Ausdruck kam, an Fällen mit beginnendem bzw. drohendem dia-

betischen Koma:

.

'

') Diskuss'onsbcmrrkuneen zu dem VorfraEe von Prof E r ck le n f z (vgl. Nr.33 S. 1073)
in der Medizinischen Sektion der Srhiesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur am
27. VII 1923. — ») Es sei mir gestattet, bei dieser Gelegenheit eine Bemerkung derTorontoer
Autoren richtigzustel en, die sich darauf bezieht, daß v. Maring und Minkowski
sich bei ihrer Entdeckung des experimentellen Pankreasd'abetes jeder Ansicht über
die Wirkungswelse der Bauchspeicheldrüse enthalten hütten und daß erst Lupine die
Lehre von der inneren Sekretion des Pankreas begründet hätte. Es ist richtig, daß
Lepine zuerst den von Brown-S^quard geprägten Ausdruck „innere Sekretion"
für die Fur.klion des Pankreas beim Zuckerverbiauch angewandt hat und daß ich
gegen die Lehren von Lupine sogar Stellung genommen habe. Meine Opposition
bezog sich aber nur auf die vin Lupine damals vertretene Anschauung, daß das frag-
liche .innere Sekret" der Bauchspeicheldrüse idenf.sch sei mit dem im postmortal auf-
bewahrten Blute nachweisbaren .glykolytischen Ferment", eine Ansicht, d e wohl in der
Tat heute nicht m?hr aufrechfzueihalten sein dürfte. Dagegen habe ich niemals eine
andere Ansicht vertiefen, als daß das Pankreas .etwas hergebe, was bei der Zer-
setzung des Zuckers im Organismus mitwirke" (s. Minkowski, B.kl. W. 1892 Nr. 5).
Uieses .Etwas" scheint nun in dem .Insulin" enthalten 7U sein und ist nach der ganzen
parstellung- und Wirkungsweise des Insu'ins auch sicher nicht identisch mit dem
LSpineschen .glykolytischen Ferment".

Der erste dieser Fälle betraf eine 42jährige Dame, die seit mehreren Jahren

an einem Diabetes schwerster Form litt. Sie war vor einigen Monaten in

meiner Behandlung gewesen und konnte damals nur an Hungertagen ganz

zuckerfrei gemacht werden. Sie wurde jetzt von auswärts zur Insulinbehand-

lung hierher geschickt. Nach einer anstrengenden Eisenbahnfahrt traf sie mit

ausgesprochenen Erscheinungen eines beginnenden Komas — Somnolenz, Brech-

reiz, typische Kußmaulsche Atmung — hier ein. Der Blutzuckergehalt
betrug bei der Aufnahme, viele Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme,

0,4100/0. In einer gewonnenen Urinportion waren 4,Oo/o Zucker, 0,173o/o Aze-
ton, 0,793% Oxybuttersäure enthalten.

Unter der Einwirkung von 2X20 Einheiten Insulin, die im Abstand von

3 Stunden unter gleichzeitiger Zuckerzufuhr gegeben wurden, schwanden die Er-

scheinungen des Kosmas bis zum nächsten Morgen vollständig.

Nach Stägiger Behandlung mit durchschnittlich 20—30 Einheiten pro die

beträgt der Blutzuckerwert bei einer Diät von 40 g Hafer, 40 g Weißbrot, 60 g
Fleisch, 4 Eiern, 20 g Käse, 50 g Butter, 50 g Speck und 1000 g Gemüse nach

der Hauptmahlzeit mit Kohlenhydratzufuhr 0,228«/o; im Urin findet sich Zucker

nur in Spuren bis 0,2i)/o, Azeton in geringsten Spuren, Oxybuttersäure fehlt voll-

ständig. Die Kranke fühlt sich kräftiger als seit langer Zeit und macht größere

Spaziergänge. —
In dem zweiten Falle handelt es sich um einen Mann von 35 Jahren, der

gleichfalls mit beginnendem Koma (äußerste Muskelschwäche, Apathie, Nah-

rungsverweigerung, Kußmaulsche Atmung) aufgenommen wird. Bei der Auf-

nahme enthielt der Harn 5,4o;o Zucker, 0,131 »/o Azeton, 0,636o/o Oxybutter-

säure, das Blut 0,4460/0 Zucker, 0,026o/o Azeton, 0,081 o/o Oxybuttersäure. Patient

wird zunächst mit Nahrungsentziehung und Alkalien behandelt, wobei die be-

drohlichen Erscheinungen langsam zurückgehen.

Am 3. Hungertage scheidet er noch 62 g Zucker, 0,5 g Azeton, 22,9 g
Oxybuttersäure aus und zeigt einen Blutzuckergehalt von 0,2750/0.

Am 23. VII., bei Ernährung mit 80 g Brot, lOD g Fleisch, 3 Eiern, 60 g
Butter, 750 g Gemüse, 50 g Kognak finden sich im Urin 83,6 g Zucker, 4,3 g
Azeton, 18,1 g Oxybuttersäure; Blutzucker 0,324o/o.

Am 24. VII. erhielt der Kranke bei der gleichen Diät 3X15 Einheiten

Insulin. Danach im Urin 19,8 g Zucker, 1,0 g Azeton, 3,7 g Oxybuttersäure;

Blutzucker morgens 0,249o/o, abends 0,170o/o.

Am 26. VII. bei gleicher Diät um 6 Uhr vormittags 15 Einheiten, um
12 Uhr und um 6 Uhr nachmittags je 20 Einheiten Insulin. Danach in zwei-

stündigen Harnportionen
7-9 Uhr = 4,9Vo = 9,4 g
9-11 Uhr = 4,4«/o = 6,6 g
11-1 Uhr = 3,3Vo = 4,I g
1-3 Uhr = Ifio/t = 2,6 g
3 -.5 Uhr= l,2o/o = 1,7 g
5-7 Uhr= 0 = 0

von 7 Uhr vormittags bis 5 Uhr nachmittags: 0,685 g Azeton, Oxybuttersäure,
Zuckergehalt im Blute um 5 Uhr: 0,176o/o, um 9 Uhr: 0,140o/o.

Von 5 Uhr nachmittags an bis zum folgenden Tage bleibt der Urin voll-
kommen frei von Zucker, Azeton, Oxybuttersäure. Unter

fortgesetzter Insulinbehandlung erholt sich der Kranke in den nächsten Tagen
zusehends, verlangt dringend nach weiteren Einspritzungen.

Ich erwähne noch einen dritten Fall von schwerem Diabetes, der mit be-

ginnendem Koma in die Klinik aufgenommen wurde und bald danach ganz
bewußtlos wurde. Nach Insulininjektion sank der Gehalt des Blutes an Zucker,

Azeton und Oxybuttersäure sehr erheblich; es schien sich vorübergehend eine

leichte Besserung bemerkbar zu machen, doch ging Pat. noch an demselben
Tage in einem Kollapszustand zugrunde. Eine auffallende Schmerzhaftigkeit

und Auftreibung des Abdomens hatte an eine Pankreasnekrose denken lassen.

Bei der Sektion fand sich ein Karzinom der linken Nebenniere mit großen
Blutextravasaten im Abdomen, das offenbar den Tod herbeigeführt hatte.

Der Fall zeigt, wie vorsichtig man auch bei der Deutung von Mißerfolgen

sein muß.

Von den übrigen Fällen will ich nur erwähnen, daß sie aus-

nahmslos eine Steigerung der Toleranz für Kohlenhydrate, eine Herab-
setzung der Azidose und eine auffallende Besserung des Allgemein-
befindens erkennen ließen.

Die Injektionen wurden gut vertragen und riefen in den meisten
Fällen unmittelbar eine bemerkenswerte Euphorie hervor, die zweifel-

los durchaus nicht nur suggestiv bedingt war. Gerade in diesem
Fehlen aller unangenehmen Nebenwirkungen liegt der große Fort-

schritt, den die Erfolge der Macleodschen Schule gegenüber allen

früheren Bemühungen, aus der Bauchspeicheldrüse ein zur Behand-
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liing des Diabetes brauchbares Präparat zu gewinnen, aufzuweisen
haben, und gerade in der Einwiri<ung auf den Zucl<ergehalt des Blutes
und die Zuci<erausscheidung im Harn ohne jede gleichzeitige Be-
einträchtigung des Allgemeinbefindens und des gesamten Stoffwechsels
scheint mir ein besonderer Beweis für die spezifische Wirkimg des
Insulins gegeben zu sein.

Es ist begreiflich, daß man einstweilen die Anwendung des In-

sulins nur auf bestimmte Indikationen beschränken wird. Nach den
Berichten amerikanischer Autoren, wie sie in dem von Allen heraus-
gegebenen Journal ot Metabolie Research Vol. II, Nov./Dcc. 1922 zu-

sammengefaßt vorliegen, sind es hauptsächlich die schwersten Fälle

von jugendlichem Diabetes, in denen durch längere Zeit fortgesetzte

Insulinbehandlung die glänzendsten Erfolge erzielt werden können.
Eine absolute Indikation für die Insulinbehandlung gibt schon jetzt

das drohende oder schon ausgesprochene Coma diabeticum ab. Eine
besondere Bedeutung dürfte, wie schon der Vortragende hervor-

gehoben hat, dem Insulin bei der Vornahme von chirurgischen Ein-

griffen bei Diabetischen zukommen; doch besitze ich hierüber noch
keine persönlichen Erfahrungen.

Es wird Sie nun interessieren, zu erfahren, in welcher Weise das
Insulin einstweilen zu erlangen ist und wie sich die Aussichten für

seine Herstellung in Deutschland gestalten. Die Universität von Toronto
hat zunächst, um eine Diskreditierung des Insulins durch mangelhafte
Präparate oder durch seine Anwendung in ungeeigneten Fällen

zu verhindern, ihr Verfahren in Amerika und verschiedenen anderen
Ländern patentieren lassen und die Darstellung und Verabfolgung des
Insulins unter eine gewisse Kontrolle von besonderen, in den einzelnen

Ländern zu diesem Zwecke gebildeten Komitees gestellt. In Deutsch-
land gehören nach dem Vorschlag der Universität von Toronto einem
solchen Komitee die Herren Friedr. v. Müller, Krehl, v. Noor-
den, Umber, H. Strauß und Fuld an, die mich zu ihrem Ob-
mann gewählt haben. Die amerikanischen Kollegen sind uns Deut-
schen in der uneigennützigsten Weise entgegengekommen. Sie haben
den Komiteemitgliedern von den amerikanischen Präparaten Versuchs-
proben zugehen lassen und die eingangs genannten Laboratorien be-

auftragt, Insulinpräparate zunächst nur an solche Krankenanstalten
und Aerzte abzugeben, die nach Ansicht der KomiteemitgJieder für

sorgfältige Untersuchung und wissenschaftliche Verwertbarkeit ihrer

Beobachtungen Gewähr bieten. Sie haben ferner dem deutschen
Komitee genaue Mitteilungen über alle Verbesserungen des Her-
stellungsverfahrens zugehen lassen und es ihm ohne jede Gegen-
leistung freigestellt, die Herstellung von Insulinpräparaten durch ge-
eignete Fabriken in Deutschland in die Wege zu leiten. Es sind nun
die nötigen Schritte eingeleitet, und wir dürfen hoffen, daß in ab-

sehbarer Zeit auch in Deutschland hergestellte, zuverlässige Insulin-

präparate in den Handel gebracht werden können.
Mittlerweile ist der Vertrieb der in England unter Aufsicht des

National Institut for Medical Research (unter Leitung des Herrn
H. H. Dale) und in Holland unter der Kontrolle des pharmako-
therapeutischen Laboratoriums der Universität Amsterdam (Direktor
Prof. La q u e u r) sowie des ,,Rijks-Institut voor Pharmaco-therapeu-
tisch Onderzoek" hergestellten und standardisierten Präparate frei-

gegeben worden, und es können jetzt schon ohne weiteres von den
Firmen: British Drug Houses, Limited, London; Allen & Hanburys,
Limited, London; Binroughts, Wellcome & Co., London sowie N. V.

Organon in Oss (Holland) zuverlässige Insulinpräparate bezogen wer-
den. Auch die Firma Eli Lilly & Co., Indianapolis, Indiana, U.S.A..

will sich den Vertrieb ihrer Fabrikate in Deutschland besonders an-

gelegen sein lassen.

Leider macht jedoch der Preis — für je 100 Einheiten, eine

Menge, die je nach der Schwere des Falles für 2—8 Tage ausreicht,

3 Dollar, ITi/^ Schilling bzw. 10 holländische Gulden - das Insulin

unter den gegenwärtigen Valutaverhältnissen in Deutschland nur für
Wenige erschwinglich, und es erscheint daher dringend zu wünschen,
daß durch die Fabrikation in Deutschland eine erhebliche Verbilligung
erreicht werden könnte. Doch dürfen in dieser Beziehung die Hoff-
nungen nicht allzu hoch gespannt werden. Das Rohprodukt, die
Drüse frisch geschlachteter Tiere, ist nicht so leicht in ausreichender
Menge und in guter Beschaffenheit zu gewinnen und wird im Preise
immer von der Höhe der Fleischpreise abhängig bleiben. Auch die
großen Mengen des zur Herstellung notwendigen Alkohols verteuern
sehr wesentlich das Präparat. Die Bedingungen sind leider in dieser
Hinsicht augenblicklich in Deutschland sehr viel schlechter als in

anderen Ländern. Man wird sich vielleicht auf den Bezug \ on Halb-
fabrikaten aus dem Ausland und ihre Verarbeitung und Standardisie-
rung in Deutschland beschränken müssen, wobei wieder die Valuta
und die Preise der dazu erforderlichen Versuchstiere ein großes
Hindernis bilden müssen. Vielleicht darf man aber hoffen, daß auf
anderen Wegen noch ein Fortschritt zu erreichen sein wird: zu-
nächst durch Verbesserung der Methoden, die eine Erhöhung der
Ausbeute ermöglichen. Schon jetzt sind in dieser Hinsicht Er-
folge erzielt worden: man hat, wie mir Prof. Laqueur berichtet
hat, in Holland die Ausbeute schon auf das 25fache der ursprüng-
lichen steigern können. Dann wäre es denkbar - die darüber be-
kannt gewordenen Angaben bedürfen noch der Bestätigung daß
aus anderem Material, vor allem aus gewissen Pflanzen, ähn-
lich wirkende Substanzen gewonnen werden könnten. Auch die

Pflanzen verwerten ja den Zucker in ihrem Stoffwechsel. Dann abei

erscheint vielleicht die Hoffnung nicht imbegründet, daß es möglich
werden könnte, das in Frage stehende Pankreasprodukt auf synthe-
tischem Wege herzustellen. Vorläufig wissen wir ja noch nicht,

welcher Art das im Insulin enthaltene Pankreashormon ist und vvi(

es wirkt. Nach der ganzen Herstellungsart darf man annehmen, dall

es sicher keine eiweißartige und auch kein „Ferment" im gewöhn-
lichen Sinne des Wortes ist. Es liegt die Vermutung nahe, daß e>

sich ähnlich wie bei den hormonartig wirkenden Produkten anderer
endokriner Drüsen um wohlcharakteristische chemische Verbindungen
handeln könnte, vielleicht auch um ein ,,biogenes Amin", wie das

Adrenalin und das, allerdings noch etwas umstrittene, Thyroxin. Es
wäre dann zu hoffen, daß, wenn erst durch weitere Untersuchungen
die Konstitution der fraglichen Substanz ergründet sein wird, auch
sehr bald, wie beim Adrenalin, seine künstjiche Herstellung gelingen
und damit ganz andere Möglichkeiten für seine Anwendung eröffnel

werden könnten. Es sind schon jetzt namhafte Forscher in dieser

Richtung am Werke, und es ist daher die amerikanische Entdeckum^
auch als eine für die wissenschaftliche Forschung sehr anregende;

und fruchtbare dankbar zu begrüßen.

Aus dem „Centraal-Laboratorium voor de Volksgezondheid"

in Utrecht. (Direktor: Dr. P. A. Meerburg, Leiter der Bakterie,

logischen Abteilung: J. P. Byl.)

Die Komplementbindungsreaktion zur Diagnostik der

Echinokokkenkrankheit beim Menschen.

Von Dr. J. van der Hoeden.

Die Arbeit von Blumenthal und Unger (D. m. W. Nr. 16,

S. 512) gibt mir Anlaß zu einer kurzen Publikation einiger Erfahrungen
mit der Komplementbindungsreaktion bei obenerwähnter Krankheit.

Die sehr verschiedenen Würdigungen, welche dieser Reaktion von
mehreren Forschern erfuhr, werden erklärt durch die großen Schwan-
kungen der Vollkommenheit von Technik und Reagens (Antigen).

Befassen wir uns an dieser Stelle mit der Frage nach der Wahl
des Antigens.

Um eine vergleichende Untersuchung anstellen zu können, habt

ich eine Reihe von Produkten des Echinokokkus nach derselben Methode
und mit demselben Krankenserum (vom Menschen mit punktiertci

Zyste in der Lunge und starker Komplementbindungsreaktion des Blut-

serums) auf ihren Antigenwert austitriert.

Hierzu wurden verwendet in jedem Röhrchen 0,5 ccm Kranken-

serum (l-f-9NaCl 0,85o/o), 0,5 ccm Komplement (5"o) und 0,5 ccir

der zu untersuchenden Antigene in verschiedenem Verdünnungsgrade
Nach einstündigem Verbleib bei 37° C wurde 0,5 ccm des hämo
lytischen Systems hinzugefügt; eine Stunde später wurde der Versnd
beurteilt und nach 20stündigem Aufenthalt bei Zimmertemperatir
das Resultat nochmals abgelesen. Eine Serumkontrolle und eim

Reihe von AntigenkontroUen begleiteten den Versuch. Den Antigen

wert nannte ich jenen Verdünnungsgrad, wo das Röhrchen noch voll

ständige Hemmung der Hämolyse zeigte, während eine größere Ver
dünnung dazu nicht mehr imstande war.

Aus diesen Untersuchungen ergab sich Folgendes:

Im allgemeinen besaßen die Echinokokkenflüssigkeiten höhere!

Antigenwert als die Extrakte derselben und die der festen Zysten

bestandteile. Die wäßrigen Extrakte der parasitären Wand voi

Mutter- und Tochterblasen enthielten kein Antigen, die alkoholische'

und ätherischen Extrakte dagegen ziemlich viel, die aus den Brut

hülsen so gut wie keinen und die aus der reaktiven bindegewebige!

Kapsel des Wirtes keine Spur von Antigen.

Ihres praktischen Wertes wegen befasse ich mich etwas nähe

mit den LIntersuchungen der Zystenflüssigkeiten, welche in unten

stehender Tabelle vereint sind.

Der Antigenwert ist, wie ich schon vorher dargetan habe (publi

ziert im Jahresbericht des Centraal Laboratorium 1Q20) und wi

ungefähr zu gleicher Zeit, obschon weniger scharf, von Jahn formt

liert worden ist, bei Flüssigkeiten aus fertilen Zysten viel große

(20—200) als bei solchen aus sterilen (1—10).

Alle übrigen Umstände, die in der Literatur angegeben sind, ur

das wechselnde Antigenvermögen der Echinokokkusflüssigkeiten z

erklären i), sind von keiner praktischen Bedeutung. Weder das Orga

noch die Tierart beeinflussen den Antigenwert des wäßrigen Inhalte

der Echinokokkuszyste. Interessant ist in dieser Hinsicht eine fertil

Zystenflüssigkeit vom Rinde 15, welche einen Antigenwert 200 besaf

während das Antigenvermögen eines sterilen Blaseninhaltes vom selbe

Tiere und aus demselben Organ nur den Wert 4 aufwies.

Der Eiweißgehalt, dem von Jahn ein besonderer Wert be

gemessen wird, hat aber, wie u. a. aus obenstehender Tabelle hervo!

geht, ebensowenig einen Einfluß auf den Antigengehalt.

M Z. B. Weinberg achtet die Zystenfliissigkeit vom Schafe am hochwertigste

Lippmann, Kreuter u. a. pflichten dem nicht bei. Graetz bevorzugt die Zysti

des Schweines, Silber und Chmelnitzky empfehlen die Blasen von Mensch ur

Rind als sehr wirkungsfähig.
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l N'r.
Wirt des
Parasiten

Pferd

Rind

Organ

Leber

Lunge

Antigen
aufbewahrt
während

2 Mon.
9 „

7 „

9 „

1 „

8 „

6 „

18 „

1 Woche
7 Mon.
2 -

6 „

7 „

3

Eiweißrealitionen.
Versuch

X-f- ReÄsprobet) «eagens

+

+ +

Nr. 14

Schwein

Mensch

Schafi
Pferd

Nr. 14, nach aufschütteln des Bodensatzes

Höchstmögliche
Verdünnungsgrade
der Flüssigkeit

(Antigen-Wert) bei
der Reaktion

ferfil

Leber
Lunge

Leber

2 Mon
9

6 .'!

10 „

4 „

14 „

3
+

+

Nr. 20, Inhalt aus den Tochterblasen

Nr. 24

Leber
Lunge

Leber

21 Mon,
frisch

1 Woche
3Wocheii
9 Mon

Nr. 24, durch Chamberlandkerze filtriert

steril

steril

fertil

steril

fertil

fertil

1 »/„

2,5 "/o

0,5 »/o

I °/o

2,5%
I »/o

0,5 «/o

0,5 "/o

2,5 »/„

10 Vo
75 °/o

60 »/o

lOO o/o

100 °/o
KiO Vo
100 »/o

25 Vo
0,5 Vo
2,5 V„
1 »/o

0,5 Vo
15 Vo
5 Vo
5 »;„

2,5 Vo
0.5 Vo
0,5 «'o

0,5 Vo
0,5 Vo

(100)

(40)

(200)

(100)

(40)

(100)

1200)

(200)

(40)

110)
(l'/2)

(2)

(1)

(1)

(I)')

(1)

(4)

(200)
(40)

(100)

(200)

(6V3)
(20)
(20)»)

(40)

(200)

(100)

(200)

(200)

Alle untersuchten Zystenflüssigkeiten enthielten mehr oder weni-
ger Eiweiß. Bei 31 aus fertilen Blasen herstammenden Flüssigkeiten
fand ich die Kochprobe 26nial positiv, bei 16 aus sterilen Zysten traf

dies lOmal ein. Es bestand aber kein Zusammenhang zwischen dem
Eiweißgehalt und dem Vorhandensein von Brutkapsehi.

1 B 1 11 m e n t h a 1 tmd U n g e r versuchen in der obenerwähnten
Abhandlung, sich die schwankende Brauchbarkeit der Echinokokkus-

,
flüssigkeiten zu erklären mit „der wechselnden Durchlässigkeit der
Blasenwandungen und der vielleicht dadurch bedingten Eiweißkonzen-
tration", obwohl sie bemerken, daß der Eiweißgehalt „keineswegs
dem Antigengehalt parallel zu gehen braucht".

Sie berichten weiter über einen Fall, wo sich bei vollkommener
Abkapselung ein über Erwarten recht niedriger Komplementbindungs-
titer des Zysteninhaltes ergab. Diese Erfahrung kann ich bestätigen.
Die meisten fertilen Zysten besitzen zwar eine dicke Wand, die sterilen
sind meistens dünnwandig, die entgegengestellte Tatsache ließ sich
aber mehrmals beobachten, und jedesmal bestand in diesen Fällen

..lur ein Parallelismus zwischen der Anwesenheit von Bruthülsen und
;°inem hochgradigen Antigengehalt.

Die wechselnde Durchlässigkeit der Blascnwandungen muß in

Jirektem Zusammenhang stehen mit der Abgabe von Antigen, also mit
Jer Antikörperbildung im Gewebe des Wirtes. Wenn man sich nun.

..vie Unger und Blumen thal, vorstellt, daß der Antigen reichtum
1er Flüssigkeit abhängig ist von dieser Antigenabgabe, so wird man
3ei einer dünnen Wand nur wenig Antigen antreffen können in der
7ystcnflüssigkeit und viele Antikörper im Blutserum. Die Erfahrung
lat aber bewiesen, daß mit einem hochgradigen Antigengehalt der
-lüssigkeit auch meistens ein starker Antikörpergehalt des Serums
:)arallel zu gehen pflegt.

Die höchsten Antigenwerte stellten sich öfters heraus bei eiweiß-
irmen, ein niedriger Antigengehalt bei eiweißreichen Flüssigkeiten.

i
In meinen Dissertationsarbeiten'') habe ich übrigens ausführlich

Margetan, daß Zystenflüssigkeiten, welche mittels kolloidalem oder
'uspendiertem Fe(OH)3 ihres Eiweißes beraubt waren (Spiegler-
^^eaktion negativ), keinem beachtenswerten Verlust von Antigen
linterlagen.

f Auf einer Reihe serologischer und immunologischer Untersuchun-
;-;en gestützt, mußte ich mich entschließen, das Echinokokkenantigen
nter die Lipoidsubstanzen einzureihen,

r Mittels einer von mir 1920 (Jaarverslag des „Centraal Laborato-
^lum") beschriebenen quantitativen Methode habe ich eine Reihe von
iJntersuchungen mit menschlichen Seren angestellt.
• Von 230 Kontrollsera reagierten 160 völlig negativ. Hierunter
;

efandcn sich 12 Seren von Patienten mit klinischer Tuberkulose,
|!

mit Karzinom von Leber, Lungen oder Duodenum, 1 mit Sar'kom
li es Mediastinums, 17 Sera von Syphilitikern und weiter u.a. mehrere
"ällevon Pneumonie, Asthma bronchiale, Lungenabszeß, Dermoidzyste
'er Lunge, tropischem Leberabszeß, Nephritis, Hydronephrose, Typhus.
'aratyphus, Fleckfieber, Meningitis epidemica und rheumatischer
."olyarthritis.

Eine mehr oder weniger stark positive Reaktion mit Echinokrjkken-
ntigen wurde wahrgenommen bei 15 Sera von Syphilitikern mit

i'ar .'I
Citrons, daß nur die klare obenstehende Flüssigkeit verwend-

V^htu, ^ übrigens auch als nicht zutreffend erwiesen. — =) Der Inhalt aus den
ocnteroiasen hatie dasselbe komplementbindende Vermögen wie der aus der dazu-

;h?„'l^if1
.'^"''«rb'ase. ^ ») Die Untersuchungen von Welsh und Chapm an. daß die

cninokokkenfUissigkeiten ihr Antigen bei Ultrafiltration einbüßen, sind bestätigt;

"^ü't^
festgestellt, daß aurch diese Bearbeitung auch die Eiweiße zurück-

m™1n„" Kochprobe: 0.04-0,03 Eiweiß Promille. Spiegier Reaktion: 0,002 Eiweiß
romille. - ') inaugural Dissertation Utrecht, 1922.

starker Wa.R. ; 2 Seren von Bandwurmträgern und ein Serum eines

Kindes, dessen Fäzes viel Askariden enthielten, reagierten schwach
positiv.

Außerdem ergaben ein Serum von einer Frau mit Broncho-
pneumonie und ein zweites von einem Patienten mit Ca-pulmonum
eine stark positive Reaktion, ohne daß in beiden Fällen ein Grund
vorhanden war, an die Anwesenheit eines Echinokokkus zu denken.

Von 30 Echinokokken trägem reagierten 27 unzweifelhaft

positiv, 21 derselben stark oder sehr stark positiv.

Bei den 3 Seren, wo die Komplementbindungsreaktion negativ war,
handelte es sich zweimal um Echinokokkosis der Leber, Im dritten

Falle war die Milz derartig betroffen, daß vom Organ nur noch ein

sehr dünner Gewebsstreifen übrig war.

Eines der erstgenannten Seren reagierte 6 Tage nach der opera-

tiven Entfernung der Zyste stark positiv.

Zusammenfassung. Weder Tierart oder Organ noch Eiweißgehalt

haben Einfluß auf den Antigenreichtum der Zystenflüssigkeit; auch
zwischen Wanddicke und Antigengehalt besteht oft dieser Zusammen-
hang nicht. Bei 50 Echinokokkenflüssigkeiten vom Rind, Pferd, Schwein,
Schaf und Menschen war immer ein Parallelismus vorhanden zwischen
dem Antigenwert und dem Vorhandensein von Bruthülsen i).

QOo/o der untersuchten Sera von Echinokokkenträgern reagierten

mittels der Komplementbindungsmethode positiv. Seren von Syphi-

litikern können, wie Blumen thal und Unger auch wahrgenommen
haben, oft unspezifisch mit Echinokokkenantigen reagieren.

Seren von Band- und Spulwurmträgern können eine Gruppen-
reaktion geben. Uebrigens wurde in weniger als 1 "/o der Fälle eine

wahrscheinlich nicht unter diese Kategorien gehörende unspezifische

Reaktion angetroffen.

Aus der II. Medizinischen Klinik der Universität in Moskau.

Zur Frage über die Azidität des Magensaftes bei Ulcus ven-

triculi und duodeni in Zusammenhang mit Unterernährung.

Von Prof. D. D. Pletnew.

Die gesteigerte Azidität kann nicht als entscheidendes Symptom
für die Diagnose von Ulcus ventriculi betrachtet werden, wie dies

seiner Zeit Riegel und Jaworski behaupteten. Eine ganze Reihe
von Gelehrten (Rütimeyer, Ewald, Wirsing, Boas usw.)
hat überzeugende Beweise dafür angeführt, daß ein Ulcus ven-

triculi nicht nur mit gesteigerter, sondern auch mit herabgesetzter
Azidität und in Ausnahmefällen auch mit Achylie verlaufen kann.

In bezug auf den Zusammenhang von Ulcus und Azidität schließe

ich mich der Ansicht von Rodari-) an, der meint, daß „der
Charakter der Magensekretion bei Ulcus ventriculi an verschiedenen
Orten ein verschiedener ist. Es gibt Orte, wo die Steigerung der
Azidität eine Regel bildet".

Bei uns in Moskau verlaufen Magengeschwüre meist mit er-

höhter, seltener mit iiorinaler Azidität. Fälle von reduzierter Azidität

sind sehr selten. Derartige seltene Fälle, die ich in der Friedens-
zeit beobachtet habe, entstanden infolge von dauernden hypaziden
Katarrhen.

Da in den letzten Jahren die Nahrungsverhältnisse der Bevölke-
rung sich radikal verändert hatten und sich gleichzeitig auch die

Erkrankungen an Magengeschwüren vermehrten, war es von Inter-

esse, deren Beziehungen zur Azidität des Magensaftes zu studieren.

Diesem Artikel liegen als Material die Beobachtungen an bett-

lägerigen Kranken der II. Medizinischen Klinik der Ersten Staats-

universität seit 1910 bis einschließlich 1Q22 und der Medizinischen
i
Abteilung des Klinischen Institutes für Aerzte im Jahre 1Q21 und
in der ersten Hälfte des Jahres 1922 zugrunde. Die Zahl der be-

obachteten Fälle beläuft sich auf 157, von ihnen beziehen sich

131 auf Männer und 26 auf Frauen.
In 39 Fällen wurde die Diagnose durch Operation und außer-

dem noch in 2 Fällen durch Obduktion bestätigt. In 23 Fällen ist

die Ernährung als schlechte, an Hunger grenzend zu bezeichnen;
in 31 Fällen war sie unzulänglich.

Aus verständlichen Gründen sind diese Zahlen auf die Zeit
nach 1918, als die Bevölkerung an Unterernährung litt, auch nicht

selten zu hungern anfing, zu beziehen. Im Laufe der vorhergehenden
Periode (1910—1918) sind in der Klinik nur 3 Fälle von Ulcus
ventriculi bei Unterernährung vorgekommen.

Von Ulcus duodeni sind 12, von Ulcus parapyloricum 7 Fälle fest-

gestellt worden.
Bei Röntgenuntersuchungen wurden in 14 Fällen Ulkusnischen

festgestellt.

Eine Operation wurde in 39 Fällen vorgenommen; darunter 9mal
im Falle von Ulcus duodeni und 3mal im Falle von Ulcus parapylori-
cum. In allen diesen Fällen, mit Ausnahme von zweien, war die Opera-
tion (Gastroenterostomie) von unmittelbarem klinischen Erfolge. Zwei
von den Kranken starben. In beiden Fällen lag langwierige Unter-
ernährung vor, beide Kranke waren sehr erschöpft und entkräftet.

Die vorgenommene Obduktion bestätigte die klinische Diagnose.

') Die Erklärung dieser Tatsache ist wahrscheinlich zu suchen in der Wandver-
größerung der Parenchymschicht. — ^) Lehrbuch der Magen- und Darmktankheiten
Wiesbaden 1910.
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Trotz des Vorhandenseins eines so ungünstigen Umstandes, wie
Unterernährung, mußten diese Kranken doch operiert werden, da

sich bei ihnen eine Striktur des Pförtners zu entwickeln begann.

Die Geschwüre waren schon von langer Dauer verbunden mit peri-

gastrischen Verwachsungen, doch war in letzter Zeit eine Exazer-

bation zu vermerken (mehrfach Blut im Stuhl und andauernder
Schmerz).

Was nun die Fälle mit ungenügender Ernährung betrifft (dar-

unter 23 Fälle von fast Hungerkost und 31 von Unterernährung), so

ist in 45 von ihnen bei Vorhandensein von Ulcus floridum bei Per-

sonen von verschiedenem Alter und verschiedenen Berufsarten ein

Sinken der Gesamtazidität und der Sekretion von Salzsäure (sowohl
freier als gebundener) beobachtet worden. Die minimalen Zahlen
der gesamten Azidität, die dabei beobachtet wurden, waren 3, 7,

8, 10. Diese Zahlen sind als Ausdruck einer funktionellen Achylie

zu betrachten, da keinerlei Anzeichen auf eine Erkrankung der

Magenschleimhaut, welche eine sukzessive sekundäre Achylie her-

vorgerufen, hinwiesen.
Bei 7 Fällen wurde normale und bei 2 eine erhöhte Azidität be-

obachtet.

In folgender Tabelle sind alle diese Fälle zusammengestellt:

Beobach- tungen

im

Jahre

|

e

des

und
lien- lens

Beruf Alter
Gesamt- azidität

'S
X Diagnose der Magen- Andere

Initial Zu-
Fami

narr

Freie

und Darmkrankheiien Krankheiten

1918 P. D. Offizier 26 |. 48 32 Ulcus ventriculi Neuraslhenia
1919 N. P. Waffenschmied 38 J. 54 28 Ulcus ventriculi Neurasthenia
1922 N. S. Ueistlicher 52 J 39 26 Ulcus parapyloricum Neurasthenia
1922 S. W. Hausfrau 29 j. 39 25 Ulcus parapyloricum
1922 N. Ch. Geistlicher 49 J. 57 40 Ul:us parapyloricum Neurasthenia
1921 I. J. Landarbeiter 44 J. 51 37 Ulcus duodeni
1921 A. K. Landarbeiter 36 J. 60 44 Ulcus duodeni
1921 W. S. beruflos 27 J. 106 80 Ulcus duodeni
1921 R. F. Schneiderin 35 J. 100 76 Ulcus duodeni

Beim Betrachten dieser Tabelle bemerken wir, daß bei den vier

an Magengeschwüren Erkrankten als Hauptleiden Neurasthenie an-

gegeben ist. Augenscheinlich war der für Neurasthenie charakte-
ristische gereizte Zustand des Nervensystems der Grund, daß bei

den Kranken trotz Unterernährung normale Magensekretion vorlag.

Wenn man das Leben der entsprechenden Berufsarten in Be-
tracht zieht, so das Leben des Offiziersstandes im Jahre 1918, das
der Geistlichkeit im Jahre 1922, wo sie eine kolossale Anstrengung
des Nervensystems durchzumachen hatten, so wird man es begreif-

lich finden, daß die Unterernährung keinen Einfluß auf die Magen-
sekretion ausübte. Diese Leute hatten keine genügende Nahrung,
hungerten jedoch nicht. Es ist deshalb schwer die Frage zu beant-

worten, ob der Hunger die Sekretion nicht völlig zum Stillstand

gebracht hätte.

Was den vierten Neurastheniker, den Waffenschmied, anbetrifft,

bei dem die Azidität normal war, so läßt sich über diesen Fall

nichts aussagen, da seine Lebensverhältnisse vollständig aufzuklären
nicht möglich war.

Steigerung der Azidität, und zwar in beträchtlichem Maße, wurde
nur in 2 Fällen von Ulcus duodeni beobachtet. Beide Kranken
wurden bei therapeutischer Behandlung ohne chirurgischen Eingriff

gesund; die Azidität des Magensaftes sank dabei bei ihnen bis zur

Norm.
Die Ernährung dieser Kranken war längere Zeit (5—6 Monate)

unternormal, aber gehungert, wie dies bei anderen Kranken der
Fall gewesen, haben sie nicht.

Demgemäß kann man auf Grund des angeführten, relativ gering-
fügigen Materials (im ganzen 157 Fälle), welches aber klinisch ver-

folgt und beobachtet wurde, zu folgenden Schlüssen kommen:
1. Ulcus duodeni und ventriculi entstehen in vielen Fällen bei nor-
maler und sogar niedriger Azidität. Azidität ist nicht Ursache,
sondern nur eins von den Symptomen der Ulkuserkrankung. 2. Fälle

von gesteigerter Azidität wurden bei Hungernden nur bei Ulcus
duodeni, und zwar ausnahmsweise beobachtet. 3. Bei Hungernden
kann das Sinken der Azidität im Falle von Ulcus duodeni fast als

Regel gelten. Nach meinen Beobachtungen ist das eigentlich die

Regel, doch halte ich die Zahl der in Betracht gezogenen Fälle für

zu gering, tun daraufhin eine endgültige Behauptung aufzustellen

Aus dem Sanatorium Woltersdorfer Schleuse bei Berlin.

(Leitender Arzt: San.-Rat. Curt Pariser.)

Zur Diagnose des Magen- und Duodenalgeschwürs mittels

Proteinkörperinjektionen.

Von Dr. R. F. Weiß.

Im Verlauf von Versuchen, die Geschwüre des Magens und
Duodenums in der von Pribram') angeregten Weise mit intra-

venösen Novoprotininjektionen zu behandeln, zeigte es sich uns, daß
diese Methode zugleich einen für manche Fälle sehr brauchbaren

') M. Kl. 1922 Nr 30

diagnostischen Wert besitzt. Bei intravenöser Einverleibung ruft das
Novoprotin, ein kristallisiertes, in Wasser klar lösliches Pflanzen-
eiweiß, das in Ampullen zu 1,1 ccm in den Handel kommt, neben einer

Allgemeinreaktion mit Schüttelfrost, Fieber und Mattigkeit auch
deutliche Herdreaktionen hervor. Letztere bestehen vor allem ir

verstärkten Schmerzen in der Magengegend, die oft beträchtliche
Intensität erreichen. Gleichzeitig ist auch die Druckschmerzhaftig-
keit stärker; bereits vorhandene Druckpunkte, sowohl ventrale wie
dorsale, werden deutlicher, oder sie treten überhaupt erst erkenn-
bar in die Erscheinung. Dieses Verhalten ist in allen Fällen so
typisch, daß man es zur Sicherung bzw. Feststellung der Diagnose
verwerten kann. Zuweilen kommt es auch zu vermehrten Hyper-
aziditätsbeschwerden ; das Sodbrennen und auch nächtliche Schmerz-
attacken werden heftiger, und es tritt Druckgefühl nach der Nahrungs-

1

aufnähme ein. Das Auftreten von Blutungen aus den Geschwüren,
wie es Pribram in einem Falle sah, haben wir, wohl infolge der
vorsichtigen Dosierung, niemals beobachtet.

Meist ist die Herdreaktion schon nach der Injektion von 0,2 ccm
Novoprotin deutlich ausgeprägt; bei den folgenden, etwas stärkeren
Injektionen (0,3—0,4—0,6 ccm) nimmt sie noch zu, um im weiteren
Verlaufe der Kur nachzulassen. Die Reaktion beginnt etwa 2—4 Stun-
den nach der Einspritzung und dauert eine bis mehrere Stunden an;
arn nächsten Tage ist meist alles völlig abgeklungen. Warme Um-
schläge auf die Magengegend vermögen die Beschwerden wesent-
lich zu mildern

Gleichartige Steigerungen von Beschwerden im Sinne von Herd-
reaktioner. können übrigens auch an allen anderen Körpers'tellen

auftreten, an denen sich krankhafte Prozesse noch befinden oder
früher befunden haben; so sahen wir vermehrte Schmerzen In alten

Narben, Gelenken und bei alter Blinddarmentzündung. Da das Novo-
protin lediglich als unspezifischer Eiweißkörper wirkt, der durch
seine pflanzliche Herkunft einen besonders hohen Grad von Art-

fremdheit besitzt, ist dies nicht weiter verwunderlich. An Heftig-

keit treten diese Erscheinungen jedoch meist gegen die in der Magen-
gegend lokalisierten erheblich zurück.

Das Auftreten einer Herdreaktion vermag nun, wie bereits er-

wähnt, die Diagnose eines Magen- oder Duodenalulkus in sehr er-

wünschter Weise zu bestätigen. War die Schmerzhaftigkeit in der

Magengegend vorher mehr diffus, so kann das Auftreten eines um-
schriebenen Druckpunktes nach der Injektion auch Aufschluß geben
über den Sitz des Geschwürs. Vor allem aber gibt uns diese Methode
ein Mitte! in die Hand, eine organische Magenerkrankung von einer

rein psychogenen zu unterscheiden. Ist die Herdreaktion nach der

ersten Injektion nicht typisch genug ausgefallen, so wird eine zweite

mit der doppelten Dosis (0,4) weitere Aufklärung geben. Bei posi.ivem

Ausfall derselben kann man mit weiteren Injektionen sogleich die

therapeutische Kur anschließen. Bei einer Neurose kommt es
wohl zu einer Allgemein-, nicht aber zu einer wohl-
charakterisierten Herdreaktion. Die Schwierigkeiten, die

sich der Abgrenzung einer organischen von einer neurotischen Er-

krankung des Magens entgegenstellen, sind bekanntlich in manchen
Fällen sehr beträchtlich; hier wird dann oftmals eine diagnostische
Novoprotininjektion Klarheit bringen können. Nach unseren bis-

herigen Erfahrungen an einem allerdings noch nicht allzu umfang-
reichen Material ist diese diagnostische Bedeutung der Protein-

körperinjektionen vielfach von größerem und bedeutsamerem Werl
als der noch umstrittene therapeutische Erfolg.

Aus dem Pathologisch -anatomischen Institut des Stadtkranken

hauses Dresden-Friedrichstadt. (Direktor : Geh.-Rat Prof.Schmorl.

Ausgedeiinte Achseldrüsenverkäsung im Gefolge

einer Ponndorfimpfung').

Von Dr. Paul Scbürmann, Assistent am Institut.

Im vorigen Jahre hatten wir des öfteren Gelegenheit, bei unseren

Sektionsmaterial frischere wie ältere Ponndorf-Impfwunden am Ober
arm als Sektionsnebenbefund zu erheben. Unter der nicht geringe!

Zahl dieser Fälle befand sich ein Fall, der sich durch den Gr*
und die Art der durch die Impfung gesetzten Veränderungen voi

den anderen auffällig unterschied. Er dürfte in verschiedener Hin

sieht allgemeineres Interesse haben, weshalb ich hier ausführliche

über ihn berichten möchte.

Es Inndelt sich um einen 40 Jahre alten Arbeiter, der wegeq Bronchi

eklasien, von denen der Arzt annahm, daß sie mit einer Tuberkulose in Zt

sammenliang ständen, chronischer Bronchitis, Lungenemphysem und Hcn
hypertrophie in ärztlicher Behandlung gestanden hatte. Er wurde u. a. nac

Ponndorf behandelt und erhielt II Wochen, 9 Wochen und 6 Wochen vo

dem Tode je eine Impfung, und zwar jedesmal auf den linken Oberarm. Nac

den Angaben des behandelnien Arztes reagierte er jedesmal stark lokal uo

allgemein. Er starb, inzwischen ins Krankenhaus eingeliefert, zeitlich 6 Woclw

nach der letzten Impfung.

') Nach einem am 29. I. 1923 in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde
Dresden gehaltenen Vortrag.
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Die Sektion ergab als Hauptbefund: Zahlreiche sackförmige und
zylindrische Erweiterungen der Bronchien. Bronchitis. Lungenemphysem. Ad-

häsive Pleuritis rechts. Enorme Hypertrophie des rechten Ventrikels. Stauung

in den Unterleibsorganen. Oedeme an den unteren Gliedmaßen. Ponndorf-

impfwunden am linken Oberarm. Die Bronchiektasien zeigten miskroskopisch

das typische Bild der Bronchiektasien mit zum Teil polypös gewucherter,

meistens jedoch atrophischer, bronchitisch veränderter Schleimhaut. Genetisch

dürften die Bronchiektasien wohl mit dem Keuchhusten in Zusammenhang zu

bringen sein, den das Individuum als Kind durchgemacht hatte, zumal die

bronchitischen Erscheinungen bis in jene Zeit zurückgereicht haben sollen.

Die makroskopischen Erscheinungen ziemlich hochgradiger Entzündung am
Impfort, wie sie einer starken positiven Lokalreaktion auf die F^onndorf-

impfung eigen sind, veranlaßten uns, den tuberkulösen Prozeß zu suchen, der

den positiven Ausfall der Impfung rechtfertigen sollte. Wir durchsuchten darauf-

hin aufs genaueste sämtliche Lymphknoten mit ihren Quellgebieten, insbesondere

die, welche als Sitz der primären Infektion (Primärkomplex) besonders in Be-

tracht kommen, auf tuberkulöse Herde, so vor allem den Respirationstraktus

mit seinen Lymphdrüsen, den Digestionstraktus mit seinen Lymphdrüsen, die

Inguinal-, Iliakal- und rechtseitigen Achseldrüsen mit ihren Quellgebieten i:sw.

Es ließen sich indes nirgendwo Anzeichen einer stattgehabten tuberkulösen In-

fektion auffinden. Dagegen zeigten die der Impfstelle regionären Lymphdrüsen,

die linkseitigen Achseldrüsen, ei.ne frische, zum Teil recht ausgedehnte Ver-

käsung. Im Quellgebiet dieser Lymphdrüsen war außer den Impfbezirken am
Oberarm keine Hautveränderung zu sehen.

Die Impfstellen selbst machten den Eindruck, als ob sie erst jüngst,

höchstens vor 8— 10 Tagen angelegt worden wären. Sie zeigten untereinander

keinen Unterschied in der Beschaffenheit. Es waren dunkelblaurote, plateau-

artig erhabene, zum Teil mit Schorf bedeckte, quadratische Bezirke von etwa

4 cm Seitenlänge. Jeder Bezirk war etwa von 15 längsgestellten linearen Fur-

chen, den bekannten Ponndorfschen Impfschnitten, durchzoejen. Angesichts

dieses Befundes waren wir erstaunt, als uns der Kliniker alsbald das wirkliche,

viel höhere Alter der Impfveränderungen angab. Dieser auffällige Befund ließ

uns die Haut in Zusammenhang mit den darunterliegenden oberen Muskel-

schichtcn und den Achselhöhleninhalt genau mikroskopisch untersuchen. Die

Hauptveränderungen liegen in der Epidermis und den oberen Schichten des

Koriums. Die Schnitte, die quer zu den Impfläsionen gelegt sind, lassen zu-

iiäclist, bei allgemeinem Ueberblick, die regelmäßige Wiederkehr eines Maxi-
mums an Veränderungen erkennen, und zwar in Abständen, die den Ab-
ständen der Impfwunden entsprechen. Dieses Maximum zeigt überall die gleiche

Art der Veränderungen. Die Epidermis ist über diesen maximal veränderten

Stellen sehr dünn, die Rcteschicht ist oft ganz geschwunden, die Hornschicht

meist aufgefasert, hier und da ist auch noch Borke zu sehen, die aus ge-

ronnenem Serum und Kernfragmenteu besteht. Sie hat sich beim Einbetten

oder Schneiden meist abgelöst. Im Korium zeigen hier die sonst regelmäßigen
Züge der Bindegewebsfibrillen und elastischen Fasern Unterbrechungen durch
Anhäufungen von verschiedenartigen Zellen. Es sind Anhäufungen von
Fpitheloidzellen mit sehr vereinzelten Ricsenzellen, vielfach mit zentraler Ver-

käsnng; peripherisch sind reichlich Lymphozyten vorhanden; also alle Merkmnk-
der tuberkulösen Gewebsveränderung. Die Zellanhäufungcn reichen oft be-

trächtlich weit ins Korium hinein. An verschiedenen Stellen und in ver-

schiedenen Schnitten ziehen sie verschieden weit ins subkutane Fettgewebe,
und zwar vorwiegend entlang den Gefäßen. Vereinzelt sieht man tief in der

Subkutis meist rundliche Herde, so einen von Kleinpfcfferkorngrößc mit aus-

gedehnter zentraler Verkäsung, einer schmalen Epitheloidgewebszone und
peripherischem Lymphozytenwall, also mit allen Merkmalen der tuberkulösen
Gewebsveränderung. Das Agens, das diese Veränderungen veranlaßt hat, ist

indes noch über die Subkutis hinaus bis in die Achseldrüsen gedrungen und
hat hier ausgedehnte Verkäsung hervorgerufen. In den Randpartien sind noch
in Konfluenz begriffene kleine Epitheloidgewebsherde mit Riesenzellen vor-

handen. Tuberkelbazillen ließen sich im Schnitt nicht nachweisen; es wurden
etwa 80 Schnitte daraufhin untersucht.

Anatomisch-histologisch weisen die Veränderungen alle

die Merkmaie auf, die eine echte primäre Tuberkulose kennzeichnen.
Die Miterkrankung des lymphatischen Abfkißweges, der durch Herde
mit Neigung zu schneller Verkäsung unverfehlbar markiert ist, ist

ein nur der primären Tuberkulose (primärer Komplex Rankes)
charakteristisches Merkmal.

Angesichts dieses auffäihgen Befundes fragten wir uns, ob der
Ponndorf-Impfstoff B, der hier verwandt worden sein sollte, solche
schwere Veränderungen hervorzurufen imstande ist.

Nach Angabe des Sächsischen Serumwerkes (1), das den
Impfstoff herstellt, und des Leiters seiner wissenschaftlichen Ab-
teilung, Herrn Dr. med. vet. Böhme (2), ist der Ponndorf-Impfstoff
ein durch bazilläres Eiweiß angereichertes Tuberkulin, dessen schä-
digende Noxe in der selbstdosierenden, schutzfilterartig wirkenden
Haut neutralisiert werde, bevor es weiterdringe. Lebende Tuberkel-
bazillen enthalte der Impfstoff nicht.

Ueberblicken wir, was bis jetzt über die pathologisch-histologisch
an der Hautimpfstelle sich zeigende Wirkung der Tuberkuline (3)
bekannt ist, so zeigt sich, daß diese Wirkung keine einheitliche ist.

KI- u^^^
Wirkung ist einerseits abhängig vom Vorhandensein

oder Nichtvorhandensein einer Beziehung des Organismus zu einer
tuberkulösen Infektion. Ein Organismus, der mit dem lebenden Tuber-
Kelbazi lus (T.B.) noch nicht in Wechselwirkung trat (oder bei dem
aie Folgen einer solchen vollkommen geschwunden sind), beantwortet
eine Einverleibung von Tuberkulinen ganz anders als ein bereits
infizierter Organismus. Anderseits ist gerade bei dem von einer

Tuberkulose noch nicht berührten Organismus das Auftreten einer

anatomisch sich zeigenden Wirkung von der Art der angewandten

Tuberkuline abhängig. — Es sei hier kurz ein Ueberblick über die

anatomische, an der Hautimpfstelle sich zeigende Wirkung von

Tuberkulinen bei tuberkulösem und nichttuberkulösem Organismus

gegeben.
Bei einem Meerschweinchen mit einer Tuberkulose im Spät-

primär- oder Frühsekundärstadium nach Ranke besteht die histologische

Wirkung von abgetöten Tuberkelbazillen darin (4), daß am nächsten oder

zweiten Tage die kutane Impfstelle zu einem Bezirk von i'2—
1 cm Durchmesser

sich hart infiltriert und dunkel verfärbt, im Zentrum dabei oft hämorrhagisch

oder sogar nekrotisch wird, in der Peripherie entzündlich-ödematös erscheint.

Diese Reaktion klingt vom 3. Tage an rasch ab und ist nach 4—5 Tagen kaum

noch zu sehen. Die benachbarten Lymphdrüsen werden dabei nicht infiziert;

sie zeigen akute Schwellung und Hyperämie. — Histologisch zeigt die Impf-

stelle zu Oberst geronnenes Serum mit den Tuberkelbazillenleibern bei Ver-

wendung abgetöter Tuberkelbazillen, darunter Leukozytenkernfragmente, in der

Umgebung entzündliches Oedem mit allen Zeichen einer intensiven akuten

Entzündung.

Lewandowsky (5), der sich eingehend mit diesen Fragen beschäftigt

hat, hebt hervor, daß er einen wesentlichen Unterschied gegenüber den Er-

scheinungen bei echter Superinfektion mit lebenden Tuberkelbazillen nicht habe

feststellen können, höchstens daß die Reaktionserscheinungen manchmal quan-

titativ ein wenig geringer waren.

Diese Veränderungen treten indes nicht nur bei Verimpfung von ab-

getöteten Tuberkelbazillen, sondern auch bei Verwendung des 50 o/o igen Glyzerin-

extrakts, des Alttuberkulins Koch, auf, das mikroskopisch nur sehr ver-

einzelte korpuskuläre Bestandteile von Tuberkelbazillen aufweist.

Von den Ergebnissen der Untersuchungen beim tuberkulösen Men-
schen darf eine Uebereinstimmung mit den Ergebnissen des Tierversuches

hinsichtlich der Intensität und Art der Veränderungen deshalb nicht immer

erwartet werden, weil die Voraussetzungen meist nicht dieselben waren. Wenn

wir ganz davon absehen, daß Meerschweinchen und Mensch Organismen mit

verschiedenen biologischen Eigenschaften sind, so ist selten die Tuberkulose

der geimpften Menschen gerade eine Tuberkulose des aktiven Primär- oder

eben begonnenen Sekundärstadiums (Ranke) gewesen, die es bei den Ver-

suchstieren in der Regel gewesen ist. Es zeigt sich hier, daß für die histologische

Wirkung außer dem Vorhandensein einer positiven Beziehung des Organismus

zu lebenden Tuberkelbazillen auch die Art dieser Beziehung von Bedeutung

ist. Ueber die verschiedenen Reaktionsweisen des Organismus gegenüber dem

Tuberkelbazillus - das sind die gemeinten Beziehungen — haben die klassi-

schen Arbeiten von Ranke Aufschluß gebracht. Sic haben gezeigt, daß die

Reaktionsweise des Organismus, hergeleitet aus dem pathologisch-anatomischen

Bild, mit zunehmender Durchseuchung sich ändert und daß diese Aenderung

gewisse Gesetzmäßigkeiten erkennen läßt (primäres, sekundäres, tertiäres Sta-"

dium; normale Empfindlichkeit, gesteigerte Empfindlichkeit mit Beschleunigung

der Ausbildung der histologischen Veränderungen, herabgesetzte Empfindlich-

keit). Es sind Anzeichen dafür vorhanden, daß die Reaktionsweise, die der

tuberkulöse Organismus gegenüber dem neu sich ansiedelnden lebenden Virus

in der Art der entstehenden histologischen Veränderungen zeigt, auch für dje

Art der Veränderungen von ausschlaggebender Bedeutung ist, die nach kutaner

Einverleibung von nichtlebenden Bestandteilen des Tuberkelbäzillus, also von

Tuberkulinen, sich ausbilden.

An Tuberkulinarten sind bei den Untersuchungen am Menschen verwandt

worden' abgetötete Tuberkelbazillen, Alttuberkulin Koch, Bazillenemulsion,

Filtrate und Dialysate von Tuberkulinen. Ein Unterschied in der Art der

histologischen Wirkung hat sich bei den einzelnen Stoffen nicht finden lassen;

die histologische Wirkung der Tuberkuline in der Haut des tuberkulösen

Organismus hängt also nicht von der Anwesenheit korpuskulärer Elemente im

Impfstoff ab (6), (7).

Die Untersuchungen erstrecken sich nur auf die Hautimpfstelle. Ueber

das Verhalten der regionären Lymphdrüsen wird nichts berichtet, ebenso nicht

über den Entwicklungsstand der vorhandenen Tuberkulose. Da die Arbeiten

aus der Zeit vor der Veröffentlichung der Rankeschen Arbeiten stammen,

ist dies auch nicht zu erwarten, ganz abgesehen davon, daß dies auch heute

am Lebenden unter Umständen unmöglich ist.

Die gefundenen histologischen Veränderungen zeigten die Charakteristika

des tuberkulösen Granulationsgewebes: Epitheloidzellen, Riesenzellen von dem
Langhansschen Typus, Rundzellen. Verkäsung wurde nicht gefunden. Zieler(7),

Pick (Q) (und Daels [10]) fanden die Veränderungen bis tief in die Subkutis

ziehen, vorwiegend entlang den Gefäßen.

Wir selbst untersuchten die Veränderungen am Impfort bei einer Reihe

von Fällen (11), die nach Ponndorf behandelt worden waren. Die Per-

sonen waren frühestens 2 Tage, spätestens 4'/2 Monate zeitlich nach der

letzten Impfung verstorben. 6 von diesen Fällen hatten verkreidete Primär-

komplexherde als einzige tuberkulöse Veränderungen; 5 hatten eine tertiäre

Lungentuberkulose. Alle Fälle zeigten qualitativ den gleichen Befund: Lympho-
zyteninfiltrate, die verschieden weit ins Korium hineinragten; nahe den Impf-

läsionen epitheloides Gewebe, ganz vereinzelt auch Riesenzellen. Die Sub-

kutis war frei von Veränderungen. Spezifische Veränderungen in den zu-

gehörigen Lymphdrüsen fanden wir nicht. Die gefundenen Veränderungen waren

bei den verschieden alten Impfungen und bei den hinsichtlich der Art der vor-

handenen tuberkulösen Prozesse verschiedenen Fällen nur graduell verschieden,

jedoch nicht derart, daß der Grad der Veränderungen eine einfache Abhängig-

keit vom Alter der Impfung und der Art und Ausdehnung der vorhandenen

Tuberkulose zeigte.
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Die bisher geschilderten Veränderungen bezogen sich auf die histologische

Wirkung der Tuberkuline an der Hautimpfstelle eines tuberkulösen Organismus.

Welches sind nun die entsprechenden Veränderungen beim tuberkulose-
freien Organismus?

Es gilt heute als sichergestellt, daß das Alttubcrkulin, also der von

korpuskularen Teilen des Tuberkelbazillus weitgehend freie Qlyzerinextrakt,

beim tuberkulosefreien Organismus keine dem Tuberkulin als einem spezifischen

chemisch-toxischen Stoff eigentümliche hist()logisch-spe;ifischen Veränderungen

am Applikationsorte hervorruft. Das Gleiche gilt, wie wir uns durch 2 Mcer-

schweinchenversuche überzeugen konnten, für den Ponndorfimpfstoff.

Der einzige Stoff, von dem bekannt ist, daß er bei kutaner Applikation

an der Applikationsstelle histologisch-spezifische Veränderungen setzt, ist eine

Aufschwemmung abgetöteter Tuberkelbazillen. Die Untersuchungen erstrecken

sich naturgemäß nur auf Versuchstiere, bei denen die spätere Sektion die

angenommene Unberührtheit des Organismus von einer tuberkulösen Infektion

bestätigen konnte.

Lewandowsky (5) fand 7 Tage nach der Impfung typische Tuberkel

mit epitheloiden und Riesenzellen. Die große Zahl der übrigen Untersucher,

die sich mit der histologisch in Erscheinung tretenden Wirkung abgetöteter

Tuberkelbazillen und Bestandteile des Tuberkelbazillus befassen, hat fast

ausschließlich andere Applikationsweisen (intravenöse, intraperitoneale, sub-

kutane) gewählt. Als Ergebnis ihrer Untersuchungen ergibt sich, daß abgetötete

Tuberkelbazillen und nach Jaffe (II) auch der Chloroformextrakt aus

Tuberkelbazillen an dem Orte, an den sie passiv vor ihrer Vernichtung hin-

gelangen, Gewebsveränderungen erzeugen mit allen Charakteristika der tuber-

kulösen Gewebsveränderung. Eine Ausbreitung des gesetzten Prozesses aus

sich, eine Generalisation, kommt nicht vor. Die Untersucher, die bei sub-

kutaner Applikation die regionären Lymphdrüsen mituntersuchten, fanden diese

frei von histologisch-spezifischen Veränderungen (Lit. s. Jaffe).

Verg^leichen wir die Veränderungen, die uns als Wirkung kutan

einverleibter, nicht lebender Bestandteile des T.B. bisher bekannt

sind und wie wir sie eben zusammengesteHt haben, mit denen

unseres Falles, so zeigt sich, daß keine von ihnen, weder hinsicht-

lich ihrer Intensität noch ihrer Ausdehnung im lymphatischen Ab-
flußgebiet der Impfstelle, die Schwere zeigen, wie unser Fall sie

aufweist. Darin kommen unserm Fall am nächsten noch die Be-

funde von Ziel er, Pick (und Da eis), die sie an den Pirquet-

papeln tuberkulöser Menschen erhoben haben. Sie fanden in der

Subkutis, besonders entlang den Gefäßen bis zur Faszie, Ansamm-
lungen von Epitheloidzellen mit Riesenzelien und Lymphozyten. Ver-
käsung fanden sie nicht. Es ist die Möglichkeit nicht von der Hand
zu weisen, daß bei einem Organismus, der schon mal eine Infektion

durchgemacht hat, enorme Mengen von Tuberkulin, wie sie in die

ausgedehnten Skarifikationswunden bei der Ponndorf-Impfung ap-

pliziert werden, auch Verkäsung hervorrufen und die gleichen Ver-

änderungen auch noch weiter entfernt vom Impfort, in den regionären

Lymphdrüsen, erzeugen können. Daß die Haut in „selbstdosierender,

schutzfilterartiger Weise" wirkend „das Tuberkulin in einer die

schädigende Noxe neutralisierenden Form" dem Kreislauf zuführe,

wie Böhme und das Serumwerk meinen, ist eine Annahme, die

mit den pathologisch-anatomischen Befunden von Ziel er. Pick
und Da eis nicht vereinbar ist. Die in unserem Falle vorliegenden
Veränderungen als Tuberkulinvvirkung anzusehen, hat zur Voraus-
setzung, daß der Organismus mit lebenden T.B. schon mal in Wechsel-
wirkung getreten war. Wir fanden keine tuberkulösen Herde. Das
Nichtauffinden ist allerdings kein unbedingter Beweis für das Nicht-

vorhandensein, wenn wir in unserem Institute auf Grund früherer

Untersuchungen (s. S c h m o r 1 - B u r k h a r d t [12]) und neuerer im
Auffinden der Herde auch eine gewisse Uebung zu haben glauben.
Wenn man annimmt, daß Tuberkulin solch schweren und tiefreichenden

Vcränderimgen hervorrufen kann, liegt die Möglichkeit, daß die ge-
fundenen Veränderungen Tuberkulinwirkung sind, immerhin vor. Es
wäre dieser Fall dann ein direkter Beweis dafür, daß bei der Ponndorf-
Impfung von einer die „schädigende Noxe neutralisierenden Form"
und einer „selbstdosierenden, schutzfilterartigen Weise" der Ein-
führung des Tuberkulins in den Organismus keine Rede sein kann.

Aber die Veränderungen sind doch zu ausgedehnt. Böhme gab
in der Diskussion zu dem diesen Fall behandelnden Vortrag (13) an,

daß bisher kein derartiger Fall bekannt geworden sei, obwohl
800000 Kapillaren Impfstoff bisher in den Handel gebracht seien.

Die Mehrzahl der nach Ponndorf geimpften Patienten dürfte trotz

der enormen Breite des Indikationsgebietes (Nervenschmerzen, Base-
dow, Schlaflosigkeit gehören z. B. mit dazu) irgendwo tuberkulöse
Herde gehabt haben, da ja über 00"/o der Erwachsenen solche auf-

weisen. Da wären so schwere Veränderungen, wie unser Fall sie

aufweist, vielleicht doch nicht unbeobachtet geblieben. Viel zwang-
loser lassen sich die Veränderungen erklären, wenn man sie als

das Produkt der Einverleibung lebender Tuberkelbazillen ansieht.

Wir sagten bei der Beschreibung schon, daß sie das Bild einer
typischen primären Tuberkulose, das Bild des Rank eschen Primär-
komplexes, darbieten. Die gleichsinnige Miterkrankung des der Ein-
trittspforte der T.B. zugehörigen lymphatischen Abtiußgebietes ist

nur der primären Tuberkulose eigen. Das Nichtauffinden älterer
tuberkulöser Herde wäre dann durch das damit bewiesene Nicht-
vorhandensein solcher Herde, das ja Bedingung ist zum Zustandc-
kuninicn de;. I'i iiiiar k o ni j) 1 c x c s , cikläi l.

Den allein sicheren Beweis für das Vorliegen einer Wirkung
lebender T.B., den Ausfall des Tierversuches, konnten wir nicht mehr
herbeiführen, da das ganze Material sofort bei der Sektion in

Formalin eingelegt worden war. Im Schnitt wurden T.B. nicht ge-

funden. Doch beweist das Nichtauffinden ja nicht ihr Nichtvorhanden-

sein, wie wir schon für die tuberkulösen Herde sagten.

Wenn wir die gefundenen Veränderungen als Wirkung einer

Applikation lebender T.B. ansehen, so erheben sich' damit zwei Fragen
Das eine ist die Frage, wie man bei dieser Annahme die Tatsache

erklären will, daß die doch in jedesmal 3wöchentlichem Zeitabstandc

angelegten Impfbezirke alle die gleichen Veränderungen aufweisen.

Das andere ist die Frage nach dem Infektionsmodus und der Her
kunft der T.B.

Für die Beantwortung der ersten Frage gibt es zwei Möglich-

keiten: Einmal können die T.B. in die Wunden aller drei Impfbezirke,

sei es mit der Impfung, sei es erst nach der 3. Impfung, hinein-

gelangt sein, oder aber es sind nur einmal, nämlich bei der ersten

Impfung, T.B. in die Impfwunden gelangt, die dann den primären

Komplex bedingten; die Befunde an den anderen Impfsteilen sind

dann als Tuberkulinreaktion eines dann schon tuberkulösen Organis-

mus aufzufassen. (Ueber die Inkubationszeit der ersten Impfreaktion

habe ich Sicheres nicht in Erfahrung bringen können. Der Fall wurde
ambulant vom Kassenarzt behandelt.) Welche Möglichkeit hier vor-

liegt, ist nicht zu entscheiden; es hängt zum Teil von der Beant-

wortung der Frag£ nach dem Infektionsmodus ab. Dafür gibt- es

drei Möglichkeiten:

1. können der Impflanzette des Arztes lebende T.B. angehaftet
haben

;

2. kann die Infektion erst nach der vollzogenen Impfung erfolgt

sein, sei es spontan, sei es mit Zutun des Patienten;
^

3. kann der Impfstoff lebende T.B. enthalten haben.

Was die erste Möglichkeit aribetrifft, daß der Impflanzette lebende
T.B. angehaftet haben könnten, so habe ich mich darüber mit dem
behandelnden Arzte unterhalten. Es kommt diese Möglichkeit nicht

in Betracht. Mir scheint sie auch nach dem histologischen Befunde
äußerst gering. Selbst wenn T.B. das Reinigen der Impflanzette

überstanden hätten, so müßte man sie in einer geradezu enormen
Massigkeit annehmen, daß sie die 15 Impfschnitte eines Impfbezirkes
von je etwa 4 cm Länge oder zusammengezählt einen Impfschnitt

von 40—60 cm Länge so gleichmäßig hätten infizieren können, wie

es Bedingung ist für das Zustandekommen der in der ganzen Aus-

dehnung der Impfschnitte gleichmäßig vorhandenen Veränderungen

Die zweite Möglichkeit der Infektion der Impfschnitte nach dei

Impfung, sei es spontan, sei es durch den Patienten, ist nicht vor

der Hand zu weisen. Man kommt indes aus den eben genannter
Gründen nicht darum herum, eine Infektion mit großen Quantitäter
anzunehmen. Als Spontaninfektion dürfte eine solche an dem sc

gut geschützten Oberarm wohl wenig wahrscheinlich sein. Es komm
höchstens eine Infektion mit Zutun des Patienten in Frage. De
Patient könnte sich gekratzt und dabei das tuberkelbazillenhaltigc

Material eingerieben haben. Dieses Material müßte allerdings mög-
lichst flüssig-breiig gewesen und in solcher Menge vorhanden geweset
sein, daß der ganze 16qcm große Impfbezirk gleichmäßig damit ein

gerieben worden wäre. Wir benötigen also zu dieser Möglichkei
die Annahme von 3—4 Zufällen. Das schränkt diese Möglichkei
gegenüber einer dritten, daß der Impfstoff lebende T.B. enthielt

doch etwas ein. Wir brauchen bei der Annahme dieses Infektions

modus nicht den Zufall des Einreibens durch den Patienten, nich

den Zufall der richtigen physikalischen Beschaffenheit und Meng
des eingeriebenen Stoffes. Es ist hier flüssiger Stoff in die frische

ad hoc gesetzten Wunden in hinreichender Menge eingerieben worder
Das eidzig Zufällige hierbei wäre, daß zu den normalerweise ir

Impfstoff enthaltenen toten T.B. noch lebende vorhanden gewese
sein müßten.

Es ist dies die .Möglichkeit mit der kleinsten Zahl der für da
Zustandekommen dieser seltenen Veränderungen notwendig anzv
nehmenden Zufälligkeiten. Der Ansicht von Böhme, daß eine Bf
sichtigung des Herstellungsverfahrens des Ponndorf-Impfstoffes ir

Sächsischen Serumwerk uns eine andere Möglichkeit aufgedeckt habe
würde, die, um wahrscheinlicher zu sein, die Zahl der anzunehmer
den Zufälle noch unter 1 hätte vermindern müssen, können wi
nicht beitreten. Wir möchten auch annehmen, daß der Ponndorl
Impfstoff in der Regel keine lebenden T.B. enthält. Es beweist im
das der Ausfall der !\'achprüfung an zwei Meerschweinchen. Es mu
schon hier ein Ausnahmefall vorliegen, und die Bemerkung \o
Böhme in der erwähnten Vortragsdiskussion, daß wir alle Mensche
wären, denen Fehler miterlaufen könnten, scheint mir dafür z

sprechen, daß er die Möglichkeit des Vorliegens eines solchen Au:
nahmefalies nicht unbedingt verwirft. Zur Zeit der Impfung im vo
liegenden Falle stellte übrigens das Serumwerk auch das Vita
tuberkulin Seltcr her, das ja^Iebende T.B. enthält.

Es hat übrigens die Annahme, daß hier lebende T.B. verwaiu
sein möchten, nichts Beimruhigendes Sn sich, wenn man auf dei

Standpunkte steht, von dem aus Böhme (14) die Impfung mit il

geschwächten lebenden T.H. empfiehlt. Wenn man mit solchem In'P
Stoff dem Programm von Böhme gemäß prophylaktisch impfe
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wird, werden die hier beschriebenen Veränderungen wohl öfters zur

Beobachtung kommen.
1 s Prospekte — 2. Verhandlungen über die Erfahrungen mit der Hautimpfmetliode

Ponndorf am 27. XI. 1921 in Weimar, ferner W. kl. W. 1922 Nr. 8. - 3. Es seien alle Stolfe

darunter verstanden, die nichtlebende Bestandfeile des TuberkelbazilUis enthalten. —
4 s Robert Koch, D. m. W 1891 S. 101. — 5. Die Tuberkulose der Haut 1916 -
6 s Klingmüller, B. kl. W. 1903 Nr. 34. - 7. Verh D. path. Ges. 1908; M. m. W. 1908

Nr '32- Arch f Derm u Svph. 102; D. m. W. 1911 Nr. 45. — 8 Bandler und Kreibich,

D m W 1907 Nr. 40; D ou t r e I e p o n t , D. m. W. 1903 Nr. 6; König, Arch f. Derm. u.

Svoli 89 u. a. — 9. D. m. W. 1908 Nr. 8 - 10. M. Kl. 1908 Nr. 2-11. Frankf Zschr. f.

Path 17 -12. Zschr. f. Hyg. 53. — 13. M. m. W. Nr. 17.— 14. Beitr. z. Klin. d. Tb. 53 H. 4.

Aus der Kaiserin Auguste Viktoria-Volksheilstätte

in Landeshut i. Schi. (Chefarzt: Dr. Wirth.)

Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen

im Zitratblut bei der Lungentuberkulose.

Von Dr. Tegtmeier, Assistenzarzt.

In letzter Zeit ist eine Anzahl Arbeiten erschienen, die die Frage

der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen in bezug auf

alle möglichen Erkrankungen untersuchen. Unter diesen Erkrankungen

spielt die Tuberkulose mit Recht eine wichtige Rolle. Die Erwartimgen

freilich, die sich anfangs zum Teil wohl besonders an die Frage

aktive oder inaktive Lungentuberkulose knüpften, sind nicht in dem
Maße erfüllt worden, wie man es hoffen konnte. Auch wir gingen

mit großen Erwartungen gerade an diese Frage heran, suchen wir

doch schon lange nach einem Mittel, das gerade die so schwierigen

beginnenden Fälle restlos klärt. Ich glaube sagen zu dürfen, daß wir

mit Hilfe der Senkungsreaktion diese Aufgabe nicht werden lösen

können, doch sind aussichtsreiche Wege eröffnet durch die Unter-

suchungen Wassermanns, und auch Untersuchungen mit dem
Besredka-Extrakte sollen gute Resultate ergeben haben. Das Wertvolle

an der Senkungsreaktion jedoch muß ausgenutzt werden.

Im Folgenden möchte ich über unsere Erfahrungen berichten, die

bis August 1922 zurückreichen und etwa 400 Fälle von Lungen-

tuberkulose bei Frauen in allen Stadien der Erkrankung, darunter

auch einige Knochen- und Gelenktuberkulosen ohne größeren Lungen-

befund, betreffen.

Als Methode der Wahl empfehlen wir die von Westergren
angegebene. Sie erscheint uns als die bequemste und beste aus den-

selben Gründen, die Katz anführt. Wir lesen ab nach der ersten,

zweiten und nach der 24. Stunde und nehmen den Mittelwert der

ersten und zweiten Stunde. Wir haben vergleichsweise die 3 i-Stunden-

werte abgelesen, doch scheint uns die 2stündliche Ablesung bessere

Resultate zu ergeben. Um Uebereinstimmung mit den Resultaten

anderer zu erzielen, wäre es sehr wünschenswert, wenn die Ver-

dünnung des Blutes und die Konzentration der Zitratlösung einheit-

lich wären. Wir nehmen 3,8";oige Na citr.-Lösung, 0,4 ccm auf 1,6 ccm

Blut. Das Blut bleibt eine Viertelstunde in einem verschlossenen

Röhrchen stehen und wird nach gutem Durchmischen in die Pipette,

die auf 200 mm Höhe 1 ccm des Zitratblutes faßt, eingezogen. Wir
haben keinen Unterschied gefunden, ob das Blut nach einer Viertel-

stunde oder nach einer Stunde in die Pipette gefüllt wird. Hasel-
horst fand, daß erst nach vielen Stunden Unterschiede in der

Senkungsreaktion bestehen, und zwar im Sinne einer schnelleren

Senkung. Auch in den übrigen Punkten finden wir die Ergebnisse

von Haselhorst bezüglich der Methodik bestätigt; bezüglich der

Pipettenhöhe sind die Angaben Westergrens überzeugend. Das
Wichtigste ist, daß in jedem Falle die genau gleiche Technik an-

gewendet wird, dann wird man immer durchaus vergleichbare Re-

sultate erhalten.

Bekanntlich ist die Senkungsreaktion bei allen Prozessen erhöht,

, die mit einem pathologischen Gewebszerfall im Körper einhergehen.

Deswegen müssen wir bei der Beurteilung der Tuberkulose alle inter-

kurrenten oder komplizierenden Erkrankungen ausschließen. Daraus
' geht schon hervor, daß die Senkungsreaktion nicht für Tuberkulose
spezifisch ist. Ist der Gewebszerfall in dem Organismus gering, so

wird auch die Senkungsreaktion entsprechend niedriger sein und um-

,

gekehrt, mit Ausnahme der kachektischen Fälle, bei denen diese

, kurz ante exitum sogar unter der normalen Grenze liegen kann, wo-
für wir auch bei unserem Material mehrfache Belege haben. Auf die

' Einflüsse, die bei der Senkungsreaktion eine Roile spielen, will ich

nicht näher eingehen, da die Ansichten in mancher Hinsicht noch

I

auseinandergehen, möchte jedoch dem Fibrinogen eine entscheidende

, Bedeutung beimessen; ebenso spielen wohl auch die Größe der roten

Blutkörperchen, ihre Zahl, der Hämoglobingehalt und die Agglutina-
tion eine Rolle. Wir konnten wiederholt beobachten, daß Frauen mit

' niedrigen Hämoglobinwerten und Zahlen der Erythrozyten einen ver-

hältnismäßig schlechten Endwert hatten. B e n n i g h o f fand im Gegen-
,.satz zu Bürker, ,,daß Zahl und Hämoglobingehalt der roten Blut-

körperchen keinerlei Beziehungen zur Senkungsreaktion zeigten". Daß
defibriniertes Blut eine abnorm verlangsamte Senkung hat, haben
wir wiederholt festgestellt. Daß noch anderen Dingen, wie Ober-
flächenspannung, elektrischem Ladezustand und anderem eine Bedeu-
tung zukommt, kann nicht außerachtgelassen werden. Den Unter-
schied zwischen weiblichem und männlichem Geschlecht bezüglich der

Senkungsreaktion leitet Gram in erster Linie von dem verschiedenen

Gehalt an roten Blutkörperchen bei beiden Geschlechtern ab.

Wichtig ist eine häufige Wiederholung der Senkungsreaktion, denn
eine einmalige, auch zweimalige Senkungsreaktion sagt uns nicht viel,

besonders aber nicht bei einer so auf5erordentlich chronischen Er-

krankung, wie es die Tuberkulose ist. Wir fanden durchschnittlich,

daß, entsprechend der Schwere oder Geringgradigkeit des Prozesses,

nicht der klinischen und anatomischen Ausdehnung entsprechend, ein

schlechterer oder besserer Senkungswert gefunden wird. Die von
Katz aufgestellte Tabelle gibt ganz brauchbare Richtlinien, natürlich

nur unter Berücksichtigung aller Symptome. Deshalb finden wir ja

bei gleichen Stadien nach T u rb a n - G c rh a r d so verschiedene Werte.
Wir können diese Stadieneinteilung nicht ausschalten und ergänzen sie

im A s c h o f f - N i c ol sehen Sinne. Bei ersten Stadien fanden wir

Mittelwerte von etwa 2—20, bei zweiten Stadien bis 40, bei dritten

Stadien bis 95.

Die Frage, ob ein inaktiver oder aktiver Prozeß vorliegt, ist von
großer Wichtigkeit für den Patienten wie für den Arzt, hängt doch
so viel gerade in sozialer Hinsicht davon ab, ob man sagen kann:

es liegt eine Tuberkulose vor oder nicht. Katz sagt am Schlüsse

seiner ausführlichen Arbeit unter Nr. 4: „Vor allem beweisen normale
Werte, daß ein latenter, tuberkulöser Prozeß vorliegt oder über-

haupt keine Tuberkulose." Katz faßt den Begriff latent offenbar

gleich inaktiv auf, während wir latent in dem Sinne von okkult auf-

fassen möchten. Wir haben mehrere Fälle mit völlig normalem
Senkungswert, bei denen wiederholt einwandfrei Tuberkelbazillen

nachgewiesen wurden, bei denen sich auch zeitweise katarrhalische

Erscheinungen feststellen ließen. Die Senkungsreaktion zeigte auch
im weiteren Verlaufe normale Werte. Allerdings war auch ein Fall

von diesen „latent" in dem Sinne, daß klinisch kein krankhafter

Befund erhoben werden konnte, selbst die Platte zeigte außer einem

stark verkalkten Primärkomplex und mäßig verstärkten Hilus nichts

Pathologisches. Inaktiv war der Fall also nicht und ist es bis heute

nicht, obwohl auch jetzt außer Neigung zu geringer Temperatur-
steigerung und zeitweiliger Mattigkeit klinisch nichts festzustellen

ist; in den! sehr geringen Auswurf lassen sich jedoch immer wieder
vereinzelte Tuberkelbazillen finden. Das ist meiner Ansicht nach nur

so zu erklären, daß ein sehr kleiner Herd mit einem Bronchus kom-
muniziert und so die Bazillen nach außen gelangen. Der Gewebszerfall

ist jedoch so gering, daß es zu keiner Beschleunigung der Senkungs-
reaktion kommen kann. Also, weder zur Unterscheidung einer inaktiven

Tuberkulose von einer aktiven ist die Senkungsreaktion in dieser

Form zu gebrauchen, • noch besagen uns normale Werte, daß keine

Tuberkulose vorliegt. Ich muß in dieser Frage auch Sterling,
Stärlinge r und Frisch und Gräfe widersprechen und schließe

mich ganz der Ansicht Morals an, der sagt: ,,Normale Senkungs-
reaktion schließt ein organisches Leiden nicht aus. Die Beschleuni-

gung der Senkungsreaktion ist kein obligates Frühsymptom der
Tuberkulose; auf Grund einer normalen Senkungsreaktion darf man
die Diagnose Lungentuberkulose ebensowenig ausschließen wie auf

Grund eines negativen Röntgenbefundes." Dagegen scheinen mir
deutlich erhöhte Werte bei verdächtigen Fällen bei Ausschluß anderer
Erkrankungen eher für einen aktiven Prozeß zu sprechen.

Eine wichtige Frage ist die der Prognosenstellung
auf Grund der S e n k u n g s r e a k t i o n. Im allgemeinen kann man
sagen, daß eine gute Senkimgsreaktion einen augenblicklichen guteri

Stand der Erkrankimg, daß ein Besserwerden eine Besserung anzeigt.

Wir haben dabei fast immer Hand in Hand eine objektive und sub-

jektive Besserung einhergehen sehen. Wird ein guter Senkungswert
im Verlaufe von längeren Wochen schlechter, so tritt häufig eine

nachweisbare Verschlechterung des Krankheitsbildes ein, wie Auf-

treten von vorher nicht nachweisbarem Katarrh oder vermehrter
Katarrh, Mattigkeit, mehr Auswurf usw. In einer Anzahl von Fällen

jedoch sahen wir zu unserer Ueberraschung ein ständiges Schlechter-

vverden des Senkungswertes, ohne daß subjektiv oder objektiv eine

Verschlechterung feststellbar war. In anderen Fällen fanden wir

dauernde Schwankimgen, ohne daß sich eine nähere Erklärung finden

ließ. Diese Schwankungen sind meiner Ansicht nach nur ein feiner

Maßstab für den wechselvollen Verlauf der Linigentuberkulose und
zeigen den dauernden Kampf des Körpers gegen die Bazillen. Daß
objektiv öfter eine nachweisbare Verschlechterung ausblieb, erklärt

sich leicht aus der unzureichenden menschlichen Fähigkeit, feinere

Lebensvorgänge grob mechanisch zu erfassen. In anderen Fällen ging
eine Verschlechterung der Senkungsreaktion voraus, und erst 6 bis

8 Tage später trat eine nachweisbare Aenderung auf. Auch dem
Fieber ging die Verschlechterung öfter voraus, während bei Ab-
klingen des Fiebers die Senkungsreaktion erst langsam nachfolgte.

Die Prognose ist bei dauernd gutem Senkungswert gut zu stellen, bei

dauernd schlechtem Senkungswert schlecht. In dem ersten Fall zeigt

er uns, daß der Prozeß zum Stillstand neigt, im Ausheilen begriffen

ist, im andern, daß der Zerfall im Körper weiter stattfindet. Demnach
spricht eine stärkere Beschleunigung der Senkimgsreaktion bei be-
ginnenden Fällen von sichergestellter Tuberkulose für eine vor-
läufig ungünstige Prognose, ein guter Senkungswert bei aus-
gedehnten Prozessen für eine relativ gute Prognose. Viel schwie-

riger in der Beurteilung scheinen mir die Werte ruittleren Grades
von etwa 20 -40 zu sein. Hier braucht man im allgemeinen viel

mehr Zeit mit der Beurteiliiiu' und iniill hinsiclitlicli der Prugnuse-

i
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Stellung viel vorsichtiger sein. Diese Fälle stehen häufig an der

Grenze zum Fortschreiten, und wir haben gerade in letzter Zeit

mehrfach die Wahrnehmung machen müssen, daß Fälle, die wir nach

dem Senkungswert relativ günstig, klinisch dagegen vorsichtiger be-

urteilten, plötzlich schlechter wurden. Das sind offenbar ziemlich

aktive Fälle, die sich eben mühsam ihr immun-biologisches Gleich-

gewicht erkämpft hatten, bevor sie in unsere Behandlung kamen. Der
Zerfall im Körper war zur Zeit gering, wie der Senkungswert be-

weist; ein kleiner Anstoß jedoch genügte, das immun-biologische
Gleichgewicht zu stören und die zerstörende Tätigkeit der Tuberkel-
bazillen offenbar werden zu lassen.

Im ganzen fanden wir, daß die zur Ausheilung
neigenden chronischen indurierenden Formen gute
oder mittlere Senkungswerte hatten; oft fanden wir
in ausgedehnten Fällen sogar mit Kavernenbildung
übei'raschend gute Werte. Stationäre indurierende
Prozesse wiesen meist mittlere Werte auf. Die ex-
sudativen Fälle ergaben meist für die augenblick-
liche Ausdehnung einen verhältnismäßig schiechten
Wert. Ich möchte wie Katz hervorheben, daß wir

,,
gerade bei

den niederen Werten geringe Unterschiede prognostisch berück-

sichtigen dürfen", während bei hohen Werten selbst größere Schwan-
kungen nicht allzuviel besagen, wenn sie nur vorübergehend sind.

Interessante Resultate ergaben uns solche ausgedehnteren Fälle, bei

denen wir klinisch zweifelhaft waren, ob es sich um über-
wiegend produktive oder exsudative Prozesse han-
delte, bei denen wir nach der Röntgenplatte zu der Ansicht neigten,

daß überwiegend exsudative Prozesse vorlagen. Hier gab bei uns die

Senkungsreaktion den Ausschlag, indem wir einen für den betreffenden

Befund relativ guten Senkungswert als relativ günstig ansahen. Es
war überraschend zu sehen, wie diese Frauen sich unter den gün-
stigen Bedingungen einer Kur erholten, an Gewicht zunahmen und
wie die klinischen Symptome besser wurden. Solche Fälle hätten

wir früher vielleicht weggeschickt, als zur Kur nicht mehr geeignet.

Ein Fall sei besonders hervorgehoben, der vor 2 Jahren entlassen

wurde mit der Diagnose: Stadium III. (R.III. L.III.) + Tb., über-

wiegend exsudative Prozesse. Die Patientin wurde vor kurzem
wieder hier aufgenommen. Die Röntgenplatte zeigt fast denselben
Befund, die Herde zum Teil verwaschen, unscharf begrenzt, zum
Teil zu größeren Flecken konfluierend. Der klinische Befund ist

fast derselbe geblieben. Nach der Platte möchten wir fast wieder
einen exsudativen Prozeß annehmen, wenn nicht der verhältnis-

mäßig günstige Senkungswert doch überwiegend produktive Pro-

zesse vermuten ließe. Die Patientin hat sich inzwischen gut erholt

und in acht Wochen bereits über 6 Kilo zugenommen. Jeder, der
viele Platten gesehen hat und sich eingehend mit den Arbeiten von
Gräff und Küpferle, Ulrici, Nicol u.a. beschäftigte, wird
zugeben, wie schwierig häufig die Deutung von Röntgenbildern ist

trotz glänzender Bestätigung, die die Veröffentlichungen und Demon-
strationen dieser Autoren gefunden haben. Da macht es mir den
Eindruck, als ob in manchen Fällen, die wir nur durch längere kli-

nische Beobachtung klären können, uns die Senkungsreaktion eine

wertvolle Hilfe sein kann. Das hat an sich natürlich nichts mit der
Prognose zu tun, die erst monatelange Beobachtung einigermaßen
und dann auch nur mit Vorsic'ht sichern kann, zeigt uns aber
doch manchmal den augenblicklichen Charakter der Erkrankung.
Selbstverständlich hätte auch in unseren Fällen der Verlauf pro-
gredient werden können. Doch zur Zeit konnte man den exsuda-
tiven Charakter ausschließen, denn ausgedehnte exsudative Prozesse
werden nicht ohne stärkeren Zellzerfall einhergehen. Umgekehrt
hatten wir Fälle, bei denen wir auf Grund der Platte und des
klinischen Befundes chronische, indurierende Formen annahmen, bei

denen uns die Senkungsreaktion jedoch eines besseren belehrte.

Die Senkungsreaktion, die jetzt längst zum Rüstzeug unserer
Heilstätte gehört, hat uns auch in der Beurteilung von Erfolgen bei

der Pneumothoraxbehandlung mehrfach gute Dienste geleistet.

Besonders sei ein Fall hervorgehoben von inkomplettem Pneumo-
thorax, der nur mit den größten Schwierigkeiten zu füllen war, da
der ganze Unterlappen adhärent war, während der Oberlappen eine

pflaumengroße Kaverne aufwies und mit mehreren Adhäsionen oben
außen festhing. Wir waren wiederholt im Begriff, den Pneumo-
thorax eingehen zu lassen; da zeigte uns die Senkungsreaktion, die

ständig auffallend besser wurde, zuerst den Erfolg an. Die Patientin

wurde entlassen, nachdem die Bazillen längere Zeit aus dem Aus-
wurf verschwunden waren und der Auswurf, der anfangs 60 ccm
betrug, völlig sistierte. Im Zusammenhang mit diesem Fall sei auch
erwähnt, daß die Senkungsreaktion auch uns als ein viel feinerer

Gradmesser erscheint als die Temperatur. Ein strenger Parallelis-

mus zwischen Temperatur und Senkungsreaktion scheint auch uns
nicht zu bestehen.

Beziehungen zwischen dem Ausfall der Pirquetschen Kutan-
reaktion und der Senkungsreaktion fanden wir nur in den Fällen,

bei denen der Pirquet nur sehr schwach positiv war als Zeichen
positiver Anergie oder negativer Anergie im Sinne v. Hayeks.
Im letzteren Falle bedarf es aber kaum der Senkungsreaktion. Im
Zustand hochgradiger Allergie sagt die Senkungsreaktion uns nicht

das Geringste im Verhältnis zum Pirquet, denn hier haben wir ja

Fälle mit geringer oder ausgedehnter Tuberkulose. Oder nehmen

wir als besonders krasses Beispiel die Skrofulöse mit ihrer starken
Hautallergie. Ich habe mehrfach Fälle gesehen mit starker Kutan-
reaktion, sei es Pirquet oder Ponndorfscher Impfung, die durchaus
diametral entgegengesetzte Werte hatten. Das ist nach allem durch-
aus verständlich.

Auf einem Gebiete hoffte ich Greifbares zu erzielen, das war
die T ub e rk u I i n b e h an d lu n g. Aus äußeren Gründen konnten
wir leider nicht fortlaufende tägliche Untersuchungen vornehmen,
sondern mußten uns bis auf wenige Fälle, die nichts besagen, darauf
beschränken, vor und einige Tage nach jeder Tuberkulinspritze die
Senkungsreaktion zu machen. Wir fanden dabei des öfteren mit
dem Einhergehen einer deutlichen Fieberreaktion, die man wohl
immer mit Ausnahme von psychisch leicht alterierbaren Patientinnen
als Herdreaktion deuten muß, eine Beschleunigung der Senkungs-
reaktion, die in einigen Tagen abklang und zum vorherigen Werte
zurückkehrte oder schlechter blieb, in anderen Fällen sahen wir
keinen Einfluß auf die Senkungsreaktion. In wieder anderen Fällen
wurde die Senkungsreaktion von Mal zu Mal schlechter, ohne daß
die geringste Reaktion klinisch nachweisbar wurde und ohne daß
sich der Patient schlechter fühlte als vorher. Während das erste

leicht verständlich ist, kann ich mir die letztere Beobachtung nur
so erklären, daß in der Lunge nach Tuberkulineinwirkung feinste

Herdreaktionen vor sich gehen, die man nicht erfassen kann und
die zu gering sind, um augenblicklich dem Patiennten irgendwie
fühlbar zu werden, die jedoch bei weiterer Fortführung der
Behandlung eines Tages auch klinisch manifest und sich auch
dem betreffenden Individuum in toxischen Symptomen bemerkbar
machen würden. Ich habe die Behandlung sofort abgesetzt und erst

wieder damit begonnen, nachdem die Senkungsreaktion die Ur-
sprungswerte erreicht hatte. Sollte das nicht eine Warnung sein,

noch viel vorsichtiger mit dem Tuberkulin umzugehen, als es mancher
vielleicht jetzt noch tut. Ich habe Fieberreaktionen gesehen, die

sehr schnell den alten Wert wieder erreichten. Sind aber die Fälle,

die ohne Reaktion nach Tuberkulin sich in der Senkungsreaktion
verschlechterten, nicht eine genügend große Mahnung zur Vorsicht?
Danach wäre die Senkungsreaktion ein noch feinerer Gradmesser für

feinste Herdreaktionen, als es etwa die Reaktion ist, die sich ohne
Fieber in Unbehagen, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit usw. äußert.

Die Zahl unserer Fälle ist zu gering, um sicher bindende Schlüsse
zu ziehen, doch wird die fortgefüiirte Untersuchung wohl bald
weitere interessante Beobachtungen erbringen, obwohl es sehr zweifel-

haft erscheint, ob überhaupt je restlose Klärung der so überaus
komplizierten Vorgänge bei der Tuberkulinwirkung erfolgt. Das Er-

reichbare wäre vielleicht, einen Maßstab für die Art der Tuber-
kulinbehandlung zu bekommen. Die Beobachtungen Gräfes,
daß bei aktiver Tuberkulose, die man klinisch nicht oder sehr schwer
erfassen kann, nach kleinen Tuberkulindosen, die aber kein Fieber
erzeugen dürfen, im Gegensatz zur inaktiven Tuberkulose eine Ver-
schlechterung der Senkungsreaktion eintritt, konnten wir an mehreren
Fällen nicht mit Sicherheit bestätigen, doch ist der Gedanke durchaus
einleuchtend, und wir werden in Zukunft unser Augenmerk auf diese
Fälle richten.

Theoretisch wäre erstens zu verlangen, daß ein Besserwerden
der Senkungsreaktion nach einer Tuberkulininjektion, die mit deut-

licher Fieberreaktion und vorübergehender Verschlechterung der
Senkungsreaktion einhergeht, für den Nutzen der Tuberkulinbehand-
lung spräche. 2. Daß ein Schlechterwerden und -bleiben nach einer

Tuberkulininjektion für den Schaden der Tuberkulinspritze spräche,

sodaß dann die Tuberkulinbehandlung abzubrechen bzw. zu vertagen
wäre, bis der Wert der Senkungsreaktion den Ursprungswert wieder
erreicht hat oder besser als dieser geworden ist.

Sollte die Beobachtung zeigen, daß aus dem Schlechterwerden
der Senkungsreaktion wirklich auf einen, wenn auch noch so kleinen

Schaden durch Tuberkulin zu schließen wäre, dann wäre eine Aende-
rung der Spritztherapie in der Weise notwendig, daß die Zwischen-
räume zwischen den einzelnen Injektionen wesentlich verlängert

würden. Eine Ausnahme bildeten dann nur die sicher fibrotischen

Fälle leichten Grades, die nach v. Hayek mit schnell ansteigen-

den Dosen behandelt werden sollen. Da müßte die Senkungsreaktion
(mindestens schneller Rückgang auf den Ausgangswert nach einer

Fieberreaktion) erweisen, daß die Behandlung im Sinne v. Hayeks
nützt. In diesen Fällen mag die Erzielung einer rasch abklingenden
Fieberreaktion (nach v. Hayek erwünscht) zulässig sein.

Ueber die jahreszeitlichen Schwankungen ein kurzes

Wort. Ich habe dieses Frühjahr bei einer Anzahl von Patientinnen

den Eindruck gehabt, als ob vorübergehende Verschlechterungen der

Senkungsreaktion bei einzelnen mit der Umstimmung, die um diese

Zeit im Körper vor sich geht, im Zusammenhang stehen; wie ja

überhaupt mancherlei Umstimmungen im Körper, wie sie z. B. die

Menstruation als Typ monatlicher Schwankungen darstellt, offen-

bar einen Einfluß im Sinne einer vorübergehenden Schwächung des

Organismus haben. Die Temperatursteigerungen, die bei manchen
tuberkulösen Frauen vor, während oder nach den Menses auftreten,

sind ja bekannt, und wir haben des öfteren die Wahrnehmung ge-

macht, daß sich in dem erwähnten Zeitraum der Senkungswert hei

solchen Frauen verschlechtert. Hier ist ja schon die Temperat ir-

reaktion ein Ausdruck für erhöhte Zelltätigkeit. Man sieht ja nicht

selten gerade im Zusammenhang mit der Menstruation eine Ver-
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schlechterung des Lungenbefimdes. Aber auch bei Fällen, bei denen

eine subjektive oder objektive Aenderung nicht eintritt, sahen wir

häufig eine vorübergehende Verschlechterung der Senkungsreaktion.

Auch hier wieder ist die Senkungsreaktion der feinere Indikator.

Dabei muß aber hervorgehoben werden, daß bei einer Anzahl von

Frauen von einer Verschlechterung der Senkungsreaktion nichts

wahrgenommen werden konnte. Fahraeus und Linzenmeier
fanden ebenfalls während der Menstruation eine Beschleunigung der

Senkungsreaktion.
Bei 7 Patientinnen, die an einer Knochen- bzw. Gelenk-

tuberkulose litten, ohne daß ein irgendwie nennenswerter Lungen-

prozeß vorhanden war, fanden wir eine Senkungsbeschleunigung, die

der Schwere des Prozesses durchaus parallel ging. Wir haben diese

Fälle Vi bis '^

i Jahr in Beobachtung und konnten die fortschreitende

Verschlechterung oder Verbesserung genau verfolgen; so z. B. das

Aufflammen einer schon sehr gebesserten Fußgelenkstuberkulose nach

einer Reaktion, die nach einem Ponndorf auftrat, mit später wieder

eintretender Besserung. Besonders ein Fall von Wirbeltuberkulose

mit Senkungsabszeß rechts, der etwa in der Mitte des Oberschenkels

.zum Vorschein kam, verdient hervorgehoben zu werden. Die Heilung

war bereits im vollen Gange, die erkrankten drei Brustwirbel waren
vollkommen unempfindlich geworden gegen Klopfen und Stauchen,

der Knochen war fest geworden, die Fistel am Oberschenkel war fast

geschlossen. Die Senkungsreaktion hatte sich wesentlich gebessert.

Plötzlich trat eine Mischinfektion hinzu, die sehr schnell aszendierte.

Der Prozeß flammte wieder auf. Von da ab eine fortlaufende Ver-

schlechterung der Senkungsreaktion, die auf eine infauste Prognose
schließen läßt. Diese wenigen Fälle bestätigen die Beobachtungen
von W. Lohr.

Bei der Unterscheidung anderer Krankheiten von
der Tuberkulose hat uns die Senkungsreaktion mehrfach wert-

volle Dienste geleistet, so z. B. bei der Syphilis. Die Aufmerk-
samkeit wurde durch das Mißverhältnis zwischen objektiv nachweis-

barem Lungenbefund und Senkungswert auf die Syphilis gelenkt.

Eine entsprechend durchgeführte Salvarsankur ließ erst wieder Lungen-
befund und Senkungsreaktion in normale Beziehungen treten. In

Zukunft werden wir solchen Fällen unsere besondere Beachtung
schenken, ist doch bekannt, wie weitgehend oft auch subjektive Be-

schwerden, wie Kopfschmerzen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Schwindel

u. a. m bei beiden Krankheiten übereinstimmen, abgesehen von ob-

jektiven Symptomen, wie Fieber, blasses Aussehen, Gewichtsabnahme,
Iritis usw. Wir haben unter unserem Frauenmaterial nicht allzu

selten Fälle von latenter Syphilis.

Wir haben auch sonst reichlich Gelegenheit gehabt, die Senkungs-
reaktion zu verfolgen bei interkurrenten und komplizierenden Er-

krankungen, wie akuter Bronchitis, Angina, Grippe, Pneumonie, Sepsis

u.a.m., und können die Erfahrungen von Katz bestätigen. Ebenso
haben wir mehrfach bei unseren Frauen die Beziehungen zwischen
Gravidität, Tuberkulose und Senkungsreaktion beobachten können.
Sie kann eine wertvolle Hilfe bei der Frage der Schwangerschafts-
unterbrechung bilden.

Zum Schlüsse möchte ich hervorheben, daß auch dem in der

Praxis stehenden Arzte in der Senkungsreaktion eine Handhabe ge-
geben ist, die er in vieler Hinsicht mit Erfolg verwerten kann, da
die Methode einfach zu handhaben und wenig zeitraubend ist. So
wird er gerade in der Bewertung von Tuberkulosekranken, die er

für ein Heilverfahren begutachten soll, in der mehrfach wiederholten
Senkungsreaktion, natürlich im Zusammenhang mit dem ganzen klini-

schen Bilde, eine gute Hilfe haben. Mancher Fall kann vielleicht

noch in die Heilstätte geschickt werden, der prognostisch als schlecht

angesehen wird, und mancher wird umgekehrt ferngehalten werden.
Wer weiß, wie schwer es für die Heilstättenärzte ist. Kranke, die

sich mit ihrer ganzen Hoffnung an die Kur klammern, wieder fort-

zuschicken, wird unsern Wunsch begreifen, ein Mittel zu finden, das
auch den Arzt draußen, dem die modernen Hilfsmittel der Röntgen-
technik nicht zur Verfügung stehen, erlaubt, seinen Befund in wirk-
samer Weise zu unterstützen. Jedoch warnen möchte ich nochmals
eindringlich davor, die Senkungsreaktion zur Diagnose der aktiven
und inaktiven Tuberkulose verwerten zu wollen. Das leistet das
Verfahren nicht, aber das, was es leistet, genügt, um ihm dauernd
einen gesicherten Platz in der Medizin einzuräumen, wie Moral
ganz mit Recht hervorhebt.

Nachtrag z u r K o r r ek t u r: Inzwischen kam mir die Arbeit
von E. Gräfe und H. Rein wein (Brauer, Beitr. z. Klin. d. Tb. 54
H.4) in die Hände. Die Verfasser haben mittlerweile an weiteren
Fällen ebenfalls die Beobachtung gemacht, daß „normale" Senkungs-
werte nicht immer einen aktiven Lungenprozeß ausschließen. Auf
das Hauptthema: „Zur Verfeinerung und Verbesserung der biologi-
schen Diagnose der Lungentuberkulose" werden wir später näher
eingehen, da unser Material in dieser Hinsicht noch zu klein ist, um
irgendwie sichere Schlüsse zu gestatten.
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Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Joseph-Hospitales

in Elberfeld. (Chefarzt: Dr. Joh. Vorschütz.)

Die Enfstehungsursache der Achsendrehung innerer Organe

und die Erklärung des Küstnerschen Gesetzes.

Von Dr. Bernh. Tenckhoff, Assistenzarzt.

Die Frage nach dem Entstehungsmechanismus der Stieldrehung
innerer Organe ist neuerdings dufch mehrere Veröffentlichungen von
Seil heim wieder aufgeworfen worden. In einer demnächst er-

scheinenden Arbeit 1) konnte ich an Hand dreier Fälle von Stieltorsion

dazu Stellung nehmen. Eine unterdessen in der M. m. W. veröffent-

lichte Abhandlung von Seil heim gibt die Veranlassung zu der
folgenden kurzen Zusammenstellung meiner Ergebnisse.

Nach Seil heims geistvollen Darlegungen wird die .4chsen-

drehung drehreifer Bauchorgane durch die Uebertragung von Dreh-
bewegungen des ganzen Körpers ausgelöst. Solche Körperdrehungen
können lang anhaltend und gleichsinnig (Tanzen), wie auch kurz,

ruckartig und immer wiederholt (Mähen) sein. Das bewegliche Organ,
z. B. ein Ovarialtumor, bleibt beim Einsetzen der Rotation des Kör-
pers zunächst hinter dieser Körperdrehung zurück, macht sie dann
mit, verharrt sogar nach Arretierung des Körpers in der einmal an-

genommenen Bewegung und torquiert dadurch den Stiel in der
erteilten Körperdrehrichtung (vorwärtsläufige endgültige Torsion).

Schaetz betont ergänzend die Wichtigkeit der rückläufigen
Torsion, wie sie durch das Beharren eines drehreifen Gebildes in der
ursprünglichen Ruhelage zustandekommt beim — in erster Linie ruck-

artigen — Einsetzen einer Körperdrehung; das Organ macht die Dreh-
bewegung nicht mit und torquiert seinen Stiel in einer der aus-

lösenden Körperbewegung entgegengesetzten Richtung.
Wenn Seil heim auch im Prinzip die Möglichkeit der rück-

läufigen Torsion zugibt und schon vor Schaetz damit gerechnet
hat, so mißt er ihr doch geringe praktische Bedeutung zu. Wie wir
sehen werden, ist eine Klarstellung der Frage nicht unwichtig; denn
zur Erklärung des sogenannten Küstnerschen Gesetzes müssen wir
auf die überwiegende Bedeutung der rückläufigen Drehbewegungen
zurückgreifen.

Das Küstnersche Gesetz besagt, daß gewöhnlich die Stiele der
rechtseitigen Ovarialtumoren eine Linksspirale zeigen, die der link-

seitigen dagegen eine Rechtsspirale. Zur Verständigung bemerkt
Küstner, dal5 die gewöhnliche Schraube und der Korkzieher eine

rechtsgewundene Spirale darstellen. Ist ein Stiel rechtsspiralig ge-
wunden, also in der Richtung der Korkzieherwindung, dann muß
sich das Organ im Körper — vorausgesetzt, daß der Ursprung des
Stieles im Körper unten, das drehbare Organ nach dem Kopf zu
liegt — vornherum von rechts nach links gedreht haben. Bei der
Linksspirale des torquierten Stieles, wie sie bei den rechtseitigen

Ovarialtumoren gesetzmäßig vorkommt, ist es umgekehrt; diese

drehen sich im Körper vornherum von links nach rechts.

Eine befriedigende Erklärung für die Gesetzmäßigkeit der Dreh-
spirale im Stiele torquierter Ovarialtumoren gab es bisher nicht.

Küstner selbst macht neben anderen Faktoren die Darmbewegungen
dafür verantwortlich. Andere Autoren nehmen an, daß beim Hoch-
steigen aus dem kleinen Becken die Tumoren nach vorn fallen und
dabei eine Drehung nach lateral machen; diese Drehung soll W
betragen und wird durch spätere Bewegungen verstärkt.

Es ist nun, wenn der Entstehungsmechanismus der Stieltorsionen

überhaupt im Sinne von Seil heim von den Körperdrehungen ab-
hängig zu machen ist — und an der Richtigkeit dieser einleuchtenden
Theorie dürfte wohl kein Zweifel sein —

,
klar, daß wir nach

Körperdrehungsbewegungen suchen müssen, die als gesetzmäßig die

Stieltorsionsrichtung beeinflussendes Moment in Frage kommen kön-
nen. Es können das nur solche Bewegungen sein, die allen Tumor-
trägern oder vielmehr allen Menschen ohne Rücksicht auf Stand
und Lebensalter in gleicher Weise eigen sind, Bewegungen ferner,

die für beide Körperhälften symmetrisch erfolgen. Als solche Be-
wegung kann meiner Ansicht nach nur der Gang in Frage kommen.

Es erhebt sich zunächst die Frage, ob der Gang überhaupt als

Drehbewegung aufgefaßt werden kann. Das ist zu bejahen. Beob-
achtet man nämlich genau, dann kann man beim Vorsetzen des
rechten Beines eine geringe Drehung der rechten Körperseite nach
links hin nicht verkennen. Sehr deutlich tritt das bei hastigem Gehen,
beim Springen, Laufen, besonders aber beim Treppen- und Berg-
steigen zutage. Dabei ist die Linksdrehung der rechten Körper-
hälfte beim Vorsetzen des rechten Fußes wesentlich ausgesprochener
und betonter als die kurz darauf folgende Rechtsdrehung dieser Seite,

die beim Vorsetzen des linken Fußes erfolgt. Wir kommen somit
zu dem Ergebnis, daß für drehbare Organe der rechten Körperhälfte,

z. B. rechtseitige Ovarialtumoren, Leistenhoden, Netzzipfel usw., die

Linksdrehung des Körpers bei der Gangbewegung von maßgebendem
Einfluß sein muß.

Man wird sich nun natürlich nicht vorstellen, daß die Gang-
bewegung allein immer die Stieltorsion auslöst. Dazu sind die

jeweiligen Körperdrehungen jeder Körperhälfte denn doch zu gering.

M D. Zschr. f. Chir. 178 H. 1/2.
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Wohl aber kann man sich denken, daß der täirhch tausendfach immer
und immer wieder erfolgende minimale Impuls einen unbedingten
Einfluß auf die Drehrichtung der Torsionsspirale ausübt und den
Spiralgang einleitet, vielleicht auch selbständig eine allmähliche

Torsion zustandebringt, die sogar größere Grade erreichen kann.

Nur ausnahmsweise wird eine völlige Stieklrehung um 180' oder
mehr allein durch die Oehbewegung erreicht werden. Einen typischen

derartigen Fall konnte ich in meiner ersten Arbeit über dieses

Thema anführen; dort war es nur hastiges Berg- und Treppensteigen,
das für die Achsendrehung eines Ovarialtumors verantwortlich ge-

macht werden konnte. Im allgemeinen wird es aber einer anderen,

besonders starken oder häufigen Körperdrehbewegung bedürfen, die

das drehbare Organ in der durch die Oangbewegung vorgezeichneten
Richtung bis zur endgültigen Torsion dreht.

Wir haben nun festgestellt, daß der Gang die Drehrichttmg
beweglicher Körperorgane bestimmt, ferner daß beim Gehen die

rechte Korperhälfte betont sich vornherum von rechts nach links

dreht. Anderseits drehen sich aber rcchtseitige Ovarialtumoren vorn-

herum von links nach rechts. Die Achsendrehung der Organe erfolgt

also nicht in der Körperdrehrichtung, sondern umgekehrt. Nicht das

Beharren in einer übertragenen Drehbewegung ist demnach die

Hauptkraft für die Bewirkung der Stieltorsion, sondern das Beharren
in dem aufzugebenden Ruhezustand.

Beim Gang handelt es sich um kurze, mehr oder weniger ruck-

artige Drehungen einer jeclen Körperseite. Aus der Anamnese der

zwei anderen, in meiner Arbeit mitgeteilten Fälle — Torsion eines

Netzzipfels und eines Leistenhodens — konnten ebenfalls nur kurz-

dauernde Drehungen für die Achsendrehung verantwortlich gemacht
werden. Für alle diese ruckartigen Körperbewegungen dürfte also

wohl die rückläufige Torsion nach Schaetz die regelmäßige sein.

Es will aber auch scheinen, daß selbst die gleichsinnigen, lange

dauernden Körperdrehungen nicht anders wirken. Dafür ein kurzes

Beispiel: Versetzt man ein zylindrisches, wassergefülltes Olasgefäß
mit randständigen Wasserpflanzen in drehende Bewegung, so legen

sich die Pflanzen mehr weniger weit zurück, je nach Schnelligkeit und
Dauer der Bewegung. Während der Drehung und auch nach Arretie-

rung richten sie sich — manchmal sehr spät — wieder auf, eine

Beugung nach vorn in der Drehrichtung kommt aber nur aus-

nahmsweise und in ganz geringem Umfange vor, obwohl das Wasser
deutlich diese Richtung weiter innehält. Es ist nun kaum anzunehmen,
daß die viel schwerer beweglichen, nicht in einem flüssigen Medium
schwimmenden Ovarialtumoren, die auch noch durch Reibung mit

der Bauchwand und den Nachbarorganen verkoppelt sind, imstande
sein sollen, durch Beharren in der ursprünglichen Körperdrehung
eine Achsendrehung zu erfahren. Als Ausnahmen kommen in Betracht

gut bewegliche Tumoren mit reichlich dünnflüssigem Inhalt, bei denen
das weiterwirbelnde Wasser die Geschwulst — langdauernde und
dann plötzlich aufhörende Körperbewegungen vorausgesetzt — in

der Drehrichtung unter Ueberwindung der mechanischen Reibung,
evtl. sogar der vorgezeichneten Drehspirale torquieren kann. Im
allgemeinen wird man aber die rückläufige Torsion im Sinne von
Schaetz für die gewöhnliche halten müssen.

Als Folgerung aus den bisherigen ergibt sich, daß median ge-

legene Gebilde keine Gesetzmäßigkeit in der Drehrichtung aufweisen.

Sie sind ja von der Gangbewegung unabhängig oder werden vielmehr
von beiden Seiten gleichmäßig beeinflußt. Tatsächlich finden wir

denn auch bei den Achsendrehungen des Uterus, wie sie bei Myomen,
in der Gravidität vorkommen, sehr verschiedene Spiralgänge. Wie
unregelmäßig des weiteren die Windungen und Verdrehungen der

Nabelschnur sind, ist allgemein bekannt.

Es ist weiterhin anzunehmen, daß die meisten drehreifen, lateral

gelegenen Organe den Beginn einer Drehspirale des Stieles aufweisen
müssen. Daß auch diese Annahme stimmt, beweisen die Ausführungen
von Freund, der über Q8 aus dem kleinen Becken hochgestiegene
Ovarialtumoren berichtet; 75mal lag Stieltorsion mehr weniger starken

Grades vor, in 4 Fällen nur fehlte sie, und in den übrigen 19 sagten
die Krankengeschichten nichts aus. Nach Freund bestehen Ab-
normitäten, wenn eine Stieltorsion fehlt. Wenn er allerdings das
regelmäßige Vorhandensein der Drehspirale — deren gesetzmäßigen
Verlauf er nicht kennt — auf das Vornüberfallen und Drehen der
Tumoren beim Heraufsteigen aus dem kleinen Becken zurückführt, so

stimmen wir dieser Theorie nicht zu, sondern machen die rück-

läufige Torsion, wie sie durch die Gangbewegung ausgelöst wird,

dafür verantwortlich. Größere Sammelstatistiken über die Gesetz-
mäßigkeit der beginnenden Spiralgänge an den Stielen drehreifer

Organe fehlen bis jetzt. Genaue Aufnahmeprotokolle während der

Operation werden aber sichere Aufschlüsse gewähren.

Ein kurzes Wort noch über die Ausnahmen vom Küstnerschen
Gesetz. Manche Ovarialtumoren weisen nicht eine Achsendrehung
vornherum von innen nach außen auf, sondern sind gesetzwidrig von
außen nach innen torquiert. Gelegentlich liegen sie dann nicht lateral,

sondern in der Mitte des Körpers und erweisen sich damit als

unabhängig von den Impulsen des Ganges, wie alle übrigen medial
gelegenen Organe. Bei andern werden Verwachsungsstränge, un-
gleichmäßige Form oder dergleichen als Ursache der Gesetzwidrig-
keit festgestellt werden können. Natürlich werden auch einmal
besonders starke innere oder äußere Impulse die von der Geh-

bewegung vorgezeichnete Drehspirale überwinden können und ein^
ausnahmsweise anders gerichtete Stieltorsion veranlassen.

Zusammenfassung. 1. Die Achsendrehung drehreifer innerer
Organe erfolgt — entsprechend der Theorie von Seil heim — vor-
wiegend auf Grund mechanischer Ursachen, nämlich durch Ueber-
tragung von Drehbewegungen des Körpers.

2. Nach dem Küstnerschen Gesetz drehen sich Ovarialtumoren —
und in ähnlicher Weise andere lateral gelegene Organe — vornherum
von innen nach außen.

3. Diese Gesetzmäßigkeit steht im Zusammenhange mit der Geh-
bewegung des Menschen.

4. Der Gang stellt eine sich immer wiederholende, wenn auch
minimale Drehbewegung jeder Körperhälfte dar, wobei für die rechte
Seite die Drehung vornherum von rechts nach links die betonte ist.

5. Die Gehbewegung hat maßgebenden Einfluß auf die Stiel-

torsion lateral gelegener Organe; sie zeichnet den Spiralgang vor,

in dem bei Gelegenheit genügend starker Impulse eine endgültige
Achsendrehung um 180° und mehr erfolgt.

6. Aus den fünf ersten Sätzen ergibt sich, daß eine Stieltorsion

vorwiegend durch das Verharren der drehreifen Organe in der auf-

zugebenden Ruhelage beim Einsetzen einer Körperdrehung zustande-
kommt, daß also die sogenannte rückläufige Torsion praktisch die

wichtigste ist.

Nachtrag bei der Korrektur. In einer ausführlichen Arbeit im
Arch. f. Gynäk. 118 H. 2 nimmt S e 11 h e i m auch zum Küstnerschen Oesetz

Stellung. Er glaubt theoretisch die Möglichkeit konstruieren zu können, daß

durch den gleichen Antrieb, z. B. durch den Wechsel vom Stehen zum Hin-

legen, rcchtseitige Eierstockstumoren den Stiel rechts herum, linkseitige dagegen
gleichzeitig links herum vorwärtsläufig drehen. Der Erklärungsversuch ist

aber doch, wie mir scheint, reichlich gezwungen, vor allem, weil die Stiele

der gedrehten Organe durchaus nicht immer in schräger Richtung von unten

lateral nach oben medial ansteigen, sondern manchmal gerade umgekehrt,

manchmal in der Körperachse verlaufen. Die Beeinflussung der Drehrichtung

durch den Gang liegt viel näher.

Ebenda sowie in Mschr. f. Geburtsh. 61 teilt Seilheim einen genau
beobachteten Fall mit, bei dem unter konsequent durchgeführten Drehbewegun-
gen rechts herum eine rcchtseitige Eierstockszyste sich vorwärtsläufig rechts

herum gedreht hat. Abgesehen davon, daß es sich um einen Tumor mit viel

flüssigem Inhalt handelt, für die auch ich eine vorwärtsläufige Torsion zu-

gebe, ist zu betonen, daß die Drehung um so leichter erfolgte, als — nach

der oben dargelegten Theorie — die Drehrichtung entsprechend dem Küstner-

schen Gesetz schon durch die Gehbewegung vorbereitet, die Torsionsspirale also

schon eingeleitet war.

H. W. Freund, SmI. klin. Vortr. 361/62 (Qynäkol. Nr. 104). — Schaetz, M. m. W.
1D22 S. 1512. - Senheim, Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 31; M. m. W. 1922 S. 1237; M. m. W. 1923
S. 119.

Aus der Universitäts-Hautklinik in Halle a. S. (Direktor:

Prof. Grouven) und aus der Geschlechtskrankenabteilung der

Schutzpolizei im Regierungsbezirk Merseburg.

Therapeutische Wirkung des Bismogenols

in der Syphilisbehandiung.

Von Polizeiarzt Dr. V. Nagel.

Die deutsche chemische Industrie hat sich in letzter Zeit in

dankenswerter Weise der Aufgabe angenommen, den französischen
Wismutpräparaten gleichwertige deutsche entgegenzustellen. Zahl-

reich sind die Präparate, die auf den Markt gekommen sind. So-

wohl wasserlösliche wie imlösliche Präparate sind hergestellt worden
für intravenöse und für intramuskuläre Injektionen. Die Literatur

darüber hat schon einen beängstigenden Umfang angenommen. Aber
bei allen Veröffentlichungen fehlt bisher ein Hinweis auf die Dauer-
wirkung der betreffenden Präparate, und dies ist auch bei der Kürze
der Zeit leicht verständlich. Aber gerade das scheint mir bei dem
Suchen nach neuen antisyphilitischen Mitteln das Wichtigste zu

sein, denn zur Heilung der klinischen Erscheinungen haben \vir

bereits so zahlreiche Präparate, an der Spitze das Salvarsan, daß
ein Bedarf an neuen Mitteln hier nicht besteht. Viel wesentlicher
erscheint es mir, daß wir neue Mittel und Wege finden, um eine

Dauerheilung der Syphilis zu erzielen, und hier ist jedes neue Heil-

mittel willkommen, das auf diesem Wege ims Erfolge verspricht.

Nach den zahlreichen Veröffentlichungen der ausländischen und in-

ländischen Literatur scheint das Wismut ein solches erfolgversprechen-

des Mittel zu sein.

Nachdem wir anfangs eine Reihe von deutschen Wismutpräparaten
auf ihre Tauglichkeit geprüft hatten, haben wir uns entschlossen,

mit dem Bismogenol, das uns die Finna Tosse & Co. (Hamburg)
in liebenswürdiger Weise reichlich zu unseren Versuchen zur Ver-

fügung stellte, eine größere Anzahl von Patienten zu behandeln und

den Versuch zu machen, sie möglichst lange in unserer Beobachtung
zu behalten. Das Bismogenol schien uns deshalb zu einer größere;!

Versuchsreihe besonders geeignet, weil es sich bei den ersten Ver-

suchen bald zeigte, daß es einerseits nicht zu rasch resorbiert wurde



24. August 1923 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 1117

und dadurch keine Intoxikationserscheinungen zu befürchten waren,

anderseits aber auch nicht am Injektionsort unlöslich liegen blieb

und dadurch einen Heilerfolg von vornherein ausschloß. Präparate

für intravenöse Injektionen glaube ich in der Wismuttherapie aus

denselben Gründen ablehnen zu müssen, wie ich sie seinerzeit

bereits bei der Erörterung der Zweckmäßigkeit von Mischinjektionen

dargelegt habe (siehe D. m. W. 1922 Nr. 25).

Nach vorsichtig tastenden Versuchen zeigte sich sehr bald, daß

man unbedenklich wöchentlich 2 bis 21/2 g Bismogenol den Kranken

geben kann. Wir gaben durchschnittlich 3 Injektionen wöchentlich,

2mal 1,0 und Imal 0,3 g, variierten aber je nach Verträglichkeit.

Höhere Dosen zu geben, erschien mir unnötig und auch nicht un-

gefährlich. Die Patienten wurden lediglich mit Bismogenol be-

handelt, ohne Salvarsan oder irgendwelche internen Mittel Ich habe

seit Anfang September 1Q22 bei 100 Patienten reine Bismogenol-

kuren durchgeführt, und zwar waren davon etwa 1/3 Beamte der

Schutzpolizei und -j:^ Patienten der Universitäts-Hautklinik. Im

ganzen waren es 68 männliche und 32 weibliche Personen im Alter

von 2 bis 65 Jahren. Die Patienten erhielten zusammen 1563 In-

jektionen mit zusammen 1417 g Bismogenol. Bei einer Kur wurden
11 bis 26 Injektionen gegeben, mit 10,5 bis 22,0 g Bismogenol.

Behandelt wurden 9 Fälle mit Syphilis I, 26 mit Syphilis I, II (d.h. Primär-

stadium ohne Sekundärerscheinungen, jedoch mit bereits positivem Wasser-

mann), 39 mit Syphilis II, 21 mit Lues latens, 3 mit Syphilis III, 1 mit Lues

congenita und 1 mit Tabes dorsalis. (Jeher das Zurückgehen der klinischen

Erscheinungen während der Behandlung gibt die nachstehende Uebersicht

Auskunft:

Es heilten
ab nach

Injektionen

Primär-
affekt

Entzünd-
li<-he

Phimose

Maku-
löses
Exan-
them

Papu-
löses
Exan-
them

Papiilo-
pustulo-
krustöses
Syphilid

Breite
Kon-

dylome

Angina
specifica

Plaques
mu-

queuses

1

2 7 1 4 2 2

3 8 3 1 2 5 6 6

4 9 2 3 1 7 3

5 2 1 1 2 2 5 6 4

6 1 4 3 4 1

7 2 1 1 1 4

8 4 3 1 1 1 2

9 1 1 2 2

10 1 1 2 I

11

12 1 2 1

13 2 1

14

15

16
17 1

18 1

Summa: 37 14 11 5 9 27 28 18

Unter großen Schwierigkeiten gelang es, von den 100 Patienten

79 zu einer Nachuntersuchung zu bekommen, die eigentlich acht

Wochen nach Beendigung der Kur vorgenommen werden sollte, aber
durch das Unverständnis der Kranken und das teilweise geringe
Entgegenkommen der Krankenkassen sich bei einer Reihe von Pa-

tienten erheblich verzögerte.
Bei keinem einzigen der 79 Kranken hatte sich ein klinisches

Rezidiv eingestellt, trotzdem einzelne bis zu 20 und 23 Wochen
nach der ersten Bismogenolkur unbehandelt geblieben waren.

In bezug auf das serologische Verhalten der Kranken sei nach-
stehend eine kurze zusammenfassende Uebersicht gegeben:

Syphilis 1 = 9 Fälle. Wa.R. vor und nach der Kur negativ. Nach-

untersuchung:
in 4 Fällen Wa.R. negativ nach 8 Wochen
in 3 Fällen Wa R. negativ nach 10 Wochen
in 1 Fall Wa.R. negativ nach 12 Wochen
in 1 Fall Wa.R. negativ nach 18 Wochen

Syphilis 1/11 = 26 Fälle.

a) 19 Fälle = Wa.R. positiv Davon nach der Kur: 2 = posi-

tiv •^—H-- Bei der Nachuntersuchung

1 = positiv ++ (nach 4 Wochen)
1 = nicht erschienen.

17 = negativ. Bei der Nachuntersuchung

12= negativ (8 nach 8 Wochen)
(2 nach II Wochen)
(1 räch 14 Wochen)
(1 nach 20 Wochen)

2= positiv + (1 nach 4 Wochen)
(1 nach 9 Wochen)

3 = nicht erschienen.

b) 4 Fälle = Wa.R. positiv -f-f—|-. Davon nach der Kur: 4 = negativ.

Bei der Nachuntersuchung

1 = negativ (nach 8 Wochen)
1 = positiv + (nach 12 Wochen)
2 = nicht erschienen.

c) 1 Fall = Wa.R. positiv +-|-. Davon nach der Kur: 1 = negativ. Bei

der Nachuntersuchung
1 = nicht erschienen.

d) 2 Fälle = Wa.R. negativ (nach 2 Bismogenolinjektionen 1 = positiv -(-+,

1 = positiv -f—1-4--|-). Nach der Kur beide negativ. Nachuntersuchung: Erstcrer
nicht erschienen, letzterer negativ (nach 17 Wochen).

Syphilis II =39 Fälle mit Wa.R. positiv +++-{- (Darunter 2

mit Wa.R. positiv +. und erst nach 2 Injektionen Wa.R. positiv -f+HH-)
a) Davon nach der Kur 32 = negativ. Davon bei der Nachuntersuchung

18 = negativ (6 nach 8, 2 nach 9, 6 nach 10 Wochen)
(1 nach 12 I nach 13, 2 nach 18 Wochen)

7 = positiv (2 nach 8 Wochen positiv + , 1 nach 8 Wochen positiv -H- -I- -f

)

(\ nach 11 Wochen positiv + + » +)
(1 nach 1? Woche ' po--itlv + -1-)

(1 nach 12 Wochen po-itiv + + +)
(I nach 22 Wochen positiv -I- -h -h

)

7 = nicht erschienen.

b) Davon nach der Kur 2 = positiv +-f . Davon bei der Nachunter-

suchung
1 = positiv -I- + 4- + (nach 8 Wochen)
1 = nicht erschienen.

c) Davon nach der Kur 5 = positiv ++++. Davon bei der Nachunter-

suchung
1 = negativ (nach 8 Wochen)
1 = posiiiv -I- (nach 16 Wochen)
1 = positiv + + (nach 8 Wochen)
1 = pobi iv -I- -I- + + (nach 12 Wochen)
1 = nicht erschienen.

Lues latens = 21 Fälle.

a) 10 = Wa.R. negativ vor und nach der Kur. Davon bei der Nach-

untersuchung
9 - negativ (6 nach 8 und 3 nach 12 Wochen)
1 = positiv -t- -I- (nach 20 Wochen)

b) 2 = Wa.R. positiv -|-. Nach der Kur beide negativ. Bei der Nach-

untersuchung beide negativ (1 nach 8, 1 nach 12 Wochen).

c) 1 = Wa.R. positiv -H--f. Nach der Kur negativ. Zur Nachunter-

suchung nicht erschienen.

d) 8 = Wa.R. positiv -|-++-f. Nach der Kur 5 = negativ. Bei der Nach-

untersuchung
3 = negativ (1 nach 6, 1 nach 8, 1 nach 22 Wochen)
1 = positiv + (nach 4 Wochen)
1 = nicht erschienen.

Nach der Kur 3 = positiv -f. Bei der Nachuntersuchung

1 = negativ (nach 12 Wochen)
1 = positiv + 1- -I- -t- (nach 11 Wochen)
1 = nicht erschienen.

Syphilis III = 3 Fälle.

2 = Wa.R. positiv -f+++, nach der Kur 1 = positiv -f-++-|-, 1 = negativ.

Bei der Nachuntersuchung ersterer nach 12 Wochen = positiv ++-f-(-, letzterer

nicht erschienen.

1 = Wa.R. positiv -f-f, nach der Kur negativ, bei Nachuntersuchung nach

18 Wochen negativ.

Lues congenita = 1 Fall.

Wa.R. = positiv nach der Kur negativ, bei der Nachuntersuchung
nach 23 Wochen = negativ.

Tabes dorsalis = 1 Fall.

.Wa.R. negativ, nach der Kur negativ, zur Nachuntersuchung nicht er-

schienen.

Es fällt besonders die gute Beeinflussung der Wa.R. in dieser Uebersicht

auf. Ein unverhältnismäßig großer Prozentsatz von den Kranken hat nach

Beendigung der Kur eine negative Wa.R., nämlich von insgesamt 80 Kranken
mit einer positiven Wa.R. wurden niclit weniger als 67 negativ, darunter von
19 Syphilis I/II mit vierfach positiver Wa.R. allein 17 und von 39 Syphilis II

mit vierfach positiver Wa.R. 32 und von 8 Lues latens niit vierfach positiver

Wa.R. 5. Bei den Nachuntersuchungen von 79 Patienten hatten nicht weniger
als 65 eine negative und nur 14 eine positive Wa.R.

Wenn ich inir auch bewußt bin, daß diese Zahlen noch viel zu
gering sind, um endgültige Schlüsse auf die Wirkung des Wismuts
zuzulassen, scheinen sie mir doch immerhin sehr bemerkenswert zu
sein. Wir haben gerade auf die Beeinflussung der Wa.R. durch das
Bismogenol unser Hauptaugenmerk gerichtet und bei sämtlichen
Patienten die Nachuntersuchung durchschnittlich jedesmal nach 3

bis 4 Injektionen angestellt, um eine genaue Kontrolle über den Ver-
lauf zu haben. Es zeigte sich dabei, daß das Bismogenol auf die

Wa.R. provokatorisch wirken kann. Ferner fiel dabei auf, daß die
Wa R. langsam, aber sicher beeinflußt wurde und daß sie in vielen

Fällen erst einige Wochen nach Beendigung der Kur in die negative
Phase umschlug, teilweise sogar erst 8 Wochen später. Dies spricht
für eine langsame, aber lang andauernde Wirkung des Wismuts im
Körper. Dabei ist das Wismut in Form des Bismogenols (eine volu-
minöse Bismuthylverbindung einer physiologisch sehr hochwertigen
Oxybenzoesäure in entsäuertem Olivenöl mit metallischem Wismut-
gehalt von 58 bis 59i'/o) ein sehr gut verträgliches Präparat, das sich

sehr leicht aufschütteln läßt und so gut wie gar keine Beschwerden
und nur geringfügige Nebenerscheinungen macht. Es wird gleich-

mäßig resorbiert, es finden keine derartigen Schwankungen der Re-
sorption vom Depot aus statt, die zu so schweren Gefahren führen,
wie sie Wolf er glaubt annehmen zu müssen. Bei unseren 100 Pa-
tienten traten während der etwa 1600 Injektionen nur folgende
Nebenerscheinungen auf:

14mal Temperaturerhöhungen zwischen 37,2 und 38,7, meist nach
den ersten 3 bis 7 Injektionen. Es dürfte dies wohl als ein leichtes

Spirochätenfieber durch Zerfall von Spirochäten aufzufassen sein.
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18 Patienten bekamen während der Kur einen Wismutsaiim, meist
nur an den unteren 4 Schneidezähnen. 5 Patienten bei<amen eine

Wisnuitstomatitis (bei allen war eine schlechte Beschaffenheit der

Mundhöhle vorhanden), die teilweise sehr heftig, aber lange nicht so

heftig, wie die der üblichen Quecksilberstomatitis verlief. Ins-

besondere waren die Ulzerationen, die Schwellung des Zahnfleisches,

der Foetor ex ore und die Salivation wesentlich geringer als bei

der Hg-Stomatitis. 5mal wurden während der Kur im Urin geringe

Mengen von Albumen festgestellt; 4 Patienten bekamen leichte In-

filtrate, die jedoch innerhalb 14 Tagen sämtlich völlig resorbiert

wurden, 2 Patienten bekamen Erbrechen und Durchfall, 2 Schwindel
und Schwächegefühl, je einer heftigen Kopfschmerz, Schmerzen im
Gesäß, Schüttelfrost und Ohrensausen. Exantheme haben wir nie zu

sehen bekommen. Alle Erscheinungen waren nur vorübergehender
Natur. Die Stomatitiden heilten sehr bald unter HjOo-Spülungen
ab, der Eiweißgehalt im Urin verschwand in wenigen Tagen.
Interessant war ein Patient, der wegen Phthirii inguinales sich mit

grauer Salbe so gründlich eingerieben hatte, daß er mit einer

schweren Hg-Stomatitis in die Klinik kam. Diese heilte trotz der

sofort gegen die gleichzeitig bestehende Syphilis eingeleiteten Bis-

mogenolkur prompt ab. Bei 3 Patienten wurde vor Beginn der Kur
Eiweiß im Urin festgestellt, die Kur aber trotzdem durchgeführt,

das Eiweiß verschwand sogar während der Kur. Nur einmal mußte
eine Kur abgebrochen werden. Es handelte sich um einen Patienten,

der nach der 12. Injektion Temperatur bis 40,3, Schüttelfrost,

Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, starken Wismutsaum des Zahn-
fleisches und 4 Tage darauf über Nacht ganz plötzlich eine starke

ödematöse elephantiastische Anschwellung des Skrotums und des
Penis bekam, ohne daß er etwas in der Nacht davon gemerkt hatte.

Das Oedem bildete sich nur sehr langsam zurück. Urin war eiweiß-

frei. Nach 14tägigem Aussetzen mit der Behandlung wurden 3 neue
Injektionen gegeben, worauf wieder Schüttelfrost und Temperatur bis

38,9 eintrat. Urin blieb wieder eiweiß- und zuckerfrei. Die elephan-

tiastische Anschwellung bestand unverändert. Die Kur wurde ab-

gebrochen, da inzwischen die Wa.R. auch negativ geworden war.

Eine Reihe von Patienten hat bereits eine zweite Bismogenol-
kur durchgemacht und diese ebensogut wie die erste vertragen. Ins-

besondere ist im Gegensatz zum Hydrargyrum salicylicum die

Schmerzlosigkeit am Ort der Injektion für die Patienten sehr an-

genehm; ich habe allerdings stets nach der Angabe von Zieler
als Einstichstelle verschiedene Punkte eines Kreises genommen, den
man sich um die Mitte der Verbindungslinie in der Höhe der Crena
und der Spina iliaca anterior superior gezogen denkt und dessen
Mittelpunkt man sich leicht mit etwas Acid. carbolic. liquefact.

markieren kann.

Ist die serologische Wirkung des Bismogenols nach unseren Er-

fahrungen als sehr gut zu bezeichnen, so ist die Wirkung auf die

klinischen Erscheinungen weniger befriedigend. Dies geht deutlich

aus der obigen Uebersicht hervor. Auch die Wirkung auf die

Spirochäten ist im Vergleich zum Salvarsan, von dem wir gewohnt
sind, daß nach 1 bis 2 Injektionen die Spirochäten sich nicht mehr
nachweisen lassen, viel geringer. Ich habe nach 3 bis 4 Injektionen
noch lebende Spirochäten gefunden. Nach der Ueberhäutung des
P.A. bleibt die Induration noch lange bestehen, das Infiltrat wird
nur langsam resorbiert. Gut dagegen werden beeinflußt die Angina
specifica, die Plaques muqueuses und die nässenden Papeln, die

schnell eintrocknen. Herxheimersche Reaktion sahen wir einige Male,
jedoch nie so deutlich wie nach Salvarsan. Auffallend schnell bildeten

sich die Drüsenschwellungen zurück. Diese starke Beeinflussung der
Drüsenschwellungen scheint mir praktisch sehr wichtig zu sein, denn
sie steht in auffälligem Gegensatz zur Hg- und Salvarsanwirkung.
Vielleicht ist hierin die Erklärung' zu suchen für die gute Beein-
flussung der Wa.R. durch das Bismogenol, das eine besondere Affi-

nität zum Drüsengewebe, dem Sitz versteckter Spirochätenherde, zu
haben scheint. Gehen die klinischen Erscheinungen auch nur lang-

sam zurück, so habe ich doch nicht einen einzigen Fall eines klini-

schen Rezidivs zu sehen bekommen. Auch dies spricht wieder für

eine langsame, aber anhaltende Wirkung des Wismuts, ebenso der
manchmal noch monatelang nach Beendigung der Kur bestehen-
bleibende Wismutsaum.

Wegen der langsamen Beeinflussung der klinischen Erscheinungen
sind wir auch der Meinung-, daß schon aus diesem Grunde das
Salvarsan durch das Wismut nicht verdrängt werden wird, aber
sicherlich wird es berufen sein, allmählich an die Stelle des Queck-
silbers zu treten, dem es durch seine viel bessere Verträglichkeit

und ausgezeichnete Wirkung auf die Wa.R. bedeutend überlegen zu
sein scheint. Wir sind jetzt dazu übergegangen, die kombinierte
Bismogenol-Salvarsankur durchzuführen, und haben auch hier bereits

an die 100 Patienten auf diese Weise behandelt, ohne daß wir eine

bessere oder schnellere Beeinflussung der Wa.R. haben feststellen

können, wohl aber eiti prompteres Zurückgehen der klinischen Er-

scheinungen.

Wir halten deshalb die kombinierte Wismut-Salvarsankur zur Zeit
für die Methode der Wahl in der Syphilisbehandlung und haben
mit dem Bismogenol „Tosse" so gute Erfahrungen gemacht, daß
wir es ohne Bedenken auch in der ambulanten Behandlung anwenden
und durchschnittlich bei einer Kur 12 bis 15 g Bismogenol in

wöchentlich 2 Injektionen ä 1 ccm, dazu wöchentlich eine Neo-
salvarsaninjektion geben.

Zusammenfassung. Das Bismogenol „Tosse" ist ein gut ver-
trägliches, auch in der ambulanten Praxis ohne Bedenken zu ver-
wendendes Wismutpräparat. Die Metallwirkung scheint das Aus-
schlaggebende zu sein, es steht dem Hg näher als dem Salvarsan,
ist jedoch wirksamer und weniger toxisch als das Hg. Am ge-
eignetesten erscheint zur Zeit die kombinierte Wismut-Salvarsan-
therapie in der Syphilisbehandlung.

Bei allen gegen Arsen und Quecksilber empfindlichen Personen,
oder solchen, die sich gegen diese Therapie refraktär verhalten, oder
wo intravenöse Injektionen aus technischen Gründen nicht durchführ-
bar sind, ist die reine Bismogenalbehandlung zu empfehlen.
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Zur Physiologie der „Sprechphänomene".

Von Dr. Eduard Welsz in Pistyan.

In einer Reihe von klinischen Arbeiten, die sich seit vielen

Jahren auf diesem Gebiete bewegen, konnte ich die diagnostische
Bedeutung der verschiedenen Sprechphänomene (Bewegungen zu Be-
ginn des Sprechens, beim Sprechansatz) am Halse, Thorax, Bauch
und Rücken nachweisen. Hier möchte ich mich mit einer physio-

logisch und klinisch allgemein interessanten Frage beschäftigen und
die praktische Seite nur streifen i):

1. Die Grenze von Magen und Lunge ist auf den ersten Blick, mit freiem

Auge, zu erkennen.

2. Die untere Grenze des Exsudats gegen Leber und Milz ist leicht auf-

zufinden, das Wachsen desselben nach unten hin zu verfolgen, d. h. Größe
von Leber und Milz auch bei Exsudaten festzustellen.

3. Hinten unten sind auch kleinere Exsudate nachzuweisen.

4. Oeringe Exsudate mitten im Schwartengebiete aufzufinden.

5. Bei entzündlichen, schmerzhaften Erkrankungen der Bauchorgane ist

die Lokalisation der Erkrankung mit dem Auge sofort festzustellen, indem sich

die erkrankte Stelle beim Sprechen reflektorisch fixiert.

6. Ebenso sind Lähmungen und Spasmen zentralen Ursprungs, soweit sie

den Rumpf treffen, durch den Ausfall der Sprechbewegungen zu erkennen.

(Auf gewisse leicht zu deutende Einschränkungen, die in manchen
Fällen besondere Bedeutung haben, wird an anderer Stelle näher
einzugehen sein.)

Wenn man die Untersuchungsperson einzelne Buchstaben, z. B.

„D" oder Silben, z. B. „Kitt" in nicht rascher Folge sprechen

läßt, sieht man eine Reihe von Bewegungen, „Sprechphänomene", am
Halse, Thorax, Bauch und Rücken entstehen. Spricht das Individuum
jedoch einen ganzen Satz rasch hintereinander, so verschwinden
sämtliche Bewegungen vor unseren Augen. Der Rumpf, der zu Be-

ginn des Sprechens in seinen verschiedenen Teilen mehr weniger
bewegt ist, erstarrt im Verlaufe des weiteren Gespräches zu einer

unbeweglichen Masse — wie aus einem Guß gegossen! Sehr ein-

drucksvoll wird die Erscheinung, wenn man sich die Bewegungen,
die am Rumpfe beim Worte „Kitt'- vorne und hinten entstehen,

genau finprägt und nun dieselben Partien gleich darauf bei raschem
Sprechen beobachtet. Früher, besonders am Rücken, ein außerordent-

lich lebhaftes Spiel von Bewegungen — jetzt überall absoluter

Stillstand.

Die Erklärung dieser Erscheinung ist vielleicht folgende: Den
zum Sprechen nötigen Luftstrom liefert die Bauchpresse. Dieser Luft-

strom wölbt nun zu Beginn des Sprechens, beim Sprechansatz, ver-

möge des exspiratorischen Ueberdrucks die Lunge samt den dar-

über liegenden interkostalen Partien über das alte Niveau sichtlich

hinaus, etwa wie eine Explosion im Kleinen. Im Verlaufe des

Sprechens erschöpft sich natürlich Luft und Ueberdruck. Die Oeko-
nomie gestattet keine Verschwendung mehr nach allen möglichea

Seiten des Rumpfes hin und spart das Minimum von Stoff und
Kraft zur Modulation im Kopfe (Rachen, Mund und Gesicht) auf,

um die weitere Sprechmöglichkeit zu sichern.

Eine andere Frage ist: Wenn sämtliche Rumpfmuskeln im Ver-

laufe des Sprechens stillgelegt werden, woher kommt der weitere

Luftstrom und dessen Triebkraft? Es taucht hier scheinbar als einzige

Möglichkeit folgende Betrachtung auf: Wenn sich beim Sprechen in

continuo sämtliche Rumpfmuskeln fixieren, kann die zum Luftstroni

nötige Drucksteigerung jetzt keine Arbeit der Rumpfmuskeln sein,

vielmehr ein Resultat, das durch den Ueberdruck der Bauch-
gase selbst geleistet wird, wobei sich die Druckdifferenz zwischen

Abdomen und Tharax allmählich ausgleicht. Dies bedingt aller-

dings ein passives Nachgeben, ein allmähliches Erschlaffen des

») M. Kl. 1922 Nr. 50.
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Zwerchfelltonus. Ob diese oder eine andere Hypothese zutrifft,

darüber kann vielleicht kein Zweifel bestehen, daß es für diesen

äußerst feinen Mechanismus irgendein Zentrum geben müsse.

Welcher Art und wo? Zumal synergisch auch der Tonus der Darm-
muskulatur im Sinne der Herabminderung mit dem Zwerchfelltonus

parallel zu laufen scheint, um den Ausgleich der Druckdifferenz

zwischen Abdomen und Thorax nunmehr physikalischem Geschehen
zu überlassen Merkwürdig dabei ist offenbar auch der Antagonismus
zwischen der Tonusfixierung der Rumpfmuskulatur einerseits, der

Tonusrelaxion von Zwerchfell und Darmwandung anderseits.

Hypophysenextrakt bei Kreislaufschwäche

und bei Darmlähmung').

Von Dr. Rudolf Klotz in Dresden.

Eine Arbeit aus dem Wiener Allgemeinen Krankenhaus 2) vom
Februar 1923 ist nur allzusehr geeignet, den Hypophysenextrakt bei

der Behandlung von Kollaps- und Schwächezuständen in Mißkredit

zu bringen. Ich habe von seiner Anwendung zu viel Gutes gesehen,

um hierzu schweigen zu können. Freilich gebe ich ohne weiteres

zu, die chemisch-pharmazeutische Industrie trägt durch ihr Herstel-

lungsverfahren in erster Linie selbst daran die Schuld, daß Zweifel

an der Wirksamkeit der Hypophysenextrakte aufkommen konnten:
die Präparate, die in den letzten Jahren in den Handel gebracht wur-
den (Pituglandol, Hypophysin, und wie sie alle heißen mögen),
waren außerordentlich schwankend in ihrer Wirkungsstärke. Um so

freudiger überrascht war ich, im Hypophen-Gehe, das seit etwa

Vi Jahr die Firma Gehe & Co. in Dresden herstellt, einen Hypophysen-
extrakt in Händen zu haben, der bei sorgsamer Kontrolle von phar-
makologischer Seite allen nötigen Voraussetzungen einer gleichmäßig
sicheren Wirkung zu entsprechen scheint.

Wir Gynäkologen haben allerdings im Gegensatz zum Internisten

mehr Gelegenheit, ganz bestimmte Formen von Kreislaufstörungen

zu sehen: Blutdrucksenkung (meist toxischer Natur) im Anfangs-
stadium oder fortschreitend bis zur Gefäßlähmung im postoperativen
Verlauf, besonders bei Peritonitis. Aber auch allerlei Fälle von
Zirkulationsstörungen, meistens bei infantil-asthenischen Frauen, be-

kommen wir zur Behandlung, die unsere Beschäftigung mit diesen
Dingen erzwingen. Immer mehr bricht sich die Ansicht Bahn, daß
die Kapillaren in der Blutbewegung nicht nur eine passive, sondern
eine aktive Rolle spielen (F r i e d r. M ü 1 1 e r 3), Bier*), Krogh'')).
Selbstverständlich, aas Herz ist und bleibt der treibende Motor
1. Ordnung für die Bewegung des Blutes in dem Zirkulationssystem.

Aber, damit das Gefäßsystem seineu vielfachen und fabelhaften
Leistungen in der Blutverschiebung präzis nachkommen kann, sind

ihm an dem dem Herzen entgegengesetzten Pole die Kapillaren als

Motoren s) niederer Ordnung eingeschaltet, von deren intaktem Ar-
beiten die normale Blutdruckhöhe ganz wesentlich abhängt. Sie sind
durchaus nicht gleichwertig; so überragt das Kapillarsystem im
Splanchnikusgebiet in bezug auf Stärke und Wichtigkeit der Funktion
die anderen um ein Erhebliches. Solche Betrachtungsweise hat sich

mir bei einer über 10jährigen experimentellen und klinischen Be-
schäftigung mit dieser Materie aufgedrängt. Ich will Beispiele und
Belege hierfür anführen.

31jähriger Mann (mit vollständig normalem Organbefund) erkrankt an

akutem Darmkatarrh. Er wird an seiner Arbeitsstelle plötzlich von starkem
Stuhidrang überrascht, sucht denselben zu unterdrücken, bekommt die Zeichen

akuter Anämie und erleidet eine Ohnmachtsanwandhing; Puls frequent, klein.

Wie ist dieser Zustand zu erklären? Bei vollständig intaktem Herzgefäßsystem
hatte eine akute Hyperämie im Splanchnikusgebiet infolge der Darmerkrankung
eingesetzt. Das Blut war aus dem übrigen Körper in dieses erweiterte Kapillar-

system geflutet: innere Verblutung. Das Herz, der Motor 1. Ordnung, war
durchaus unbeschädigt, nur der Motor niederer Ordnung: die Kapillaren im
Splanchnikusgebiet, hatte in seiner Aufgabe, den Blutdruck im Zirkulations-

^ System hochzuhalten, plötzlich versagt.

Das klinische Symptom für einen derartigen Erschlaffungszustand
'der Bauchgefäße ist demnach die Blutdruckerniedrigung. Solch all-

bekannter Fall beweist also, daß bei einer Kreislaufschwäche das
. Herz gar nicht oder zum mindesten nicht primär geschädigt zu sein
braucht. In allen Zuständen von leichtcrem oder schwererem Ver-
sagen des Kapiliarsystems im Splanchnikusgebiet hat sich mir der
Hypophysenextrakt, der, wie wir wissen '), durch Kontraktionserregunu
der peripherischen Gefäßmuskulatur eine Blutdrucksteigerung herbei-
führt, vortrefflich bewährt. Allerdings — das möchte ich hier ein-
schieben — ist das Bestehen einer Blutdruckerniedrigimg Voraus-

') Vortrag für den Gynäkologenkongreß in Heidelberg, aus äußeren Gründen nicht
gehalten. - W. m. W. 1923 Nr. 4. — ») M. m. W. 1923 Nr. 1. - u. zit. nach Fr. M ü 1 1 e r.

Dieser Ausdruck ist natürlich nur vergleichsweise zu verstehen. Ich bin mir
wonl bewußt, daß es sich nur um eine motorische Kraft dabfi handeln kann, die
durch den elastischen Widerstand der tonisch erregten Spannung im Kapillargebiet er-
zeugt wird. Diese motorische Kratt nimmt zu, entsprechend der Tonuserregung, und
ab, entsprechend der Tonusverminde; ung der Kapillaren. Haben wir in dem Pumpwerk
aes Herzens einen gewaltigen Antriebsmotor vor uns, so sind die Kapillargebiete als
Kegulationsmotoren mit — normaler Weise — viel feineren Ausschlägen an das Strom-

angeschlossen. - ') Literaturangaben vgl. R. Klotz, Mschr. f. Qeburtsh. 1912,

Setzung hierfür. Denn wenn wir Hypophysenextrakt bei nonualem
Blutdruck injizieren, so erreichen wir, statt einer Blutdrucksteigerung,

eine Senkung.

29jähriger gesunder Mann.

12 Uhr 15 p. m. Blutdruck 110 mm Hg (Riva Rocci mit breiter Recklinghausenscher Man-
chette) Puls 64

12 Uhr 20 p. m. 1 ccm Hypophysenextrakt intramuskulär
12 Uhr 30 p.m. Blutdruck 100, Kopfdrticken
12 Uhr 35 p. m. Drang zu Stuhlgang. Gesicht wird blaß.

1 Uhr 30 p. m. Blutdruck 100.

Bei einem Blutdruck von 110 mm Hg wird 1 ccm Hypophysenextrakt in-

tramuskulär injiziert. Nach etwa 10 Minuten setzt eine Blutdrucksenkung von
10 mm Quecksilber ein, die längere Zeit anhält.

Je mehr aber der Blutdruck bei der Einspritzung gesenkt war,
um so stärker ist der Ausschlag in der Aufwärtsbewegung desselben:

29iähiiger gesunder Mann, (derselbe wie oben, in einem Depressionsstadium).

3 Uhr 30 p. m. Blutdruck knapp 95 mm Hg, Puls 64
3 Uhr 32 p. m. 1 ccm Hypophysenextrakt intramuskulär
3 Uhr 35 p. m. Blutdruck 110, Puls 50
3 Uhr 38 p. m. Gefühl der Völle im Kopf, Drang zu Stuhlgang
3 Uhr 42 p. m. Gesicht totenblaß
4 Uhr 21 p. m. Blutdruck 95—100, Puls 62
4 Uhr 30 p. m. Blutdruck knapp 95

Bei einem Blutdruck von knapp 95 mm Hg (Puls 64) wird 1 ccm
Hypophysenextrakt intramuskulär eingespritzt. Nach 3 Minuten beginnt eine

1 Stunde lang anhaltende Blutdrucksteigerung, mit einer maximalen Erhöhung
von 15—20 mm Hg. Die Pulszahl geht vorübergehend von 64 auf 50 herunter.

58 jähr. IX. p. Zustand nach Radikalop. (Freund-Wertheim) wegen Ca. colli: Peri-
tonitis (Auszug aus einem Krankenprotokoll).

7 Uhr 30 p. m. Blutdruck zk. 70 mm Hg, Puls 140
7 Uhr 45 p. m. Blutdruck 70-75
7 Uhr 46 p. m. I ccm Hypophysenextrakt intramuskulär.
7 Uhr 52 p. m. Blutdruck 65-70
8 Uhr 00 p. m. Blutdruck 105-110, Puls 140
8 Uhr 20 p. m. Rlutdruck 90-95, Puls 132
8 Uhr 45 p. ra. Blutdruck 90 -95, Puls 132
10 Uhr 45 p. m. Blutdruck etwa 90, Puls 140
3 Uhr 30 a. m. Blutdruck etwa 90, Puls 126
8 Uhr 00 a. m. Blutdruck fast 95, Puls 128

Bei einem Blutdruck von 70—75 mm Hg wird 1 ccm Hypophysenextrakt

intramuskulär injiziert. Nach einer kurzen, vorübergehenden Senkung von 5 bis

10 mm Hg tritt eine langanhaltende Blutdrucksteigerung um etwa 20 mm Hg
mit einer kurzwährenden maximalen Erhöhung von 30 -35 mm Hg ein. Die

Zahl der Pulsschläge geht von 140 auf 126 herunter.

Nun aber zurück zum eigentlichen Thema! Es folge ein weiteres
diesbezügliches Beispiel.

Starker Blutverlust p. part. bei Plazentarlösung oder bei geplatzter Ex-

trauteringravidität. Der Puls ist frequent, klein, fadenförmig geworden, der

Blutdruck gesunken. Das Herz ,,geht leer" unter heftiger, siclitbarer An-

strengung. Die Quelle der Blutung ist beseitigt: Blutung steht.

Nun wissen wir alle, eine so ausgeblutete Frau kann sich ohne
jede ärztliche Hilfeleistung verhältnismäßig rasch erholen. Wir wissen
weiter: allein das Auffüllen des Gefäßsystems mit Flüssigkeit (rektaler

Einlauf, subkutane, intravenöse Infusion usw.) führt zu rascherer Er-

holung von Herz und Zirku'Iationssystem. Sehen wir aber, experimenti
causa, von der Auffüllung des Gefäßsystems ao und injizieren in

solch einem Falle starken Blutverlustes mit Kollapserscheinimgen
Hypophysenextrakt, so tritt unmittelbar anschließend eine augen-
fällige Besserung ein: das Radialisrohr füllt sich wieder, der Blut-

druck geht in die Höhe, die Pulszahl herunter, die Zeichen des

Kollapses sind verschwunden (freilich hält diese Besserung unter

Umständen nicht vor, wenn von Flüssigkeitszufuhr abgesehen wird:

Kollapsrezidiv!). Wie kam dies zustande? Der Hypophysenextrakt
führte zu einer Kontraktionserregung der peripherischen Gefäß-
muskulatur, vor allem iin Splanchnikusgebiet. Durch diese Ein-

engung der Strombahn wurde die noch vorhandene geringe Blut-

menge aus den Bauchgefäßen verdrängt und dem Herzen zugeführt;
so gelang es, den Kollaps zu beheben. Die Schädigung des Herzens
wurde durch medikamentöse Einwirkung auf das Kapillarsystem des
Splanchnikusgebietes beseitigt.

Ein anderer Fall: Akute Peritonitis, im Anfange der Erkrankung. Der

Puls wird frequent, klein, der Blutdruck beginnt zu sinken. Die Herzkraft

läßt nach, weil infolge von Lähmung der Kapillaren im Splanchnikusgebiet

eine Blutverschiebung in dieses stattgefunden hat. Durch Hypophysenextrakt

wird die Kreislaufschwäche beseitigt: Der Blutdruck steigt, der f^uls wird

voll, die Pulszahl geht herunter. (Vgl. das 3. Protokoll, der 58jährigen IX. p.)

Also auch hier, die sekundäre Störung des Herzens wurde durch die Re-

paratur des Motors niederer Ordnung, der primär Schaden genommen hatte,

behoben.

Nun noch ein Beispiel aus dem internen Grenzgebiet:

Patientin, die jahrelang von anderer Seite wegen ,,Herzneurose" mit

Herzmitteln aller Art, elektrischen Vierzellenbädern usw. ohne Erfolg be-

handelt wurde. Das Herz ist ohne organische Veränderungen. Der Puls ist

regelmäßig, klein, elend, der Blutdruck niedrig; subjektive Herzbeschwerden

aller Art. Bei stärkerer Anstrengung leicht Atemnot, häufige Schwächezustände

und Ohnmachtsanwandlungen. Patientin ist blaß, weist einen paralytischen

Thorax auf. Die gynäkologische Untersuchung ergibt den Bandapparat er-

schlafft, den Uterus retroflektiert. Ein typischer Fall von Hypotensisn bei

Habitus asthenicus, wie sie F r i e d r. Müller am Schluß seines Fort-

bildungsvortrages (1. c.) vor kurzem vorbildlich beschrieben hat. Durch eine
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Hypophysenkur wird allmählich Besserung erreicht. Der Blutdruck geht in

die Höhe, Radialis gut gefüllt, keine Herzbeschwerden, keine Schwäche-

zustiinde mehr. Die Blässe der Haut (ohne Befund von Anämie), der er-

niedrigte Blutdruck, bei normalem Herzen, weisen schon darauf hin, daß eine

abnorm große Menge des Blutes, analog den anderen oben erwähnten Fällen,

in den erschlafften Gefäßen des Splanchnikusgebietes verweilt.

Probe aufs Excmpel: Ein Mittel, das auf diese Gefäße kontrak-

tionserregend einwirkt, beseitigt den Krankheitszustand. Die Herz-
erscheinungen sind also auch hier nur sekundär, die primäre Schädi-

gung liegt in der Erschlaffung der Bauchgefäße. Nur, während
es sich bei den bisher herangezogenen Fällen um akutes Versagen
der Kapiiiaren handelte, liegt hier ein chronischer Erschlaffungszustand
derselben vor. Aus diesem Grunde ist die Einwirkung auf solche

Krankheitsformen entschieden schwieriger, eine vollständige Heilung
darf nicht mehr in jedem Falle erwartet werden, und auch mit Rück-
fällen muß man rechnen, eine bedeutende Besserung ist jedoch zum
mindesten zu erzielen, zumal wenn man mehrere Behandlungsverfahren
kombiniert. So suchen wir die medikamentöse Therapie durch eine

physikalische Bchandliuig in Form einer Diathermiekur — große
Bauch- und Rückenelektrode! — zu unterstützen und sahen davon sehr
gute Erfolge. Wir stellen uns vor, daß durch die hochgespannten
Ströme eine Tonuserregung der Bauchkapillaren herbeigeführt wird.

Auf dieses Kapitel der chronischen Form von primärer Erkrankung
des Kapillarsystems im Spianchnikusgebiet, mit sekundärer Herz-
störung, möchte ich hier nicht näher eingehen, sonSern es einer

ausführlichen Besprechung in einer späteren Arbeit vorbehalten.

Wenn ich zusammenfassen darf: Das Gefäßsystem des Körpers
ist in den Zwang von blutbewegenden Motoren eingefaßt. An der

Ursprungsstelle der großen Gefäße liegt als Antrieb ein Motor I.Ord-
nung, das Herz. Am entgegengesetzten Pole (der Stelle der klein-

sten Gefäße) sind Motoren niederer Ordnung, die Kapillargebiete, ein-

geschaltet. Unter diesen ist das praktisch wichtigste — weil in der

Blutverschiebung ausschlaggebende — das Kapillarsystem im Spianch-
nikusgebiet. Eine Kreislaufschwäche kann auf zwei Arten Zustande-

kommen: entweder durch eine Schädigung an dem einen oder an
dem anderen Pole. Handelt es sich um ein primäres Versagen des
Herzens, so sind Herztonika zu verabreichen; handelt es sich aber
um eine primäre Störung im Kapillargebiet, so müssen Mittel bevor-
zugt werden, welche an dieser Stelle ihren Angriffspunkt nehmen.
Hier hat sich der Hypophysenextrakt als außerordentlich wirksam
erwiesen i).

Es schien mir angezeigt, das Kapillarsystem des Splanchnikus-
gebietes in seiner klinischen Wertigkeit scharf zu umreißen. Wir
können uns heute der Ansicht nicht mehr verschließen, daß
dasselbe, klinisch und therapeutisch gesehen, eine organisch-funk-
tionelle Einheit, für sich, darstellt. Wir sollten es nicht mehr nur
in seiner funktionellen Abhängigkeit von Vasomotorenzentrum und
vasomotorischen Nerven betrachten und bei dem Ausdrucke „vaso-
motorische Erweiterung der Blutbahn" den Nachdruck weniger auf

die ersten Worte als auf die nachfolgenden legen. Sicherlich, eine

Funktionsänderung im Kapillargebiet kann nur über die Vasomotoren
herbeigeführt werden. Es kommt aber vor allem darauf an, in

welchem organischen Zustande dieser Funktionsreiz die Gefäße vor-

findet. Nach, meinen klinischen Versuchen und Erfahrungen müssen
es Hormone der Hypophyse sein, welche, in den glatten Muskelzellen
der Präkapillaren und kleinsten Gefäße anwesend, den vasomotori-
schen Nerven den funktionellen /Angriffspunkt überhaupt erst er-

möglichen. Sind diese Hormone in ungenügender Menge in den
glatten Muskelzellen vorhanden, so wird diese Tatsache durch eine

Funktionsschwäche des Kapillargebietes: Blutdruckerniedrigung offen-

bar. Von dieser hypothetischen Annahme ausgehend, kam ich zu

den klinischen Erfolgen in der Behandlung der Kreislaufschwäche
bei akutem und chronischem Versagen des Kapillarsystems im Spianch-
nikusgebiet. In gleichem Sinne sprechen auch die unlängst ver-

öffentlichten ausgezeichneten Versuche von Krogh-'), welcher tier-

experimentell (beim Frosche) nachweisen konnte, daß Hypophysen-
exstirpation eine vollständige Erschlaffung der Kapillaren (in Haut
und Schwimmhaut) zur Folge hatte.

Bei der vasomotorischen Erweiterung der Blutbahn ist also nicht

die Vasomotoreninnervation das Wesentliche, sondern der organische
Zustand im Kapillarsystem des Splanchnikusgebietes. Trotz der ner-
vösen Einwirkung und ihr entgegen sind wir sehr wohl imstande,
diesen therapeutisch zu beeinflussen. Der Hypophyscntxtrakt leistet

hierbei nicht nur ausgezeichnete Dienste, sondern seine Anwendung
stellt eine essentielle Behandlung dar. Denn eine unter den vielen

Aufgaben der Hypophyse scheint es zu sein, durch Hormonwirkung
das Aufrechterhalten des Tonus in den den allgemeinen Blutdruck
regulierenden Kapillargebieten organisch zu gewährleisten.

Der Hinter- und Mittellappenextrakt der Hypophyse wirkt nicht
nur kontraktionserregend auf die peripherische Gefäßmuskulatur ein,

sondern auf die gesamte glatte Muskulatur des Körpers. Seine An-

') Auf meine Veranlassung wendete sich Gehe <S Co. neuestens der Herstellung
eines Präparates zu, das neben Hypophen auch Herzmittel enthält, um so in Fällen
schwerster Zirkulationsstörung (Influenzal) an beiden Polen des Gefäßsystems gleich-
zeitig einzuwirken. Seine intravenöse Verwendungsmöglichkeit, verbunden mit Koch-
salzinfusion , ist Voraussetzung: denn die AuffOIlung der Gefäße ist zur Beseitigung
einer wirklich ausgesprochenen Blutdrucksenkung unumgänglich. — -) Lektures VII in

Vorlesungsreihe von New Häven U. S.A. (Krogh stellte mir freundlicherweise Korrektur-
bogen davon zur Vertilgung; nähere Daten kann ich nicht angeben).

Wendung als Styptikum beim nichtgraviden Uterus, als Wehenmittel
beim graviden Uterus ist bekannt, desgleichen seine Mydriasisreaktion
am Augapfel. Weiterhin führt er eine Tonuserhöhung bei der Blasen-
muskulatur herbei (Anwendung bei Urinverhaltung !) und wirkt er-

regend auf die Darmmuskulatur, vor allem, wenn diese sich in einem
Zustande von Tonusverminderung befindet. Seine therapeutische
Verwendung bei Darmlähmung ist überraschend. Bei dieser Tat-
sache möchte ich, da sie für die Peritonitisbehandlung von zu großer
Wichtigkeit ist, zum Schluß noch verweilen. Zunächst ein Beispiel:

23jährig. Op. Adnexop.

Am 2. Tage p. op. steigt die Temperatur auf 38,8° (Puls 116). Leib auf-

getrieben. Bis zum
4. Tage Verschlechterung des Zustandes. Leib stark meteoristisch, druck-

empfindlich. Abends Kollapszustand mit unzählbarem Puls,-, öfters Erbrechen.

Bisher keine Blähung, kein Stuhl trotz Sennatin usw., Einläuten, Magen-
spülungen.

5. Tag früh: Magenspülung mit Rizinusgabe. Vormittags: Abgang einer

Blähung. Nachmittags keine Blähung mehr, noch kein Stuhl, Leib trommel-

hart, Erbrechen.

5 Uhr p. m. 4 ccm Hypophen intramuskulär. Während der Einspritzung

Kullern im Leib und Abgang von reichlich Blähungen. Kurz danach der

1. Stuhlgang. In der Nacht nochmals kurzdauernder Kollapszustand.

6. Tag Leib wieder hart, keine Darmtätigkeit mehr, wieder Erbrechen.

12 Uhr p. m. 4 ccm Hypophtn intramuskulär. Während der Injektion

Abgang von reichlichen Mengen Stuhl.

7. Tag Temperatur noch einmal über 38,0", danach völliger Abfall der-

selben. Darmtätigkeit spontan. Leib o. B.

Dieser Fall ist einer von vielen, die Wirkung des Hypophysen-
extraktes typisch! In der Mehrzahl der Fälle setzt die Darmtätigkeit,
wie eben beschrieben, schon während der Einspritzung ein, die wir
— 4 ccm Hypophen intramuskulär injizierend — langsam im Ver-
laufe von 15 Minuten vornehmen, um stärkere B!utdruckschwankungen
zu vermeiden.

Auch auf die Verwendung des Hypophysenextraktes als post-

operatives Prophylaktikum sei an dieser Stelle nochmals hingewiesen.
Seine Verabreichung ist, in Dosen von 1 ccm intramuskulär zwei-
mal täglich, nach jeder Laparotomie empfehlenswert, besonders
dringend bei Verdacht auf Infektion; wir stellen uns vor, daß
dadurch eine prophylaktische Tonisierung 1. der Darmmuskulatur,
2. der Kapillargefäße im Spianchnikusgebiet erreicht wird. Zum
mindesten sollte mit der therapeutischen Anwendung von Hypo-
phen nicht zu lange gezögert werden, zumal wenn man eine be-
ginnende Blutdrucksenkung beeinflussen will. In solchem Falle ist

die intravenöse Applikationsart, als die stärker wirksame, vorzuziehen

(4 ccm Hypophen auf 3/i 1 Normosallösung). Selbstverständlich gelingt

es leider durchaus nicht, jeden Fall von Peritonitis mit Hypophysen-
extrakt zu retten. Es kommt in erster Linie auf die Virulenz der Er-
reger und die Widerstandskraft des Körpers an; nebenher ist keine

operative Maßnahme (Beseitigung des peritonitischen Exsudates usw.)

außerachtzulassen ! Immerhin ist uns in dem Mittel eine wertvolle
Waffe zur Bekämpfung der peritonitischen Kreislaufschwäche und
Darmlähmung in die Hand gegeben.

Ueber chronische Benzolvergiftung.

Von Dr. Brücken in Köln-Nippes.

Benzol, ein Produkt des Steinkohlenteers, wird in vielen Gewerbe-
betrieben als Reinigungs- und Lösungsmittel verwandt und dem
Petrol-Benzin schon wegen seiner Billigkeit als heimisches Erzeugnis
mehr und mehr vorgezogen. Es ist durchaus kein harmloser Körper.
Einatmung größerer Mengen führt, wie allgemein bekannt und auch
experimentell von Lehmann und andern geprüft ist, zu Narkose
und Tod; die akute Wirkung spielt sich in der Hauptsache am
ZentralnervensNstem ab. Ganz anders ist das Erkrankungsbild nach
chronischer Einatmung geringer Alengen. Die Erkrankung war bis

jetzt so selten — in Deutschland ist sie überhaupt noch nicht genauer
beobachtet — , daß es sicher gerechtfertigt ist, durch Mitteilung von
zwei beobachteten Fällen von neuem darauf aufmerksam zu macher.

Die Patientinnen waren 6 bzw. 3 Jahre in einer Gummifabrik
beschäftigt und hatten seit 3 Jahren mit 10 andern Mädchen zusammen
Teile von Gummibällen mittels Pinsels mit einer Benzol-Kautschuk-
lösuiig zu bestreichen und dann zu kleben. Der Raum wurde auf

höherer Temperatur gehalten und während der Arbeit nur wenig
gelüftet, da Luftzug dem Verfahren schadete.

1. Fall: J. G. 9. 1. 1Q23. Die Patientin hatte bis zum Tage vorher
gearbeitet, klagte über etwas Husten, heftige Kopfschmerzen, große
Mattigkeit und über Herzklopfen. Status: Gut genährte, kinderlose

Frau von 22 Jahren, etwas blaß, Temperatur 3S,2, Puls 100, ziem-

lich weich, systolisches Geräusch über Pulmonalis und Spitze, sonst

völlig negativer Organ- und L'rinbefund. Diagnose: Grippe. Kopf-
schmerzen und Husten ließen nach einigen Tagen nach, Fieber und
Pulsbeschleunigung hielten an, die große Mattigkeit und Blässe

wurde auffallend. Die vervollständigte Anamnese ergab nun, daß die

Patientin sich schon seit i'^ Jahr elend fühlte, nur mit Mühe Treppen
steigen konnte und immer Kopfschmerzen und Schlafbedürfnis hatte.
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Die Periode sei in letzter Zeit sehr stark gewesen, trete alle 3 Wochen
auf und dauere 8—10 Tage. Wenn sie sich nur leicht stoße, be-

komme sie große blaue Flecke, das Zahnfleisch blute ihr dauernd.

Außerdem verliere sie öfters mit dem Stuhlgang größere Mengen
Blut. Sodann erfuhr ich von ihrer Beschäftigung mit Benzol. Ihre

Ernährungsweise war nach ihrer Angabe normal. Blaue Flecke

waren noch mehrere auf Armen und Beinen vorhanden, das Zahn-
fleisch war geschwollen und blutete an mehreren Stellen, eine lokale

Ursache für die Darmblutungen war nicht festzustellen. Milz und
Lymphdrüsen waren nicht vergrößert. Erst die Blutuntersuchung

klärte den Fall; sie ergab: 26"'o Hämoglobin (Sahli korrig.) ; im

Ausstrich: Polychromasie und Anisozytose angedeutet, keine Hypo-
chromie, keine Normoblasten, ganz auffallende Leukopenie und wenig
Blutplättchen. Differentialleukozytenbild: 48" o Neutrophile, 42o,o

Lymphozyten, 10" o Monozyten. Die Blutungszeit ist stark verlängert;

nach 16 Minuten brach ich den Versuch ab, da die unverminderte

Größe der Tropfen kein Ende absehen ließ. Stauungsversuch leider

nicht angestellt, Kammerzählungen aus äußeren Gründen erst später

vorgenommen (s. Tabelle).

Das Befinden der Patientin besserte sich zunächst nicht. Sie blieb

äußerst matt, schlief Tag und Nacht, Temperatur dauernd bis 38,2.

Blutungen aus Zahnfleisch und Darm, dazu zwei starke Menses
nahmen die Patientin sichtlich mit. Nach 4 Wochen strengster Bett-

ruhe trat Besserung ein, die Blutungsneigung ließ nach, die Poly-

chromasie im Ausstrich nahm zu.' Die Rekonvaleszenz verlief un-

gestört, der Blu befund näherte sich in allen seinen Komponenten im

Laufe von weiteren zwei Monaten wieder normalen Verhältnissen.

Ich lasse nun die genaue Tabelle der Blutbefunde folgen.

Tag
Hämoglobin
(Sahli korr

)

F. I. Erythrozyten Leukozyten Thrombozyten Blutungszeit

14. II. 32»/„ 1,05 1515000 2460 'Viooo = 24240
1. III. 43 »0 0,96 2245 000 3250 'Viooo = 78575 6 Minuten

16. III. 66 »0 1,11 29700)0 4616
31. III. 74<>/„ 1,18 3130000 5516
22. IV. 81 »'o 1,02 3990100 6833 "/iooo= 155610 2 Minuten

Differentialleukozytenbild.

Tag Eosinophile Neutrophile Lymphozyten Mononukleäre

19. I. 48 «/o 42 Vo 10%
14. II. 2% 50% 36 Vo 12%
31. III, I'/o 69% 24% 60/0

2. Fall: O.B, 23 Jahre alt, ledig, seit 3 Jahren bei der Ball-

fabrikation tätig, fühlt sich seit Monaten elend und hat viel Kopf-
schmerzen, bekommt auch leicht blaue Flecke; Periode 3 Tage zu

früh, nicht besonders stark, hat sonst keine Blutungen bemerkt.
Organbefund negativ, die Arme, namentlich die Unterarme, sind

marmoriert. Blutbefund am 29. 1. 1923: 43"o Hämoglobin (Sahli

korr.), Polychromasie und Anisozytose gering, Leukozyten vermindert.

Eosinophile 3"», Neutrophile 47» o, Lymphozyten 38» «, Mononukleäre
12o'o. Arbeitet trotz Abratens weiter. Befund am 8 III. (inzwischen

ist im Arbeitsraum für bessere Lüftung gesorgt): Hämoglobin 55",u.

Leukozyten 2870, Basophile l".i. Eosinophile 7",.j, Neutrophile 52",o,

Lymphozyten 32";i), Mononukleäre 8"/o.

Fälle von chronischer Benzolvergiftung sind in der Literatur noch
mitgeteilt von Santess'on (1), von Holtzmaiin (2), von Sel-
ling (3) und von Giulio Meda (4). Die beiden Fälle von Holtz-

mann betrafen Männer, sonst handelt es sich immer um weibliche

Personen jüngeren Alters. Das klinische Bild charakterisiert sich

nach den Angaben der Autoren kurz so: Zunächst wird das Benzol
Wochen- und monatelang bis auf Kopfschmerzen und Schläfrigkeit

scheinbar anstandslos vertragen. Alarmierend ist erst das Auftreten

von Purpuraflecken. In den ungünstig verlaufenden Fällen treten

bald darauf größere Sugillationen der Haut luid profuse Blutungen
aus Nase, Zahnfleisch, Rachen, Magen oder Uterus auf. Der Tod
erfolgt nach einigen Tagen unmittelbar am Blutverlust oder unter
septisch-kachektischen Erscheinungen. Hohes Fieber ist die Regel.

Die ersten Symptome traten mehrfach erst 8— 10 Tage nach Nieder-
legung der Arbeit auf, sogar bei Fällen, die dann progredient zum
Tode führten. In den leichteren Fällen blieb es bei Purpuraflecken.

Wogenaue Blutuntersuchungen angestellt wurden (Selling, Meda),
zeigten sie übereinstimmend: Leukopenie, namentlich Neutropenie und
Thrombopenie, beides auf niedrigste Werte bis zu fast völliger Ab-
wesenheit dieser Blutelemente. Trotz wesentlicher Anämie war das

rote Blutbild nur wenig altericrt, es zeigte keine Regenerationsformen.
Bei der Sektion erwies sich das Knochenmark als aplastisch, auch
die Lymphdrüsen und die Milz waren geschädigt. Zahlreiche Tier-

versuche Sellings bestätigten die erhobenen Blut- und Sektions-

befunde. Das Wesen der Benzolvergiftung besteht also danach in

einer Lähmung der Hämatopocse durch Schädigung der blutbereiten-

den Organe; am meisten leidet die Bildung der granulierten Leuko-
zyten und der Blutplättchen. Der Verminderung der Blutplättchen hat

Frank (5) dann mit aller Schärfe die Hauptrolle bei den Krankheits-

erscheinungen zugemessen. Sie bewirkt die verhängnisvolle Blutungs-
neigung, das geschädigte Knochenmark ist dann außerstande, Ersatz

für die Blutverluste zu schaffen.

Die zentral am hämatopoetischen Apparat ansetzende Wirkung
des Benzols erklärt auch die Nachhaltigkeit der Schädigung und ihre

vielfach beobachtete Progredienz noch lange, nachdem die Benzol-
zufuhr aufgehört hat, ein L'mstand, an dem die von v. Koranyi (6)

angeregte Benzoltherapie der Leukämie hauptsächlich gescheitert ist;

die bei dieser Benzoltherapie gesehenen Nieren- und Leberschädigim-
gen sind bei den gewerblichen Vergiftungsfällen nicht zur Beob-
achtung gekommen.

Die Nachhaltigkeit der Benzolschädigung sehen wir auch an

meiner ersten Patientin. Wochenlang hielt der bedrohliche Zustantl

an; ein kleines Mehr an Blutungsneigung oder ein sonst harmloser
Zufall (Trauma, Abort) hätten ihr sicher das Leben gekostet. Selbst

nach eingetretenem Umschwung brauchte das geschädigte Knochen-
mark noch über zwei Monate, um das Blut auf normale Leukozyten-
zahl aufzufüllen. Hätte es wohl da, wenn durch eine Infektion gestei-

gerter Bedarf eingetreten wäre, diesem genügen können?
Zur Ueberwachung gefährdeter Personen sind regelmäßige Blut-

untersuchungen unerläßlich, wobei hauptsächlich auf Verminderung
von Leukozyten- und Plättchenzahl zu achteu wäre; vielleicht genügt
auch schon die Prüfimg der Blutimgszeit zur ersten Orientierung. Die
übrigen 10 mit meinen Patientinnen in demselben Raum beschäftigten

Mädchen sind im Augustahospital untersucht worden. Die Ergebnisse,,

die für die Frühdiagnose sicher bedeutungsvoll sein werden, gelangen
ilenuiächst zur Veröffentlichung. Außerdem wird Dr. Teleky noch
vom gewerbehygienischen Standpunkt aus zu der Frage Stellung

nehmen.

I. Arch. f. Hyg. 31. — 2. Concoidia 1S07. — 3. Bullet, of Johns Hopkins HospMal
1910. 21; Zieglers Beitr. 1911, 51 — 4. II Lavoro 1922. - 5. B. kl. W. 1915, 41. — 6. Ein
großer Teil der Literatur über Benzollherapie steht in der W. kl. W. 1913.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Eine einfache und praktische Stuhluntersuchungsmethode-

Von Dr. Julius Alsberg, Facharzt für Magen- und Darmleiden
in Hamburg.

Seitdem Boas auf den ungeheuren diagnostischen Wert des
Nachweises von okkultem Blut im Stuhlgang für Diagnose bzw.
Differentialdiagnose des Ulcus bzw. Carcinoma ventriculi hingewiesen
hat, gehört die Stuhluntersuchung zum diagnostischen Rüstzeug eines
jeden Arztes, zum mindesten aber jeder Klinik. Trotzdem nun die

Untersuchungsmethoden im Laufe der Zeit sehr wesentlich ver-
einfacht und ausgebaut sind, habe ich die Erfahrung gemacht, daß sie

- besonders draußen in Praxis — oft deshalb nicht angewandt werden,
weil sie zu „umständlich" und zu „unsauber" sind. Ich möchte des-
halb hier ganz kurz auf eine Methode hinweisen, die ich seit Jahren
mit großem Erfolge angewandt habe und die mich — bei exakter
Ausführimg! — noch niemals im Stich gelassen hat. Es ist die
Ben z i d i n probe nach Gregersen, modifiziert von Boas (Arch.
f. Verd. 27, Heft 1, 1920). Man löst dazu eine Benzidintablette nach
Boas (Merck), die 0,2g Benzidin und 0,1g Baryumsuperoxyd ent-
hält, in lOccm 50";oiger Essigsäure, streicht ein erbsengroßes Sluhl-
partikelchen auf einem sauberen Objektträger aus und gibt dazu
2—3 Tropfen der Lösung. Färbt sich der Stuhl innerhalb 15 Sekunden
(blau— schwarz), so bezeichnet Boas die Reaktion als stark positiv

-|—f-r, innerhalb der ersten Minute (Blaufärbung) positiv ++> inner-

halb der 2. Minute (blaßblau) schwach positiv Zum besseren
Erkennen ist es zweckmäßig, den Objektträger auf eine weiße Unter-
lage (Papier oder ähnliches) zu legen. Bei der Ausführung der Unter-
suchung muß man zwei technische Einzelheiten beobachten: L Die
Objektträger müssen absolut sauber sein; es empfiehlt sich, auf

dem benutzten Objektträger einen Tropfen \\,0., zu verreiben und
ihn dann einmal durch die Flamme zu ziehen.

2. Die Mensur, in der die Lösung abgemessen wird, muß ausschlie-

lich für die Benzidinlösung reserviert werden; man darf sie nicht

zum Abmessen irgendwelcher anderer Reagenzien benutzen.

Diese Untersuchungsmethode ist so einfach und gleichzeitig so

,,sauber", daß sie verdient allgemein bekannt zu werden, zumal sie

nach meinen Erfahrungen sowie denen anderer Autoren (Dienst-
fertig, B. kl. W. 1921 Nr. 40, Disquejr. u.a.) — bei richtiger

Ausfuhrung — als absolut zuverlässig angesehen werden muß.

Zur Behandlung von Neuralgien mit hochfrequenten
Strömen.

Von San.-Rat Dr. Schurig in Berlin-Friedenau.

Bei der Einführung der hochfrequenten Ströme ist seinerzeit von
N ag e 1 s c h m i d t

,
Laqueur, Tobias u. m. a. übereinstimmend

darauf hingewiesen worden, daß diese Ströme eine beruhigende und
schmerzstillende Wirkung bei Neuralgien ausüben Diese Beobachtung
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ist später von anderen, auch von miri), durchaus bestätigt worden.

Ja ich möchte sagen, daß es sich hier um eine speziell den hoch-

frequenten Strömen eigentümliche Eigenschaft handelt, und zwar
nur Nerven gegenüber. Handelt es sich mehr um Muskelschmerzen,

z. B. bei Lumbago, dann ist die Wirkung sehr unsicher und gering.

Daß bei allen Neuralgien nach der Ursache geforscht und dem-
entsprechend behandelt werden muß, ist selbstverständlich. Aber
es gibt eine ganze Reihe von schwersten Neuralgien, die „von
selbst" entstanden sind, bei denen sich keine besondere Ursache,

allenfalls Erkältung, eruieren läßt und die trotzdem äußerst hart-

näckig sind. Bei allen diesen Neuralgien sind die hochfrequenten

Ströme das souveräne Mittel und nach meinen Erfahrungen allen

anderen Methoden weit überlegen.

Aeußerst dankbar in der Behandlung sind die Supraorbital-
neuralgien. Ich lasse einige Krankengeschichten folgen:

1. Herr K., 45 Jahre alt, seit seiner Jugend „Migräneanfälle" mit

Pausen von mehreren Wochen, in den letzten Jahren Zunahme der

Schmerzen sowohl an Häufigkeit wie an Intensität, im letzten Jahre

andauernd Schmerzen, die bald von der linken nach der rechten

Kopfseite und umgekehrt überspringen. Alle möglichen Kuren, Brom,
Arsen, Jod, Höhensonne, Elektrisieren ohne jeden Erfolg von anderer

Seite angewandt. Migränin hilft noch am ersten und wird daher
jeden Morgen regelmäßig, 1—2 Pulver, genommen.

Die Untersuchung ergibt bei dem kräftigen und gesunden Manne
typische Supraorbitalneuralgie ohne bekannte Ursache. Schon nach
5—6 Behandlungen, täglich 20 Minuten, Abnahme der Schmerzen,
sodaß Migränin fortgelassen werden kann. Nach 10 Behandlungen
nur noch etwas „Ziehen", nach 30 Behandlungen gesund.

2. Frau Sehr., 37 Jahre alt, seit 13 Jahren Migräne, unabhängig
von den Menses, 5 ~6mal im Monat. Ebenfalls alles Mögliche versucht.

Typische Supraorbitalneuralgie bei der sehr kräftigen und reso-

luten Frau. Nach 12 Behandlungen, 3nial wöchentlich 20 Minuten,

gesund.

3. Frl. Kr., 36 Jahre alt, leidet seit Jahren unsäglich unter Migräne,
die den ganzen Kopf und Nacken befällt.

Typische Supraorbital- und Okzipitalneuralgie bei dem gesundeu
und kräftigen Mädchen. Nach 20 Behandlungen, 2—3mal wöchentlich,

gesund.

Von weiteren Krankengeschichten will ich absehen, da sie nichts

Abweichendes bieten. Allen gemeinsam ist das lange Bestehen der

Beschwerden und die Erfolglosigkeit der vielseitigen Behandlung.
Frische Supraorbitalneuralgie habe ich bisher noch nie gesehen, und
doch wäre es eine Kleinigkeit, diese zu beseitigen.

Okzipitalneuralgie, die meist mit Supraorbital- oder Bra-

chialneuralgie vergesellschaftet ist, ist verhältnismäßig schnell zu

beseitigen. Hier genügen meist schon wenige Sitzungen.

Besonders hartnäckig sind in der Regel Brachial - und Inter-
kostalneuralgien, doch sind auch diese bei der nötigen Aus-
dauer zu heilen.

Sehr gute Resultate erzielt man bei Ischias, sowohl im akuten
wie im chronischen Stadium. Bei den ersteren, den akuten Fällen,

ist der Verlauf in der Regel der, daß die betr. Patienten nach Ab-
klingen der größten Schmerzen (Antineuralgika, trockene Wärme)
zur Behandlung sich mühsam hinschleppen bzw. gefahren werden
müssen. Doch schon nach wenigen Sitzungen fühlen sie sich freier,

können an Stöcken gehen, nach weitereu Sitzungen Gang ohne
Stock möglich, nach 20—30 Behandlungen gesund. Der Strom muß
so stark wie möglich genommen werden, Dauer der einzelnen Sitzung
bis zu 1/2 Stunde, und wenn möglich täglich. Zweimal habe ich in

der Wohnung des Patienten den Radiolux angewandt, davon Imal mit

leidlichem Erfolg, Imal ohne Erfolg, ja die Beschwerden wurden
eher noch schlimmer.

Bei den chronischen Fällen ist die Behandlung die gleiche.

Auch hier wird man schon nach 5 —6 Sitzungen merken, daß man
vorwärts kommt. Mit 20—30 Sitzungen, evtl. mehr, sind die Patienten

von ihren sie oft Jahre und Jahrzehnte lang plagenden Schmerzen
befreit.

Man hat somit in den hochfrequenten Strömen ein ausgezeich-
netes Mittel, der heftigen neuralgischen Schmerzen Herr zu werden.
Ganz vereinzelt kommt es vor, daß Neuralgien auf hochfrequente
Ströme nicht reagieren. Dann wende ich den galvanischen Strom an,

und zwai' nach der von S t a n o ws k i - D a n z
i

g
-) angegebenen

Methode, möglichst lange, bis zu 1/3 Stunde, und möglichst stark. Im
besonderen habe ich damit Ischias behandelt und kann die von ihm
gerühmten Erfolge nur bestätigen^). Aber auch bei anderen Neur-
algien ist der galvanische Strom empfehlenswert. So wandte ein

Kollege, der mich brieflich wegen einer äußerst schmerzhaften und
hartnäckigen Brachialncuralgie um Rat fragte, auf meine Veranlas-
sung den konstanten Strom in der oben angegebenen Weise an und
konnte schon nach wenigen Wochen über den guten Erfolg freudig
berichten.

') D. m. W. 1913 Nr. 6. — «) D. m W. 1898 Therapeutische Beilage S 3. — M. m W.
1913 Nr. 33.

Hellung der Conjunctivitis vernalis durch einmalige
Behandlung mit Höllenstein.

Von Dr. Arpäsi in Györ (Ungarn).

Es ist bekannt, daß die Conjunctivitis vernalis Jahre hindurch
rezidiviert, später spontan ohne oder trotz aller Behandlung heilt. Als
junger Mediziner überraschte mich eines Frühlings an einem Auge
plötzlich unter heftigem Jucken eine Conjunctivitis vernalis; durch
zwei Monate — im Mai und Juni — stand ich unter Behandlung
der Klinik: man touchierte abwechselnd mit lo/oiger Höllenstein-
lösung oder mit Cuprum sulfuricum-Stift das hypertrophische Augen-
lid. Bis Abend war das Augenlid geschwollen, es zeigte sich ein

blutig-seröser Tränenfluß; aber in den nächsten Tagen nahm er all-

mählich ab, und nach einigen Wochen verschwand die Conjunctivitis
vernalis ohne weitere Behandlung und erscheint seit 15 Jahren nicht

wieder. Die Behandlung ist natürlich drastisch und gefährlich, denn
die neutralisierende Abspülung wurde nicht angewendet; wenn man
aber mit lo/oiger NaCl-Lösung gleich neutralisiert, dringt die Höllen-
steinkaustik nicht zu tief und entfaltet nur an der Oberfläche ihre

Wirkung. Wenn die Conjunctivitis vernalis nur am Augenlid sich

befindet und sich nicht auf die bulbäre Konjunktiva ausbreitet, so
empfehle ich, mit Höllensteinstift oberflächlich zu touchieren und
nachher mit lo/oiger NaCl-Lösung zu neutralisieren.

Aus der Frauenklinik von weiland Professor Busse in Jena.

Eine Querstandszange.

Von Dr. Pust, Leitender Arzt.

Der Versuch, allen geburtshilflichen Kopflagen mit einem ein-

zigen Zangenmodell gerecht zu werden, ist mechanisch unmöglich.
Wohl sind rechte und linke Beckenhälfte gleich, nicht aber vordere
und hintere und erst recht nicht der quere und der sagittale Durch-
messer des Kopfes. Infolgedessen blieb das Anlegen der klassischen
Zange beim Querstand immer ein sehr dürftiger Notbehelf, war
vielmehr bei hohem Kopfstande fast unmöglich wegen der fehlenden
Beckenkrümmung, gefährlich wegen der Zerreißungen und unsinnig,

weil ja durch die Kompression des kindlichen Schädels in der
Sagittalrichtung der biparietale Durchmesser erst recht sich ver-

größerte und somit die Beckenenge in der Konjugata noch ver-

schlimmerte. Die Achsenzugzangen muten als Monstrositäten an.

Sie treffen auch diesen Kernpunkt nicht, da sie ja auch Gradstands-
zangen sind. Das Arbeiten mit ihnen ist mehr als ein Kunststück,
die Zerreißungen sind meist sehr ausgedehnt. Schon etwas näher
kommen die Gelenkzangen (Breus u.a.). Sie werden der einen

Anforderung (Beckenkrümmung) gerecht, nicht aber der wichtigeren

(Anlegen im biparietalen Durchmesser). Den Universalzangen (Kjel-
land) haften die Mängel aller „Universal"instrumente an, d.h. sie

passen zu allem und zu nichts völlig, wenn natürlich auch die daran
verwirklichten Ideen Anerkennung verdienen. Wenn aber ein so

gewandter Operateur wie z.B. Zimmermann 1) anführt, daß er,

um sie überhaupt anlegen zu können, Schuchardtsche Schnitte, nicht

etwa bloß Episiotomien habe machen müsSen, so ist damit meines
Erachtens bewiesen, daß gerade dieses zwar gut durchkonstruierte,

aber sehr gestreckte Modell nicht allen Zangensituationen gerecht

wird.

Es müssen also meines Erachtens andere Wege gesucht werden,

um den kindlichen Kopf in jeder Ebene und jeder Einstellung gün-
stig, d. h. biparietal zu fassen und zu extrahieren, wenn die Situation

es erfordert.

In dieser Absicht konstruierte ich die beifolgend abgebildete

„Querstandszange" 2), zu der wegen ihrer Einfachheit nur wenig

zu bemerken ist: Der „vordere" Löffel ist kleiner und kürzer als der

„hintere", die Greifebene steht senkrecht zu der gewöhnlichen, liegt

also in der Sagittalebene. Das Schloß ist unverändert, die Griffe

J) M. m. W. 1923 Nr. 19 u. 27. ') Bezugsquelle: Fabrik Müller & Thelen, Jena

Bachstraße 29.
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haben äußerlich die gewöhnliche Form, schließen aber von vorne

nach hinten. Der hintere Löffel wird zuerst angelegt, dann der

vordere (natürlich erst nach Entleerung der Blase), Zangenschluß,
Probetraktionen, Drehung des Kopfes während des Zuges in den
Gradstand, Beendigung mit derselben Zange oder der klassischen

oder durch Christellerschen Handgriff. Die Zange wiegt etwa 600 g,

ist angenehm und leicht zu handhaben.
lieber die Indikationen eines Instrumentes muß sich der Kon-

strukteur vorsichtig äußern: Daß sich jeder tiefe und mittlere Quer-
„stand", d. h. Stillstand bei Querverlauf der Pfeilnaht in Beckenmitte
oder Beckenausgang für sie eignet, ist mir nach meinen Erfahrungen
nicht zweifelhaft. Daß aber natürlich auch der „hohe Querstand", d. h.

Stili„stand" des Kopfes im Beckeneingang bei vollständigem Mutter-

muna und sonstigen zwingenden Indikationen beziiglich Geburts-
beendigung zur Anwendung dieser Querstandszange lockt, ist ebenso
einleuchtend. Zweifelhaft aber bleibt natürlich, ob nicht die An-
wendung in der Hand des Ungeübten oder bei zu großem Miß-
verhältnis zwischen kindlichem Kopf und Beckenenge zu schweren
Verletzungen, insbesondere der Blase, und Schädigungen des kind-

lichen Kopfes führen könnte. Es bleibt aber Aufgabe des geburts-
hilflichen Unterrichtes, diese Uebung am Phantom oder an der
Lebenden zu übermitteln. Ebenso wichtig ist natürlich die richtige

Einschätzung einer Beckenenge als Lehrgegenstand. Jedenfalls können
diese Bedenken aber nicht von der Freigabe des neuen Instrumentes
abhalten. Schaden kann und wird ja auch genug mit der klassischen
Zange in unrechter Hand angerichtet! Auch die Wendung ist ja

freigegeben und führt doch zu derselben Katastrophe, wenn der
Geburtshelfer das Mißverhältnfs zwischen Kopf und Beckeneingang
unterschätzt und bei der Impression des Kopfes in den Beckenring
stecken bleibt oder sie um jeden Preis forciert. Schließlich sind ja

auch diese in Betracht kommenden geburtshilflichen Situationen
(Erstgebärende, Nichteintreten des Kopfes bei vollständigem Mutter-
munde Kontraktionsring usw.) ernst genug, um jeden Versuch zu

ihrer Lösung zu rechtfertigen. Auch wenn mit Hilfe der Querstands-
zange nur ein Bruchteil der Perforationen erspart wird, ist meines
Erachtens ihre Berechtigung erwiesen. Indikationen und Kontra-
indikationen endgültig festzulegen, wird Sache der Erfahrung auf
breiter Basis sein.

Fortschritte der

Aus der Medizinischen Universitäts-Klinik in Marburg a. L.

(Direktor: Prof. Schwenkenbecher.)

Infektionskrankheiten.

Von Priv.-Doz. Dr. Otto Moog.

Von den neueren Arbeiten auf dem Gebiete der Infektionskrank-
heiten ist als wichtigste die von Degkwitz (1) über Masern-
prophylaxe zu bezeichnen. Es wird bei dieser vorbeugenden
Impfung Masernrekonvaleszentenserum, das von syphilitisch- und
tuberkulosefreien Kindern nach der Entfieberung entnommen wird,

verwandt. Bis zum 4. Tage nach der Infektion vermögen 2,5 ccni

Masernrekonvaleszentenserum ein Kind bis zum 4. Lebensjahre mit
Sicherheit vor Masern zu bewahren. Am 5. und 6. Tage post in-

fectionem entfalten 5—6 ccm diesen Schlitz. Am 7. Tage ist man
auch mit einer größeren Menge Serum nicht mehr imstande, eine
Schutzwirkung zu erzielen (2). Durch diese Seruminjektionen sollen

die Kinder nicht für das ganze Leben vor einer Maserninfektion be-
hütet, sondern die Krankheit soll in ein höheres, widerstandsfähigeres
Alter hinausgeschoben werden. Das gilt besonders für Kinder unter
3 Jahren und solche, die schon durch andere Erkrankungen, wie
z. B. Rachitis oder Tuberkulose, besonders gefährdet sind. Neu-
erkrankungen wurden bisher 33 Tage nach der Schutzimpfung beob-
achtet. Sie verlaufen in abgeschwächter Form und hinterlassen eine
jahrelange Immunität. Degkwitz (2) schlägt zur wirksamen Durch-
führung dieser Prophylaxe vor, Krankenhäuser als Serumzentraien
einzurichten, von denen das Serum bezogen werden kann. In Er-
mangelung von TUasernrekonvaleszentenserum können als Notbehelf
auch 30 ccm Serum von Erwachsenen verwandt werden.

Die Degkwitzsche Entdeckung konnte von den verschiedensten
Seiten einwandfrei bestätigt werden, sowohl im In- wie im Auslande.
So berichten Blake und Track (3) über günstige Erfolge. Tor-
day (4) kam zu demselben Resultat und ist der Meinung, daß durch-
weg Serumdosen von 3,5—4,0 ccm bei rechtzeitiger Injektion zu
•einem Masernschutz ausreichen. Im selben zustimmenden Sinne
spricht sich E. Schilling (5) aus. Er prüfte gleichzeitig auch Reiz-
blasenserum auf masernschützende Wirkung. Ein Erfolg konnte da-
mit nicht erzielt werden. Nach Schillings Meinung fordern ge-
wisse Beobachtungen dazu auf, artfremdes Eiweiß, unspezifisches
Serum und Caseosan unter dem Gesichtspunkte der Masernprophy-
laxe durchzuuntersuchen, da ja bekannt ist, daß der Körper durch
diese Stoffe in einen Zustand erhöhter Abwehrbereitschaft versetzt
wird. M. D. MC. Neal (6) vertritt auf Grund von Nachprüfungen
der D eg k w i t zschcn Angaben die Auffassung, daß eine leichte, kom-
plikationslose Erkrankung an Morbillen einem absoluten, aber vorüber-
gehenden Schutz vorzuziehen ist, weil im ersten Falle eine dauernde
Immunität zurückbleibt. Nassau (7) berichtet über epidemiologische
Beobachtungen und abortive Masern im frühen Kindesalter. Der
hohen Kontagiosität von Masern und Windpocken steht die relativ
geringe Uebertragbarkeit des Scharlachs gegenüber. Geringe Dis-
position und Besonderheiten des Kontagiums scheinen die Ursachen
dieser Eigenheiten der Skarlatina zu sein. Abortive Morbillen und
solche ohne charakteristische Zeichen nur mit unregelmäßigen Tem-
peraturen imd katarrhalischen Erscheinungen kommen vor. Sie sind
nur zu diagnostizieren, wenn sie sich auf einer gesperrten Station
zwischen 2 sichere Masernfälle einschieben, deren Inkubation un-
gewöhnlich lange auseinanderliegt. Die praktische Bedeutung dieser
Erkrankungen liegt darin, daß sie als Ueberträger fungieren, ohne
das Krankheitsbikl der Masern zu zeigen. Nach Nöthen (8) ist

das Vorexanthem bei Masern eine seltene Erscheinung. In der
Scharlachrekonvaleszenz soll es häufiger auftreten. Es ist dadurch

gesamten Medizin.
charakterisiert, daß es einige Tage vor der Maserneruption erscheint,

stärkste Flüchtigkeit zeigt und innerhalb von Stunden oder Tagen
wiederholt beobachtet werden kann. Ebenso wechselvoll ist die Form
des Exanthems und die Art der Lokalisation.

Die günstigen Erfahrungen, die Degkwitz bei Morbillen ge-
macht hatte, suchte er in gleicher Weise auf die Skarlatina zu
übertragen (Q). Er injizierte in der 4. Woche, bei Nachkrankheiten
in der 5. bis 6. Woche entnommenes Masernrekonvaleszentenserum
in einer Dosis von 5—6 ccm bei Kindern bis zu 8 Jahren und 10 ccm
bei solchen von 9— 14 Jahren als Prophylaktikum. Von 509 gespritzten

Patienten blieben 506 völlig gesund. Wegen der kurzen Inkubation
hält Degkwitz die Aussichten dieser Maßnahme bei Scharlach
für weniger erfolgversprechend als bei Masern. Der Autor glaubt,

daß es sich bei der Scharlachprophylaxe um eine rein passive und
nicht kombinierte Immunisierung handelt. Der Scharlachschutz wird
deshalb nur für einige Wochen ausreichen. Eine neue Erkrankung
trat 3—6 Wochen nach der Injektion auf.

Das von 'Charlton-Schultz zuerst beschriebene Auslösch-
phänomen (Auslöschen des Exanthems durch intrakutane Normal-
seruminjektion, nicht Auslöschen durch Scharlachkrankenserum aus
einem bestimmten Krankheitsstadium) hat auch im letzten Jahre wieder
verschiedene Nachprüfungen erfahren. Die meisten Autoren schreiben

dem Phänomen in zweifelhaften Fällen keine absolute Beweiskraft
zu. So sagt Ch. Stein köpf (10), daß das Auslöschphänomen in

manchen Fällen ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel ist, daß
aber der jeweilige Ausfall eine absolute Sicherung der Diagnose nicht

geben kann. Hasel hörst (11) kommt auf Grund seiner Unter-
suchungen zu dem Schluß, daß Frühserum niemals auslöscht und
daß nur das Scharlachexanthem zum Verschwinden gebracht v\ird,

und zwar durch Spätserum in 80'Vn, durch Normalserum in 60"o der

Fälle. Auch bei Verwendung des Spätserums erfährt also die prak-

tische Brauchbarkeit des Verfahrens eine erhebliche Einschränkung,
da sie immer noch 20o/o Fehlresultate ergibt. Nach einer Arbeit

von J.Blum (12) lieferte ein Standard-Normalserum bei 46 Fällen

stets ein positives Phänomen. Bei anderen N-Seren fanden sich

14,3o,o Versager. Die indirekte Methode ist offenbar zuverlässig.

Zeigt nämlich Serum von Kranken mit zweifelhaftem Exanthem bei

einem sicheren Scharlach kein Auslöschphänomen, so haben wir es

mit Skarlatina zu tun. Denn alle bisherigen Untersucher sind der
Meinung, daß jedes Frühserum seine Auslöschfähigkeit verliert.

Eine sehr interessante und lesenswerte Arbeit über die Serum-
therapie der Diphtherie hat U. Friedemann (13) veröffent-

licht. Der Verfasser tritt auf Grund einer großen Statistik, die

3421 Fälle innerhalb der Jahre 1915 -1922 umfaßt und die ver-

gleichend zu der von Reiche in Hamburg und Dorn er in Leipzig

publizierten in Beziehung gebracht wird, für die hauptsächlich von
amerikanischer Seite propagierten großen Serumdosen ein. Aus dem
mitgeteilten Krankenmaterial geht hervor, daß große Serumdosen
für alle Fälle und Kategorien der Diphtherieerkrankung den Vorzug
verdienen und daß auf diese Weise auch noch Kranke gerettet wer-
den können, die nach den bisherigen klinischen Erfahrungen mit

ziemlicher Sicherheit dem Tode verfallen sind. Die Dosierung
Friedemanns betrug für leichte Fälle durchschnittlich 3 -4000 I.E.,

für mittelschwere 6—8000 I.E. und für schwere 20 000 I.E. Be-

sonders empfohlen wird die wiederholte intramuskuläre oder auch
intravenöse Injektion größerer Serummengen an mehreren auf-

einanderfolgenden Tagen. So gelangte der Autor bei einem Kinde
zu einer Gesamtdosis von 60 000 und bei einem anderen zu einer

solchen von 90 000 I. E. Wegen der, mit dieser Therapie ver-

bundenen enormen Unkosten tritt Friedemann für eine Ver-
billigung des Diphtherieserums im Interesse der Volksgesundheit ein

und schlägt deshalb vor, den Bevölkerungsausschuß mit der Prüfung
dieser Angelegenheit zu betrauen.
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Die von van der Reis angegebene Methode der antagonisti-

schen Beltämpfung der Diphtheriebazillen bei Bazillenträgern durch
Kolibazillen wurde durch Pesch und Zsc hocke (14) bei Ba-
zillenträgern nach überstandener Nasendiphtherie nachgeprüft. Auf
Orund ihrer Untersuchungen an 7 Fällen, bei denen Kolibouillon-

kulturen in die Nase eingeträufelt oder mit Koliaufschwcmmung ge-
tränkte Wattebäusche in diese eingeführt wurden, kommen die Ver-
fasser zu einem ablehnenden Urteil. Hohlfeld (15) berichtet über
Schluckstörungen und ihre Ursachen bei der Intubation. Diese
Schluckstörungen kommen zustande durch die entzündliche Insuffi-

zienz des Larynxverschlusses, hauptsächlich aber durch den Tubus
selbst, der den exakten Verschluß des Kehlkopfes verhindert. Es
wird für das intubierte Kind breiige und keine flüssige Nahrung emp-
fohlen, weil erstere dazu beiträgt, die undichten Stellen des Kehl-
kopfverschlusses zu überbrücken. Zweckmäßiger als der O'Dwyer-
Tubus soll der Bauer-Tubus mit der Carstenschen Modifikation sein.

Als seltene Beobachtung teilt S. Rosenbaum (16) 2 Kranken-
geschichten von postdiphtherischer Qaumensegellähmung bei Säug-
lingen im 2. Lebensmonat mit. Hünerberger (17) gibt einen
merkwürdigen Fall einer diphtherischen Spätlähmung bekannt. Vier
Wochen nach einer Rachendiphtherie zeigte sich eine Parese der
Schulter-Rücken-Nackenmuskulatur und des Gaumensegels bei Fehlen
der Sehnenreflexe. Es wird auf die Möglichkeit einer Verwechslung
mit einer Poliomyelitis anterior hingewiesen. Nach Kirch (18) ist

eine Diphtherie im eigentlichen Sinne, die charakterisiert ist durch
das Tiefergreifen und Festhaften der Beläge, von einem Krupp, bei

dem die Pseudomembranen auf das Oberflächenepithel beschränkt
bleiben, zu unterscheiden. Im ersteren Falle kommt es häufig zur
Bakteriämie und zur Einwanderung in die inneren Organe, während
beim Krupp die Invasion der Löffler-Bazillen ins Blut durchweg
fehlt. Durch die Bakteriämie scheint der Herzmuskel ganz besonders
heimgesucht zu werden, möglicherweise kommt es in ihm zu einer
Vermehrung der Keime. Durch diese Beobachtung wird das toxi-

sche Diphtherieherz und seine große Häufigkeit unserem Verständnis
näher gerückt.

Die von 'Hammes als Pertussis therapie besonders emp-
fohlene Schutzpockenimpfung bei unvakzinierten Säuglingen erfährt

durch Reiche (19) eine Ablehnung. Gute Erfolge mit Diothymin,
einem Präparat, das neben Dionin eine Reihe von Zusätzen enthält,

will Hirsch (20) bei Keuchhustenkindern gesehen haben. Reim (21)
tritt für die Verwendung von Aetherinjektionen mit Kampferzusatz
(1 ccm Aether mit 905 cg Kampfer) bei dieser Krankheit ein. Bei
einer Pertussisepidemie, die durch eine Grippemischinfektion kom-
pliziert war, beobachtete W. Hoffmann (22) ein gehäuftes Auf-
treten von eklamptischen Anfällen, ohne daß Beziehungen zur Spas-
mophilie bestanden. Therapeutisch wird von ihm Chloralhydrat, Lu-
minal, Brom und Digitalis vorgeschlagen.

Thomas und Arnold (23) publizieren Versuche über Schutz-
impfungen gegen Varizellen mit Kantharidenblaseninhaltsstoffen.
0,2 ccm des Blasensekretes wurde Kindern subkutan injiziert. Der
spezifische Blaseninhalt, am 3. Tage nach Ausbruch des Exanthems
entnommen, soll ziemlich zuverlässig wirken, während die am 5. Tage
nach der Varizelleneruption gewonnene Flüssigkeit die Krankheit
nur abzuschwächen vermag. Die Beobachtungen wurden jedoch an
einem relativ kleinen Material angestellt. Sack (24) sah nach
vorausgegangener Bestrahlung mit Höhensonne bei einem Kinde die

Varizellen enorm stark auftreten, während der sonstige Verlauf der
Windpockenepidemie sehr milde war. Er führt diese verstärkte
Reaktion auf eine Sensibilisierung und Aktivierung der Haut durch
ultraviolette Strahlen zurück.

Die von Fahraeus (25) im Jahre 1918 eingeführte Unter-
suchungsmethode der Sedimentierungsgeschwindigkeit der roten Blut-

körperchen hat auch für die Beurteilung und Diagnostik der Tuber-
kulose eine gewisse Bedeutung erlangt. E. Gräfe (26) stellte

bei seinen Untersuchungen einen Normaltiter auf, und zwar betrug
nach seinen Erfahrungen die Senkungsgeschvvindigkeit in einem 1 ccm-
Röhrchen bei Männern maximal 3 mm und bei Frauen 5 mm pro
Stunde. In allen Fällen, in denen mit Sicherheit oder größter Wahr-
scheinlichkeit ein aktiver Limgenprozeß vorlag, überschritt der
Senkungswert die genannten Zahlen. Normale Werte sprechen gegen
aktive Tuberkulose. Da, wo die Werte der oberen Grenze so nahe
lagen, daß ein sicheres Urteil darüber, ob die Zahlen als patho-
logisch anzusprechen waren, Schwierigkeiten machte, wurde 0,03 bis

0,1 mg Alttuberkulin injiziert. In fraglichen Fällen kam es durch
diese Maßnahme in der Regel zu einer Zunahme der Senkung, wäh-
rend bei Normalen und ausgeheilten Tuberkulösen die Werte die
gleichen blieben. Kranke mit hoher Senkungszahl infolge anderer
Erkrankungen verhielten sich prinzipiell anders als Tuberkulöse.
Während bei Nichttuberkulösen der Titer auf kleine und kleinste
Tuberkulinreizdosen (0,001 mg) sich nicht änderte, reagierten Tuber-
kulöse mit Zunahme, seltener mit Abnahme des Wertes gegenüber
dem vorhergehenden Vergleichstag. Eine zusammenfassende Arbeit
über das Problem der Sedimentierungsgeschwindigkeit ist in jüngster
Zeit von Wiechmann (27) erschienen. In bezug auf die Lungen-
tuberkulose spricht er sich dahin aus, daß die Senkungsgeschwindig-
keit der Bösartigkeit des Prozesses parallel geht. Chronische Formen
bieten eine geringe, akute eine große Senkungsbeschleunigung. Für

die Beurteilung der Aktivität ist die Sedimentierungsgeschwindigkeit
wichtiger als die Temperatur. Normale Senkungswerte beweisen, daß
keine oder eine latente Tuberkulose vorliegt. Im ähnlichen Sinne,

wie die beiden letztgenannten Autoren spricht sich auch G. Katz
(28) aus. Die Methode ist als prognostisches und diagnostisches
Hilfsmittel bei der Beurteilung der Lungentuberkulose zu verwerten,
auch zur Differentialdiagnose zwischen Lungentuberkulose und an-

deren Erkrankungen der Lunge stellt die Sedimentierungsgeschwindig-
keit ein brauchbares Verfahren dar. Katz bezeichnet die Sedimen-
tierung als ein unspezifisches Symptom, das abhängig ist von dem
Fibrinogengehalt des Blutes. Eine Erhöhung des Fibrinogens be-

dingt eine Steigerung der Senkungszeit.

Ueber den Wert der W i 1 d b ol z sch e n E i ge n h a r n r e ak t i o n

bei Tuberkulose sind sich die Untersucher nicht einig. Stubbe (29)

vertritt die Meinung, daß mit dem Harn spezifische Antigene aus-

geschwemmt werden, daß die Reaktion deshalb spezifisch für Tuber-
kulose spricht. Bei Nichttuberkulösen ist die Reaktion trotz positiver

Tuberkulinreaktion negativ. Nach Landgraf (30) ist die Reaktion
bei sicherer Tuberkulose im allgemeinen positiv, bei tuberkulosefreien

Menschen fällt sie stets negativ aus. Ebenso bestätigt Heine-
berg er (31) die Angaben von Wild bolz und tritt für die Brauch-
barkeit der Reaktion ein. Auf Grund von Untersuchungen an

400 Fällen ist Stiefel (32) zu der Ansicht gekommen, daß die

Eigenharnreaktion bei negativem Ausfall mit größter Wahrscheinlich-

keit eine aktive Tuberkulose ausschließt. Die positive Reaktion
wird von ihm nicht als beweisend für eine aktive Tuberkulose an-

erkannt. Boenninghaus (33) hält die Eigenharnreaktion in der

jetzigen Form nicht für geeignet, die Frage der Aktivitätsdiagnose

der Tuberkulose zu entscheiden. Graß (34) kommt auf Grund seiner

Untersuchungen zu dem Schluß, daß diese Methode durchweg
chemisch-traumatischer und nicht spezifischer Natur ist. Kusan (35)

und ebenso Biese (36) lehnen die Eigenharnreaktion als brauch-

bares Diagnostikum ab.

Hilpert (37) berichtet über die Behandlung der Tuberkulose
mit Röntgenstrahlen. Bei Drüsen- und Bauchfelltuberkulose gibt der

Autor 40—500/0 H.E.D. lOo/o der H.E.D. gilt als Mittelwert für

Lungentuberkulose. Hilpert beginnt mit öc'/o und steigt allmählich

bis auf 200/0 der H.E.D. Es wurden nur indurative und langsam
progrediente Formen bestrahlt, und sie verliefen günstiger als die

nicht bestrahlten. Vor Beginn dieser therapeutischen Maßnahme
wird nach Frankel die Milz mit Vs H.E.D. bestrahlt. Für Kehl-

kopftuberkulose liegt die optimale Dosis bei 28f''o. Die Erfolge sind

befriedigend. Bei Lupus und Hauttuberkulose sind SOo/o der H.E.D.
erforderlich. Bei dieser Art der Erkrankung wurden sehr gute Er-

folge erzielt. Mit Krysolgan vermochte E. Levy (38) Drüsen- und
Knochentuberkulose günstig zu beeinflussen, nicht ganz so erfreulich

waren die Resultate bei Lungentuberkulose und Lupus. Bei den
fibrösen Formen der Lungentuberkulose, die schwerer beeinflußbar

waren, bewährte sich die Kombination mit Tuberkulin. Die An-

fangsdosis für Krysolgan betrug 0,01, die Höchstmenge 0,2 bei

mindestens lOtägigen Intervallen zwischen den einzelnen Injektionen.

Moro (39) erläutert das Prinzip und die Methode seiner Ektebin-

behandlung. Das Ektebin enthält konzentnertes Tuberkulin und ab-

getötete humane und bovine Tuberkelbazillen. Die Durchlässigkeit

der Haut wird erzielt durch den Tuberkulinreiz und durch Zusatz

keratolytischer Substanzen erhöht. Die Salbe wird in 1—4wöchigen
Zwischenräumen etwa 1 Minute lang abwechselnd in die Brust-,

Rücken- und Bauchhaut eingerieben. Im allgemeinen werden 6 Ein-

reibungen ausgeführt, eventuell findet nach einiger Zeit eine Wieder-

holung statt. Die Einreibung hat mit der Kuppe des Zeigefingers

auf einer Hautfläche von 5, später von 10 qcm zu erfolgen. Nach
den Untarsuchungen von K. Gottlieb (40) fanden sich 24 Stunden

nach Applikation dieser Salbe Tuberkelbazillen in der Basalschicht

der Haut. Wurden der Salbe keine keratolytischen Substanzen zu-

gesetzt, so drangen die Tuberkelbazillen nur in die äußerste Schicht

der Epidermis ein. G. L i e b e r m e i s t e r (41) weist an Hand von

drei Fällen auf das Zusammentreffen von Nierensteinen und Nieren-

tuberkulose hin. Das praktisch Wichtige dieser Beobachtung liegt

dann, daß Steinbildungen ein Zeichen einer Nierentuberkulose sein

können. Es gibt „tuberkulöse Steinnieren" und , tuberkulöse Nieren-

steine". Nach den Erfahrungen von Eliasberg (42) ist die Pro-

gnose der Nierentuberkulose" im Kindesalter noch schlechter als bei

Erwachsenen, teils weil bei Kindern die Diagnose zu spät gestellt

wird, teils weil die Neigung zu weiterer hämatogener Ausbreitung

besteht. So starben von "den 5 Kindern 2 nach gelungener Operation

an tuberkulöser Meningitis, 1 an disseminierter Tuberkulose der

anderen Niere und der Lungen. .Als eine Eigentümlichkeit des

Kindesalters wird hervorgehoben, daß die Nierentuberkulose oft die

einzige hämatogene Metastase ist, die neben dem Primärherd vor-

liegt." Die Diagnose ist mit Hilfe des Kvstoskops auf bakteriologisch-

biologischem Wege zu stellen. Fr. v. Müller (43) hält den Habitus

phthisicus nicht für pathognomonisch für die Disposition zur Tuber-

kulose, er kann ebensogut als Folge der Tuberkulose entstehen. Es

ffibt keinen äußerlich erkennbaren Habitus, der als spezifische Prä-

disposition für Tuberkulose anzusprechen wäre. Müller erkennt

daher auch die Frage der oberen Thoraxanertur als begünstigendes

Moment für die Entstehung der Lungentuberkulose nicht mehr an.
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Ebenso umstritten ist die Organdisposition. Dem Lymphatismus kann
z. B. keine schützende Bedeutung- gegenüber der Tuberkulose bei-

gemessen werden. Uhlenhuth und Jötten (44) berichten nach

einer Reihe von Vorversuchen über ein Desinfektionsmittel des tuber-

kulösen Sputums, das Alkalilysol. Dieses Präparat hat sich sehr g-ut

bewährt. Es wird in S^oiger Lösung in doppelter Menge dem Sputum
zugesetzt und tötet in 4 Stunden die Tuberkelbazillen ab. Bei Er-

wärmung auf 80° ist schon nach 1 Stunde die Desinfektionswirkung

vorhanden. Es wurden außerdem geprüft: Lysol, Betalysol, Xylenol,

Cerol, Lysoform, Lysept, Grotan Sagrotan, Heyden 409 und 433.

Diese Mittel erreichen jedoch nicht die Desinfektionskraft des Alkali-

lysols. Mit demselben Problem haben sich Simon und Wolff (45)

beschäftigt. Sie geben zur Desinfektion des Sputums an: Vs Eßlöffel

Chlorkalk, der mit Eßlöffel Staßfurter Salz mit etwa 30 g
Sputum zu einem salbenförmigen Brei umgerührt wird. Wie die

Prüfung an Tierversuchen ergeben hat, ist die Wirkung nach drei

Stunden erreicht.

Nach Beobachtungen an einem Material von 114 Fällen kommt
Piltz (46) zu dem Schluß, daß die Ruhr im Säuglingsalter viel

häufiger vorkommt, als man bisher annahm. Der bakteriologische

und serologische Nachweis spielt praktisch eine geringere Rolle als

das bekannte klinische Bild und der Sektionsbefund, obwohl beide

bei sicheren Ruhrfällen versagen können. Wichtig ist die besondere
Infektiosität der Erkrankung. In vielen Fällen scheinen die Sym-
ptome zum Teil durch eine neben der Ruhr gleichzeitig bestehende
nicht infektiöse Ernährungsstörung hervorgerufen zu sein. Pyelo-

zvstitis und Pyelonephritis sind eine ziemlich häufige und progno-
stisch ernste Komplikation. Die Sterblichkeit betrug- 36'''o.

Es gelang Berg eil und Bonn in (47). 5 Fälle von Ruhrbazillen-

trägern durch Autovakzine zu heilen. Die Stühle wurden über 1 Jahr
lang kontrolliert. Es kamen 5, 10, 20, 30, 40, 50 und 60 Millionen

Keime zur Injektion. Danach traten Temperatursteigerungen inid

Störungen des Allgemeinbefindens auf. Kling (48) veröffentlicht Er-

fahrungen über chronische Bazillenruhr und Colitis gravis. Letztere

entsteht in vielen, wenn auch nicht in allen Fällen aus der akuten
Dysenterie.

O.Voigt (49) teilt 3 Fälle von P a rat y p h u s - B - Erkrankungen
bei Neugeborenen mit. Bei dem einen Kinde stand eine spezifische

Meningitis ohne besonders ausgesprochene Syrnntome im Vorder-
grunde, während die Darmerscheinungen zurücktraten. Autoptisch
fand sich eine eitrige Meningitis, Perikarditis und Pleuritis. Bei den
beiden anderen Kindern verlief die Krankheit unter dem Bilde der

akuten Gastroenteritis. In seinem klinischen Verlauf ähnelte der Zu-
stand dieser beiden Patienten einer akuten, zur Dekomposition hin-

neigenden Ernährungsstörung mit dyspentischen Stühlen. Henius
(50) war in der Lage, einen sich fast über 3 Jahre erstreckenden
Fall von Paratyphus B zu beobachten. Es traten länger dauernde
Fiebernerioden oder kurze Temperatursteigerungen mit heftigen

Durchfällen ein.

Bardachzi (51) tritt auf Grund besonders von Kriegserfah-
rungen für die pronhylaktische und therapeutische Ty p h u s Schutz-

impfung ein und redet ^'iner knannen, wenig konsistenten Ernährung
mehr das Wort als einer reichlicher gestalteten Kostverordnung.
P. Becker (52) injizierte bei Typhus auf der Höhe der Erkrankung
i'o—3ccm Caseosan intramuskulär und sah dabei eine schnellere Ent-

fieberung. Ferner trugen diese Einspritzungen, einige Zeit vor der
Blutentnahme ausgeführt, dazu bei, durch Steigerung der Agglutinin-
körper die Gruber-Widalsche Reaktion eindeutiger im positiven Sinne
zu gestalten.

Duzär und Bai 6 (53) beschreiben eine Enzephalitis-
epidemie von 11 Fällen in einem Säuglingsheim. Es starben
9 Kinder innerhalb von 6—8 Tagen. Im Vordergrunde standen
zerebrale Erscheinungen mit Eklampsie, Erbrechen, Bewußtseins-
störung und toxischem Atmen. Die Inkubation betrug 4—6 Tage.
Es werden 2 Stadien der Erkrankung unterschieden: 1. das der
Zirkulationsstörungen mit Thromben und Blutungen im Ge-
hirn, das meist zum Tode führt, und 2. das der perivaskulären In-

filtration. Das erstere kann sich in das letztere fortentwickeln. An
13 Fällen von Enzephalitis hei Kindern konnte M. Bardach (54)
Erfahrungen sammeln. Die Mehrzahl der Erkrankungen fiel in das
Schulaltcr. Die Krankheit zeigte das bunte Symptomenbild, wie es

bei Erwachsenen in den letzten Jahren vielfältig beobachtet wurde.
Nur ein einziger der Kranken konnte geheilt entlassen werden.
Die Therapie ist durchweg machtlos. Ein Zusammenhang zwi-
schen Grippe und Enzephalitis ließ sich nicht nachweisen. Von
Palitzsch (55) konnten 31 Fälle von Enzephalitis fast 2 Jahre lang
fortlaufend untersucht und kontrolliert werden. Es blieben zurück
amyostatische Starre 7mal, Tremor der Hände, Füße oder des
ganzen Körpers 6mal, Nystagmus 2mal und Konvergenzstörungen
9mal. Sensible Störungen fanden sich nicht, auch spielten Reflex-
alterationen eine geringe Rolle. Von selten des vegetativen Nerven-
systems zeigten sich Erscheinungen wie Pupillenstörungcn, Schweiß-
ausbrüche, Haarausfall und Pigmentation der Haut der Stirngegend.
Neben motorischen Störungen fielen besonders psychische Anomalien
auf. Völlig arbeitsunfähig blieben 6, die Arbeitsfähigkeit war herab-
gesetzt bei 7, arbeitsfähig, aber mit Symptomen behaftet waren 10,

geheilt wurden 8. Von 40 Kranken starben im akuten Stadium 9
= 22,50/0.

Nebendahl (56) tritt auf Grund von 20 Beobachtungen von
Genickstarre für die Verwendung von großen Mengen spezifischen

Serums bei möglichst frühzeitiger intralumbaler Applikation ein. Bei
Säuglingen wurden 10 und bei älteren Kindern 20 ccm Serum in-

jiziert. Von 20 mit Serum behandelten Kranken starben 4 = 30",o.

Thomas (57) entnahm einem durch voraufgegangene Meningitis
entstandenen Hydrozephalus Liquor und injizierte ihn nach Ver-
setzen mit 0,5"ü Karbolsäure einem 9jährigen Knaben mit Meningitis
epidemica vom 3. Krankheitstage an täglich in Mengen von 10 bis

15 ccm intralumbal. Der Erfolg war gut.

Ueber einen Fall von Strahlenpilzmeningitis bei einem
3jährigen Knaben berichten R. Neumann und L. Rabinowitsch-
Kempner (58). Im Anschluß an eine Otitis media trat eine akute
Meningitis auf. Im Lumbalpunktat fanden sich Gram-nositive, nicht

säurefeste Stäbchen, die durch Kulturverfahren und Tierexperiment
als Entwicklungsformen eines typischen Strahlenpilzes identifiziert

werden konnten. Es wird auf den Zusammenhang zwischen Strahlen-
pilz und Tuberkulose hingewiesen. Bisher sind 3 derartige Fälle

beschrieben.
Innerhalb von 2 Wochen konnten Isaak-Krieger und Lö-

wenberg (59) 15 Fälle von Syphilis und Malaria beobachten.
Von diesen Patienten hatten 6 nie Deutschland verlassen, und
bei den übrigen war nie mit Sicherheit früher Malaria festgestellt

worden. Daraus geht hervor, daß eine Uebertragung von Malaria
im Inland gar nicht so selten vorkommt. Unter den 15 Kranken
waren 12 mit Tropika infiziert. Die Erkrankung war durch Salvarsan-
injektion zum Ausbruch gekommen und vorher nicht erkannt worden.
Hierin ist ein weiterer Beweis für die provozierende Wirkung des
Salvarsans bei Malaria zu erblicken. Der Verlauf der Krankheit war
schwer, 2 Patienten starben. Das Zusammentreffen von Syphilis

und Salvarsan und Malaria erklärt die besondere Schwere des Krank-
heitszustandes. Thoenes (60) untersuchte die Aorten syphilitisch

geborener Kinder und fand nur bei solchen syphilitischen Früchten
Aortenveränderungen, die entweder bereits in utero abgestorben oder
wenige Tage nach der Geburt der Krankheit erlegen waren. In

diesen Fällen dürfte es sich also um ganz besonders schwere Infek-

tionen gehandelt haben.
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Soziale Medizin und Hygiene.
Aus der Universitäts-Kinderklinik in Qreifswald.

(Direktor: Geh.-Rat Peiper.)

Das Schicksal der Kinder minderjähriger Mütter.

Von Adelheid Wilsing, Med.-Prakt.

Das Heiratsalter der Mädchen ist um so niedriger, je tiefer das
Volk sozial steht. Ploß berichtet von wilden Völkern, in denen
die Kinderehe als Sitte herrscht und es als Schande gilt, wenn ein
Mädchen die ersten Menses unverheiratet erlebt. So gibt es Volks-
stämme, bei denen die Mädchen meist schon mit 8 bis 10 Jahren

in die Ehe treten und wo Mütter von 11— 12 Jahren keine Selten-

heiten sind.

Bei allen Kulturvölkern dagegen finden sich Gesetze, die eine

Minimalgrenze für das Heiratsalter festsetzen. Schon Plato ver-

langte ifür die Heirat des Mannes das 30., für das Weib das
20. Lebensjahr. Die Römer stellten für die Mädchen das 12. Lebens-
jahr als Mindestalter für die Heirat fest. Im alten Preußischen
Landrecht von 1794 wurde bestimmt, daß „Mannspersonen vor zu-

rückgelegtem 18., Personen weiblichen Geschlechts vor Vollendung
des 14. Jahres nicht heiraten sollen". Heute ist in Deutschland nach
§ 1303 des BGB. den Männern das Heiraten vor der Volljährigkeit,
den Mädchen vor Vollendung des 16. Lebensjahres verboten. Einige
österreichische Kronländer bestimmen für die iVlädchen das 15. Lebens-
jahr als frühestes Alter für die Verehelichung. In Frankreich ver-
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schob Napoleon I. das Heiratsalter der Mädchen vom 13. auf das
15. Lebensjahr. In England ist „the age for consent to the matrimony"
das 12. Jahr für das weibliche Geschlecht.

Geburten in den Entwicklungsjahren und im Kindesalter gehören
in Europa zu den großen Seltenheiten.

Der bekannteste hierher gehörige Fall ist der der Anna Nummenthaler aus

Trachselwald im Kanton Bern. Dieses Mädchen menstruierte vom 2. Lebensjahre

an, wurde im Jahre 1759 im Alter von 8 Jahren geschwängert und gebar im

9. Lebensjahr ein völlig ausgetragenes Kind weiblichen Geschlechts. Von zwei

weiteren Fällen berichtet d'Outrepont aus Würzburg vom Jahre 1825. Das
eine der beiden Mädchen, 9 Jahre alt, wurde von einem 13jährigen Knaben ge-

schwängert und gebar ein Ei aus der 14. Woche. Der andere Fall betrifft ein

ISjähriges Mädchen, das im 7, Monat von einem lebenden Kinde entbunden

wurae. Das Kind, das 2 Pfund gewogen hatte, starb 24 Stunden post partum.

Das sind meines Wissens die jüngsten Mütter in Europa, von denen in der

Literatur berichtet wird.

Es sind ohne Zweifel sowohl sanitäre als auch wirtschaftliche

und moralische Gründe, welche die Gesetzgeber zur Festsetzung
der Altersgrenze für die Ehemündigkeit bestimmte. Vom ärztlichen

Standpunkt aus erhebt sich die Frage: 1. Welche Gefahren er-

wachsen durch zu frühe Heirat für die jungen Ehegatten, besonders
für die jungen Mütter? 2. Wodurch wird die Nachkommenschaft
geschädigt?

In der geburtshilflichen Literatur ist bereits des öfteren über
die Geburt bei besonders jungen Müttern und ihren Einfluß auf

Mutter und Kind berichtet worden. Das Schicksal der Kinder
solcher junger Mütter ist bisher jedoch noch nicht verfolgt worden.

Als ich mich entschloß, dieses Thema zu bearbeiten, habe ich

mich bald von der außerordentlichen Schwierigkeit der Nachforschung
gerade nach diesem Material reichlich überzeugen müssen. Nur als

ein Versuch sind daher die nachstehenden Untersuchungen anzusehen.

Als höchste Altersgrenze wählte ich das 16. Lebensjahr, einmal
weil eben durch die Gesetzgebung dieses Lebensalter als ausreichend
für die Ehe anerkannt wird, anderseits, weil die 17jährigen Mütter
bereits einen so hohen Prozentsatz aller Gebärenden ausmachen,
daß man dieses Alter nicht mehr als unphysiologisch bezeichnen kann.

Mit Hilfe von Kreisärzten, Kreisfürsorgerinnen, Hebammen,
Schullehrern und Erziehern, die mich bei der Nachforschung unter-

stützten, ist es mir gelungen, ein Material von 25 Kindern minder-
jähriger Mütter zusammenzustellen.

Aus dieser geringen Anzahl von Fällen läßt sich natürlich keine

Statistik im Sinne der Massenstatistik aufstellen. Ich kann hier nur

im Sinne der Individualstatistik vorgehen, d. h. ich kann nur ver-

suchen, durch individuelle Verfolgung der einzelnen Kinderschick-

sale mir einen Einblick in die Ergebnisse zu verschaffen.

Unter den 25 genannten minderjährigen Müttern befanden sich:

Alter in Jahren 16 15 14 13

Anzahl der Fälle 14 5 3 3

Ohne Zweifel ist der Geburtsverlauf von nicht unwesentlichem
Einfluß auf die Lebensfähigkeit des Kindes. Unter den 25 Fällen

minderjähriger Mütter waren nur 3, bei denen ärztliche Hilfe bei

der Geburt nötig war. In einem Falle war die Lösung der Nach-
geburt notwendig; in zwei anderen Fällen, also in 8n/o, handelte

es sich um Eklampsie post partum nach vorherigem normalen Ge-
burtsverlauf. Das ist immerhin ein auffällig hoher Prozentsatz, und
man könnte auf den Gedanken kommen, daß die Jugendlichkeit der

Mutter dafür verantwortlich zu machen sei. Die Angaben der Ge-
burtshelfer über die Häufigkeit der Eklampsie schwanken. Nach
Ahlfeld beträgt sie rund i"/o, von anderen Autoren werden keine

bestimmten Zahlen angegeben. Stöcke! sagt, daß manchmal ein

gehäuftes Auftreten zu bemerken sei und daß man dabei an Witte-
rungsverhältnisse und tellurische Einflüsse gedacht habe, ohne jedoch
Bestimmtes nachweisen zu können. Alle Autoren sind sich jedoch
einig, daß das Lebensalter dabei keine Rolle spielt, daß aber haupt-
sächlich Erstgebärende befallen werden. Somit erklären sich die

von mir gefundenen Zahlen, da wir es ja ausschließlich mit Primi^

paren zu tun haben.
Aber auch in diesen Fällen mit pathologischem Geburtsverlauf

waren die Neugeborenen durchaus normal, das eine mit einem Ge-
burtsgewicht von 4C0O g und einer Länge von 54 cm sogar ein

besonders kräftiges Kind. In allen übrigen Fällen handelte es sich

um spontane, meist sehr leichte und schnelle Geburten, die keine
ärztliche Hilfe erforderten. Diese Tatsache finden wir in der ge-
burtshilflichen Literatur von vielen Autoren bestätigt. Von allen

Autoren wird berichtet, daß sehr junge oder minderjährige Kreißende
im allgemeinen einen durchaus normalen Geburtsverlauf haben,
äußerst geringe Schwangerschaftsbeschwerden, kürzere Geburtsdauer
als gewöhnlich, gutes Stillvermögen und geringere mütterliche
und kindliche Mortalität. Bondy erklärt die günstigen Resultate
durch die Elastizität der jugendlichen Gewebe, die über eine

noch nicht völlige körperliche Ausbildung überwiegt. Mauriceau
prägte den Satz: „Les femmes audessus de quinze ans accouchent
plus facilement qu'elles sont jeunes." Auf Grund verschiedener
Statistiken kommt endlich Westerg uard zu dem Schluß, daß
„die jüngsten Mütter die besten Aussichten haben, ein lebendes Kind
zu gebären".

Hieraus ergibt sicii, daß die Lebensfähigkeit der Kinder junger

Mütter durch den Geburtsverlauf anscheinend nicht ungünstig be- f

einflußt wird, daß sie in dieser Beziehung gegenüber den Erst-
i

geburten alter Gebärender im Vorteil sind.

Ich habe bei keinem meiner Fälle die sichere Angabe be- i

kommen, daß die Kinder vor dem normalen Ablauf der Schwanger-
schaft geboren seien. Doch kann man wohl in 3 Fällen, bei denen

{

Längen von 42, 43 und 47 cm und Gewichte von nur 2000 g und
darunter angegeben wurden, annehmen, daß es sich hier um Früh-
geburten im 8. und 9. Monat handelt. Bei den übrigen 22 Kindern
dagegen waren Längen und Gewichte vorhanden, die deren völlige

Reife durchaus gelten lassen. Wir hätten es demnach in 22 Fällen

von 25, das heißt in 880/0, mit ausgetragenen Kindern zu tun, und
wir bekommen somit eine Zahl für die Frühgeburten bei jungen
Müttern, die die Norm der Frühgeburten durchaus nicht überschreitet.

Jedenfalls sind nach unseren Beobachtungen Frühgeburten bei jungen
j

Schwangeren nicht häufiger als normal, die Kinder junger Mütter
,

in bezug auf ihre Reife nicht benachteiligt.
[

Uebereinstimmend nehmen die Geburtshelfer an, daß das Geburts-
gewicht bei Kindern junger Mütter hinter der Durchschnittszahl zu-

rückbleibt und daß es mit steigendem Alter der Mutter zuerst zu-,

später wieder abnähme. Als Prädilektionsalter für das Zustande-
kommen des normalen Gewichtes wird von den einen das 18. bis

20., von anderen das 24. Lebensjahr genannt. Ich fand bei den von
mir betrachteten 25 Neugeborenen nur in 5 Fällen, also in 20",o,

j

ein Gewicht unter 3000 g, im übrigen normale Durchschnittszahlen.
Bei der geringen Zahl meiner Fälle sind natürlich hieraus keine

|

besonderen Schlüsse zu ziehen.
1

Ein Faktor von großer Wichtigkeit ist die Ernährungsweise des
Säuglings. Es handelt sich dabei um die Frage, ob die Brustdrüse
der jungen Mutter soweit entwickelt ist, daß überhaupt das Still-

geschäft möglich ist. Ich habe nur in IQ Fällen Angaben über die i

Ernährungsweisen bekommen können. Von diesen IQ Müttern stillten I

7, und zwar 5 im Alter von 16 und 2 von 15 Jahren, ihre Kinder
|

bis zu einem halben Jahr und länger. Zwei von diesen, die eine
|

15-, die andere löjährig, gaben von Anfang an Flaschennahrung
\.

dazu. Vier Mütter stillten überhaupt nicht; die übrigen, unter denen
}

sich 3 dreizehnjährige befanden, stillten nur ungenügend lange Zeit,
|

bisweilen nur wenige Tage. Es war nicht festzustellen, auf welche i

Umstände in den einzelnen Fällen das Nichtstillen zurückzuführen
war. Es können dafür verschiedene Faktoren in Frage kommen. Ein-

mal könnte eine mangelhafte Stillfähigkeit der sich noch in der
j

Entwicklung befindenden weiblichen Brustdrüse vorliegen. Anderseits
!

kommen gerade bei der Jugend dieser Mütter ungünstige äußere
Verhältnisse in Betracht, besonders der Umstand, daß es sich um
ledige Mütter handelt, die zum Teil dem Schulalter noch nicht ent-

wachsen sind; endlich auch die moralische Unreife der jungen
Mütter, die in dem mangelhaften energischen Willen zum Stillen \-

zum Ausdruck kommt. Ich habe die Frage nicht entscheiden können,
j

da ich diese Mütter nicht untersuchen konnte und auch keine 1

Angaben darüber erhielt, weshalb nur ungenügend lange oder gar
j

nicht gestillt wurde. In der Literatur finden sich jedoch darüber An-
1

gaben. Nach Bondy, Welcher, Jaschke ist die Stillfähigkeit
[;

junger Mütter gerade besonders hoch. Ich möchte daraus schließen, I

daß, wenn eine Benachteiligung der Kinder junger Mütter in bezug |.

auf die Ernährung festzustellen ist, diese weniger auf medizinischem
Gebiete als in den erwähnten ungünstigen Verhältnissen zu suchen ist.

Die Untersuchungen von Morbidität und Mortalität bei diesen

Kindern ergaben keine charakteristischen Resultate. Es läßt sich i

weder sagen, daß die Morbidität vermehrt sei, noch daß irgend-

welche Krankheiten besonders stark vertreten seien. Ich bekam ver-
i

einzelte Angaben, die auf das Bestehen von exsudativer Diathese,
|

Rachitis, Ernährungsstörungen und Neuropathie schließen ließen; .

jedenfalls bestand aber keine auffallende Morbidität. !

Nach Prinzing ist die Sterblichkeit und namentlich die Zahl
der Totgeburten der Kinder sehr jugendlicher Gebärender groß;
sie geht bis zum 26. Jahre wieder zurück, steigt nachher wieder
langsam bis zum 35. Jahre, von da an sehr schnell. Nach Bondv
ist die Mortalität der Kinder sehr junger Mütter keineswegs erhöht,

und nach Untersuchungen von Ploetz betrug die Kindersterblichkeit

bei Müttern unter 20 Jahren nur 26"o, zwischen 20 und 40 Jahren
bereits 29o/n und bei einem Alter über 40 Jahren 36^0. Ich habe auf

Grund meiner Fälle eine Erhöhung der Mortalität der Kinder
jugendlicher Mütter nicht feststellen können. Nur 2 Kinder, und
zwar beide Kinder sehr junger 13jähriger Mfttter, starben im frühen '

Säuglingsalter, das erstere, eine Frühgeburt, bereits nach 3 Wochen
I

an einer Ernährungsstönmg, das andere im Alter von ' 4 Jahr nach
anfänglich guter Entwicklung an einer Pneumonie. Wir haben da-

nach beim Vergleich mit den Angaben in der Literatur recht günstige
Verhältnisse festzustellen.

Von den 25 angeführten Kindern befanden sich zur Zeit der

Untersuchung 12 noch im 1. und 2. Lebensjahre; ich konnte dem-
nach nur 13 bis ins spätere Lebensalter verfolgen. Von diesen sind

3 im Alter von 5 Jahren gestorben, aber alle 3 werden als kräftige,

gut entwickelte Kinder geschildert, und alle 3 wurden plötzlich von
Infektionskrankheiten (Diphtherie, Grippe, Scharlach) dahingerafft.

Unter den übrigen Fällen fand sich ab imd zu ein zartes, körper-

lich etwas zurückgebliebenes Kind, jedesmal bedingt durch das

Milieu, nämlich ungünstige Lebens- und Wohnungsverhältnisse. Nir-
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gends jedoch war eine körperliche Minderwertigkeit vorhanden. In

den meisten Fällen handelte es sich um besonders kräftige, gut

entwickelte Kinder.

In keinem Falle konnte ich auch nicht in der späteren Ent-

wicklung geistige Zurückgebliebenheit, Minder- oder Schwachbegabt-
heit feststellen, sondern mit Hilfe der Mitteilungen von Schul-

lehrern und Erziehern fand sich bei allen Kindern eine völlig nor-

male, bei den meisten sogar eine besonders gute geistige Entwick-

lung. Dagegen erscheinen einige andere Angaben bemerkenswert.
Von 3 gut begabten Knaben wurde berichtet, daf5 sie sehr zum
Jähzorn neigen; ein vierter sitzt jetzt als erwachsener Mensch im
Gefängnis wegen Diebstahls. In einem fünften Falle lauten die An-
gaben über den jetzt 17jährigen Burschen folgendermaßen: „Der
sich körperlich und geistig gut entwickelte Knabe wurde vom
9. Jahre ab in einem Rettungshaus erzogen. Dort hat er sich stets

eigensinnig, störrisch und trotzig gezeigt. Nach mehrmaligem Ent-

lauftn wurde er einer anderen Erziehungsanstalt überwiesen. Die
Auskunft von dort über ihn lautet: „Er ist entschieden psycho-
pathisch veranlagt, wird leicht erregt und hat einen losen Mund.
Die Schulleistungen waren genügend." Zwei Jahre später kam er

zu einem Landwirt in Dienst, wo er zwei Jahre ausgehalten hat.

Sein Dienstherr klagte sehr über seinen „losen Mund". Jetzt be-

findet er sich bei einem Oberschweizer in der Lehre.

Ueber ein anderes Kind, ein Knabe, dessen Mutter 13 Jahre
alt war, wird berichtet: „Der 12jährige Knabe war auffallend groß
und kräftig und geistig in jeder Beziehung ~ gut entwickelt. Be-
sonders auffallend bei ihm war seine Neigung zum weiblichen Ge-
schlecht, eine ausgesprochene sexuelle Frühreife."

In allen diesen Angaben über die eben angeführten 6 Fälle er-

blicken wir Züge, die uns auf das Krankheitsbild der konstitutionellen

Psychopathie hinüberführen, für deren Entstehen ja teilweise erb-

liche Einflüsse angeschuldigt werden. Es wäre vielleicht gewagt,
wenn ich auf Grund dieser einzelnen Fälle behaupten wollte, daß
auch die Jugendlichkeit der Mutter dabei eine Rolle spielt. Der
Gedanke liegt jedoch um so näher, da die Mütter wahrscheinlich
zum Teil selbst Psychopathen sind, insofern, als in dem frühzeitigen
Beginn des Geschlechtstriebes und des sexuellen Lebens nach Kraf ft-
Ebing, Bins wanger und anderen Psychiatern psychopathische
Züge zu erblicken sind.

Zusammengefaßt, sind die Resultate meiner Beobachtungen nach-
stehende: Die Lebensfähigkeit der Kinder junger Mütter wird durch
den Geburtsakt nicht so ungünstig beeinflußt, wie man vielleicht

annehmen könnte. — Frühgeburten sind nicht häufiger als normal.
Die Geburtsgewichte waren in 20(';o unter 3000 g. Die Brustdrüse
der jungen Mutter ist vollkommen entwickelt, die Muttermilch-
ernährung ist also möglich. Infolge wirtschaftlicher und moralischer
Gründe sind jedoch die- Resultate über die Ernährungsweise des
Säuglings sehr ungünstige. Morbidität und Mortalität der Säuglinge
sind nicht erhöht. Die weitere körperliche Entwicklung über das
erste Jahr hinaus ist völlig normal. Auch die geistige Entwicklung
ist durchaus günstig. — Jedoch findet sich unter den unter-
suchten Kindern eine Reihe von Psychopathen. Es ist möglich,
daß der frühe Geschlechtstrieb der Mutter auf eine hereditäre Ver-
anlagung des Kindes hinweist. Die Kinder minderjähriger erst-
gebärender Mütter zeigen also in der Regel keine körperliche oder
geistige Entwicklungsschwäche. Wie die Verhältnisse bei mehr-
fachen Geburten minderjähriger Mütter liegen, bleibt dahingestellt.
Jedenfalls sprechen gegen die Frühehe besonders sittliche, familiäre
und wirtschaftliche Bedenken.
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Zschr. f. Gebuttsb. 89. - Dr. I. Gewi n, Amslerdam, Natürliche Ernährung. Zschr. f.

Geburtsh. 1910. 15 H.8. - Kl ein w ä c hter, Zschr, f. Geburtsh. 16 S. 26. - Kr a f f t-Eb in e

,

Psychopathia sexualis. Stuttgart 1907 13 Aufl. - Lehnert. Ueber die Geburtsverhält-
nisse im frühen Lebensalter. In. Diss., Königsberg 1896. — Maeder, Die Geburten in den
Entwicklungsjahren bis zum 18. Lebensjahre. In. Diss. Marburg 1903. — d'Outrepont,
Beschreibung zweier Schwangerschaften im Kindesalter. Mendes Beobachtungen und
Bemerkungen aus der Geburtshilfe und der Medizin 1826,3 S. 3. — Palotai, Zschr. f.

Geburtsh. 1902 Nr. 52 S, 1427. — Albrecht Peiper. Die Minderwertigkeit der Kinder
a^terEltern, Jb. f.Kindhlk.96S.8l. - Ploetz, V. ö G. 1911, 43 S. 165. -Ploß -Bartels,
üas Weio in der Natur- und Völkerkunde; Das Kind in Brauch und Sitte der Völker. -
i'rinzing, Jb. d. med. Statistik. Jena 1906. Verlag Fischer. — Reiter und Ihlefeld,
Zschr. f. Hyg. 1922, 90 H. 2. - S n i 1 1 a , Ueber den Verlauf von Schwangerschaft, Geburt und
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Lehrbuch der Geburtshilfe 1920 S.232. - Vaerting, Das günstigste elterliche Zeugungs-
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Oeffentliches Gesundheitswesen.
Die Bedeutung der internationalen Aerztekommission

für das besetzte Ruhrgebiet.

Von Priv.-Doz. Dr. med. et Dr. phil. Friedrich Lonne
in Gelsenkirchen-Göttingen.

Der Aufforderung der Schriftleitung, mich zur Frage der Tätig-
keit der internationalen ärztlichen Kommission in Buer und deren
Bedeutung für die Bevölkerung des besetzten Gebietes zu äußern,
komme ich gern nach. Ich habe bereits über die Tätigkeit dieser
Kommission in Buer in einem Leitartikel der Kölnischen Zeitung vom
4. IV. 1923 ausführlich berichtet.

Als die Leichen der beiden unschuldig des Mordes an zwei

französischen Offizieren bezichtigten Deutschen Burghof und Wit-
tershagen von den Franzosen ausgeliefert und freigegeben waren,

machte ich den maßgebenden Behörden in Berlin den Vorschlag, nicht,

wie es sonst nach deutscher Sitte üblich war, gewaltsam und auf un-

natürliche Weise zu Tode Gekommene durch zwei deutsche Aerzte,

von denen einer Gerichtsarzt sein muß, sezieren zu lassen, sondern

eine rein wissenschaftliche internationale Aerzte-
kommission zu bilden, die, frei von jedem Verdacht politischer

Tendenz, Klarheit schaffen solle. Die Regierung griff den ihr sym-

pathischen Vorschlag sofort auf, und es gelang, eine Konimission zu

bilden, der folgende Aerzte des In- und Auslandes angehörten:

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lu barsch (Berlin), Geh. Med.-Rat Prof.

Dr. Straßmann (Berlin), Prof. Dr. med. Lochte (Göttingen),

Priv.-Doz. Dr. med. et phil. Lönne (Gelsenkirchen-Göttingen), Med.-

Rat Dr. v. Fewson (Buer), Reg.-Med.-Rat Dr. Forster (Buer),

Prof. Dr. med. Tendeloo, Direktor des Institutes für Pathologie

und gerichtliche Medizin (Leyden, Flolland), Prof. Dr. Catsaras
(Athen, Griechenland) und Dr. med. Battaglia, I.Assistent für

pathologische Anatomie und gerichtliche Medizin (Messina, Italien).

Diese Kommission, deren Objektivität insbesondere durch die Teilnahme

anerkannter, hervorragender ausländischer Aerzte ohne weiteres gegeben war,

gelangte damals zu dem Ergebnis, daß bei Burghof der Tod durch Gehirn-

zertrümmeiung und Blutung infolge von vier Schädelschüssen, von denen

zwei tödlich waren und von hinten kamen, erfolgte. Zwei weitere Geschosse,

die ebenfalls von hinten kamen, durchbohrten die Brust. Bei Wittershagen

fanden sich vier Schußverletzungen; ein Schuß ins Gehirn und ein Brust-

schuß wurden bestimmt von hinten gegeben. Anhaltspunkte für Mißhand-

lungen an diesen beiden Getöteten haben sich nicht ergeben.

Seit 1914 hatte sich zum ersten Male wieder eine internationale

Aerztekommission zu gemeinsamer Arbeit zusammengefunden. Galt es

doch, die primitivsten Menschenrechte zu verteidigen, wozu die

Aerzteschaft der gesamten Welt ganz besonders berufen ist. Die

Zeiten, in denen ungestraft das Leben friedfertiger und harmloser

Menschen vernichtet werden kann oder Menschen grundlos mißhandelt

und gequält werden dürfen, sind vorüber. In jedem einzelnen Fall,

in dem Verdacht besteht, daß Menschen mißhandelt oder sogar er-

mordet worden sind, muß Klarheit vor aller Welt geschaffen wenden,
unabhängig davon, welcher Nation das Opfer angehört. Wir sind

Herrn Prof. Tendeloo sowie den anderen ausländischen Herren
für ihre wesentliche Mitarbeit von Herzen dankbar, ganz besonders

aber dafür, daß sie sich zu weiterer Mitarbeit in einer internationalen

Aerztekommission bereit erklärten oder im Falle der Verhinderung
Vertreter zu entsenden versprachen.

Um so unverständlicher ist es uns, daß zur Aufklärung des Befundes

der Karsamstagsopfer in Essen (Ruhr) die Heranziehung einer

internationalen Aerztekommission mit lokal-ärztlicher Ergänzung, wie es auch

in Buer geschah, unterblieb. Die Folge hiervon hat sich dann auch praktisch

sofort gezeigt: „Von den am Karsamstag Gefallenen wujden 7 durch

Rückenschüsse getötet. Genaue Photographien liegen an amtlicher Stelle vor",

so lautet das deutsche ärztliche und amtliche Untersuchungsergebnis. Am
9. IV. forderte die französische Besatzungsbehörde die Essener Presse auf,

folgende Mitteilung zu veröffentlichen: ,,Nach den Ereignissen in Essen

sind ungenaue Berichte veröffentlicht worden. Die Franzosen können ohne

Furcht, Lügen gestraft zu werden, folgende Tatsachen behaupten: ,Von 11 von

den Aerzten untersuchten Toten sind 9 von den Geschossen von vorne nach

hinten oder seitlich durchbohrt worden, nur 2 sind im Rücken getroffen.'"

Geradezu verhängnisvoll wird diese Frage im Krupp-Prozeß selbst. Am
3. Verhandlungstage wurde der Photograph Wermann, der Bilder über die

Vorgänge aufgenommen hatte, vom Vertreter der Anklage gefragt, ob er

gesehen habe, daß auf die Arbeiter von rückwärts geschossen worden sei.

Der Zeuge antwortete: „Jawohl. Als die Menge flüchtete, erhielten mehrere

Leute Schüsse von hinten." Auf Befragen erklärt der Zeuge, daß er bei

dieser Behauptung verharre. Hierauf wurde der Befund eines französischen

Arztes verlesen, der die erschossenen Leute untersucht hatte. In dem Schrift-

stück hieß es, daß — zwei von den elf Toten Schüsse im Rücken hatten.

Ich brauche auf die Wichtigkeit der Beantwortung der Frage,
ob die Schüsse von vorn oder von hinten erfolgt sind, nicht be-
sonders zu verweisen. Ein Knopfdruck hätte genügt, und innerhalb
36 Stunden wäre die internationale Aerztekommission mit ihrer auto-
ritativen Wirkung auch dem Ausland gegenüber arbeitsbereit ge-
wesen. Selbst heute sind meines Erachtens noch nicht alle Möglich-
keiten erschöpft, die Frage durch eine internationale Aerztekommission
klären zu lassen. Jedenfalls muß ich, um vielfache An-
fragen zu beantworten und eine weitverbreitete fal-
sche Ansicht richtigzustellen, erklären, daß die aus-
ländischen wie auswärtigen Autoritäten jederzeit be-
reit waren und auch heute noch bereit sind, im Verein
mit den jeweilig örtlich interessierten deutschen
Aerzten eine rein wissenschaftliche internationale
Aerztekommission zu bilden.

Der Fehler lag somit an anderer Stelle.
Die Besetzung deutschen Gebietes kann noch längere Zeit

dauern, die noch bevorstehenden Leiden der Bevölkerung des be-
setzten Gebietes sind nicht abzusehen. Um so nachdrücklicher ver-
langen wir, daß von amtlicher Seite aus alles geschieht, Gesundheit
und Leben der Bevölkerung des Ruhrgebietes zu schützen, be-
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gangener Unbill mit allen Mitteln furchtlos und entschlossen nach-

zugehen, Verdunkelungsversuche unentwegt rücksichtslos und unan-
fechtbar aufzuklären.

Ich folge an dieser Stelle gern einer Anregung des Msgr. Testa,
dafür einzutreten, daß der Organisation des Deutschen Roten
Kreuzes für das besetzte Ruhrgebiet ein Vertreter des inter-
nationalen Roten Kreuzes attachiert werde. Nach dem mir
vorliegenden neuesten Jahresbericht des Deutschen Roten Kreuzes
sollen sich die Beziehungen zum internationalen Roten' Kreuz ge-

bessert haben; es wäre somit vielleicht zu hoffen, daß die Tätigkeit

des D. R. K. durch einen ständigen Vertreter des Roten Kreuzes
anderer Nationen wesentlich ergänzt und gestärkt würde. Für be-

sonders schwere Fälle käme meines Erachtens wirkungsvoll die or-

ganisierte Zusammenarbeit einer internationalen Aerztekommission
unter Heranziehung jeweilig örtlich interessierter deutscher Aerzte,

des Deutschen Roten Kreuzes und des eventuellen Vertreters des
internationalen Roten Kreuzes in Betracht.

Der Zweck der internationalen wissenschaftlichen Aerztekommis-
sion, wie sie jederzeit von jeder Nation unter Heranziehung autori-

tatixer Kräfte gebildet werden kann, liegt klar: er ist frei von jeder
politischen und nationalen Tendenz, soll in allen Fällen, in denen
Grausamkeiten an Angehörigen anderer Nationen verübt sind oder
in denen Gesundheit und Leben entgegen Gesetz und Recht teilweise

oder ganz aufs Spiel gesetzt werden, Klarheit schaffen und den
wahren Tatbefund rein wissenschaftlich festlegen.

Jede Nation, die Anspruch darauf erhebt, eine Kulturnation zu
sein, muß die Bildung und Tätigkeit derartiger Kommissionen in

geeigneten Fällen fördern. Dann werden Gerüchte über Brutalitäten

und Gewaltakte abnormster Art in objektiver Weise überprüft, wenn
sie zutreffend sind, vor aller Welt an den Pranger gestellt, und
wenn sie unwahr sind, zurückgewiesen.

Standesangelegenheiten.
Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis.

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer.

(Schluß aus Nr. 33.)

Im 33. Berichte wurden die Ausführungen im wesentlichen wieder-
gegeben, die Geh.-Rat Dr. Schultze in Göttingen bei der 11. Haupt-
versammlung des Deutschen Medizinalbeamtenvereins, die im Sep-
tember 1Q21 in Nürnberg stattgefunden hat, vom psychiatrischen
Standpunkt aus zum Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetibuch
1Q19 gemacht hat. Im 2. Hefte des 66. Bandes des Archivs für

Psychiatrie sind diese Ausführungen in wesentlich erweiterter Form
mitgeteilt. Neues dazu ist nicht zu bemerken. In dem gleichen

Hefte S. 21 8 ff. gibt Schultze eine psychiatrische Kritik
der Besserun gs- und Sic her ungs maßnahmen des Ent-
wurfs, aus der Folgendes hervorgehoben werden soll: Schultze
bezeichnet es als Fortschritt, daß in Zukunft der Strafrichter im
Urteil über die Unterbringung für die Rechtssicherheit gefährlicher

freigesprochener Geisteskranker in einer Heil- oder Pflegeanstalt ent-

scheidet und nicht mehr wie bisher die Polizei. Vielleicht nicht

mit Unrecht vermißt er eine Bestimmung, wie es zu halten sei,

wenn schon der Staatsanwalt im Ermittelungsverfahren sich von
der Unzurechnungsfähigkeit überzeugt und deshalb keine Anklage
erhebt. Hier wird nach wie vor die Polizei das Erforderliche zu
veranlassen haben, und aus diesem Grunde hatte auch der Entwurf
keinen Anlaß, diesen Fall zu regeln. Zutreffend fordert Schultze,
daß, wenn es sich um die Maßregel der Unterbringung handelt,

der Richter stets zunächst festzustellen hat, ob der Angeklagte eine
vom StGB, verbotene Handlung überhaupt begangen hat. Daß dies

auch der Standpunkt des Entwurfs ist, ergibt sich aus dem Wort-
laute des § 88 Abs. 1. Als unbedingt notwendig bezeichnet es

Schultze, im Verfahren stets einen sachverständigen Arzt zu
hören, was ohne Zweifel regelmäßig geschehen wird. Erwägens-
wert erscheint der Vorschlag, die Verwahrung in geeigneten Fällen
nur bedingt auszusprechen. Die Einschränkung auf öffentliche An-
stalten mißbilligt Schultze. Besondere Anstalten wären empfehlens-
wert, sind aber schwer zu beschaffen. Durchaus zutreffend wendet
Schultze sich dagegen, daß die Polizeibehörde über die Entlassung
entscheidet. Als das Gericht, das nach zweijähriger Verwahrung
über deren Fortdauer entscheidet, möchte er das Amtsgericht am
Sitze der Anstalt bezeichnet wissen und kommt hier auf das von
ihm schon früher vorgeschlagene Sicherungsverfahren zurück. Die
Berücksichtigung verminderter Z u r e c h n u n g s f ä h i g k e i t be-
grüßt Schultze, weist aber auf die schwierige Aufgabe hin, die
damit dem Sachverständigen erwächst. Auch hier bekämpft er mit
Recht die der Polizei gegebene Befugnis, zu entscheiden, ob nach
durchgeführtem Strafvollzug oder bei vorläufiger, nicht widerrufener
Entlassung noch eine Verwahrung stattfinden soll. Desgleichen ist

Schultze beizutreten, wenn er es als verfehlt bezeichnet, bei Zu-
sammentreffen von bedingter Strafaussetzung und Verwahrung die
in der Anstalt zugebrachte Zeit auf die Probezeit anzurechnen. Nach-

drücklich wendet sich Schultze — und vom Standpunkte des
Psychiaters aus wohl mit vollem Rechte — gegen die Verwahrung
vermindert Zurechnungsfähiger in Irrenanstalten. Er fordert für sie

Zwischenanstalten besonderer Art, möglichst unter Leitung eines

Psychiaters. Aber die Kostenfrage bei unseren gegenwärtigen Finanz-

verhältnissen ! Weite Ausdehnung wünscht er der Schutzaufsicht,
bezweifelt aber mit gutem Grunde, ob es heutzutage gelingen wird,

die geeigneten Persönlichkeiten zu linden. An die Stelle der „Trunk-
süchtigen" möchte Schultze den „Trunkfälligen" oder „Ge-
wohnheitstrinker" setzen; ferner verlangt er eine Ausdehnung der
Unterbringungsmöglichkeit insofern, als die Unterbringung immer,
zulässig sein soll, wenn der Trunksüchtige unter Alkoholeinfluß

eine strafbare Handlung begangen hat, gleichgültig, ob er deshalb
bestraft wird oder nicht, ob die Trunkenheit sinnlos war oder nicht,

ob sie verschuldet war oder nicht; der objektive Tatbestand einer

unter Mitwirkung von Alkohol zustandegekommenen Handlung des
Gewohnheitstrinkers soll genügen, sofern auch die anderen VoAus-
setzungen erfüllt sind. Schultze möchte die Unterbringung ebenso
wie beim Zurechnungsunfähigen davon abhängig machen, daß die

Rechtssicherheit sie erfordert, und tritt auch hier für bedingte Anord-
nung der Unterbringung ein. Die Entscheidung, ob nach der Strafvoll-

streckung noch eine Unterbringung nötig ist, soll nicht die Polizei-

behörde, wie der Entwurf will, sondern der Richter treffen, und
auch er soll bei der Schwierigkeit zutreffender Beurteilung den
Verzicht auf Unterbringung nur bedingt aussprechen. Nicht einzu-

sehen ist nach Schultze, weshalb für Geisteskranke öffentliche

Anstalten gefordert werden, für Trunksüchtige auch private An-
stalten genügen sollen. Daß über die Entlassung und deren Wider-
ruf die Polizeibehörde entscheiden soll, bekämpft Schultze auch
hier mit gutem Grunde; für den Entlassenen fordert er regelmäßig
Schutzaufsicht und Verpflichtung vollkommener Abstinenz, ferner

Streichung der Bestimmung, daß die Unterbringung nicht länger
als 2 Jahre dauern dürfe. Das Wirtshaus verbot möchte
Schultze ohne Rücksicht auf verschuldete oder unverschuldete
Trunkenheit und ohne Bestimmung einer Höchstgrenze der Strafe

zulassen; er teilt die von vielen Seiten erhobenen Bedenken bezüg-
lich der wirksamen Ueberwachung der Durchführung des Verbots.
Von der Schutzaufsicht soll, wie schon bemerkt, nach S chu 1 tze
umfassenderer Gebrauch gemacht werden, als der Entwurf vorsieht,

z. B. für die Dauer des Wirtshausverbotes und nach dessen Ablauf,
bei Entlassung aus der Strafanstalt, bei der von Schultze vor-

geschlagenen bedingten Anordnung des Wirtshausverbots und der
Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt. Am Schlüsse seiner, wie
sich aus Vorstehendem ergibt, beachtenswerten Ausführungen weist
Schultze auf den großen Fortschritt hin, den die Einführung der
Besserungs- und Sicherungsmaßnahmen bedeutet, und warnt mit
Recht, etwa aus finanziellen Gründen, daran zu denken, den Ent-
wurf einstweilen ohne diese Maßnahmen Gesetz werden zu lassen.

Gleich Stahl meint er: „Sparsamkeit sei hier unwirtschaftlich."

Dem kann ich nur beitreten.

Im 36. Berichte (D. m. W. 1923 Nr. 3 S. 92) habe ich die Frage
besprochen, ob Röntgenbestrahlung als Heilmittel oder als ärztliche

Behandlung im Sinne des §182 Nr. 1 RVO. zu erachten
sei, und auf Ausführungen hingewiesen, die in der Hamburger
Wochenschrift 1922 S. 329 enthalten sind und hervorheben, daß mit

Rücksicht auf den un\ eihältnismäßig hohen Aufwand, den heutzu-

tage bei der Röntgenbestrahlung das stoffliche Mittel erfordert, es

wohl am Platze sein dürfte, zu prüfen, ob die vom RVA. im Jahre
1916 erlassene Entscheidung, wonach Röntgentherapie stets ärzt-

liche Behandlung und nicht Heilmittel sei, noch ohne weiteres zu-

treffe und ob nicht dem stofflichen Mittel wenigstens neben der
ärztlichen Leistung eine selbständige Beurteilung gebühre mit der
praktischen Folge, daß die Kasse dann nur die Kosten für die

ärztliche Tätigkeit, nicht aber auch diejenigen für das stoffliche

Mittel zu tragen habe. Die Deutsche Röntgengeseilschaft wendet
sich mit aller Schärfe gegen diese Auffassung. In einer mir zu-

gegangenen Zuschrift des Vorsitzenden der Gesellschaft, Prof. Dr.

Haenisch in Hamburg, wird allerdings anerkannt, daß die Kosten
des stofflichen Mittels durch die gewaltige Teuerung erheblich mit
in die Höhe gegangen sind, daß aber nach wie vor bei der außer-
ordentlichen Schwierigkeit einer sachgemäß durchgeführten Röntgen-
behandlung, bei der der Arzt ohnehin auch bei allergrößter Sorgfalt

stets mit einem Fuße im Schadenersatzprozeß stehe — was ohne
weiteres zuzugeben ist — , die Strahlenbehandlung nie und nimmer
als Heilmittel aufzufassen sei, sondern sich, mag sie zu thera-

peutischen oder zu diagnostischen Zwecken geschehen — in letzterer

Richtung bestanden wohl überhaupt keine Zweifel — , als ärztliche

Behandlung darstelle. Was Dr. Haenisch in einer Veröffentlichung
vom Jahre 1921, die sein im Jahre 1916 dem RVA. erstattetes Gut-
achten wiedergibt, hervorgehoben habe, gelte auch heute noch. Es
war Folgendes: Die Erzeugung der jeweilig erforderlichen Qualität

der Röntgenstrahlen sei mit zur ärztlichen Kunst zu rechnen, da
die Apparate keine allein mechanisch einzustellende Lichtqualität

liefern, vielmehr sei die für den jeweilig vorlifgenden Krankheits-
fall erforderliche Qualität und Quantität der Dosis jedesmal vom
Arzt anzuordnen und die besondere Einstellung der Apparate und
Hilfsapparate jedesmal genau zu bestimmen. Dazu komme, daß
eine absolut zuverlässige Meßmethode der Dosis noch nicht bekannt
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sei, sodaß es auch hierfür der ärztlichen Erfahrung bedürfe. Röntgen-
strahlen seien ein höchst differentes Mittel von hoher biologischer

Wirkung und könnten bei fälschlicher oder mechanischer Anwen-
dung erheblichen Schaden stiften. Jede einzelne Behandlung auch

desselben Falles sei als ärztliche Handlung anzusehen und bedürfe

der Ueberwachung oder genauen Anordnung des sachverständigen

Arztes. Die Wissenschaft der Röntgentherapie sei noch in ständigem
Fluß und Fortschreiten begriffen und nur der die Ergebnisse der

Forschung dauernd verfolgende Arzt könne auf der Höhe bleiben.

Die Röntgengeseilschaft steht sonach auf dem Standpunkte, daß
heute noch das Gleiche gelte wie im Jahre 1916 und daß trotz

der veränderten Verhältnisse und der ungeheueren Wertsteigerung
der stofflichen Mittel dennoch die ärztliche Tätigkeit so sehr über-

wiege, daß neben ihr der Wert der stofflichen Mittel nicht in

Betracht komme, die Strahlentherapie \ielmehr nach wie vor lediglich

als ärztliche Behandlung anzusprechen sei. Wenn ich in dem früheren
Berichte erklärte, daß mir die in der Hamburger Wochenschrift ent-

haltenen Ausführungen beachtlich erschienen, ohne daß ich mich
ihnen ohne weiteres anschloß, was ich als Laie ja auch gar nicht

tun konnte, so möchte ich anderseits natürlich nicht unterlassen, den
gegenteiligen Standpunkt des berufensten Vertreters der Röntgen-
therapie zur Kenntnis der Leser zu bringen.

Carl von Heß f.

Die höchste Auszeichnung, die von der Deutschen Ophthalmo-
logie und auch wohl von der gesamten Ophthalmologie vergeben
werden kann, ist die Albrecht von Gräfe- Medaille; ihren

Satzungen gemäß wird sie alle 10 Jahre von der Deutschen Ophthal-

mologischcn Gesellschaft demjenigen Ophthalmologen ohne Berück-
sichtigung der Nationalität verliehen, der in den letzten 10 Jahren
die ophthalmologische Wissenschaft am meisten gefördert hat. Ihre

bisherigen Träger waren: Helmholtz, Leber, Hering. Während
der vorjährigen Tagung, welche die Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft in Jena abhielt, wählte sie für diese einzigartige Aus-
zeichnung Carl V. Heß.

Vor drei Wochen ist Carl v. H e ß in München gestorben.
Heß hat die Ueberreichung der Medaille, welche statutengemäß erst

in diesem Jahre stattfinden durfte, nicht mehr erlebt. Der erste Fall

1 dieser Art und zugleich ein Stück menschlicher Tragik. Die volle

1 Tragik versteht aber wohl nur der, der Heß in Jena gesehen hat.

Er stand in der Blüte der Manneskraft, und sein frisches Wesen ließ

wohl bei keinem der Anwesenden den Oedanken aufkommen, daß er

unserer Fachgemeinschaft so bald entrissen würde. Heß hatte sein
• Lebenswerk noch keineswegs vollendet; er stand auf der Höhe des

wissenschaftlichen Arbeitens und sogar noch im schärfsten Kampf
nach verschiedenen Seiten. Es wäre von ihm noch manche wertvolle
Frucht zu erwarten gewesen, denn die wissenschaftliche Arbeit lag
ihm am meisten am Herzen. Bei ihr und mit ihr war er völlig ge-
fangen und ihr widmete er jede freie Minute.

Heß stammte aus augenärztlicher Familie. Sein Vater war
Augenarzt in Mainz und zugleich der hochverdiente und allverehrte
Schriftführer unserer Ophthalmologischen Gesellschaft. Von ihm hatte
Carl V. Heß die Fähigkeit geerbt, ein glänzender Augenarzt zu

werden. Seine klinische Ausbildung erhielt Heß bei Sattler in

Prag und Leipzig. Außerdem war Heß im ureigensten Wesen
Naturforscher und namentlich Physiologe.

Seine Erfolge verdankte er neben seiner Arbeitskraft seiner eigen-

artigen Geistesrichtung, die ihn zu schärfster und schöpferischer
Fragestellung führte, und nicht zuletzt seiner ausgezeichneten Be-
gabung für das Experiment. Wie so oft bei ursprunglich begabten
Forschern, war senie Methodik einfach. Komplizierte und lang-

dauernde Messungen lagen ihm weniger. Er erreichte mit einfachen

Mitteln außerordentlich viel, wobei ihm seine ausgezeichnete Beob-
achtungsgabe wesentlich half. Es ist sicher kein Zufall, daß Heß
zur Klarung physiologisch-optischer Fragen sehr gerne entoptische
Untersuchungen heranzog; denn hier konnte seine Gabe als Beob-
achter bei emfachster Technik den Ausschlag geben. Hatte er das
Prinzip einer Oesetzmäßigkeit erfaßt, so war in der Regel für ihn

die Frage erledigt, und er wandte sich dann gerne anderen Gegen-
ständen zu.

Drei Bücher stehen im Mittelpunkt seiner Arbeit: „Die Lehre
von der Refraktion und Akkommodation", „Die Lehre von den Er-

krankungen der Linse", beide im Rahmen des Handbuches Gräfe-
Sämisch; ferner: „Die vergleichende [-"hysiologie", die als Mono-
graphie erschienen ist. In der Lehre von der Akkommodation hat

Heß auf physiologischem Wege die experimentelle Begründung von
demjenigen feil der H e 1 m h o 1 1 z sehen Anschauungen geliefert, der

besagt, daß die Formveränderung der Linse bei der Akkommodation
durch die Kontraktion beider feile des Ziliarmuskels und somit
durch die Entsjiannung der Zonula bewirkt würde. Dieser Vorgang
war von Helmholtz auf Grund allgemeiner physikalischer Er-

wägungen erschaut worden. Heß brachte die physiologischen Be-

weise für die H e 1 m h o 1 1 z sehe Vermutung. — In der Lehre von
der Refraktion zeigte er neben der vollen Beherrschung des Stoffes,

wie sie überhaupt nur sehr wenigen Ophthalmologen vergönnt ist,

eine durchdringende Klarheit bei der Abwägung der verschiedenen
einander entgegenstehenden Theorien. Diese volle Beherrschung des

Stoffes, verbunden mit meisterhafter scharfer Kritik, wurde gekrönt
durch eine glänzende Darstellungsgabe.

Es drängt sich hier unwillkürlich die Erinnerung aus der gemein-
schaftlichen Leipziger Assistentenzeit auf; mit welcher Schärte, Klar-

heit und Geschwindigkeit Heß Fragen der Physiologie, der Brillen-

lehre und Dioptrik sowie neu erschienene Arbeiten und neu auf-

getauchte Meinungen den jüngeren Kollegen kritisch und belehrend
vorzuführen verstand.

Ferner seien erwähnt die dem internationalen Kongreß in Neapel
vorgelegten Sehprobentafeln, welche eine internationale Einheitlich-

keit in der Messung der Sehschärfe herbeiführen sollten.

Auf dem Gebiete der Starforschung hat Heß neben wichtigen

experimentellen Arbeiten über Blitzkatarakt, über die Schädigung
der Linse durch Elektrizität und durch Lichtvvirkung eine Fülle

wesentlicher neuer Tatsachen beobachtet, und zwar mit relativ ein-

fachen, dafür aber stets genial ausgesuchten Hilfsmitteln. Es ist viel-

leicht besonders bezeichnend für Heß, daß er, soweit mir bekannt,

bis an sein Lebensende die üullstrandsche Spaltlampe nicht benutzt

hat. Er pflegte auf Entgegnungen zu antworten, daß er sie nicht

nötig hätte. Tatsächlich hat er auch mit der einfachen, von ihm selbst

erdachten Apparatur wichtige Feststellungen gemacht. Beispielsweise

erkannte er als Erster die Kernbildchen der normalen Linse imd
deutete sie schon richtig im Sinne der erst jetzt mit der SpaUlampe
wahrnehmbaren Diskontinuitätsflächen.

Das Lieblingsgebiet von Heß war wohl die Lehre vom Licht-

sinn und Farbensinn. In die Lehre vom Lichtsinn brachte er mit

seinen Versuchen reiches Material an neuen Tatsachen bei. In der

Lehre vom Farbensinn waren seine Arbeiten Verteidigung und Aus-
bau der Heringschen Theorien. Er wurde hierdurch in dauernden
erbitterten Streit gegen andere Forscher gebracht. Dieser Streit hat

bis an das Lebensende von Heß nicht geruht. In den Bereich dieser

Lehre zog er während des letzten Jahrzehntes auch vielseitige Unter-

suchungen zur vergleichenden Physiologie des Licht- und Farben-

sinns der Tiere.

Ein letztes bedeutendes Geschenk machte Heß noch der Ophthal-

mologie mit seinem Differentialpupilloskop, einem Apparat, der mit

bisher nicht gekannter Genauigkeit und vergleichsweise einfacher

Technik die motorische und sensorische Lichterregbarkeitsschwelle

der Netzhaut zu messen gestattet.

Heß galt als ein erfolgreicher Operateur. Die peripherische

Iridektomie bei der Staroperation war auf diesem Gebiete eine wich-

tige Neueinführung.
Als Lehrer wird Heß als anregend geschildert, und was noch

wichtiger ist, er hat bewiesen, daß er zu lehren vermochte, denn
er verstand, was nur wenigen vergönnt ist. Schule zu machen,

Römer, Wessely, nebst einer größeren Anzahl von tüchtigen

Augenärzte gehören dieser Schule an.

Als Mensch hatte Heß neben seiner großen Freundlichkeit mit-

unter auch Schärfen. Hierdurch wurde er gelegentlich einseitig, er

gewann dadurch zwar an Kraft, aber anderseits verdeckte und zeigte

er hiermit zugleich auch seine Verwundbarkeit. Seine Schärfen

waren größtenteils bedingt durch die große Pietät und die tiefe

echte Verehrung, welche er seinem Lehrer Hering zollte, dessen
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Lehren er zur allgemeinen Anerkennung verhelfen wollte, was er

in gewisser Weise als seine Lebensaufgabe mit betrachtete. Sein

forsches Auftreten war bedingt durch frischen Mut, aber das eigent-

lich Aggressive seiner Polemik beruhte augenscheinlich vielfach auf

dem ürundgedanken, einer ihm gerecht erscheinenden Sache Nach-
druck verleihen zu müssen. Außerhalb dieses Streites war er von
bestrickender Liebenswürdigkeit, mit der er auf neutralem Gebiete

alt und jung erfreute. Ein unterhaltender, geistreicher Gesellschafter,

der mehrere Sprachen völlig beherrschte, der ein nicht unbeträcht-

liches inneres Verständnis für Musik und Kunst hatte, der die Natur

liebte und der in der Literatur zu Hause war.

Wenn Heß auf einer unserer Versammlungen durch die Reihen

der Jüngeren schritt, so hatte er für jeden, den er kannte, ein paar

freundliche Worte oder einen Händedruck von besonderer Art. Fast

ausnahmslos wurde bei dem Angeredeten das Gefühl erweckt, er

werde von einem hervorragenden Zunftgenossen als Gleichgestellter

bcgrüf5t und ernst genommen. Dazu paßte es auch, daß Heß
manchen Jüngeren, dessen Arbeit ihm gefiel, spontan durch ein paar

freundliche Zeilen beglückwünschte und aufmunterte. Dementspre-
chend groß war auch die Beliebtheit unter den jüngeren Ophthalmo-
logen.

Die gesamte Ophthalmologie verliert in ihm einen ihrer Führer

und ihrer allerbesten Vertreter. Die deutsche Ophthalmologie beklagt

in seinem Heimgang außerdem noch ganz besonders das Ausscheiden

eines ausgesprochenen Patrioten, dessen nationales Denken und
Handeln in diesen schweren Zeiten empfindlich vermißt werden wird.

Berlin, Juli 1923. E. Krückmann.

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Die Not der Aerzte steigt von Tag zu Tag. In

allen Tageszeitungen wird die Frage ventiliert, wie man der Verelendung des

Aerztestandes nachhaltig begegnen könne. Es wird beraten. Jedoch werden

alle Beschlüsse und Pläne durch die Tatsachen überholt. Ehe es gelingt, die Frage

der Wertbeständigkeit nach einem bestimmten Schlüsselverfahren für die Sozial-

versicherung zu lösen, wie es der Reichstagsausschuß für Sozialpolitik be-

schlossen hat, wird bereits die Aerzteschaft gezwungen sein, aus humanen

Rücksichten gegen sich selber zur Selbsthilfe zu greifen. Das geht aus allen

Veröffentlichungen im Norden und Süden unseres Reiches hervor. Es ist sogar

so^weit gekommen, daß die badische Aerzteschaft einen Qeneral-Behandlungs-

streik, der sich nicht nur auf die Kassenmitglieder, sondern auf die gesamte

Bevölkerung erstrecken soll, plant. In Hessen und auch in anderen Teilen

Deutschlands soll es ähnlich stehen. Da die meisten Arztfamilien von der

Hand in den Mund leben und keinerlei Kredit beanspruchen können, die Kassen

zum großen Teil nicht oder nicht genügend auszahlen können, so steht das

nackte Elend vor der Tür. Es ist in beiderseitigem Interesse dringend zu

koffen, daß es für die sozialen Einrichtungen und die mit ihnen untrennbar

verbundenen ärztlichen Existenzen einen baldigen Ausweg aus diesem schweren

Dilemma geben wird. Wir ringen augenblicklich überall um die Wert-

beständigkeit. Es ist nicht recht verständlich, warum der Staat nicht das er-

reichen kann, was viele Zweige der Industrie bereits erreicht haben und was
für eine große Zahl der arbeitenden Bevölkerung in nächster Aussicht steht.

Die Sozialversicherung muß mit wertbeständigen Faktoren rechnen und der

Arzt muß wertbeständig bezahlt werden.
— Auch die Apotheker Berlins befinden sich in einer äußerst schwie-

rigen wirtschaftlichen Lage. Der Prozentsatz der Einnahme durch

die Privatkundschaft geht begreiflicherweise sehr stark zurück und die Be-

lieferung der Krankenkassenpatienten führt dadurch zu einem unhaltbaren Zu-

stand, daß hier immer noch langfristige Kredite und bestimmte Abschläge

gewährt werden müssen. Dagegen sind die Apotheker gezwungen, von den

Grossisten zu den stets höher steigenden Preisen mit einem sehr kurzfristigen

Kredit zu beziehen. Sie verlangen infolgedessen energisch eine Aenderung
dieses Verfahrens. Die zuständigen Regierungsstellen haben sich bereit erklärt,

einen Ausgleich zwischen den beteiligten Stellen herbeizuführen, um die Folgen

eines Apothekerstreiks zu vermeiden.
— Das badische Arbeitsministerium hat unter dem 8. VI.

folgende Verordnung erlassen: ,,Die im Ausland approbierten, diplomierten oder
lizenzierten Zahnärzte sind als Zahntechniker im Sinne der Reichsversiche-

rungsordnung anzusehen, wenn sie die deutsche Staatsangehörigkeit besitzen,

die bürgerlichen Ehrenrechte nicht verloren und auf Grund des Nachweises ihrer

ausländischen Ausbildung und Ap;robation (Diplom, Lizenz) des badischen

Arbeitsministers erhalten haben."
— Die Kinderstation der Chirurgischen Klinik der Charite

hat durch Vermittlung eines in johannisburg lebenden Wohltäters eine englisch-

amerikanische Spende von 50 Millionen Mark erhalten, die dem Direktor

der Klinik zur Verfügung gestellt wurde.
— In der Schweiz besteht bereits eine Staatliche Kropfkommis-

sion und in Oesterreich soll sie geschaffen werden. Hier wie dort steht

die Frage der Jodprophylaxe gegen den endemischen Kropf im Vordergrund des

Interesses. Die Eidgenössische Kropfkommission gibt nunmehr bekannt — unter

nochmaligem Hinweis auf die Wichtigkeit dieser Jodbehandlung — , daß in

letzter Zeit durch die Industrie eine Menge von Jodpräparaten in den ver-

schiedensten Formen auf den Markt gebracht sind, deren Dosierung unbekannt
und unkontrollierbar ist. Der Bezug dieser Präparate ist unbeschränkt und in-

folgedessen können ernste Gesundheitsschäden durch ihren Gebrauch eintreten.

Auf die Frage der Schädigung durch länger anhaltende Jodverabreichung hat

nach seinen Erfahrungen in Süddeutschland seinerzeit schon Krchl hin-

gewiesen.

— Nach dem III. Jahrgang des Statistischen Handbuchs für die Republik
Oesterreich ist die Zahl der Lebendgeborenen in Oesterreich voni

110822 im Jahre 1919 auf 137324 im Jahre 1920 und auf 141 72S im Jahre

1921 gestiegen oder von 17,96 auf 22,40 und 23,12 in der Berechnung auf

1000 Einwohner. Demgegenüber ist die Zahl der Gestorbenen von
125 440 im Jahre 1919 auf 116 284 im Jahre 1920 und auf 104 599 im Jahri

1921 oder von 20,33 auf 18,97 und 17,05 gesunken.
— Der diesjährige Karlsbader Internationale Fortbildungs-

kurs, mit besonderer Berücksichtigung der Balneologie und Balneotherapie,

findet vom 9.— 15. IX. statt. Es ist die 5. Veranstaltung dieses sich aul

einem hohen wissenschaftlichen Niveau bewegenden Unternehmens. Den Teil-

nehmern kann durch Vermittlung des Kuramts in Karlsbad das erforderliche

Paßvisum unentgeltlich erteilt werden. Auf den tschechoslowakischen Staats-

bahnen wird eine 33 «/o ige Fahrprcißermäßigung gewährt.
— In Dresden finden Aerztliche Fortbildungskurse vom 8,

bis 20. X. 1923 statt. Die Vorlesungen, Demonstrationen und Uebungen werde«

von 18 Dozenten gehalten. Der Kurs ist unentgeltlich, es wird lediglich nui

eine Einschreibegebühr zur Deckung der sachlichen Kosten erhoben. Näherei

durch Stadt-Ober-Med.-Rat Dr. Seidel
,

Dresden-A., Sidonienstraße 16, II,

— Eine größere Dollarspende hat Fräulein Brandstroem, die"

Tochter des schwedischen Gesandten in Petersburg, auf einer Vortragsreise in

Amerika gesammelt. Fräulein Brandstroem, die sich die größten Verdienste

schon während des Weltkrieges um unsere Kriegsgefangenen in Rußland und
deren Kinder in Deutschland erworben hat, will diese Spende zur Errichtung

eines Erholungsheimes für Kinder der in der Gefangenschaft
gestorbenen deutschen Soldaten verwenden. Es wird dies bereits

das dritte Heim sein, das seine Entstehung dem Wirken dieser Wohltäterin

verdankt.

— Dem „G e s u n d h e i t s 1 e h r e r", dem unerschrockenen Vorkämpfer

gegen das Kurpfuschertum, ist eine namhafte Summe durch den Reichs-
verband der deutschen Aerztevereine in der Tschechoslowakischen

Republik zur Verfügung gestellt worden. Die Deutsche Oesellschaft
zur Bekämpfung des Kurpfuschertums hatte um diese Hilfe ge-

beten, da die Gefahr des Eingehens dieser Zeitschrift bestand.

— Pocken. Oesterreich (16.-21. Vll.): 4, Italien (2.-8. VII.): 6, Schweiz (15. bis

21.VU.): 28, England und Wales (15, -28. VII.): 167, Polen (6.-26. V.) : 59 (7 t), Serbien-
Kroatien-Slawonien (17.-23. VI.): 8 (I t). — Fleckfieber. Deutsches Reich (29. Vll.

bis 4. VIlI.i: 1 (bei einem Auswanderer), Litauen (Juni) 54 (3 t), Polen (6.-26. V.): 975

(86 t), Serbien-Kroatien-Slawonien (17.— ?3. VI.): 1, Bulgarien (14.-21. Vll.) : 2 (1 t).

— Hochschulnachrichten. Jena. a.o. Proff. Dr. Friedr. Schulz,
Dr. Felix Lommel, Dr. Bodo Spiethoff und Dr. Ludw. Gräper
sind zu o. Proff. ernannt. — Kiel. Prof. Wilh. v. Möllen dor ff (Ham-j

bürg) ist als Nachfolger von Geh.-Rat v. Spee auf den Lehrstuhl dei

Anatomie berufen. — München, o. Prof. der Pharmakologie und Pharmazie

an der Tierärztlichen Fakultät Geh.-Rat Joseph Brandl tritt zum 1. X,

in den Ruhestand; zu seinem Nachfolger ist der Abteilungsvorsteher ani

Pharmakologischen Institut a.o. Prof. Albert Jodlbauer ausersehen. —<.

Tübingen. Dr. K. E. Schmidt hat sich für Haut- und Geschlechtskranke

heilen habilitiert.

— Gestorben. Prof. Theodor Rümpel, der Direktor des All-

gemeinen Krankenhauses Barmbeck im 62. Lebensjahre in Hamburg.

— Die Reichsindex zif fer für' die Lebenshaltungkosten (einschlieft

lieh Bekleidung) stieg in der Woche vom 11.— 17. VIII. um 148,8ob auf dai

439 919fache. '

Wertbeständige Anleihe des Deutschen Reiches.

Die Zeichnung auf die wertbeständige Anleihe des Deutschen Reiches nimm'

am 15. VIII. ihren Anfang. Im Anzeigenteil dieser Nummer werden die Bedingua

gen für die Zeichnung bekanntgegeben. Danach lauten die Stücke sowoW
auf Dollar als auch auf Mark, und zwar werden Stücke von 1 Dollar bis zt

1000 Dollar ausgefertigt. Die großen Stücke von 1000 Dollar bis zu 10 Dolla^

einschließlich tragen öwo Zinsen, die jährlich zahlbar sind. Die Stücke voa

5 Dollar abwärts werden ohne Zinsscheine ausgefertigt. Sie werden iin

Jahre 1935 zu 170o'o, also mit einem Aufschlage vo.i lO^o zurückgezahlt, die

großen Stücke hingegen nur zum Nennwerte, d. h. zu lOOo/o. Ein Anleihestüclf

über 10 Dollar würde also im Jahre 1935 mit dem Gegenwert von 10 Dollar»

berechnet nach dem Neuyorker Wechselkurse, zahlbar sein; ein Stück übei

1 Dollar mit dem Gegenwert von 1,70 Dollar. Um den Zinsenbedarf für eine

Anleihe bis zu 500 Millionen Mark Gold zu decken, sieht eine von der Reichs?

regierung den gesetzgebenden Körperschaften vorgelegter Gesetzentwurf di^

Ermächtigung für die Reichsregierung vor, Zuschläge zur Vermögenssteuer zu

erheben. Zur besonderen Sicherung der Kapitalrückzahlung ermächtigt der

Oesetzentwurf die Reichsregierung, die einzelnen Vermögenssteuerpflichtigen

nach dem Verhältnis ihres steuerbaren Vermögens zur Aufbringung des Kapital-

bedarfs heranzuziehen. Demnach sind Zinsen und Kapitalrückzahlung der An-

leihe durch die Gesamtheit der deutschen Privatvermögen sichergestellt. Die

Anleihe ist zudem mit besonderen steuerlichen Vorzügen ausgestattet: Selbst-

gezeichncte Anleihe ist von der Erbschaftssteuer frei; auf LImsätze in der An-

leihe ist keine Börsenumsatzsteuer zu entrichten. Die Einzahlung auf die neue

Anleihe kann in hochwertigen Devisen, in Dollarschatzanweisungen oder in

Mark (auf Grund des Neuyorker Wechselkurses) vorgenommen werden. Er-

folgt sie in Devisen oder Dollarschatzanweisungen, so beträgt der Zeichnungs-

kurs bis auf weiteres 95o,o, erfolgt sie in Mark, 1000.0.^ Eine Erhöhung des

Zeichnungspreises bleibt vorbehalten.
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Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 35 H. 5-6.

Biologie.

Erwin ßaur. Eugen Fischer und Fritz Lenz, Grundriß der
menschiichenErblichkeitslehre und Rassenhygiene. 2. Aufl.

2. Bd. Menschliche Auslese und Rassenhygiene. München,

J. F. Lehmann, 1923. 368 S. Grundpreis 7.-, geb. 10.—, Ref.: Agn.
Bluhm (Berlin).

Die zweite Auflage des zweiten Bandes des „Bauer-Fischer-Lenz"

ist derjenigen des ersten verhältnismäßig schnell gefolgt. Auch sie

ist „vermehrt und verbessert". Die Vermehrung der Seitenzahl be-

ruht hier z. T. allerdings darauf, daß mancher Kleindruck der

1. Auflage in Erkenntnis seiner inhaltlichen Oleichwertigkeit normaler
Schriftgröße hat weichen müssen. Die Einteilung in zwei Haupt-
abschnitte: „Die Auslese beim Menschen" und „Praktische Rassen-
hvgiene", ist die gleiche geblieben. Neu und dankenswert ist sub 1.

„iDie Zusammenfassung über Entartung", sub 2. „Die
Aufgabe der Jugend" und „Die Einstellung der Seele".
Es ist unmöglich, auf die „Verbesserungen" im einzelnen einzugehen.

Es sei nur gesagt, daß das gedankenreiche Werk im Vergleich zur

ersten Auflage noch vertiefter und geschlossener geworden ist. Möge
es nicht nur viele Leser, sondern vor allem solche finden, die Einsicht

und Kraft genug besitzen, seine hohen Ideen in die Tat umzusetzen.

Psychologie.

Charlotte Bühler (Wien), Das Seelenleben des Jugendlichen.
2. erweiterte und völlig veränderte Auflage. Jena, G.Fischer, 1923. 210 S.

Grundpreis 5.—, geb. 6.50. Ref.: Dr. phil. Alice Salomen (Berlin).

War das Buch schon in seiner ersten Form, in der es vor zwei
Jahren herauskam, eine interessante Bereicherung der psychologi-
schen Literatur, so bringt die zweite Auf age eine ungewöhnlich wert-
volle Arbeit. Sowohl der Arzt als auch der Pädagoge wird an dieser
Schrift in Zukunft nicht vorübergehen können, wenn er nach Ver-
ständnis für die Erscheinungen der Entwicklungsjahre sucht. Bühl er
gibt ihre Darstellung auf Grund reichen Materials. Sie stützt sich

sowohl auf eigene Erfahrungen im Verkehr mit Jugendlichen wie auf
eine erhebliche Zahl von Tagebüchern, die ihr tür die neue Auf-
lage zur Verfügung standen. Daraus ist eine Qesanitauffassung der
Pubertätspsyche entwickelt, gewisse Entwicklungstatsachen und Ent-
wicklungsrichtungen sind als typisch aufgezeigt worden. Das Wesent-
liche ist die Feststellung, daß die seelischen Erscheinungen, die mit
der Reifung in einem biologischen Sinn, d. h. Zweckziisammenhang
stehen, in ihrer Dauer mit der körperlichen Pubertät nicht überein-
stimmen. Die seelische Pubertät setzt häufig schon als ein Vorbote
der physischen Reifung ein und dauert meist noch lange über sie hin-

aus. Die neue Auflage bringt einen besonderen Abschnitt über die bio-

logischen Grundlagen der Pubertät. Unruhe und Einsamkeitsgefühle,
Erregung und Sehnsucht sind seelische Begleiterscheinungen, deren
biologischer Sinn darin zu finden ist, daß das Individuum sich als

ergänzungsbedürftig fühlen lernt; daii das Ich aufgeschlossen wird
für die Begegnung mit dem Du; seelische Inhalte, die der bio-
logischen Aufgabe dienen, die Paarung zu sichern. Die Pubertät wird
als die Zeit der Verneinung, die Adoleszenz als die einer beginnen-
den Bejahung aller Lebensinhalte und Interessen gezeigt. Dabei
bringt die neue Auflage an der Hand der neuen Tagebuchquelien
eine subtile Darstellung des ungleichen Rhythmus der seelischen Ent-
wicklung von Knaben und Mädchen. Die seelischen Funktionen in

den Entwicklungsjahren sind eingehend dargestellt, dabei die Unter-
schiede zwischen primitiver und kultureller Pubertät berücksich igt.

Die Einflüsse der sozialen und kulturellen Umwelt sind in einem neuen
Abschnitt gewertet. Tausend Züge, die jeder im Umgang mit Jugend-
lichen beobachten kann, Entfremdung von den Eitern, Neigung zum
Schwärmen, geistige Schlaffheit, Trotzalter usw. finden ihre Er-
klärung, ihre Begründung. Damit wird auch der Weg freigelegt für
eine Beeinflussung durch Eltern, Lehrer, Aerzte, Richter, die den
Jugendlichen in gefährlichen Perioden seiner Entwicklung stützen
und leiten sollen. Ziel und Weg für die Beeinflussung werden ge-
wiesen: „man gestalte die Erwartung des Jugendlichen zur Sehn-
sucht; man gebe der Sehnsucht hohe Ziele und übe den Willen in

Selbstbeherrschung. Nichts ist verhängnisvoller als früher Intellek-
tualismus oder zu frühe Sinnlichkeit. Beides hemmt die volle Ent-
faltung. Nicht mit Neugier und Spannung, sondern sehnsüchtig und
gläubig soll der junge Mensch das Leben empfangen."

Walter Hoffmann (Leipzig), Die Reifezeit. Probleme dtr
Entwicklungspsychologie und Sozialpädagogik. Leipzig,
Quelle & Meyer, 1923. 256 S. Geb. Ref.: Th. Ziehen (Halle).

Bei dem traurigen Mangel an Verständnis für das Seelenleben
der Jugendlichen, den man auch bei Gebildeten allenthalben findet,

ist jede Schrift willkommen, die hierüber aufzuklären geeignet ist.

Der Verfasser des vorliegenden Werks gibt eine in vielen Punkten
zutreffende populäre Darstellung der Reifezeit, die manchen Nutzen
stiften kann. Namentlich die beiden Schlußkapitel „Soziale Reifung"
und „Jugendkultur" (darin auch Kritik der sog. „Jugendbewegung")
enthalten viel Wertvolles. Die Darstellung und Analyse der psycho-
logischen Tatsachen ist nicht überall ausreichend.

Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie.

A. Gottschalk (Würzburg), Nahrungsreiz als Regulations-
prinzip im intermediären Stoffwechsel. Kl. W. Nr. 30. Bei oraler

Zufuhr üben wohldefinierte Nahrungsbestandteile bei geeigneter Ver-
suchsanordnung eine spezifische Reizwirkung aut den intermediären
Stoffwechsel im Sinne der Steigerung bestimm*er Abbauphasen des
betreffenden Partialgliedes aus. Der Reizeffekt hängt weniger von
der Intensität des Reiies als von dem Zustande der reagierenden
Zelle ab. Durch Noxen geschädigte Parenchymzellen sprechen um
vieles lebhafter auf solche Reize an als normale. Es handelt sich hier

um ein allgemeines Regulationsprinzip, bei dem es zur vorüber-
gehenden intermediären lÜobilisation eben jener Bausteine der orga-
nischen Substanz kommt, an deren Verwertung im Stoffwechsel zeitig

erhöhte Ansprüche gestellt werden. Die im Blute auftretenden quanti-

tativen Aenderungen im Gefolge des Nahrungsreizes geben den phy-
siologischen Reiz für auf solcne Differenzen feinst eingestellte Ge-
webezellen ab, mit deren Erregung die Gegenregulation beginnt.

N. Landau und L. v. Pap (Wien), Leber und Wasserhaushalt.
Kl. W. Nr. 30. Versuche über den Verlaut der Hydrämie bei Zufuhr
großer Flüssigkeitsmengen bei Lebergesunden und Leberkranken. Die
Leber greift nach dem Ergebnis der Versuche in den Wasserhaushalt
nicht nur mechanisch-reflektorisch ein, sondern das Gewebe ist sicher

mitbeteiligt, um die Menge, die Konzentration und die physikalisch-

chemischen Verhältnisse des Blutes auf erwünschter Höhe zu halten.

Erklärung vielleicht durch Aenderung der D.irchlässigkeit der Leber-
zellmembranen oder durch Verschiebung der osmotischen Verhältnisse.

Die lokale oder die chemische Fernwirkung des Leberparenchyms ist

auch für die Diurese von mitbestimmender Bedeutung.
E. Schütz (Wien), Zunahme der Erkrankungen an Magen-

krebs. W.kl. W. Nr.28. Schütz ist aufgefallen, daß im letzten halben

Jahre eine außerordentliche Vermehrung der Fälle von Magenkarzi-
nom festzustellen ist, während die Karzinome anderer Organe nicht

häufiger geworden sind. Er glaubt dies auf zu reichlichen Alkohot-
und Fleischgenuß zurückführen zu müssen. Frühdiagnose, Frühopera-
tion und möglichst radikale Operation sind erforderlich.

H. Beumer (Königsberg), Der Adrenalindiabetes unter der
Einwirkung verschiedener Salze. Zschr. f. Kindhlk. 35 H. 5/6.

Adrenalininjektionen in möglichst großem Abstand von den .Mahlzei eii

und bei Benutzung eines sicher wirkenden Adrenalinpräparates führ-

ten beim Säuglii-g zu einer vorübergehenden Azidose des Stoffwech-
sels und zur Glykosurie als Folge einer Hyperglykämie. Natrium-
bikarbonat unterdrückt im Gegensatz zu Salmiakgaben und Na^HPO^
diese Adrenalinvvirkung nicht.

A. Lauche, Die extragenitalen heterotopen Epithelwuche-
rungen vom Bau der üterusschleimhaut. Virch. Arch. 243 S. 298.

Die heterotopen, von der Serosa ausgehenden Epithelwucherungen
der Darmwand, die bisher als ,,Adenome" in Laparotomienarben be-

zeichneten Neubildungen und die bisher sogenannten „wahren Nabel-

adenome" werden in ausgedehnten Untersuchungen als eine zu-

sammengehörige Gruppe zusammengefaßt und in Beziehung gebracht
zur „Adenomyosis" des weiblichen Genitaltraktus. Praktisch wichtig

ist, daß sich alle diese Wucherungen ausschließlich bei Frauen im
geschlechtsreifen Alter finden und daß sie sich am Menstruations-
zyklus beteiligen. Als gemeinsamer Mutterboden kommt nur das Peri-

tonealepithel in Betracht. Aut die weiteren interessanten Ergebnisse

der klar geschriebenen und durch gute Abbildungen erläuterten Arbeit

kann hier leider nicht eingegangen werden.
W. Groß, Ueber Enzephalitis. Virch. Arch. 243 S. 452. Referat

in der Abteilung für Allgemeine Pathologie und pathologische Ana-
tomie auf der Naturforscherversammlung in Leipzig. Ausgezeichneter

Ueberblick über die pathologische Anatomie der akuten, nicht eitrigen

Enzephalitisformen.
W. Spielmeyer, Ueber chronische Enzephalitis. Virch. Arch.

243 S. 479. Zweiter Teil des auf der Leipziger Naturforscherversamm-

lung in der Pathologisch-anatomischen Sektion erstatteten Berichts.

Spielmeyer behandelt in knapper, klarer Form vor allem die Para-

lyse im Formenkreise der Enzephalitis.

Paul Möller, Ueber die histo-pathologische Diagnose der
Meningokokkensepsis. Virch. Arch. 243 S. 1. In 3 Fällen konnte die
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Diagnose durch die mikroskopische Untersuchung der kleinen Haut-
blutungen gestellt werden, indem dort Gram-negative Diplokokken vom
Aussehen der Meningokokken nachgewiesen wurden. Es handelte sich

um plötzlich auftretende Allgemeininfektion ohne Zusammenhang mit
einer Epidemie. Der histologische Nachweis der Meningokokken ist

um so wichtiger, als mitunter die Sektion so spät erfolgt, daß die

Kultur des Erregers nicht mehr gelingt. Von anderen Gram-negativen
Diplokokken kommen differentiell-diagnostisch nur die Gonokokken
in Betracht, die aber wohl meist durch die klinischen Befunde aus-

zuschließen sind.

Mikroben- und Immunitälslehre.

S. Beckmann (Wien), Pathogenität des Bacillus lactis aero-
genes. W. kl. W. Nr. 27. 1 Fall: Pyelonephritis durch Bac. lact. aero-

gcnes, scheinbar hämatogene Infektion vom Darme aus.

P. Moritsch (Wien), Bakteriengehalt der Vakzine „Tebezin"
(Dostal). W. kl. W. Nr. 27. Der aus dem Tebezin gezüchtete
Bazillus ist mit dem roten Kartoffelbazillus Globig identisch. Von
einer Umzüchtung der Tuberkelbazillen, die von Dostal seinerzeit

behauptet worden ist, kann somit keine Rede sein.

Strahlenkunde.

Paul Krause (Bonn), Schutz gegen Schädigungen durch
Röntgenstrahlen. M. m. W. Nr. 30. Bei Durchleuchtungen stets

Blende und Abfilterung der weichen Strahlen. Der Kranke muß ge-
fragt werden, ob er früher schon durchleuchtet oder bestrahlt ist.

Der Arzt muß sich durch geeignete Abbiendung auch gegen die nach
unten austretenden Strahlen schützen, ferner gegen Tropfeninfektion
bei Hustenden. Gründliche Durchlüftung des Zimmers.

Walter Müller (Marburg), Einfluß der Röntgenstrahlen auf
den Knochen. M. m. W. Nr. 30. Fördernde Strahlenwirkung am
wachsenden Knochen bisher noch nicht bewiesen. Regeneration und
Konsolidierung von Frakturen erfolgt nicht schneller, bei größeren
Dosen verzögert.

Allgemeine Therapie.

C. Bachem (Bonn), Arzneitherapie des praktischen Arztes.
3. Aufl. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1923. 288 S. Grund-
preis 6.—, geb. 7.50. Ref.: Mamlock (Berlin).

Auch die neue, vermehrte und verbesserte Auflage des ausge-
zeichneten Nachschlagewerkes steht auf der Höhe der früheren: die

Verwendbarkeit für die Praxis ist die Richtschnur, und demgemäß i?t

es jedem Arzt zu empfehlen. Ein therapeutisches imd ein Sachregister
ermöglichen schnellste Orientierung; gegen früher sind 150 Mittel und
30 Rezepte neu aufgenommen. Die Angabe der Herstellerfirmen bei

den Medikamenten ist zweckmäßig; nicht minder die Aufnahme von
Heilmittelannoncen, weil dadurch möglicherweise ein Weg zur Ver-
billigung der Bücher betreten ist.

H. Z o n d e k und T. Reiter (Berlin), Hormonwirkung und
Kationen. Kl. W. Nr. 29. Versuche über die Beeinflussung der Thy-
roxinwirkung auf Kaulquappen durch Kalium und Kalzium. Es ist

auf Grund der Versuche zu sagen, daß die Hormone nur im Rahmen
einer bestimmten Elektrolytkonstellation Träger der ihnen als spezi-

fisch zugeschriebenen Wirkungen sind. Es ist anziniehmen, daß sich

der Körper des Kaliums bedient, zur Verstärkung der Thyroxin- imd
Thymuswirkung, des Kalziums zur Abschwächung. Es ist möglich,
daß bei andern endokrinen Drüsen umgekehrte Verhältnisse bezüglich
Kalium und Kalzium bestehen. Es kann also ein an und für sich nor-
males Hormon bei geeigneter Elektrolytkonstellation in der Peri-

pherie daselbst zu abnormer Wirksamkeit gelangen (Erklärung endo-
kriner Krankheitsbilder ohne anatomische Aenderungen an den endo-
krinen Drüsen).

Kayser (Berlin-Wilmersdorf), Medikamentöse Beeinflussung
innerer und chirurgischer Blutungen. M. Kl. 27. Hämosistan ent-

hält Aethylendiamin und Kalzium, übertrifft an Intensität und Dauer
der Wirkung auf die Gerinnungssteigerung des Blutes a!le andern
Styptika. Intravenöse Verabreichung.

Autor (Neukölln), Proteinkörpertherapie mit Novoprotein.
Ther. d. Gegenw. 1923 Nr. 7. Gute Erfolge bei akuten Erkrankungen,
vor allem bei subakutem und chronischem Gelenkrheumatismus. Ein
Fall von eitriger Güuitis reagierte sehr gut. Bei Tabes will .Autor
einen schnellen Rückgang der Ataxien gesehen haben. Dosierung:
Vorsichtiger Beginn mit ''i

—
i/y ccm und vorsichtig steigend bis zu

2—3ccm. Eine neue Injektion soll erst gemacht werden, wenn die

Reaktionen der vorangegangenen Einspritzung ganz abgeklungen sind.

Plesch (Berlin), Zur Behandlung der Tumoren mit fluoreszie-
renden Substanzen. M. Kl. 28. Verfasser benutzte das Alercksche
Aeskulin bei 3 Fällen, die teils noch nebenbei bestrahlt wurden —
gute Rückbildung. Die biologische Wirkung des Aeskulins: wirkt auf

die Keimdrüsen, Azoospermien, lähmt die Bewegung und agglutinicrt

die Speiuiatuzocn. Setzt das 1-ieber herab.

Fuchs (Wien), Voluntal, ein neues Hypnotikum. W. m. W.
1923 27. Voluntal in Dosen von 0,5—0,75—1 g erweist sich als wirk-
sames Sedativum. Die eigentlich hypnotische Wirkung tritt meist erst

bei Dosen von 1 g auf. Wollte man seine Wirkung etwa mit der der
gangbaren Bromsalze vergleichen, so dürfte ungefähr 0,25 Voluntal
einer (einmaligen) Dosis von 2 g Bromnatrium entsprechen. Innerhalb
dieser Grenzen liegt auch die therapeutische Indikation des neuen
Mittels, dessen Wirkung vielfach an die der Bromsalze erinnert.

Mattauschek (Wien), Voluntal. W. m. W. 1923 26. Das
Voluntal ist in Dosen von 0,5 g ein gut brauchbares, mildes Ein-

schläferungsmittel, in Dosen von 1—2 g ein ziemlich verläßliches

Schlafmittel, welches nach den bisherigen Erfahrungen selbst bei

längerer Anwendung frei von unangenehmen und schädlichen Neben-
und Nachwirkungen ist. Gegen die gelegentliche Verabreichung selbst

größerer Dosen von 2—3 g scheinen auch bei älteren Individuen keine

Bedenken vorzuliegen. Als Sedativum verdient es als bromfreies Prä-

parat weitgehende Beachtung und Verwendung.

Innere Medizin.

Lewandowsky (t), Handbuch der Neuroloeie. Ergänzungs-
band I.Teil, herausgegeben von Bumke und Förster. Berlin,

Jul. Springer, 1923. Ref.: K. Löwenstein (Berlin).

Der vorliegende Ergänzungsteil zu dem bekannten Le Wan-
do wsky sehen Handbuch enthält vor allem Darstellungen über die

Kriegserfahrungen auf dem Gebiete der Neurosen, einen allgemeinen

Teil von Bumke, eine spezielle Symptomatologie der Hysterie und
Neurasthenie von Kehrer, einen Artikel Behandlung der Kriegs-

neurosen von Lange und einen von Birnbaum über Psychopathie

und Psychosen. Wenn auch diese Fragen schon in Einzelbearbeitungen

weitgehend erörtert sind und das Interesse daran — man möchte
sagen glücklicherweise — abgeflaut ist, so sind doch diese zusammen-
fassenden Darstellungen für jeden, der sich jetzt oder später über

dies Gebiet orientieren will, von größtem Wert. Sie geben einen

echten und klaren Ueberblick über alle in Betracht kommenden Fra-

gen, die Arbeit von Kehrer insbesondere eine fast erschöpfende

Darstellung des vielseitigen, alle Org"ane und Funktionen umfassenden
Materials. Die Lang e sehe Darstellung der verschiedenen Behand-

lungsmethoden gibt gerade dem Nichtspezialisten eine ausgezeichnete

Ucbersicht. Weiter enthält der Band einen Beitrag von Redlich
über die Epilepsie, der sich erfreulicherweise nicht nur auf die Kriegs-

erfahrungen bezieht, sondern in klassischer Weise eine Darstellung

der Ergebnisse der letzten 10 Jahre der Epilepsieforschung und des

heutigen Standes aller die Epilepsie betreffenden Fragen gibt,

f -f Hans Rubritius, Die klinische Bedeutung der Hämaturie.
Wien, Rikola-Verlag, 1923. 34 S. Ref.: M. Mosse (Berlin).

Eine recht gute Uebersicht über die einschlägigen Untersuchungs-

methoden und über die verschiedenen Krankheitsbilder. Das Auftreten

einer mikroskopischen Hämaturie bei Wandernierenschmerzen, ihr typi-

sches Verhalten bei intermittierender Hydronephrose ist nicht erwähnt.

Die kleine Schrift dürfte besonders dem Nichtfacharzt nützlich sein.

G. Holler (Wien), Herpes febrilis, Encephalitis lethargica

und Grippe. W. kl. W. Nr. 27. Zur Zeit von Grippeepidemien be-

obachtete der Verfasser häufig im Anschluß an Vakzineurinkuren

Herpes labialis, der sich in einem Falle auch auf die menschliche

Kornea übertragen ließ. In der Zwischenzeit, in der Grippe und En-

zephalitis selten waren, wurde Herpes nie beobachtet, obwohl Dosis,

Intervall und Kurbemessung die gleichen waren wie sonst. Das kann

nur dadurch erklärt werden, daß das Vakzineurin bei bestehender

Prädisposition den Boden für den bei Grippeepidemien ubiquitären

Herpeserreger empfänglich macht.

P. G. Böttcher (Berlin), Nadelelektrode.- bei der Elektro-

kardiographie. Kl. W. Nr. 29. Es wird die Angabe Straubs bestätigt,

daß das Nadelelektrokardiogramm infolge der Ausschaltung des großen

und vielfach variablen Hautwiderstandes quantitativ größere und

gleichmäßigere Ausschläge und daher deutlichere Kurven ergibt als

die Aufnahme des E.K.G. mit Bindenelektroden.

Turan (Franzensbad), Wirkung des intravenös verabreichten

Kaliums auf das erkrankte menschliche Herz. M. Kl. 24. Durch

die Versuche des Verfassers kommt man dazu, das Kalium (KCl) zur

Herabsetzung der Erregbarkeit bei Tachykardie, Vorhofflattern und

Vorhofflimmern allein oder in Verbindung mit Kalzium zu verab-

reichen.

H. Guggenheim er und K. Sassa (Berlin), Beeinflussung

des koronarkreislaufs durch Purinderivate. Kl. W. Nr. 31. Zur

Entscheidung der immer noch strittigen Frage der Herzwirkung der

Purinderivate wurde das bewährte Verfahren von.A.tz!er und Frank
herangezogen. (Prinzip: Die Durchströmungsgeschwindigkeit wird

nicht aus der Ausflußmenge, sondern aus der in der Zeiteinheit dem

Koronarkreislauf zuströrnenden Flüssigkeitsmenge berechnet.) Zu-

sammenfassend ist aus den Ergebnissen hervorzuheben, daß es ge-

lano-, eine starke peripherisch vasodilatatorische Wirkung der unter-

suciiten Purinderivate (Koffein und Euphyllin) auf die Kranzgefäße

des im Versuch allerdings (im Gegensatz zu den Verhältnissen in vivo)

leerschlagenden überlebenden Säugetierherzens zu erweisen. Krank-

heitszustäude des Herzens arteriosklerotischer Natur, die mit unge-

nügender Speisung des Herzmuskels einhergehen, sind im Rahmen
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der sonst üblichen Behandlung oft sehr wirksam durch wiederholte
intravenöse Euphyllinzufuhr zu beeinflussen, unabhängig von einer bei

eventuell gleichzeitig bestehendem Hydrops vorhandenen diuretischcn

Wirkung.
H. Maendl (Heilanstalt Orimmenstein, Niederösterreich), Dia-

gnostische Bedeutung der menstruellen Hyperämie für die Dia-
gnose der Lungentuberkulose. W. kl. W. Nr. 27. An 6 Fällen sucht
Maendl die Tatsache zu zeigen, daß in vielen Fällen von Lungen-
tuberkulose zur Zeit der Menstruation ein ausgiebigeres auskultato-

risches Resultat zu erhalten ist. In zweifelhaften Fällen ist also die

L'ntersuchuiig während der Menstruation ein wertvolles Hilfsmittel.

Kaufmann (Berlin), Lieber Nachbehandlung der Pleuritiden.
A\. Kl. 27. Als beste Therapie Atemgymnastik bei Nachbehandlung
von Pneumonie und Pleuritis. Sehr einfache Technik.

M. G. Ludwig (Berlin), Atropinkombination bei Ulcus ven-
triculi und verwandten Zuständen. Ther. d. Gegenw. 1923 Nr. 7.

Hyperazidität und Magengeschwüre behandelt Ludwig mit einer

Kombination von Atropin und Magnesiumsuperoxyd, die unter dem
Namen Magatroi)tabletten im Handel zu haben ist (3—4mal täglich

1 Tablette). In hartnäckigen Fällen ist Atropin -j- Papaverin angezeigt;

diese Kombination gibt Ludwig als Paratrop-Lösung, täglich 1 In-

jektion.

. W. Sternberg (Berlin), Eine neue Ulkuskur mittels visuell-

endogastraler (gastroskopischer) Therapie. Ther. d. Gegenw. 1923
Nr. 7. Verfasser hat ein Instrument konstruiert, das ähnlich wie
das Zystokop zum Ableuchten des Magens gehandhabt wird. Es wird
in Knie-Ellenbogenlage eingeführt. Es gestattet auch die direkte Appli-

kation von Medikamenten am Orte der Erkrankung im Magen. Be-
sondere Schwierigkeiten soll die Technik des Instrumentes n'cht bieten

A. Orliansky (Berlin-Westend), Die Sippy-Kur in derUIkus-
therapie. Kl. W. Nr. 29. Prinzip der Sippy-Kur: Dauernde Alkalisie-

rung des Magensaftes mit häufigen Alkaligaben, wechselnd mit
.kalorienreicher, schonender Diät in häufigen kleinen Portionen, zwecks
Herabsetzung der Säuresekretion. Gute Erfolge besonders bei mit
Gastralgien einhergehenden chronischen Fällen. Aber leider lange

_
Dauer der Kur, womöglich 1 Jahr notwendig. Ein Versuch mit der

' Kur ist immer angezeigt, bevor man den Ulkuskranken dem Chirurgen
überweist.

O. Groß (Greifswald), Röntgendiagnostik d e r Pankreaskrank-
heiten. Kl. W. Nr. 29. Es wird an einigen Krankheitsfällen die Be-
deutung der Röntgendiagnostik für Pankreaserkrankungen dargelegt
und zugleich auch auf die Bedeutung des Pneumoperitoneums und

* die Zuverlässigkeit und Wichtigkeit der von Groß angegebenen
^

Kaseinprobe in den Fäzes zur funktionellen Pankreasdiagnostik hin-
- gewiesen.

M. Markus (Berlin), Pankreasdiagnostik durch Ferment-
nachweis im Serum. Kl. W. Nr. 29. Es wurde bei einem Fall von
Pankreasapoplexie die atoxylbeständige Lipase des Pankreas im Serum
nachgewiesen.

Faber (Kopenhagen), Bestimmung der Blutzuckerschwelle bei
> der Glykosurie. W. m. W. 1923 26. Man darf niemals die Toleranz

I als die Menge Kohlenhydrate angeben, die man im Verlaufe eines
Tages ungestraft genießen kann, sondern als die Menge, die man in

einer einzelnen Mahlzeit, ohne Glykosurie hervorzurufen, verabfolgen
kann. Gleichzeitig folgt daraus die therapeutische Regel, daß man,
wenn man anfängt, seinen Diabeteskranken Kohlenhydrate zu geben,

r sie auf 2 oder 3 Mahlzeiten am Tage verteilen muß und die Patien-

\
' ten nicht die erlaubte Menge nach ihrem Belieben verzehren lassen
darf. Man wird durch Verabfolgung mehrerer Portionen zu einer

(- größeren Totalsumme kommen als sonst, also anscheinend zu einer
größeren Toleranz.

Brandenburg (Berlin), lieber die Behandlung der Zucker-
[ krankheit mit Einspritzungen von Insulin, eines aus der Bauch-

speicheldrüse gewonnenen zuckerspaltenden Stoffes. M. Kl. 27.

(

' Insulin — aktives Hormon der Langerhansschen Inseln. Hilft durch
' die Zuckerzerstörung im Blute, besonders wichtig bei Coma diabeti-

cum und den gefährlichen Infektionen und Eiterungen.
Curschmann (Rostock), Adipositas dolorosa. M. Kl. 27.

3 Fälle Morbus Dcrcum — dissoziierte Funktionsänderung der Schikl-
L drüse. Besonders deutlich tritt durch die prompte schmerzstillende
f und bessernde Wirkung des Thyreoidins die thvreogene Komponente
^

dieser Erkrankung hervor.
Holter (Wien), Pathogenese der Leukämien nach langjäh-

rigen klinischen und experimentellen Erfahrungen. Die Be-
Ziehungen der Leukämien und verwandter Erkrankungen zu In-
fektionsprozessen. W. m. W. 1923 28. Der Kausalnexus zwischen In-

U fektioii und Blutkrankheit ist in der Form zu denken, daß infektiös-
toxische Prozesse verschiedener Art als Vorläufer der leukämischen
Erkrankung der Entwicklung derselben den Boden vorbereiten, wo-

• bei nicht ausgeschlossen ist, daß noch eine besondere in den Geweben
,

gelegene Disposition, wie etwa die lymphatische Konstitution und

i,
Aehnliches, ein förderndes Moment darstellt.

' H. Hohlweg (Duisburg), Diagnose der Nierensteine und
\

Nierenbeckenerkrankungen, besonders mit Hilfe der Pyelographie.
Kl. W. Nr. 31. Eingehende Besprechung der Diagnose der Nieren

;

und Harnleitersteine. In allen Fällen, wo die Entscheidung, ob es sich

;

um einen durch die Pyelotomic entfernbaren Stein handelt oder nicht,
durch die einfache Roiitgcnaufnahnic nicht mit Sicherheit zu trellcii

1

i

ist, tritt die Pyelographie in ihre Rechte. Auch für die Erkennuii|g

der pathologischen Lage und Größenveränderungen des Nieren-

beckens ist die Methode absolut unentbehrlich. Als schattengebende
Injektionsflüssigkeit wird lOn/o Jodkali oder besser, weil billiger,

10—15 0,0 Bromnatriumlösung verv^endet. Kein Kollargol wegen der
zellschädigenden nekrotisierenden Wirkung dieses Mittels.

J.
Duken (Jena), Angeborene Ankylosen der Fingergelenke.

M. m.W. Nr. 30. Zu Brügger S.874. Es handelt sich um mangelhafte
Differenzierung der Zwischenzone, als Folge davon bleibt die Ge-
lenkbildung aus.

Goldstein (Frankfurt), Die Funktionen des Stirnhirnes und
ihre Bedeutung für die Diagnose der Stirnhirnerkrankungen. M.
Kl. 28. Besonders wichtig ist die Zusammenarbeit mit dem Zerebellum.
Das Stirnhirn unterstützt die willkürlich erfolgenden Richtungsinner-
vationen des Körpers, das Hinlenken des Gesamtkörpers, der Augen,
der Extremitäten auf ein bestimmtes Ziel. Es vollbringt dies, indem
es die unter dem Einfluß peripherischer Reize erfolgenden Richtungs-
einstellungen des Zerebellarapparates abstuft und entsprechend regu-
liert. Der Fortfall des frontalen Einflusses führt zur Störung psy-
chisch veranlaßter Richtungsleistungen bei willkürlicher Innervation
(Vorbeizeigen und -gehen), zu Enthemmungserscheinungen im zere-

bellaren Apparat (kalorische Uebererregbarkeit), Apraxie, Akinesic.

F. Frisch (Wien), Nervensyphilis und Aortitis luica. Kl. W.
Nr. 30. Die eine Nervensyphilis komplizierende Aortitis ist keine so
gefährliche und lebenbedrohende Erkrankung, wie sie die reine Form
zu sein pflegt. Es besteht ein offenbarer Antagonismus zwischen der
ektodermalen Nerven- und mesodermalen Aortensyphilis, deren Ur-
sache möglicherweise in einem als fundamental anzunehmenden In-

fektionsmodus der Spirochäten in bezug auf die verschiedenen Keim-
blätter verankert ist. Der Ektodermotropismus ist eine generelle
Eigenschaft der Spirochäten; der Tropismus für die Organe des Meso-
derins ist wahrscheinlich eine auf längerer Symbiose zwischen Krank-
heitsträger und Infektionserreger beruhende Akklimatisationserschei-

nung bei gleichzeitiger Verminderung der Virulenz für die Organe des
Ektoderms.

H. Klein (Belgrad), Intraspinale Lufteinblasung. M. m. W.
Nr. 30. Vorher Skopolamin. Wenn man weniger Luft einbläst, als

Liquor abfließt, scheinen die Nebenerscheinungen wie Erbrechen, Bra-

dykardie, Kopfschmerzen geringer zu sein. Bei nicht medikamentös
vorbehandelten Epileptikern keine Erfolge, manchmal sogar Vermeh-
rung der Anfälle.

Chirurgie.

•Qeors: Sultan (Berlin), Grundriß und Atlas der speziellen
Chirurarle. 2. umgearbeitete Auflage. 2 Bände. München, J. F. Leh-
mann, 1923. 383 u. 576 Seiten mit 72 Tafeln und 610 Textabbildungen.
Ref.: Axhausen (Berlin).

Die Anschaffung medizinischer Lehrbücher ist in der heutigen
Zeit dem jungen Mediziner nur in Ausnahmefällen möglich. Es ist

daher zu begrüßen, daß der Lchmannsche Verlag seine kurz zu-

sammenfassenden Grundrisse und Atlanten in neuen Auflagen heraus-
bringt. Waren sie schon früher als Unterrichtsmittel wertvoll, so
sind sie jetzt geradezu Bedürfnis. Die 2. Auflage des Grundrisses der
speziellen Chirurgie wird vielen Lernbegierigen gerade zurecht-
kommen. Der übersichtlich geordnete und klare Text gibt bei aller

Kürze und unter Vermeidung aller minderwichtigen Einzelheiten ein

vollständiges Bild unserer Kenntnisse von den chirurgischen Er-
krankungen und ihrer Behandlung. Auch der Beschreibung des ope-
rativen Verfahrens ist ein hinreichender Platz eingeräumt. Die über-
aus reichlichen, zum großen Teil mehrfarbigen Abbildungen ver-

mögen auch dem Anfänger eine Anschauung der im Text geschilder-

ten Krankheitszustände zu geben.

Harttung (Eisleben), Wiederbelebung des Herzens. Arch. t.

klin. Chir. 124 H. 3. Die intrakardiale Injektion ist indiziert bei dem
sogenannten Herz-Narkosetod, bei Operationskollaps, ohne daß grö-
ßere Blutungen hierfür in Frage kommen, bei Shockwirkuiigen mit
Herzstillstand, vorausgesetzt, daß das Gehirn nicht geschädigt ist.

Nur in zweiter Linie kommt die direkte Herzmassage nach operativer
Freilegung des Herzens in Betracht. Es sind auch mit ihr beachtens-
werte Resultate mitgeteilt.

A. M. Gesule witsch (Petersburg), Traumatische Affektionen
der Arteria axillaris. Arch f. klin. Chir. 124 H. 3. Der rationelle

Zugang geht entlang dem medialen Rande des Suicus deltoideo-

pectoralis unter Durchschneidung des M. pectoralis maior und minor
nahe an ihren Ansatzstellen. Bei der Operation in der Fossa infraspi-

nata kann die Art. transversa scapulae unterbunden werden. Der
Durchschnittsprozentsatz der Sterblichkeit der verschiedenen Opera-
tionen an der Arterie ist gegen 5,5"o. Verschiedene Unterbindungs-
methoden geben 8,5no Gangrän, verschiedene Nahtmethoden 3",o.

A. Melnikoff (Petersburg), Chirurgische Anatomie der intra-

pulmonalen Gefäße und der Respirationswege. Arch. f. klin. Chir.

124 H. 3. Bei Operationen an den Lungen ist eine Schonung der
Arterien und Bronchien anzustreben, da dadurch die Gefahr der
Blutung und der Infektion von den Atemwegen vermindert wird.

Schnittführuiigen, vNcIche die Art. pulniüiiales schonen, schonen auch
die Bruiichicn und die Alt. biuiichialcs.
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W. Könnecke (Göttingen), Spastischer Ileus. M. m. W.
Nr. 30. 8 Fälle der Göttinger Klinik. Zweimal fanden sich entzünd-

liche Erscheinungen am Plexus coeliacus. Klinisch ist ein mechani-
scher Ileus nie mit Sicherheit auszuschließen, daher stets Laparo-
tomie. Beim hysterischen Ileus fehlen im Gegensatz zum spastischen

die echten Stenosensymptome.
M. Qara und F. Mandl (Wien), Histologie der Darmnaht

und der Serosaplastik. Arch. f. klin. Chir. 124 H. 3. Alle Darmnaht-
methoden, bei denen nicht gleichartige Darmschichten zur Vereini-

gung gebracht werden, sind zu vermeiden. Das Prinzip der Serosa-

plastik, wobei die Wundfläche der Serosa zur Anheilung benutzt wird,

verspricht gute Resultate. Durch diese Methode können nicht peri-

tonealisierte Darmabschnitte leicht peritonealisiert werden.

A. Rothschild (Berlin), Ueber kongenitale Blasendivertikel

und ihre Behandlung. Ther. d. Gegenw. 1923 Nr. 7. Die Diagnose
der Erkrankung, die ohne Beschwerden verlaufen kann, wird mit

Hilfe der Zystoskopie und der Röntgenologie gestellt. Die Frage der

Operation muß von Fall zu Fall entschieden werden.

K. Wohlgemuth (Berlin), Akute Wirbelosteomyelitis. Arch.
f. klin. Chir. 124 H. 3. Bei Kranken, die ziemlich plötzlich unter Er-

scheinungen von allgemeiner Infektion erkranken, die einen leicht

benommenen Eindruck machen und einen lokalen Druck- oder Klopf-

schmerz im Bereiche der Wirbelsäule aufweisen, soll man an eine

Osteomyelitis der Wirbelsäule denken. Trauma in der Anamnese,
hohe Leukozytose, das Röntgenbild sichern die Diagnose. Therapie:
Eröffnung der vereiterlen Markhöhle. Prognose ungünstig.

V. Orator (Wien), Dauerergebnis bei Beckenfrakturen. Arch.
f. klin.. Chir. 124 H. 3. Bericht über 70 Fälle der Jahre 1901—21.
39 geheilt, 22 ungeheilt. Vordere Ringbrüche und Randbrüche haben
gegen 8O0/0 Aussicht auf Heilung ohne soziale Schädigung, Pfannen-
frakturen 5O0/0, Frakturen bei den Kreuz-Darmbeingelenken bloß 23

bis 300/'ü (Hintere Ringbrüche meist dauernde Invalidität, Malgaigne-
scher Bruch hohe Mortalität). Beckenfrakturen im hohen Alter geben
eine schlechte Prognose.

M. Käppis (Hannover), Weitere Erfahrungen mit der Sym-
pathektomie. Kl. W. Nr. 31. Erfahrungen an 15 Kranken mit ins-

gesamt 20 Sympathektomien. Die periarterielle Sympathektomie bes-

sert zuweilen die arterielle Versorgung des peripherischen Gliedes. Sie

kommt deshalb nicht bloß bei Nerven- und trophischen Störungen,
sondern auch bei andern Beinerkrankungen, wie Beingeschwüren, ver-

zögerter Konsolidation von Frakturen u. a. in Frage, besonders dann,
wenn eine Verschlechterung der arteriellen Blutversorgung in diesen
Gliedern nachweisbar ist. Die Art der Wirkung der Operation ist

bis jetzt nicht geklärt.

Frauenheilkunde.

v. Mikulicz-Radecki (Leipzig), Druckgefühl a u f d e n Mast-
darm in der Nachgeburtsperiode. Zbl. f. Gyn. Nr. 27. Das Druck-
gefühl auf den Mastdarm, das die Frauen verspüren, wenn die ge-
löste Nachgeburt im Halskanal oder in der Scheide liegt, ist ein

brauchbares Zeichen für die erfolgte Lösung und Ausstoßung der
Plazenta aus dem Corpus uteri. In der Sicherheit seines Auftretens
ist es den 3 anderen altbewährten Symptomen, dem Schroederschcn
(Hochsteigen des Uterus über Nabelhöhe, Schmal- und Kantigwerden
des Uterus), dem Ahlfeldschen (Vorrücken der Nabelschnur aus der
Scheide) und dem Küstnerschen (Nichtmehrzurückgleiten der aus der
Vulva heraushängenden Nabelschnur bei Druck hinter der Symphyse)
durchaus gleichwertig. Allerdings ist eine vorherige Belehrung der
Halbentbundenen notwendig, um gute Resultate mit diesem Symptom
zu erzielen, da es sich eben nur um ein subjektives, vom Arzt nicht

kontrollierbares Zeichen handelt. Verfasser konnte aber zeigen, daß
dieses Moment keinen Nachteil bedeutet, da eine Täuschung kaum
vorkommt.

V. Hieß (Wien), Fötale Indikationen zur Geburtsbeendigung.
W. kl. W. Nr. 27 u. 28. Die Erhaltung des Kindes darf in keinem
Falle auf Kosten der Mutter versucht werden. Es gibt eine ganze
Reihe von Indikationen von seifen des Kindes, die aber nur dann aus-
schlaggebend sein dürfen, wenn die Geburt in einem Stadium ist, wo
der JVfutter durch die künstliche Beendigung keine Gefahren er-

wachsen.
Blond (Wien), Dekapitationsf ingerhut. Zbl. f. Gyn. Nr. 27.

Zur Dekapitation verwendet Verfasser Wiener Drahtseide, die

mit Ausnahme der Stelle, die den kindlichen Hals durchsägen soll,

mit dünnen Gummidrains überzogen ist. Zum Einführen dieser Draht-
seide dient ein Fingerhut, der auf dem Daumen der Hand aufgesetzt
wird, die den kindlichen Hals umfassen soll. Der Fingerhut ist durch
ein Verbindungsstück mit einem Ring versehen, in den der Zeige-
finger von oben her hakenförmig eingreift, um die Drahtschlinge um
den kindlichen Hals herumzuziehen.

Erwin Zweifel (München), Eklampsie. M. m. W. Nr. 30. Bei

Schvvangerschaftseklampsien Aderlaß und Narkotika; wenn eingrei-
fende entbindende Operationen vorgenommen werden, ist die Mor-
talität höher. Ebenso ist die Zahl der Todesfälle der Geburts-
eklampsie bei möglichst konserva'iver Behandlung geringer.

Nikolas Louros (Athen), Autovakzinbehnndlung des Puer-
peralfiebers. M. m. W. Nr. 30. Intravenöse Injektion, zunächst ganz

kleine Dosen, dann alle 2 Tage steigend. Das Verfahren erwies sich
in schweren Sepsisfällen als wirksam. Erwünscht sind Kontrollen
unter dem Rüge- und Philippschen Virulenzprüfungsverfahren.

Meyer-Rüegg (Zürich), Haematometra cervicalis. Zbl. t.

Gyn. Nr. 27. Verfasser hat im Jahre 1907 ein Krankheitsbild be-
schrieben, das sich bei Klimakterischen findet und durch die An-
sammlung von Blut im Zervikalkanal bedingt ist. In der vorliegenden
Arbeit wird über einen weiteren derartigen Fall berichtet. Die
Therapie besteht einfach in Erweiterung des äußeren Muttermundes,
um dem angesammelten Blut Abfluß zu verschaffen.

O. Gerich (Riga), Intermittierende Pyometra. Zbl. f. Gyn.
Nr. 27. Bei einer 49 Jahre alten Patientin trat in mehrmonatigen
Schüben, die von freien Intervallen unterbrochen wurden, eitriger
Fluor auf. Nach längerer verg-eblicher Behandlung tastete Verfasser
den Uterus aus. Dabei fand sich am inneren Muttermund ein wein-
beergroßer Polyp, der entfernt wurde. Verfasser nimmt an, daß der
langgestielte Schleimhautpolyp den inneren Muttermund ve; legte und
den Sekreten solange den Abfluß sperrte, bis durch Sekretstauung
die Uteruswände voneinander entfernt wurden. Verfasser schlägt für
diesen Krankheitszustand die Bezeichnung „intermittierende Pyo-
metra" vor.

Theo Brandeß (Tübingen), Suggestivtherapie des Gynäko-
logen. M. m. W. Nr. 30. 3 Fälle, in denen gynäkologische Blutungen
als psychogen bedingte Schutzmaßnahmen gegen sexuelle Annähe-
rungen aufgefaßt werden. Psychoanamnese, Suggestion mit Zuhilfe-
nahme von Hypnose, Heilung.

Augenheilkunde.

Emil Oläh (Gyula, Ungarn), Bestimmung der Stelle des
nicht sichtbaren Tränenpunktes. Mbl. f. Aughlk. 70, Mai-Juniheft.
Wenn man den Tränenpunkt mit freiem Auge nicht sehen kann, sa
wird er nach dem Einträufeln einer 10"oigen Argyrollösung als bräun-
liches Pünktchen sichtbar.

R. Sondermann (Dieringshausen), Dacryocystitis phlegmo-
nosa. Klin. Mbl. f. Aughlk. 70 Mai-Juniheft. Da diese Erkrankung
nach Ansicht des Verfassers eine Entzündung des Tränensackes ist,

welche sich erst sekundär auf das umgebende Bindegewebe fortsetzt,

so behandelte er sie durch Sondierung des unteren Tränenröhrchens
und Ausdrücken des eitrigen Inhaltes des Tränensackes und erzielte

auf diese Weise meist rasche Besserung.
A. Peters (Rostock), Angeborene Trübungen und Staphylom

der Hornhaut. Klin. Mbl. f. Aughlk. 70 Mai-Juniheft. Angeborene
Staphylome und zentrale Defektbildung der Hornhauthinterfläche be-
ruhen nicht auf einer fötalen Entzündung, sondern auf einer Ent-
Wickelungsstörung des Auges.

F. Nelson (Freiburg i. Br.), Kalkstoffwechsel bei Tetanie-
katarakt. Klin. Mbl. f. Aughlk. 70 Mai-Juniheft. Verfasser wendet sich

gegen die Ansicht von Stöltzner, daß die Tetaniekatarakt einem
Ueberschuß von Ca in den Geweben ihre Entstehung verdanke. Wenn
auch Einlegen in Chlorkalziumlösung von bestimmter Konzentration
Trübungen frischer Tierlinsen hervorruft, so beweist dies doch nichts
für die Entstehung der Tetaniekatarakt auf diesem Wege.

A. El sehn ig (Prag), Currans Iridotomie gegen Glaukom.
Klin. Mbl. f. Aughlk. 70, Mai-Juniheft. Die Operation besteht darin
daß die Iris nahe dem Ziüarrande in einer Falte mit dem Knappschen
Messer doppelt durchstochen wird. Elschnig empfiehlt die Opera-
tion bei akuter Drucksteigerung mit aufgehobener vorderer Kammer
und bei fortgeschrittenem kompensierten Glaukom.

J. von Kries (Freiburg i. Br.), Zur physiologischen Farben-
lehre. Klin. Mbl. f. Aughlk. 70 Mai-Juniheft. Unter dem Namen Dupli-
zitätstheorie hat Verfasser 1894 die Ansicht aufgestellt, die Netz-
haut enthalte zwei verschieden funktionierende Bestandteile, nämlich
die farbentüchtigen Zapfen und die totalfarbenblinden Stäbchen, jene
als Träger des Tages-, diese des Dämmerungssehens. Diese Theorie
erklärt eine große Reihe von Tatsachen einwandfrei. Die gegen sie

von V. Heß erhobenen Einwände werden ausführlich widerlegt.

W. Meißner (Berlin), Diagnose des Aderhautsarkoms. Klin.

Mbl. f. Aughlk. 70, Mai-Juniheft. Die Differentialdiagnose zwischen
einfacher Netzhautablösung und Aderhautsarkom läßt sich mit großer
Sicherheit stellen, wenn man durch die Sklera hindurch mit einer

Pravazspritze punktiert und in der gewonnenen Flüssigkeit bei der
mikroskopischen Untersuchung Tumorzellen findet.

Rudolf Stanka (Prag), Subretinaler Bluterguß einen Tu-
mor vortäuschend. Kün. Mbl. f. Aughlk. 70 Mai-Juniheft. Bei einem
in der Annalime eines intraokularen Tumors enukleierten Auge ergab
die mikroskopische Untersuchung einen Bluterguß unter der Netz-
haut, welcher bei der Durchleuchtung mit der Diasklerallampe einer
Schatten hervorgerufen und so zur Diagnose Tumor Anlaß gegeben
hatte.

F e u c h t w a n g e r (München), Periodische Störungen des
Sehens nach Hirnschädigungen. M. m. W. Nr. 30. Zu Hegner
und Naef in Nr. 16. Bei einem am Hinterkopf Verletzten 5—

C

Minuten lange Anfälle von optisch-räumlicher Agnosie. Sie werden
in Parallele gesetzt mit der Jacksonschen Epilepsie.
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Haut- und Venerische Krankheiten.

Pulag (Wien), Vegetatives Nervensystem und Haut. W. m.
W. 30 31. In dem von der Norm abweichenden Verhalten der Elektro-

lyte bzw. der Nichtelektrolyte ist das chemische Substrat zu erblicken,

welches den Tonus im vegetativen Nervensystem bestimmt.

R. Volk (Wien), Immunitätsprobieme der Haut. NX-, kl. W.
Nr. 26 u. 27. Die Bedeutung der Haut für die Immunitätsverhältnisse

des Körpers hat man erst zu würdigen gelernt, seit die Tuberkulin-

und Trichophytin versuche von Jadassohn, Lewandowski,
Bloch u.a. eine große Zahl von interessanten Tatsachen zutage-
gefördert haben. Wir stehen am Anfang einer Forschungsperiode und
sind noch weit von einer Klärung der Probleme entfernt. Das geht
auch aus dem vorliegenden, durch viele Beispiele erläuterten Auf-

satze hervor, der die jetzigen Anschauungen von der Bedeutung der

Allergie für die Entstehung der Nervensyphilis, die Einordnung der
Idiosynkrasien in die Anaphylaxie usw. eingehend bespricht.

J.Witt mann (Wien), Erythrodermia desquamativa (L e i n e r)

Zschr. f. Kindhlk. 35 H. 5/6. Etwa 70",o der Erkrankten sind Brust-

kinder. Die Erkrankung tritt zeitweise gehäuft auf. Keratomalazie
stellt sich zuweilen ein (Avitaminose?). Die Erkrankung steht außer-

halb des Kreises der exsudativen Diathese.

Ostvvald (Wien), Spezifisch-unspezifische Behandlung der
Syphilis. W. m. W. 1923 27. Das Diphasol ist eine molekular-disperse

Lösung eines komplexen Quecksilbersalzes, die leicht diffundiert, dia-

lysiert und ultrafiltriert, mit Serum übrigens nicht ausflockt. Das
Präparat durchläuft bei seiner Hersteilung sehr charakteristische kol-

loide Phasen und kann ebenfalls unter gewissen Umständen in kol-

loide Zustandsformen übergeführt werden.
Klopfer (Finnland), Behandlung der Syphilis mit Sulfoxyl-

salvarsan. M. Kl. 28. Sulfoxylsalvarsan 2203 und 2203 a, gute Ver-

träglichkeit, in Abständen von 14 Tagen wegen der länger dauernden
Remanenz unter strengster Ueberwachung der Nierenfunktion und
des Hautzustandes.

Jeßner (Breslau), Salvarsanresistente Syphilis. M. Kl. Nr. 25.

Besonders zu beachten ist dabei: 1. die Art und Lokalisation der Er-

scheinungen; 2. die Verträglichkeit des Salvarsans; 3. der Verlauf der
Erkrankung bei miteinander nachweisbar zusammenhängenden Fällen

(„Partner"fällen). Es handelt sich meist um ungewöhnliche Salvarsan-

festigkeit der Spirochäten. Als Therapie kommt Wismut-Bismogenol
in Betracht.

Kinderheilkunde.

W. Scheffcr (Charlottenhurg), Scharlach im Säuglings- und
Kleinkindesalter. Zschr. f. Kindhlk. 35 H. 5/6. Auf einem Pavillon,

der vor Monaten zur Beherbergung scharlachkranker Kinder gedient
hatte, erkrankten im Verlauf einer Varizellenepidemie etwa 50'Vo der
Kinder im Alter von 6—27 Monaten an einem typischen Scharlach,
dem auch Schuppung und Nachkrankheiten nicht fehlten. Gegenüber
einem skarlatiniformen Varizellenrash ist das Auslöschphänomen diffe-

rcntialdiagnostisch zu verwenden.
W.Sc h c f f e r (Charlottcnburg), Differentialdiagnose der Röteln

mit besonderer Berücksichtigung des Auslöschphänomens. Zschr.
f. Kindhlk. 35 H. 5 6. B?i einer Rötelepidemie mit skarlatiniformen
Exanthemen wurden die Exantheme durch sicher auslöschende Schar-
lachrekonvalcszentensera nicht ausgelöscht Das Serum der Röteln-

rekonvaleszenten hatte nicht die Fähigkeit, Scharlachexantheme aus-

zulöschen.
Schröder (Hamburg), Versuche zur Beeinflussung des Keuch-

hustens. M. Kl. 28. Neben den üblichen Behandlungsmethoden ver-

sucht Verfasser den Hustenreflex zu bekämpfen durch Alkoholinjek-

tion in den Rekurrens.
W. üreuter (Breslau), Blutgerinnungszeit bei Icterus neona-

torum. Zschr. f. Kindhlk. 35 H. 5/6. Die Blutgerinnungszeit beträgt
— bestimmt nach der Methode von Burk er — beim älteren Säug-
ling 4Vt—51/2 Minuten, beim Neugeborenen ohne Ikterus ist sie

normal, beim ikterischen Neugeborenen ist sie bei 55";o der Kinder
verlängert, mit einem Maximum am 3. Lebenstage. Nach dem
9. Lebenstag ist auch bei andauerndem Ikterus die Gerinnungszeit
wieder normal.

H. Pogorschelsky (Breslau), Skorbut beim Brustkinde.
Zschr. f. Kindhlk. 35 H. 5/6. Bei einem etwa 3 Monate alten Brust-

kinde, das an multiplen Abszessen litt, traten spontan Frakturen der
Knochen, subperiostale und subkutane Hautblutungen auf. Nach
Fütterung mit Butter, Zitrone und Tomate anfängliche Besserung,
dann plötzlicher Tod beim Auftreten neuer Blutungen. Autopsie nicht

gestattet. Nahrung der Mutter arm an Fett und Milch, aber nicht

arm an frischem Gemüse. Das Auftreten von Spontanfrakturen, der
röntgenologische Befund am Knochen, die fettarme Ernährung der
Mutter und der günstige Einfluß von Fettzulagen beim Kinde
sprechen für eine Erkrankung, an der Fehlen von Vitamin C und von
Vitamin A ursächlich beteiligt sind.

G. Iseke (Düsseldorf), A^tiologie der Stillschen Krankheit.
Zschr. f. Kindhlk. 35 H. 5/6. Die Sektion eines 2V2jährigen Mädchens,
das an den typischen Erscheinungen einer Stilischen Krankheit ge-
litten hatte, ergab keinerlei Anhalt für das Bestehen einer Tuber-
kulose; dagegen spricht der Befund von Streptococcus viridans in den
Organen für das Bestehen einer chronischen Sepsis, die vielleicht

Beziehungen zur Endocarditis lenta hat.

B. Schick und R. Wagner (Wien), Verdauungsstörung jen-

seit des Säuglingsalters (Atrophia pluriglandulär, digestiva). Zschr.

f. Kindhlk. 35 H. 5/6. Bei einem Kinde, das unter rezidivierenden
Durchfällen, Oedemen, Hautblutungen, Atrophie der Knochen, der
Haare und mit rapiden Gewichtsstürzen zugrundeging, fand sich

in sektione eine Atrophie von Thymus, Schilddrüse, Pankreas,
Nebennieren und Darmschleimhaut. Beschreibung von drei weiteren
Erkrankungen. Deutung: konstitutionelle Ueberempfindlichkeit des
Darmes im Sinne von Heubner-Herter. Behandlung: Kalorien-

reiche und vitaminreiche Ernährung ohne Rücksicht auf die Darm-
vorgänge.

H. David söhn und S. Rosenstein (Berlin), Stuhlunter-
suchungen bei initialer Diarrhoe. Zschr. f. Kindhlk. 35 H. 5/6. Bei

den initialen Diarrhöen, die auf Reizzustände des Dickdarms zurück-
geführt werden, ist die Stuhlazidität meist erhöht. Die verstärkte

Säuerung der Stühle ist häufig das erste Symptom der Erkrankung.

Hygiene.

J. Schnürer (Wien), Bekämpfung der Wut bei Hunden. W.
kl. W. Nr. 28. Außer Hundemarken, Leinen- und Maulkorbzwang ist

die Wutfestigung der Hunde wünschenswert. Mit den neuereu
Methoden sind in Japan gute Erfolge erzielt. Besprechung der
Methoden.

Kritisches Sammelreferat über neuere Forschungen auf dem Gebiete der Leibesübungen.
\'on Dr. med. Herbert Herxheimer (Berlin).

Das Interesse der physiologischen Forschung und der klinischen
Medizin an den Leibesübungen hat in den letzten Jahren sicht-

lich zugenommen. Dies hat seinen Grund ohne Zweifel einerseits

in der Ausbreitung, welche der Sport in dieser Zeit bei uns ge-
funden hat, anderseits sind aber gerade die Leibesübungen ein dank-
bares Feld für den Forscher, der den Einfluß der Muskelarbeit und
der Willensanstrengung auf die Funktionen des Körpers studieren
will. Jedoch noch immer ist die Zahl der Arbeiten gering im Ver-
hältnis zu der Größe des Gebietes und im Verhältnis zu der dringen-
den Notwendigkeit, der weiteren Ausbreitung des Sportes durch
Klärung wichtiger Fragen die Wege zu ebnen und dadurch tätigen
Anteil an der Hebung der körperlichen Gesundheit unseres Volkes
zu nehmen.

Im Nachfolgenden sollen die neueren Arbeiten aus demjenigen
Teil dieses Gebietes, welches mit der Physiologie des Kreislaufes
und des Wachstums in Beziehung steht, einer Sichtung unter-
zogen werden.

An erster Stelle steht die Frage nach der Beeinflussung
des Herzens durch den Sport. Die Tatsache, daß sich das Herz
in der Regel bei körperlicher Anstrengung verkleinert, ist seit den
grundlegenden Arbeiten von Moritz kaum bestritten i). Für die Ur-

') Anmerkung bei der Korrektur: Jüngst hat Bordet (Arch. de maladies
du coeur etc. 1923, I6> dem widersprochen, ohne aber überzeugendes Beweismaterial
betzubringen.

Sachen dieser Verkleinerung sind jedoch bisher nicht völlig be-

friedigende Erklärungen angegeben worden. Bruns und Römer
(Zschr. f. kl. M. 1922) haben nun die Frage von neuem aufgerollt.

Bisher war die gebräuchlichste Erklärung die, daß dem Herzen in-

folge der starken Frequenzerhöhung unter der Arbeit durch das
rasche Aufeinanderfolgen der Systolen nicht mehr so viel Zeit zur
diastolischen Erweiterung bliebe, wie bei normaler Frequenz, und
daß sich infolgedessen die diastolische Silhouette verkleinern müsse.
Bruns und Römer fanden nun (entsprechend einer früheren Beob-
achtung von Bruns), daß ein direkter Zusammenhang zwischen Ver-
änderung der Pulsfrequenz bei Arbeit und der Herzverkleinerung
nicht besteht. Sie fanden übrigens nur in einem gewissen Prozent-
satz der Fälle — am meisten nach und nicht während der
Arbeit — Verkleinerung des Herzschattens, was im Gegensatz zu den
Resultaten einer Reihe früherer Untersucher steht, welche die Ver-
kleinerung so regelmäßig feststellen konnten, daß sie die Vergröße-
rung als Folge einer Dekompensation auffaßten. Dieser Gegensatz
ist aber vielleicht dadurch zu erklären, daß die von Bruns und
Römer gewählte Muskelarbeit (Heben eines Beines im Hüftgelenk)
bei weitem nicht so anstrengend war, wie die früher untersuchten
sportlichen Anstrengungen, und daß infolgedessen die Resultate nicht

so eindeutig ausfielen. Infolgedessen suchten sie nach anderen Er-

klärungen der Herzgrößenänderung und führen als Ursache zwei
Faktoren an, nämlich die bei der Muskelarbeit entstehenden Stoff-
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wechselprodiikte iiiid psychische Momente. Ein zentrairefIei<torischer

Einfluß dieser Komponente ist nun nicht ohne weiteres abzuleugnen;

es ist aber notwendig, hier auf eine weitere Möglichkeit aufmerksam
zu machen, auf die meines Wissens noch nicht hingewiesen worden
ist: dies ist Verkleinerung des Herzens infolge geringerer Blutzufuhr

aus der Peripherie. E.Meyer hat (Klin. W. 1922, 1) an künstlich

anämisierten Kaninchen zeigen können, daf5 das Herz sich bei ge-

ringer werdender Blutzufuhr sofort verkleinert; anderseits wissen wir

durch die Untersuchungen von E.Weber, daß bei Muskelarbeit

eine große Blutverschiebung nach den sich erweiternden Muskel-

gefäßen des arbeitenden Bezirkes einsetzt. Es wird also der Schwer-
punkt der größten Blutmenge aus den großen Gefäßen der Brust-

und Bauchhöhle nach der Peripherie verschoben. Hier liegt doch
die Annahme nahe, daß während dieser Zeit nicht so viel Blut zum
Herzen zurückfließt wie sonst, da die Kapazität eines großen Gefäß-
bezirks erheblich gewachsen ist.

Einen analogen Vorgang haben wir möglicherweise in der Ver-

kleinerung des Herzens bei warmen Bädern vor uns. Auch hier

liegt eine plötzliche Erweiterung großer peripherischer Gefäßgebiete
vor, und auch hier beobachten wir prompt eine Verkleinerung des

Herzschattens.

Obwohl diese Erklärung der Herzverkleinerung bei Muskelarbeit

etwas für sich hat, muß man sich immerhin vor Augen halten, daß
dieser Vorgang wahrscheinlich doch von mehreren und nicht allein

von einem einzigen Faktor beherrscht wird.

Der Einfluß der Psyche auf den Kreislauf ist von
Deutsch und Kauf (Zschr. f. d. ges. experim. M. 1923, 32) einer

Untersuchung unterzogen worden. Sie wandten die Hypnose an, um
den psychischen Faktor zu isolieren, und fanden, daß sowohl an der

Steigerung der Pulsfrequenz wie des Blutdruckes die Psyche während
der Körperarbeit nur einen geringen Anteil habe. Immerhin ist schon
dieser geringe Einfluß, der durch die Erwartung der Arbeit oder

durch die Suggestion dieser Erwartung ausgelöst wird, von Be-

deutung. Daß bei wirklicher Arbeit die Veränderung viel größer
ist, beweist, daß auch organische Faktoren — Aenderungen der

Zusammensetzung der Körperflüssigkeiten infolge Muskelarbeit --

eine erhebliche Rolle spielen. Unter diesem Gesichtspunkt — Zu-
sammenwirken psychischer und organischer Faktoren — läßt sich,

wenigstens zum Teil, der Gegensatz verstehen, in welchem die Er-

gebnisse dieser Arbeit zu den Resultaten früherer Autoren, wie
Webers und Masings stehen. Die Ansicht, daß die Großhirn-
rinde allein bei Willensanstrengungen die Blutdrucksteigerungen
verursache, ist jedenfalls abzulehnen, da wir durch die Untersuchungen
von Frey und Hagemann und anderseits von Lichtwitz einen

Hinweis auf die blutdrucksteigernde Wirkung der Muskelabbau-
produkte erhalten haben.

Die Dauereinwirkung der Körperarbeit auf die Herz-
größe ist von mir (Zschr. f. klin. M. 1922) untersucht worden.
Hier fand sich, daß gewisse Sportarten, wie der Kurzstreckenlauf,

das Schwimmen über kurze und mittlere Strecken, die Schwerathletik

und der Mehrkampf nicht anstrengend genug sind, um ein beson-

deres Wachstum der Herzmuskulatur zu verursachen. Andere
wiederum, wie der Mittel- und Langstreckenlauf und der Skilanglauf,

scheinen nicht unerhebliche Herzvergrößerungen hervorzurufen. Sie

sind auch objektiv und subjektiv als viel größere Anstrengungen zu

werten. Das letztere gilt auch vom Radfahren (Kl. W. 1923). Bei

den gleichen Untersuchungen zeigte es sich, daß große Abweichungen
der Herzform von dem gewöhnlichen Bilde, die im allgemeinen als

pathologisch angesprochen werden, bei wohltrainierten und .klinisch

völlig gesunden Sportsleuten durchaus nichts Seltenes sind. Dies

sollte vor der allzu hohen klinischen Bewertung der Herzform warnen.

Im Zusammenhang hiermit gewinnt die Frage erneut an Inter-

esse, welches Schicksal solche durch den Sport größer gewordene
Herzen haben, wenn der Sportmann mit dem Training aufhört.

Hierzu hat Secher (Zschr. f. d. ges. experim. M. 1923) einen Bei-

trag geliefert. Er trainierte Ratten, nachdem er festgestellt hatte,

daß das proportionale Herzgewicht mit fortschreitendem Training

bis zu einem gewissen Punkte anstieg. Dann brach er das Training

ab und tötete die Ratten in bestimmten Zeitabständen, nachdem er

sie der Ruhe überlassen hatte. Es stellte sich heraus, daß das pro-

portionale Herzgewicht in der Ruheperiode wieder abgenommen
hatte, sodaß die zuletzt getöteten Ratten schon normale Werte auf-

wiesen. Dies spricht mit früheren Beobachtungen J und e Iis am
Menschen dafür, daß die Herzvergrößerung sich später zurückbildet.

Ob dies allerdings in der Regel und in jedem Lebensalter der Fall

ist, muß weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben.

Der Einfluß der Leibesübungen auf die Zusammensetzung
des Blutes ist bisher sehr stiefmütterlich behandelt worden. Des-
halb ist es zu begrüßen, daß dies Gebiet von dem Amerikaner Broun
(Journal of cxp. Med. 1922/23) zum Gegenstand einer eingehenden
Studie gemacht worden ist. Er beschränkte sich allerdings auf die

mit den roten Blutzellen zusammenhängenden Fragen, hatte aber

schon hier bemerkenswerte Ergebnisse. Er ließ Hunde, die längere

Zeit gefangen gehalten worden waren, in der Tretmühle mehrere
Tage lang hart arbeiten und fand eine Abnahme sowohl des Hämo-
globins wie des Blutkörperchenvolumens und auch der Erythrozyten-

zahl. Gleichzeitig stieg die Zahl der roten Jugendformen im Blut

stark an, ein Zeichen dafür, daß die Regenerationstätigkeit des blut-

bildenden Gewebes sich verstärkt hatte. Diese Beobachtungen lassen
kaum einen Zweifel, daß schwere Muskelarbeit zu verstärkter Zer-
störung und verstärkter Regeneration der roten Blutzellen führt.

Bemerkenswert ist auch die Feststellung, daß bei langer Dauer der
Anstrengung sich ein Gleichgewichtszustand herausbildet, in welchem
die Werte für Hämojjlobin und Erythrozytenzahl wieder normal sind.

Interessant wäre es hier festzustellen, ob die Zahl der Jugendformen
im Training dauernd vermehrt ist. Dies wäre ein Beweis dafür, daß
die verstärkte Zerstörungs- und Regenerationswirkung der Arbeit auch
beim Geübten andauert, während die bisherigen Resultate Brouns
nur darauf schließen lassen, daß bei plötzlicher schwerer Arbeit diese
Erscheinungen auftreten. Mit anderen Worten: es wäre denkbar, daß
die Stoffe, die beim Ungeübten nach schwerer Arbeit auftreten und
die Veränderungen des Blutes verursachen, beim Geübten nicht oder
nur in geringerer Quantität gebildet werden bzw. ihre zerstörende
Wirkung nicht ausüben können; dann würde beim Geübten eine be-
sondere Einwirkung auf das Blut nicht eintreten.

Das weiße Blutbild ist bisher mit den modernen Methoden noch
nicht exakt studiert worden. Hier dürfte sich sicherlich noch manches
Neue ergeben.

Atzler und Herbst haben (Biochem. Zschr. 1922, 131) die

Bedeutung der Blutversorgung für die Leistungsfähigkeit des Muskels
untersucht. Die Ergographenversuche, welche, um psychische Ein-

flüsse auszuschalten, teilweise mit elektrischer Reizung ausgeführt
wurden, ergaben eine weitgehende Abhängigkeit der Hubhöhe von
der Blutversorgung. Besonders beachtenswert ist, daß bei reaktiver

Hyperämie nach Stauung die Hubhöhe noch über die ermittelte

Konstante hinausging.

Die Beeinflussung des Wachstums durch die Leibes-
übungen hat neue Beiträge erfahren. Die früheren Beobachtungen
von Godin und Matthias über den Einfluß des Turnens auf

iieranwachsende Jugendliche sind erheblich erweitert worden. So
konnte ich (Kl. W. 1922, 10) zeigen, daß auch bei erwachsenen In-

dividuen unter dem Einfluß des Trainings ein deutliches Wachstum
der Muskulatur eintritt. Dies ist in besonders ausgeprägtem Maße
bei solchen Leuten der Fall, deren Körpergewicht im Verhältnis zur

Körperlänge zurückgeblieben ist, den sogenannten Untergewichtigen.
Auf diese wirkt die körperliche Betätigung anscheinend als Reiz zum
Muskelwachstum.

Am prägnantesten hat wohl in der letzten Zeit Aron (Kl. W.
1923, 8) diese Verhältnisse beleuchtet. Er hebt das disproportionierte

Größenwachstum der Stadtkinder, das am deutlichsten bei den Gym-
nasiasten in Erscheinung tritt, hervor und führt es zurück auf ,,das

Wegfallen des Reizes zum Breitenwachstum" infolge mangelnder
körperlicher Betätigung. Der scheinbare Hochwuchs der Stadtkinder

ist also in Wirklichkeit ein Zurückbleiben des Breitenwachstums, eine

Domestikationserscheinung, die wirksam bekämpft werden muß.

Wann werden unsere Behörden es wohl gelernt haben, aus

solchen Feststellungen die Konsequenzen zu ziehen? Vorläufig scheint

keine Aussicht dazu vorhanden zu sein, denn es liegen keine An-
zeichen dafür vor, daß die völlig unzureichende Anzahl der Turn-
und Spielstunden in der Schule vermehrt werden soll. Die be-

rufenen Vertreter der Turnlehrer und die großen Turn- und Sport-

verbände mühen sich bisher vergeblich, dem altgewohnten Lehrplan

auch nur das Allernotwendigste in dieser Beziehung abzuringen. Es

wird notwendig sein, daß auch die gesamte Aerzteschaft sich ge-

schlossen an diesem Kampf beteiligt, damit das Beharrungsvermögen
der Behörden endlich überwunden wird.

In diesem Zusammenhang sei noch auf die Untersuchungen von
Keller (Schweiz. Zschr. f. Gesdhtspfl. 1922, 1) hingewiesen, der die

jahreszeitlichen Schwankungen des Wachstums von Kindern ledig-

lich auf die jahreszeitlichen Milieuänderungen (Stillsitzen im Winter)

zurückführt und auch kein Alternieren in der Gewicht- und Längen-
zunahme feststellen konnte.

Die Gebiete Kreislauf und Wachstum geben naturgemäß
nur einen Ausschnitt aus der großen Reihe der Fragen, welche die

Leibesübungen der normalen Physiologie und der klinischen .Medizin

vorlegen. Ihre Menge erlaubt es aber nicht, sie alle auf einmal ein-

gehend und umfassend zu erörtern. Besonders die moderne Muskei-

physiologie bietet viele Berührungspunkte, wie neuere .Arbeiten von

Hill und Lupton, Liljestrand und Sten ström, Schilf und

Sauer, Kauf f mann, Herxheim er, Belchradek u.a. ge-

zeigt haben. Weitere Anknüpfungspunkte bilden die Einwirkung der

Leibesübungen auf Stoffwechsel una Ernährung. .'MIe diese Hinweise

können jedoch die Fülle der sich ergebenden Fragen nur andeuten

und nicht erschöpfen. Deshalb ist es zu wünschen, daß die physio-

logische und klinische Forschung sich noch weit mehr als bisher

den neuen imd unbekannten Gebieten zuwenden möge.
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les anspices de l'institut J. J. Roussean. Neuchatel 1913. — A\athias, Schweiz. Jb. f.

Sehniges. 1916, 17. — Hill und Supton, Quart, journ. of Med. 16.
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 25. VII. 1923.

Vor der Tagesordnung spricht Dührssen über die Weninger-

sche Inhalationskur der Lungentuberkulose und demonstriert er-

folgreich behandelte Patientin. Die tägliche InhnIa.tion von etwa 50 g
der Flüssigkeit hat niemals schädlichen Einfluß, der Auswurf wurde
zunächst reichlicher, Fieber und Nachtschweil3e verschwanden bald,

es trat Arbeitsfähigkeit ein. Von der 3. Woche an konnte eine objek-

tive Besserung konstatiert werden.

Tagesordnung: Pribram, Proteinkörpertherapie und chi-

rurgische Therapie des Magen- und Duodenalgeschwürs. Die chirur-

gische Therapie ist oft dann überlegen, wenn es sich darum handelt,

schnell die Arbeitsfähigkeit der Patienten wiederherzustellen. Ver-

besserungsbedürftig sind sowohl die chirurgischen wie die konser-

vativen Verfahren. Die Proteinkörpertherapie des Ulkus hat Pri-

bram jetzt an etwa 200 Patienten angewandt und diese zum Teil

3 Jahre lang beobachtet. Zweck der Behandlung war, eine mit der

allgemeinen Reizung einhergehende lokale Reizung am Ulkus zu er-

zielen. Die Untersuchung der Adrenalinblutdruckkurve vor und kurz

nach der Protei'nkörperinfektion ergab eine starke Abschwächung
der Adrenalinempfindlichkeit. D.e Injektionen wurden in Abständen
von 3—4 Tagen intravenös gegeben. Als Präparat wurde Novotropin
genommen, das sich sehr gut bewährte. Mehr als 12 Injektionen

wurden nicht gemacht. Höchstens 2 derartige Kuren. War dann kein

Erfolg eingetreten, so wurde anderweitig behandelt. Meist trat eine

stark analgetische Wirkung nach den ersten Injektionen auf, die z. T.

auf der spasmolytischen Wirkimg beruht. An zahlreichen Röntgen-
bildern wird der Einfluß der Protei'nkörpertherapie auf die verschie-

denen Formen des Ulkus zu zeigen versucht. Der in vielen Fällen

vorhandene schalenförmige 4. Stundenrest verschwand, desgleichen

verschwanden Nischen und spastische Quetschungen. — Nicht in allen

Fällen tritt ein Erfolg ein. Manchmal allerdings wurde durcn die an-

schließende chirurgische Behandlung festgestellt, daß derartige re-

fraktäre Fälle falsch diagnostiziert worden waren und kein Ulkus
vorlag. — Im Anschluß daran bespricht Pribram die chirurgischen

Behandlungsmethoden des Ulkus, mit denen man bei erfolgloser in-

terner Therapie nicht zu lange warten sollte. Er tritt für die Resektion

des Magens ein.

Besprechung. Grote (Halle) a. G. berichtet über die Erfah-

rungen mit der Novoprotinkur an der Hallenser Klinik. Es wurden
120 Patienten in dieser Weise behandelt und gute Erfolge damit er-

zielt, etwa die gleichen wie mit Diätkuren. Die Dosierung wurde so

gewählt, daß zwar Lokalreaktionen auftraten, daß das Fieber jedoch
möglichst 38° nicht überschritt. Die analgetische Wirkung beruht nicht

auf einer Verminderung der Salzsäoreproduktion, wie eigene Versuche
gezeigt haben. F. Kraus bestätigt die analgetische Wirkung, die zu

einer besseren Ernährungsmöglichkeit führt und dadurch die Arbeits-

fähigkeit hebt. H. Strauß: Wir können auf die diätetische Behand-
lung des Ulkus keineswegs verzichten, da die Protei'nkörpertherapie

doch häufig versagt.

Pribram. Schlußwort.

Westenhöfer: Ueber Erhaltung von Vorfahrenmerkmalen
beim Menschen, insbesondere eine progonische Trias und ihre
praktische Bedeutung. Manchmal fintlet man beim Erwachsenen For-
men des Wurmfortsatzes, der Niere und der Milz, wie man sie beim
Kinde zu sehen gewöhnt ist. Es kann sich dabei nicht um Infantilität

handeln, da der übrige Körper voll ausgebildet ist. Auffallend ist, daß,
wenn wir die Erscheinung an dem einen Organ finden, sie auch an
den zwei anderen vorhanden zu sein pflegt. In 95",u etwa scheint das
vorzukommen, und es handelt sich um eine niedrigere Entwicklungs-
stufe. Den langen Wurmfortsatz, die gelappte Niere und die gekerbte
Milz findet man niemals bei Fleischfressern. Dagegen treten diese
Formen bei den Wassersäugetieren auf. Niemals lassen sie sich bei

den anthropoiden Affen feststellen. Es handelt sich nicht um einen
Atavismus, sondern um Progonismus, unter dem Westenhöfer das
Erhaltenbleiben von Merkmalen versteht, die von dem größten Teil
der übrigen Bevölkerung schon überwunden sind. Derartige Pro-
gonismen finden sich noch an anderen Organen, z. B. an den Lungen,
Füßen usw. Die praktische Bedeutung liegt darin, daß man nicht
mehr eine direkte Abstammung von Anthropoiden annehmen darf, son-
dern daß der Mensch und die Anthropoiden von den tiefsten Säuge-
tierreihen an getrennt sich entwickelt haben. Auffallend ist das Ver-
hältnis der Individuen mit Progonismen zu den Normalen, das an
Mendel-Zahlen denken läßt. — Die Personen mit den Progonismen
unterscheiden sich von den anderen z. B. darin, daß die ersteren keine
Appendizitis bekommen können. Die gelappte Niere ist oft begleitet
von mehrfacher Teilung des Nierenbeckens. Das führt dazu, daß eine
gewisse funktionelle Schwäche entsteht. Sicher gibt es noch weitere
Progonismen beim Menschen, die ihren Einfluß auf evtl. krankhafte
Prozesse haben.

]
Besprechung. Ben da: Die anatomischen Untersuchungen bei

1 Anthropoiden sind noch nicht zahlreich genug, um zu beweisen, daß es
,; derartige Progonismen nicht auch bei diesen Tieren gibt. Im übrigen
ist aber auch Benda der Meinung, daß die Menschen nicht in

direkter Linie von den Anthropoiden abstammen. Dresel.

Breslau, Schlesische Gesellschaft fürvaterländische Kultur,

15. VI. 1923.

Küttner: Demonstration von Kranken: a) symmetrische Lipome.
b) Oesophagusplastik nach Striktur durch Verätzung. Besprechimg
des einzelnen Vorgehens, l. Subkutanes Einnähen einer Darmschlinge
über dem Brustbein. 2. Röhrenförmige Hautplastik.

Coenen: a) traumatische Luxation des Kniegelenkes nach hin-

ten mit Abriß des Wadenbeinköpfchens. Verletzung der Poplitea mit
nachfolgendem Gangrän, b) Xanthem am Finger. Mikroskopisch:
Fibroma giganteo-cellulare. Charakteristisch sind die cholesterin-

haltigen Zellen. Genese unklar. Vielleicht verunglückte Sehnen und
Sehnenscheiden.

Weyl: a) Patient mit Lupus pernio (röntgenologisch und histo-

logisch bestätigt). Wa.R. —
;

Pirquet -\-. Alte Lungentuberkulose.
Operation wegen fimgöser Sehnenscheidenentzündung (mikroskopisch
keine Tuberkulose, sondern lymphoide und epitheloide Zellen). Bald
darauf fieberhafte Erkrankung mit Gelenkergüssen (Poncet). Gemein-
same Ursache: Tuberkulose bei eigentümlich veränderten Immunitäts-
verhältnissen, b) Osteomalazische Becken- und Hüftverkrümmung.
c) Habituelle Kniegelenksluxation ; wahrscheinlich durch veränderte
Knochenführung. Kniescheibe und Unterschenkel beim Strecken nach
außen springend; beim Beugen Kniescheibe nach innen.

Besprechung. Jeßner zu a): Bei Lupus pernio-Kranken
werden entweder Anli- (Tuberkulinreaktion abschwächende) oder
Prokutine (Reaktion verstärkende Substanzen) im Serum gefunden;
sodaß die Auffassung als Tuberkulid bei veränderten Immunitäts-
verhältnissen zu Recht zu bestehen scheint.

Melchior: a) Endokrine Störungen nach Kastration wegen
doppelseitigen Sarkoms retiniertcr Hoden-Operation vor 5 Jahren,

j

Ausbildung der typischen Veränderungen, zu denen er vermehrte elek-

I frische Erregbarkeit und positi\en Chvostek rechnet. Dabei erhöhtes
Wohlbefinden, „wie verjüngt". Frühere Frigidität und Masturbation
ist Libido und Koitus gewichen. Der Fall mahnt zur Kr.tik der Steinach-
schen Erfolge, b) Arthropathien: l. nach A.ü. Schußverletzung des
Unterschenkels schmerzlose Spontanfraktur des unteren Femurendes;
2. bei Kyphoskoliotikern ; 3. und 4. bei Syringomyelie oft als Früh-
symptom. Der eine vom Typ Morvan mit isolierter Fraktur des
Navikulare.

Renner: Diagnostische Schwierigkeiten urologischer Fälle.
a) 10 jähriger Patient mit tuberkulöser Koxitis, von der aus anschei-

nend gelegentlich hazillenhaltiger Eiter, ohne die Blase zu infizieren, in

die Harnwege gelangt, b) Bei unklaren Nierenbeschwerden läßt Skia-

graphie Ureterstcnose erkennen, c) Scheinbar harmlose Schußver-
letzung. Urin meist normal. Dauernde Schmerzen. Durch Quet-
sichung von 12. Rippe und Niere scheint es zur Niereneiterung,
Urcterstenosc und Steinbildung gekommen zu sein, d) Steinschatten

bei 2 jährigem Kind.

Eichhoff: a) Deutschländersche Erkrankung. 1. Zwei typische,

traumatische ,,Fußgeschwulst der Soldaten". 2. 27 jähriger Patient

erkrankt nach Giippe ohne Trauma mit Mittelfußschmerzen. Rönt-
gen: Keine Fraktur; wolkige Knochenneubildung an typischer Stelle

(Einmündung der Art. nutritia). Ursache: hämatogene Infektion oder
falsche Belastung, b) Doppelseitige Halsrippe.

Herfahrt: a) Pseudarthrose und Luxation der Tibia nach
Osteomyelitis; durch stärkste und schnellste Resorption kam es nicht

zur Knochenneubildung, b) Ca-Melastasen eine Knochentuberku-
lose vortäuschend.

Liebig: a) Entzündlicher Submaxiliartumor. b) Riesenzeüen-
sarkom der Submaxillaris. Aeußerste Seltenheit.

, Rahm; Ueber Röntgenspätschädigungen, ihre Abhängigkeit von
I Dosierung, Intervall und interkurrenten Schädigungen an Hand zahl-

reicher Beobachtungen. Therapie: Exzision weit im Gesunden, be-

sonders am Rumpf.
Besprechung. H e i m a n n , Melchior.
Hahn: a) Periarterielle Sympathektomie bei Röntgen-UIkus.

Sofortiges Aufhören der Schmerzen, schnelle Heilung, b) Trauma-
tische Rektusruptur mit Durchriß beider Rektusscheidenblätter.

Besprechung. Coenen erinnert an Migeods Bericht über
Rupturen der Art. epigastr. inf.

Brenken: Encephalocele occipitalis.
Kewes: Kugiiger Spätabszeß im Zwerchfell nach Schußver-

letzung.

Kob: a) Makroglossie durch Lymphangiom, b) Fibroadenom
einer aberrierten Mamma.

Heid rieh: a) Nierenkarbunke! mit paranephritischem Abszeß.
b) Zungen-Milzbrandkarbunkel bei dauernd Pfeife rauchendem Fell-

arbeiter.

Schüller: Epicondylitis tuberculosa am Ellbogen. Bisher ein-

ziger Fall.

Lagua: a) Cholaskos traumatisch mit und ohne Ikterus, b) Atre-
sia recti.

Di tt rieh: a) Ectopia vesicae. Besprechung der Operations-
methoden, b) Ostitis fibrosa universalis.

Cordes: a) Pseudotuberkulose der Appendix. Mikroskopisch:
Lymphozytenthromben der infizierten Lymphgefäße, b) Pseudo-Kar-
zinom des Penis. Nach Barlo w 9o/o" aller als Karzinom diagnosti-

zierten Fälle. Steinbrinck.
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Kiel, Medizinische Gesellschaft, 14. VI. 1923.

Schittenhelm: Demonstralion eines Falles von hämorrhagi-
scher Diathese mit Milzexstirpation. Ein junges Mädchen wurde
lange Zeit ohne wesentlichen Erfolg mit Bluttransfusion behandelt.

Man entschloß sich deshalb zur Milzexstirpation. Gleichzeitig wurde
Blut transfundiert. Es trat eine wesentliche Besserung ein. Der
Hämoglobingehalt des Blutes stieg an, dabei vermehrte sich die Zahl

der roten Blutkörperchen. Es folgte eine wesentliche Steigerung

des Thrdmbozytengehaltes Im Anschluß an den Fall werden die ver-

schiedenen Formen der hämorrhagischen Diathese besprochen.

Besprechung. Schröder glaubt, daß der Fall genital bedingt

war, weil das junge Mädchen Menstruationsblutungen hatte.

Konjetzny berichtet über die Operation, die sehr einfach

verlief, neben der Operation wirkte die Bluttransfusion günstig.

V. Starck bespricht die verschiedenen Formen der hämorrhagi-

schen Diathese bei Kindern.

Wels: Der Entwicklungsgang der Lungentuberkulose im
Röntgenbild. Die anatomischen Reaktionseigentümlidhikeiten, welche
die verschiedenen Epochen des Tuberkuloseablaufes in der Lunge
charakterisieren, lassen sich auch im Röntgenbild erkennen. Wie die

anatomischen Arbeiten Rankes gezeigt haben, bestimmt das Ver-

halten der regionären Lymphdrüsen die Form, in welcher der Orga-
nismus auf den Tuberkelbazillus und seine Gifte reagiert. Aus dieser

Form kann wiederum auf das Stadium des tuberkulösen Infektions-

prozesses geschlossen werden. Demgemäß wurde versucht, die Ver-

änderungen des Röntgenbildes in der Hilusgegend in Beziehung zu

setzen zu den Veränderungen in der Lungenperipherie. Aus einem
großen Material wurden einige besonders charakteristische Platten

gewonnen, welche für die drei Stadien der Tuberkulose (Primär-

komplex, Sekundärstadium, tertiäre isolierte Organphthise) eine ge-

naue Uebereinstimmung mit den von Ranke gefundenen anatomi-

schen Daten zeigen. Für den speziellen Entwicklungsgang der ter-

tiären isolierten Phthise der Lunge werden die Befunde vo:i Küp-
ferle und Gräf bestätigt, welche den Charakter der neuentstehenden
Herde im Röntgenbilde erkennen lassen. Bei der auf diese Befunde
aufgebauten röntgenologischen Prognostik der Lungentuberkulose
ist aber Zurückhaltung am Platze, weil nicht wenige Fälle trotz aus-

gesprochen produktiver Natur der ncugebüdeten Herde unaufhaltsam
fortschreiten und zum Tode führen, anderseits weil jede Miterkran-

kung anderer Organe die Bedeutung des Lungenbefundes überhaupt
zurückdrängen muß.

Besprechung. Spiegel hält die Chromogenreaktion für

wichtig, Schittenhelm macht die neuen Reaktionen nicht, er

glaubt, daß eine gute Röntgentechnik weiter bringt, v. Starck
äußert sich ebenso. Ebenfalls B e h n. Puhl hat immer nach dem
primären Herde gesucht und ihn fast immer gefunden. Haussen.

VI Ii. Kongreß für Psychologie in Leipzig.

Der 8. Kongreß für Psychologie ist von der Deutschen Oesell-

schaft für experimentelle Psychologie vom 18.—20. IV. 1923 in Leipzig

veranstaltet worden. Die Vorträge haben so vielfache Beziehungen
nicht nur zur Psychologie, sondern auch zur Physiologie, Medizin,

Familienforschung und Vererbungslehre, daß ein Referat an dieser

Stelle angebracht erscheint.

Im Vordergrund des Programms stand die angeborene Charakter-
anlage, die durch vier umfassende Referate behandelt wurde. Die Ein-

leitung dazu bildete das Referat von Krueger (Leipzig) über den
Strukturbegriff in der Psychologie. Krueger ging dabei
von den Anschauungen W. Diltheys und seiner Schüler aus und
erörterte die Wandlungen des Strukturbegriffes. Am nächsten Tage
folgte das Referat von Selz (Bonn) und Sommer (Gießen) über
die Persönlichkeitstypen und die Methoden ihrer Be-
stimmung. Hierbei kamen die Typen im normalen, psychopathi-
schen, genialen und kriminellen Gebiet, sowie die Begriffe der
Inzucht, Amphimixis und Epimixis (Sommer) zur Darstellung. Das
nächste Sammelreferat von Cohn (Freiburg) über Geschlecht
und Persönlichkeit mußte leider ausfallen, jedoch wurde das
Thema in mehreren Vorträgen berührt. Am letzten Tage gab Peters
(Mannheim) ein ergänzendes Referat über Vererbung und Per-
sönlichkeit. Die Diskussion über diese zusammenhängenden Refe-
rate war sehr lebhaft und zeigte, daß Familienforschung und Ver-
erbungslehre mit Recht in den Vordergrund des Programms gestellt

worden sind.

Eine weitere Ausführung dieses Themas gaben die Vorträge von
Frl. Vo i g 1 1 ä n d e r (Leipzig): Zur Problematik der Geschlechts-
unterschiede; Giese (Halle): Kompensationswerte der Persönlich-

keit; Gruhle (Heidelberg): Selbstbiographie und Persönlichkeits-

forschung; Frl. B a u m g a r t e n (Berlin): Reaktionstypen im sozialen

Verhalten; Gudaitis (Kowno): Zur Analyse des motorischen und
sensorischen Typus in einfachen Reaktionsversuchen.

Leider ausfallen mußten die Vorträge von : Bumke (Leipzig): Nor-
male und pathologische Temperamente ;K r o n f e I d (Berlin) : Ueber psy-
chophysisch Stigmatisierte in ihren biologischen und charakterologischen
Zuordnungen; Baege (Nürnberg): Gesellschaft und Persönlichkeit.

Zur Allgemeinen Psychologie gehörten die Vorträge von
Poppeire utcr (Bonn): Ueber das Eigentlich-Psychische; Spear-

man (London): Die Gründung der Psychologie auf Gesetze; Wirth
(Leipzig): Zur Zurückführung der seelischen Akte auf Bewußtseins-
inhalte und psychische Dispositionen; Girgensohn (Leipzig): Die
Erscheinungsweise religiöser Gedanken; Schumann (Frankfurt):
Ueber Urteilstäuschungen; Henning (Danzig): Neue Eigentüm-
lichkeiten der Vorstellungen; Blumenfeld (Dresden): Eine Methode
zur Untersuchung des Aufgabebewußtseins und anderer Denkvor- |

gänge; Peters (Leipzig): Die Komplexqualitäten in der Auffassung
der Sprechmelodie; Juhäsz (Budapest): Wiedererkennungsversuche
auf musikalischem Gebiete; Hegge (Göttingen): Die Determinanten
des Komplexumfanges beim illustrierenden Lernen; Müller (Göt-
tingen): Zur Theorie der willkürlichen Bewegungen; Grünbaum
(Amsterdam)- Zwei Methoden zur Untersuchung des Willens; Berg-
feld (Leipzig): Neue Versuche zur Dezimalgleichung; Kirsch-
mann (Leipzig): Ueber Metallglanz, und: Das umgekehrie Spektrum
und seine Verwendung zur Diagnose der Farbenblindheit; Donath
f Leipzig): Zur Theorie der Farbensättigung; Sander (Leipzig):
Individuelle Unterschiede bei der Gestaltauffassung, und: Rhyth-
mische Gruppenbildung bei simultanen Gesichtseindrücken.

Einen besonderen Charakter hat der Kongreß dadurch erhalten,
daß neben diesen Vorträgen aus der Allgemeinen Psychologie
die verschiedenen Gruppen der Angewandten Psychologie
unter Zusammenfassen verwandter Vortragsthemen behandelt wur-
den. Die Völkerpsychologie war vertreten durch Jaensch
(Marburg): Zur differentiellen Völkerpsychologie, wobei Jaensch
seine Methode zur Untersuchung der Eidetiker vergleichsweise aul
deutsche und französische Kinder angewandt hat; Henning (Dan-
zig): Ein neues Frauen- und Mutterrecht und der psychologische Ur-
sprung der Ehe ; B e c k (Leipzig) : Das Individuum bei den Naturvölkern.

Die Ps y c h o t e c h n i k , die in der Gruppe für angewandte
Psychologie innerhalb der Gesellschaft eine besondere Organisation
erhalten hat, war vertreten durch Marbe (Würzburg): Probleme
der Unfallversicherung und Psychotechnik ; "Grünbaum (Amster-
dam): Einige Mittel zur Untersuchung der praktischen Orientierung;
Klemm (Leipzig): Untersuchungen zur Arbeitspsychologie; Schulte
(Charlottenburg): Die Persönlichkeit bei der psychologischen Be-
ratung; Blumenfeld (Dresden): Einige neue Methoden und Er-
fahrungen bei Eignungsprüfungen ; G i e s e (Halle) : Anlernverfahren für
Flyerarbeit in einer Baumwollspinnerei. — Die Gruppe für Angewandte
Psychologie und der Verband der praktischen Psychologen hielten be-
sondere Sitzungen unter dem Vorsitz von Stern und .Warbe ab.

Die Psychopathologie war neben dem Korreferat Sommers
durch Pf e i f f e r (Leipzig) : Die Kunst der Geisteskranken, und R o em e r

(Göttingen): Psychographische Schriftanalyse vertreten. Ausfallen
mußte der Vortrag von Revesc (Amsterdam): Ueber Astereognosie.

In das Gebiet der Kriminalpsychologie gehörte der Vor-
trag von Schütz (Leipzig): Tatbestandsaufnahmen bei Verbrechern

Die Tierpsychologie wurde in zusammenfassender Weise an
einem Vormittag durch Ettlinger (Münster): Ueber Werkzeug-
gebrauch bei Tieren; Katz (Rostock): Experimentelle Untersuchungen
über Charakter- und Begabungsunterschiede bei Tieren; Schneider
(Leipzig): Raumpsychologische Beobachtungen bei Tieren, behandelt.

Angekündigt hatten noch Revesc (Ams'erdam): Raumpsycholo-
gische Untersuchungen a i Vögeln, und Pfungst (Frankfurt): Die psy-
chische Entwicklung eines von Geburt an solitär aufgezogenen Affen.

Im Anschluß daran fand eine interessante Führung durch den
Zoologischen Garten in Leipzig statt. Innerhalb der Gesellschaft
erfolgte der Zusammenschluß einer tierpsychologischen Gruppe. Dei
Vorstand besteht aus Sommer (Gießen), Katz (Rostock), Pfungs
(Frankfurt), die im engsten Zusammenhang mit Köhler (Berlin

arbeiten werden. Eine Abtrennung von der Gesellschaft ist nich

geplant. Außerordentliche Mitglieder der Gruppe können auch Nicht-

mitglieder der Gesellschaft werden. Es ist u. a. die Unterstützung
tierpsychologischer Untersuchungen in Aussicht genommen.

Die Psychologie des Kindes war vertreten durch Jaensch
(Marburg): Ueber das Verhältnis von experimenteller und Struktur-

psychologischer Forschung in der Jugendpsychologie; Frei lins
(Marburg): Die Beeinflussung des Schülertypus durch die Unter-
richtsart: H. Volkelt (Leipzig): Primitive Kömplexqualitäten in Kin^

derzeichnungen. Ausgefallen sind die Vorträge von Deuchlei
(Tübingen): Ueber die Beschaffenheit und Entwicklung des Staats

bürgerlichen Bewußtseins beim Kinde und Jugendlichen, und Nag)
(Budapest): Die Entwicklung des Gedächtnisses vom 7.—19. Lebens-a'ire

Außerhalb der Tagesordnung zeigte Sievers (Leipzig) seine Metho-
den zur Untersuchung der Ausdrucksbewegungen beim Sprechen unc
Singen, die ein weiteres Gebiet der Angewandten Psychologie bilden

Bei dem Kongreß erfolgte eine Besichtigung des Betriebes voi

B. O. Teubner (Leipzig). Apparate und Hilfsmittel waren von dei

Firmen E Zimmermann und H. Diehl in Leipzig ausgestellt. Dei

Schluß bildete eine Sitzung der Gesellschaft. In den Vorstand wurdci
wiedergewählt: Müller, Stern, .NVarbe, Bühler, Sommer
Krüger, Stumpf. Der nächste Kongreß soll 1925, wenn möglici

in Bonn stattfinden. Eine besondere Tagung der Gruppe für An
gewandte Psychologie ist für das Frühjahr 1924 in Würzburg geplanl

Dieser 8. Kongreß reiht sich seinen Vorgängern seit 1904 ü

Gießen, Würzburg, Frankfurt, Innsbruck, Berlin, Göttingen um
Marburg mit kräftiger Entwicklung der Probleme an. Er war wie di

früheren auch vom Ausland sehr gut besucht. R.Sommer (Gießen).

Verantwortlicher Redakteur: I.V. Prof . v o n den Velde n. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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Mitteilungen
des Verbandes Deutscher Medizinal-Praktikanten.

In der letzten Sitzung des Verbandes der deutschen Medizinal-

l^raktikanten legte der alte Vorstand sein Amt nieder. In den neuen

Vorstand wurden gewählt:

1. Vorsitzender: Herr Otto,
2. Vorsitzende und Schriftführerin: Fräulein Voegele,
3. Vorsitzender und Kassierer: Herr Schmalz.

Der neue Vorstand wird sich bemühen, im Sinne des alten weiter-

zuarbeiten. Die Hauptaufgabe ist die angebahnte staatliche Besol-

dung der Medizinalpraktikanten durchzuführen. Auf das letzte Ge-
such an das Reichsministerium erfolgte bisher keine Antwort. Der
Bund der deutschen Medizinalpraktikanten ist jetzt dem Bunde der

deutschen Assistenten angegliedert worden, welcher wiederum der

deutschen Gewerkschaft angehört. Die Interessen der Medizinal-

praktikanten werden somit jetzt durch die deutsche Gewerkschaft im

Reichsministerium vom Bund der deutschen Assistenten vertreten. —
Der Bund der deutschen Assistenten versprach uns, energisch für

unsere Forderungen einzutreten; somit hoffen wir auf eine baldige

Regelung der noch schwebenden Besoldungsfrage.

i. A.: H. Voegele,
Krankenhaus St. Jakob, Station 25.

Unterstützung von Medizinalpraktikanten.

Im bayrischen Landtage ist von selten der Regierung ein Nach-

trag eingebracht worden, um sobald als möglich bedürftigen Medizinal-

praktikanten bayrischer Staatsangehörigkeit, die an den Universitäts-

Kliniken und -Instituten ihr praktisches Jahr ableisten, freien Mit-
tagstisch und Abendtisch in einer Klinik, allenfalls in der

Studentenspeisung zu verschaffen; ausnahmsweise kaiui an Stelle der

Verpflegung auch Auszahlung einer den Kosten entsprechenden Bar-

vergütung treten. Die Zahl der hierfür in Betracht kommenden Medi-
zinalpraktikantcn beträgt zur Zeit in München 85, in Würzburg 45

, und in Erlangen 25. Vorgesehen ist eine Unterstützung in München

i

für 50, in Würzburg für 25 und in Erlangen für 15. Die Auswahl
der betreffenden Praktikanten ist Sache der örtlich zuständigen

Universität. Die Unterstützungsempfänger erhalten, wenn irgend mög-
lich, freie Verpflegung 2. Klasse in ihrer Klinik. Wo das nicht mög-
lieh ist, wird der Mittags- und Abendtisch der Studentenspeisung
gewährt und Barzahlung nur dort, wo sich keinerlei Verpflegung
durchführen läßt.

Bayern folgt damit dem Beispiel der thüringischen Regierung,
wo für die Medizinaipraktikanten bereits freie Station besteht. Er-

innert sei, daß der Landtag am 21. XII. 1Q22 einen Antrag des Abg.

ii,
Dr. Probst (Bayer. Volksp.) auf baldmöglichste Maßnahmen zur
Behebung der Not der Medizinalpraktikanten angenommen hat.

Aus Hermann Boerhaaves Briefen.

Von Erich Ebstein in Leipzig.

(Fortsetzung aus Nr. 12.)

Hrief -10. II.

Werthester Freund,

Von, den Göttern erflehe ich Ihnen eine glückliche Verbindung,
und wahrlich es freuet mich, daß die Schutzgöttin des Ehestandes
Juno, mit dem Gott des Reichthums, dem Pluto, zu ihrer Verlöbniss
iinstig gewesen. Welcher Phöbus, oder Aeskulapius hat iemals eine
i»lche Belohnung davongetragen? Der Himmel gebe nur, daß auch

die Venus in Gesellschaft der Grazien auf ihrem Hochzeitfeste zu-
gegen seyn mögen: aber ich befürchte eine kleine Kälte. Warum
wollen Sic als ein Nachspäher der Kräuter, uneingedenk der zarten
(iattin, Wüsteneyen durchstreichen, und einen regnerischen Himmel
einem so prächtigen Brautbett vorziehen? Wollen Sie lieber ein

ernsthafter und tiefsinniger Philosoph seyn, als die zärtliche Lieb-
kosungen ihrer Frau genießen? Ey das gefällt mir nicht! ich weiß
nicht, was mir böses ahndet. Gehen Sie, bessern Sie sich: Ein ganz
/u ihren Diensten stehendes Frauenzimmer, das Reichtümer, als gute
Hülfsmittcl, Tugend zu unterstützen besitzt, das ferner selbst noch ein
mit Tugend versehenes Gemüth Ihnen zum Brautschatze mitbringt,

und mit Nachgiebigkeit, Gefälligkeit und Treue begabt ist, verdient

ia dem tausendmal vorgezogen werden, das Ihnen tausend Beschwer-
lichkeiten, Unkosten und Mühe verursacht, und für alles das nichts

einträgt Wegen der Dedication des Vesalius dürfen Sie sich

nicht bemühen; denn für eine so hohe Maiestät habe ich die Der-
selben dadurch zugedachte Ehrenbezeugungen nicht für anständig

genug gehalten und derowegen meinen Schluß geändert. Freilich

wird es in der Arzneykunst kaum ein so wichtiges Buch geben, als

dieses ist, und daher habe ich auch diesen Einfall gehabt
Leben Sie wohl! mein Bester, und wenn Sie was auszurichten haben,

so befehlen Sie.

29
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Brief 85. III.

Werthester Freund,

Mit innigstem Vergnügen habe ich ersehen, wie Sie den Prinzen
Karl mit eben so viel Glück als Klugheit an seiner grausamen Krank-
heit geheilt haben. Es gereicht Ihnen zum großen Lobe, daß die

vornehmsten Prinzen Europens Sie eines solchen Zutrauens gewür-
digt haben, daß sie Ihnen einzig und allein ihre Gesundheit anver-
trauten. Aber Ihre bekannte erhabene Eigenschaften, und Ihre auf
gründliche Erfahrung sich steifende Glaubwürdigkeit haben Ihnen
diss Glück verschafft. Und ich hoffe, daß Ihnen dies ie mehr und
mehr ihre Glücksumstände befördern werde. Doch bekenne ich es,

noch mehr freute ich mich, als ich sah, daß Sie an Ihrer geschätztesten
Jungfer Tochter eine so liebenswürdige Gesellschafterin haben, daß
Sie nach \errichteten vielen Arbeiten sich davon wieder erholen
können, wann dieselbe am Abend durch ihren Gesang und Clavier-
schlagen Sie wieder tröstet und ergötzet. Wie annehmlich ist es

nicht, durch Lieblichkeit einer solchen häuslichen Philomele erquicket
zu werden. Ich kan aus Erfahrung reden. Gott gebe nur, daß Sie

mit derselben lange vergnügt leben mögen.
Es müsse sich auch die Wuth des grausamen Podagra legen, so

daß es von Tag zu Tag erträglicher werde, und nur ganz sachte die

Tiefen des alternden Geblütes reinige, das Gemüt aufheitere, und
Mäßigkeit gebiete. Der vortreffliche Sydenham schreibt, er habe
es an sich selbst erfahren, daß in solcher Krankheit der Gelenke
ein wenig guten Weins sehr dienlich seye. Ich halte dafür, daß er auch
Ihnen nützlich seyn werde. Doch habe ich das meiste Zutrauen auf

das Frottiren und Reiben der Glieder und auf das Reiten und Fahren.
Meine Tochter i) vertreibt sich die Zwischenzeit von ihren andern

mehr ernsthaften Geschäften, mit Singen und Clavierschlagen, und
erheitert ihre Seele fleißig damit. Alle ihre Dienste bietet Sie, mein
vverthester Bassand, ihrer Tochter an, von welcher sie sich schmei-
chelte eine Antwort auf ihr letzteres zu erhalten, in welchem sie ihr

ein Räthsel zu errathen aufgegeben hatte von einem mystischen Ey,
das die Ueberschrift : ,,fromme Wünsche" hatte.

Ich befinde mich recht wohl, und schlafe auch zu Nacht auf
meinem Landgut. Morgens um 5 Uhr gehe ich in die Stadt, und
verrichte bis um 6 Uhr abends meine Krankenbesuche, chemische
Arbeiten, erheitere meinen Geist durch das Lesen, liebe, verehre
und bete einzig meinen Gott an. Wenn ich dann wieder in meinen
Garten zurück komme, so ergötze ich mich durch Betrachtung der
Pflanzen und Gewächse, welche ich als freygebige Geschenke meines
Freundes Bassands ansehen und preisen muß. Denn dieser mein
Garten prangt mit einer großen Mannigfaltigkeit frischer Bäume, ich

halte mich daselbst immer bey meinen Pflanzen auf, und werde unter
der Begirde noch mehr zu haben, ganz alt, bin ganz verliebt darein
und bis zum Tollwerden in diese angenehme Zerstreuung ein-

genommen. Werden Sie mir wohl einmal die böhmische Linde mit
dem breitesten Blatt und die schlesische mit dem ausgekappten Blatt

verschaffen? So erregen die Reichtümer bey dem Unersättlichen
einen Hunger, nach noch mehr, und der Geitzige quält seinen Gut-
täter, ijidem er dessen Freygebigkeit mißbraucht. Halten Sie ihrem
alten werthen Freund einen Aberwitz zu gut, der mir Bäume zu
pflanzen sucht, die erst auf unsere Enkeln kommen, und ihnen Schat-
ten geben werden. Unter diesem Geschäft vergeht mein Leben, und
ich bedaurc nur, daß wir es nicht mit einander verbringen können;
übrigens aber bin ich vergnügt. Leben Sie wohl, und bedienen Sie
sich meiner als des Ihrigen.

24
Leiden 17 =^36.

) Johanna Maria (geb. 19. März 1712) war 14 Jahre alt. (Vgl, A. Schiiltens
Oratio . . in Metnoriam H. Boerhaavii. Liigdun. Batav. 1738 S. 59.)
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1140 PRAEMEDICUS Nr. 13

U lief 86. IV.

Werthester Freund,

Wohlan! recht! und glücklich! endlich kommt der so lang

erwartete, der so liebe Brief. Er kommt von Ihnen, und von Ihnen
verkündiget er was Gutes. Wie aufrichtig freue ich mich! Der
Himmel verleihe Ihnen nur dauerhafte und beständige Gesundheit.
Die Ziegen lobe ich, weil ihre Milch Ihnen so nützlich gewesen ist.

Das Kistchen mit Stücken gegrabenen Vitriols habe ich unbeschädigt
erhalten. Da ich sie untersuchte, habe ich sie sehr schön gefunden,
und sage Ihnen den verbindlichsten Dank dafür.

Von den S w a m m e rd a m i sehen Werken ist der erste Theil

bereits im Jenner dieses Jahrs in Folio erschienen. Der zweyte Teil

wird nächstens auch herauskommen, und damit wird dann das ganze
wahrlich prächtige Werk geendigt seyn Ich bedaure, daß Ihre

zärtlichste Tochter an einem schweren Gehör kränkelt. Warlich ein

Cataplasma oder Ueberschlag von unter der Asche gebratenen, mit

etwas Galbano und Bibergeilöl besprengten Zwiebeln, ist das beste

Mittel, so ich für dies Uebel kenne. Zumal wenn man allezeit zu-

gleich, Morgens und Abends, die den Ohren nah gelegene Theile
ringsherum lang und stark reibt. Und sie müssen wahrlich dabey
nachforschen, ob nicht vielleicht irgend eine Hindernif5 in dem
äußern Gehörgang stecke; damit dieser Ort alsdann durch eine

erweichende Iniection oder Einspritzung, so aus Honig und Queck-
silber besteht, möge gereiniget werden. Ist sie übrigens gesund?
luid denken Sie nicht bald, Sie noch bey ihren Lebzeiten an einen

braven Mann zu verheyrathen? Meine Tochter läßt Ihnen ihre Er-

gebenheit, und ihrer schönen Tochter ihre Freundschaft vermelden,
und Sie fragen, ob Sie noch fleißig singe? Was sie selbst anbetrifft,

so hat sie alle Stücke, welche sie ehedem von derselben zum
Geschenk bekommen hat, kein einziges ausgenommen, viel und oft

durchgegangen und durchgesungen. Insonderheit aber läßt Sie sich

erkundigen; warum sie ihr doch bisher noch nicht gesagt habe,

wie man den Qlobum aufmachen und eröfnen könne, den Sie ihr

ehedem überschickte, und der die Ueberschrift führt: pia desideria,

fromme Wünsche .... Leben Sie wohl, und bedienen Sie sich meiner
als des Ihrigen!

Leiden 17 y 37

Brief 89'^). V.

Werthester Freund,

Bey mir hat sich ein verschlossenes Geschwür in der
Lunge geäußert, welches mir bey den geringsten Bewegungen des
Leibes den Atem hemmet, und seit drey Monaten täglich zugenommen.
Wird sich die Ursache desselben vermehren, so wird es mich töten,

bricht es aber auf, so ist der Ausgang ungewiß. Es geschehe, was da
wolle, so geschiehet alles nach dem Willen des Allerhöchsten. Warum
soll ich mich also fürchten? Was kan ich anders verlangen? Laßt
uns Gott anbeten! dies ist genug. Inzwischen bin ich fleißig besorgt,

die auserlesensten Mittel anzuwenden, damit ich es lindere und zur
Reife bringe, und bin wegen des Ausganges unbekümmert. Ich habe
über acht und sechzig Jahre und allezeit vergnügt gelebet Auch Sie,

mein Bester, leben Sie lang recht wohl und glücklich!

Leiden, 17 ^38.

Brief 92. VI.

Werthester Freund,

Auch ich war krank, und hatte solche Beklemmungen, daß
sie meine Kräfte überstiegen, und mich alle Augenblick an einer Eng-
brüstigkeit zu erstidken drohten, nachher kamen noch die heftigste
hypochondrische Bangigkeiten und endlich gar die fürchterlichste

Vorstellungen dazu, die mich Tag und Nacht schlaflos machten,
so daß ein Mensch kaum in traurigere Umstände kommen kan. Zuletzt
zeigte sich zwischen Haut und Fett Wasser, ein Bruch in dem
Gemächte, Wassersucht und die schaudervolle Krankheit der Phimosis,
oder allzu engen Vorhaut, mit den allerbeschwerlichsten Zufällen,
bis endlich nach aufgesprungenem Oberhäutlein viel Wasser durch
dies Oeffnung herausfloß : daher auch an dieseu in Schwürung über-
gegangene:! Theilen noch leide. So elend ist mein Leben beschaffen,
worüber ich doch nicht murren werde, weil es Gott so gefällt, dessen
unumschränktes Recht an mich ich erkenne, ihn liebe, ihn verehre
und nur dies einzige von ihm erbitte, daß er mir Kräfte verleihen
wolle, dies mit Gelassenheit zu erdulden und, zu großem Lob des
höchsten Wesens, alles was er will, geduldig zu ertragen. Ich erfahre
CS täglich, daß nach lang erduldeten höchst traurigen L'mständen,
doch daiui und wann heitere Freudenstunden dazwischen wieder er-

scheinen. Und in diesen ist es etwas angenehmes, an Sie zu ge-
denken, der Sie in ihrem ganzen Leben das Bild eines recht-
schaffenen Mannes ausdrücken, dessen gleichen ich bisher noch nicht

angetroffen habe. Wahrlich die Schätze der Könige sehen Sie,

edler Freund, mit gleichgültigem üemüte an. Ich bedaure es, daß
ich Dero Verdienste um mich niemals nach ihrem wahren Werthe
wieder vergelten konnte, sondern blos bey leeren Worten und
Wünschen habe stehen bleiben müssen; der ich doch Ihnen, gegen
den ich allezeit die größte Achtung trug, mich in der That werk-
tätig hätte erzeigen sollen. Die Oden habe icji meiner Tochter, sie

auswendig zu lernen, übergeben. Meine Eheliebste und Tochter
lassen Ihnen einen freundschaftlichen Gniß vermelden. Gott gebe,

daß Sie und die Ihrige glücklich mit einander leben, und in wahrem
Wohlseyn der Güter dieses Lebens geniesen mögen Leben
Sie wohl.

Leiden 17—38.
0

Brief 93').

Des Naturforschers Joli Swamnierdam in (1637 -1080) „Bijbel der natiiur"
gab Boerliaavc mit einer Lebeiisbesclireibung (leicht zugänglich in Voigt länders
Qiiellenbiichern, Band 93) 1737 in 2 Foliobänden heraus. «) Dieser Brief findet sich
in lateinischer Sprache in: Versuch über den Character des groben Arztes oder kritische
Lebensbeschreibung . . Boerhaaves. Leipzig und Freyberg 1748 S. 152 f.

vn.

Werthester Freund,

Eben zu der Zeit, als ich das Glück hatte, von Denselben mit

Dero letztem Briefe beehrt zu werden, ward ich mit der äußersten

Schwachheit und den nemlichen Anfällen meiner letzthin erlittenen

Krankheit wieder überfallen. Gott gebe, daß die große Thaten ihres

erhabenen Heldens zum Nutzen des menschlichen Geschlechts, und
zur Ehre dessen, der Herr über alles ist, gereichen mögen; denn
diesem gebühret Liebe und Ruhm.

Ich fange letzt an, mich ein klein wenig wieder zu erhohlen;

aber bey dieser meiner äußersten Schwäche sind meine Kräfte sc

erschöpft, daß ich fast nicht mehr kan. Gott empfohlen, mein edler

Freund! Mein Herr und sehr werther Freund, ich bin

Leiden 17^38.

Brief 94.

Dero gehorsamer Diener

H. Boerhaave.

Vlll.

Werthester Freund,

Mein Uebel verschlimmert sich, meine Kräfte nehmen ab und
die durch den Polyp verursachte Beklemmungen des Herzens währei;

unaufhörlich fort, und sind fast kaum auszustehen. Doch Gott will es

so haben, und dieser sein allerweisester und alles beherrschender

Wille sey gerühmt mit aller Demut einer Creatur, welche nichts

anders liebt, nichts anbetet, als das unendliche Wesen des Ewigen!
Gott sey gedankt, daß er Sie durch , den Gebrauch der Milcli

wieder hat genesen lassen, und ich hoffe, daß er Ihnen nun eint

vollkommene Gesundheit mit einer zufriedenen Seele verleihen werde.

Ferner hat es mich erfreut, zu vernehmen, daß ihr Prinz wieder

gesund worden, und ich hoffe, daß ihn Gott dem menschlichen

Geschlechte noch lange erhalten werde.

Die Werke des Herrn Swammerdams sind endlich auch fertig

geworden. Der zweyte Band wurde viel größer, als man sich ver-

muthete, weswegen er auch verhältnisweise im Preise theurer seyi

wird. Das Einschreibgeld für den ersten Theil habe ich mit dem mi

überschickten Geld bezahlet; und Ihnen den Schein dafür zugeschickt

den Sie mir aber, um die Exemplare zu erheben, letzt wieder zurüct

senden müssen. Zur Pränumeration des zweyten Theils belieben Si

zugleich das Geld'zu übermachen; und Befehle zu ertheilen, an wei

die Exemplare addressirt werden sollen.

Sehen Sie, daß ist alles, was ich zum Nachschreiben habe vor

sagen können. Gott erhalte Sie in seiner göttlichen Obhut. Ich bii

Mein Herr und sehr werther Freund,

Dero

gehorsamer Diener

H. Boerhaave.

Kaum 14 Tage später war Boerhaave im 71. Jahr seine

Leiden erlegen ").

Damit endigte Leidens große klinische Zeit. Sein Erbe tr

Gerhard van Swieten an, der zu seinen intimsten Schüler

gehörte, und der seine Werke glänzend kommentiert und dem Lehre

bei seinen chemischen und botanischen Arbeiten jederzeit unterstüt;

hatte. Er führte die Traditionen weiter, und zwar in Wien, wohi
er 1745 berufen wurde.

Leiden 17 -g- 38.

1) Diese Briefe 93 und 94 sind in französischer Sprache abgefaßt und von j

Tochter geschrieben: Boerhaave aber hat nur mit zitternder Hand seinen Namen unic

schrieben. — Wie berichtet wird (P e t e r s en a. a. O. S.89), hatte Boerhaave sclion 8

junger praktischer Arzt in Leiden ein chronisches Geschwür an einem Bein, an dem er v

Kindheit an laborierte, sodaß er unbehilflicli in Gang und Bewegung war. Durch e

altes Hausmittel (Waschen mit Urin , in dem Salz aufgelöst war) brachte er es z

Heilung. (Vielleicht ist sein Tod auf einen seit Kindheit bestehenden chronischen tubr
kulösen Prozess an den Knochen mit sekundärem Nierenamvioid zuriickzuführ ji

In Schul tens Trauerrede auf Boerhaave (a.a.O.) sind in dessen Nachlaß autg

fundene autobiographische Fragmente verwoben worden, die dann W. Buri(
in seinem „An account of the Life of Dr. H. Boerhaave", London 1743. S. 208, i

zum Aodruck gebracht hat. Sie tragen die Ueberschrift: „Comraentariolus deFaitiil

studiis, vitae cursu etc. propria Boerhaavii manu conscriptus, et post obituraiil

ejusdem MSS repertus." (Vgl. auch G. C. Nijhoff, Schetz van het leven en de Fh^fsr

logie van Herman Boerhaave, Amsterdam I?81.) Hierin finden wir auch eife

Krankheitsaufzeichnungen von Boerhaaves Hand. Er spricht dort u. a. ausführlic'

von seinem „triplex morbus". (Leider war mir B u r t o n s W^erk über Boerhaave (

wälirend der Korrektur aus der Götfinger Universitätsbibliothek in der 2. Aufl H

London 1746, S. 203- 213 zugänglich, ich habe es aber in der Bibliographie meif

Aerzte-Memoiren aus vier Jahrhunderten, Berlin 1923, aufgeführt.)

Für die Schriftleitung verantwortlich: Fritz Gebhardt, Leipzig, Sternwartenstraße 79, II. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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Lieber die praktische und theoretische Bedeutung des

Insulins.

Von E..Grafe.

I.

Vor etwa IV2 Jahren gelang es zwei jungen kanadischen For-

schern, Banting und Best, an dem von J. R. M a c 1 e o d geleiteten

Physiologischen Institut der Universität Toronto das Kernproblem
der Theorie und Therapie des Diabetes einer Lösung wesentlich

näher zu bringen. Nachdem früher nur vereinzelte autoptische Be-

funde bei Diabetes auf eine Bedeutung des Pankreas für diese

Krankheit hingewiesen hatten, hat die epochemachende Entdeckung
des Pankreasdiabetes von v. M e r i n g und Minkowski (1) an N a u -

nyns Klinik im Jahre 1889 die ausschlaggebende Rolle dieses Organs
für die Genese der Zuckerkrankheit zum ersten Male klar und ein-

deutig bewiesen, und es begannen auch bald die Versuche, diese

fundamentalen Beobachtungen zum Ausbau einer Organotherapie des
Diabetes nutzbar zu machen. So stellten Zülzer, Dohrn und
Marxer (2) Pankrease.xtrakte dar, die bei 6 Diabetikern recht gute,

wenn auch wechselnde, aber stets rasch abklingende Besserungen er-

zielten, aber durch ihre toxische Wirkungen sehr unangenehme Neben-
erscheinungen machten, die vor allem <^iese Therapie diskreditierten,

zumal auch Forschbach (3) keine starke Wirkung auf die Olykos-
urie feststellen konnte. Auch Weiland, Umber, Magnus-
Levy, Ehrmann (Literatur bei v. Noorden [4J) verhielten sich

ablehnend. Aus neuerer Zeit sei Vahlens (5) Metabolin, das
anfangs auch aus Pankreasgewebe, später aus Hefe dargestellt

wurde, genannt. Auch hier berichteten Loening (6) und Vahlen
über zweifellos günstige, aber auch nur sehr flüchtige Beeinflussungen
von Glykosurie und Azidose.

Auch alle früheren experimentellen Versuche, das wirksame Prin-

zip des Pankreas für den Kohlenhydratstoffwechsel nachzuweisen,
litten an der Unsicherheit und dem Wechsel der Resultate und
wirkten daher wenig überzeugend. Erwähnt seien die bekannten
Versuche von Cohn heim (7), der bei Einwirkung von Pankreas-
extrakt auf zellfreien Muskelpreßsaft eine deutliche Abnahme des zu-

gesetzten Zuckers feststellen konnte. Während Claus und Embden
(8) diese Versuche nicht bestätigen konnten, erhielten Lepehne und
Meyer (9) zwar das gleiche Resultat, konnten, aber nachweisen, daß
der verschwundene Zucker nicht verbrannt, sondern zum Aufbau von
Disacchariden benutzt war. (Weitere Literatur über diese Fragen
bei S. Rosenberg [10].) Ferner sahen M urlin und Kram er (11)
bei einzelnen pankreasdiabetischen Hunden, die intravenös oder sub-
kutan saure Pankreasextrakte mit kleinen Mengen von Zucker und
Alkali injiziert bekamen, geringe, aber zweifellose Anstiege des
respiratorischen Quotienten, aber in zahlreichen gleich angelegten
Versuchen blieben die Resultate negativ oder unsicher. Einheitlicher
waren die Befunde Clark es (12), der isolierte Herzen mit zucker-
haltiger Lockescher Lösung, die vorher durch eine Bauchspeichel-
drüse geleitet war, durchspülte und eine raschere Abnahme des
Zuckers konstatieren konnte als ohne Pankreaspassage.

Aber auch hier wußte man nicht: ist der Zucker verbrannt oder
polymerisiert worden? Sehr wechselnd waren dagegen die Durch-
strömungsversuche anderer Autoren. So fanden Knowlton und
Star Ii ng (13) am Herzlungenpräparat in den ersten Versuchen eine
Zunahme des Zuckerverbrauchs beim pankreasdiabetischen Tiere nach
Zusatz von Pankreasextrakt, zu dem gleichen Resultate kamen
H. Maclean und S. Smedley (14). Aber bald hinterher wider-
rief E. H. Starling in Gemeinschaft mit Patterson (15) seine
früheren Versuche, und seine Schüler E. W. Cruikshank und
S. W. Patterson (16) berichteten über weitere negative Resultate.

Erwähnt sei ferner, daß Kleiner (17) nach Injektion von neu-
tralen oder schwach sauren Pankreasextrakten bei pankreasdiabetischen
Hunden deutliche Erniedrigungen des Blutzuckers sah. Ein relativ

wirksames Präparat gewann auch Scott (18). Wenn auch in den
kurz skizzierten früheren Versuchen zweifellos hin und wieder deut-

liche Einwirkungen von Pankreasextrakten auf den Zuckerverbrauch
festgestellt wurden, so fielen doch die Ergebnisse so wechselnd und
widersprechend aus, daß sie weder theoretisch noch praktisch brauch-
bar waren. '

1
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Das große Verdienst von Banting und Best besteht darin,

daß es ihnen gelang, die Fehlerquellen für den Wechsel der früheren
Ergebnisse aufzudecken und zu beseitigen und so ein zuverlässiges,

gleichmäßig wirksames Präparat zu erhalten.

Die bis in das Jahr 1920 zurückreichenden Versuche dieser

Forscher knüpften an neuere Arbeiten über die entscheidende Rolle

der Langerhansschen Inseln für den Kohlenhydratstoffwechsel an, ins-

besondere die Tatsache, daß bei Unterbindung der Ausführungsgänge
nur der außersekretorische Apparat das Pankreas degeneriert, nicht

aber das Inselsystem. In ihrer ersten Arbeit (19) verwandten
sie daher einen Pankreasextrakt von Hunden, bei denen durch
längere Zeit vorher vorgenommene Unterbindung der Ausführungs-
gänge die Drüse hochgradig degeneriert war. Das Organ wurde in

Kinger-Lösung zerkleinert und durch Gefrieren und Auftauen vollends

zerstört. Das auf Körpertemperatur erwärmte, leicht trübe Filtrat

wurde zu Injektionen verwandt. Die subkutane Injektion drückte fast

ausnahmslos in mehr oder weniger starkem Grade den Blutzucker
pankreasdiabetischer Hunde herab, während das bei dem in gleicher

Weise hergestellten Extrakte gesunder Drüsen weit weniger der Fall

war. In neutraler Lösung und in der Kälte aufbewahrt, behielt der
Extrakt seine Wirkung bis zu 7 Tagen, verlor sie aber beim Kochen.
In einer 2. und 3. Mitteilung (20, 21) nahmen sie als Ausgangs-
material die Pankreasdrüsen von bis 4 Monate alten Ochsen-
embryonen, die schon über einen funktionierenden Inselapparat,

nicht aber über äußere Sekretion verfügen, und verbesserten unter
Hinzuziehung Physiologischen Chemikers Collip die Technik der
Extraktdarstellung, nachdem festgestellt war, aaß das wirksame
Prinzip in 95o/oigen Alkohol überging. Mit diesen Präparaten ver-

mochten sie bei täglichen Injektionen einen maximal pankreasdiabe-
tischen Hund 70 Tage am Leben zu erhalten. Schon in der nächsten
Mitteilung konnten sie über die günstige Wirkung auf Blutzucker
und respiratorischen Gaswechsel ihrer inzwischen weiter ver-

besserten Präparate bei 7 Zuckerkranken berichten. Sehr rasch folgten

dann unter Mitarbeit des ganzen Macleodschen Institutes weitere

Verbesserungen der Extraktherstellung, sodaß bereits im Frühjahr
1922 die wichtigsten experimentellen und klinischen Grundlagen für

die neue Therapie geschaffen waren (Allens Zusammenstellung der
12 ersten Arbeiten mit genauen Inhaltsangaben im Journ. of meta-
bolic research II, Nr. 2 S. 125 ff., August 1922).

Seit dieser Zeit ist vor allem in Amerika, bald auch in Eng-
land und in den letzten Monaten auch in anderen Ländern die Lite-

ratur über das neue Präparat, das den Namen Insulin erhielt, von
der wichtigsten darstellenden Fabrik, Eli Lilly & Cie., Indianapolis,

auch Iletin genannt, gewaltig angewachsen, sodaß die Zahl der Ver-
öffentlichungen, wenn man die Kongreßberichte mit rechnet, über
die im Journal of Americ. Medic. Assoc. und im British Medic. Journ.
Notizen enthalten sind, gegenwärtig schon über 100 beträgt. Unter
diesen Umständen ist es natürlich unmöglich, auf jede einzelne Mit-

teilung einzugehen. Es erübrigt sich das auch, weil viele sich in-

haltlich mehr oder weniger vollständig decken. In Deutschland
erschienen bisher, abgesehen von Einzelreferaten in den Referaten-

organen und in den verschiedenen Wochenschriften, wie z. B. in der

vorliegenden, über die ersten Arbeiten eine kurze zusammenfassende
Notjz von v. Noorden (22) und ein etwas ausführlicheres Referat

von Grevenstuk (23), ferner eine kurze Zusammenfassung von
Brandenburg (24). Seitdem hat aber erst die Hauptvvelle der

Publikationen, vor allem die klinische Ausarbeitung der Therapie

eingesetzt, und ich bin daher gern der Aufforderung des Heraus-

gebers dieser Wochenschrift gefolgt, an Hand der wichtigsten und
neuesten Originalarbeiten den gegenwärtigen Stand der Insulin-

frage von neuem zusammenfassend darzustellen.

Bei den gewaltigen Anforderungen, die an die Menge des Prä-

parates von allen Seiten gestellt wurden, war es wichtig, daß man
sich nicht mehr auf das Pankreas höherer Wirbeltiere zu beschränken
brauchte, sondern daß nach den Befunden von Jackson (25) und
Made od (26) auch Knorpelfische (wie Squalus acanthias und Raja)
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und Knochenfische (wie Lophius und Myoxocephalus) als Insulin-

quelie in Betiacnt kommen. Allerdings scheint sicn dieses Ausgangs-
niateiial nicht sehr bewahrt zu haben.

Die Schilderung der verschiedenen Entwicklungsstadien, welche
die Verbesserung üer txtraktbereitung im Laute euies Jahres durch-
laufen hat, dürfte wenig Interesse bieten, wichtiger ist das Rezept (27),

nachdem jetzt im gronen das Insulin (iletm) von der hirma tli Lilly

Cie. in Indianapolis mit üenehmigung des Insulinkomitees der Uni-
versität in Toronto hergestellt wird:

Frisclics TierpanUreas wird nach Bufrciung von Fett und anhängendem
üevvcbe gründlich zerkleinert und mit der l'/zfachen Menge 95"/oigen Alkoliols

mit einem Gehalt von ü,llo/o an konzentrierter Scnweielsäure extrahiert. Die

JVlischung wird 2 Stunden im Schüttelapparat kräftig bewegt und dann filtriert.

Der Rückstand wird von neuem mit der gleichen Menge 70i>/oigen Alkohols

von gleichem Schwefelsäuregehalt wie vorher extrahiert und das Filtrat mit

dem ersten vereinigt. Die Mischung beider wird auf 0' C abgekühlt und
filtriert, das Filtrat dann auf V25 der Ausgangsmenge eingeengt und von neuem
filtriert. Zu diesem Filtrat wird dann die 5,3fache Menge y3»/oigen Alkohols

zugegossen und die Mischung nach vorherigem mehrstündigen Stehen von
neuem filtriert. Zum Filtrat wird dann so viel Alkohol zugefügt, daI5 eine

y3"/oige alkoholische Lösung entsteht. Nach mehrtägigem Stehen bildet sich ein

Niederschlag, der gesammelt und in destilliertem Wasser gelöst wird. Das
Insulinpräparat wird dann weiter gereinigt durch Präzipitation im iso-

eleiunseiKn i-'unkt, der bei einer p^ von 4,1 liegt. Naciidem die Lösung auf

diese pjj-Konzentration gebracht ist, kommt sie in den Eisschrank. Der ent-

stehenue Niedersciilag wird dann in angesäuertem Wasser (p2£= 2,5) gelöst.

Nach erneuter Filtration wird von neuem ausgefällt und wieder gelöst, wenn
dies für weitere Keinigungszwecke nötig ist. Schließlich wird die Lösung zur

Erreichung der wünschenswerten Stärke verdünnt, durch ein Berkefeldfilter

filtriert und auf Keimfreiheit und Wirkungsgrad geprüft.

Auf diese Weise ist es nach vielfachen Wandlungen der Methodik
gelungen, die beiden riaupttenler aiier friiheren Präparate, den schä-
digenden Einfluß des Trypsins, sowie toxische Beimengungen zu be-
seitigen und ein hochwirksames und gut haltbares und bei richtiger

Anwendung von allen Nebenwirkungen freies Präparat zu erhalten.

Schwierig war es, ein geeignetes Testobjekt für die Beurteilung
der Wirkungsstärke dieses senr diiferenten Mittels zu erhalten. Zu-
erst dachten G. E. Eadie und J. J. R. Macleod (28) daran, dazu
die Einwirkung des Insulins auf die Hyperglykämie nach Glukose-
und Adrenalindarreichung zu verwenden. VC^enn dabei auch im großen
und ganzen charakteristische Kurven erhalten wurden, so waren doch
die individuellen Streuungen so groß, daß andere iVlaßstäbe gesucht
werden mußten. Schließlich wurde als Einheitsdose die JVlenge In-

sulin angenommen, die bei subkutaner Injektion beim 24 Stunden
hungernden Kaninchen von 2—2,5 kg den Blutzuckergehalt innerhalb
4 Stunden auf 0,045 "/o herabsetzt, den Punkt, an dem schwere toxische
Erscheinungen (Koma, Krämpfe usw.) entstehen. Sämtliche Präparate
sind so verdünnt, daß 1 ccm der Lösung eine Einheitsdosis oder ein

Mehrfaches davon enthält. Auch diese Wertung stellt natürlich keinen
absoluten Maßstab dar, da auch hier manche Testtiere individuelle

Abweichungen aufweisen. Chabanier, H. O. Lobo-Onell und
M. Lebert (29) haben daher vorgeschlagen, lieber einen Mittel-

wert von 0,OöiVo Blutzuckererniedrigung anzugeben, doch dürfte das
keine Verbesserung bedeuten und bringt nur Verwirrung in die bis-

herige Dosierungsweise, die in Amerika und England allgemein ak-

zeptiert worden ist.

Erwähnt sei, daß im Laufe des letzten Jahres, unabhängig von
Banting und Best, auch an anderen Stellen wertvolle Verbesse-
rungen der Leistungsfähigkeit von Pankreasextrakten erzielt wurden.
So von M urlin und seinen Mitarbeitern, der seine schon
obenerwähnten Versuche vom Jahre 1916 (11) mit erheblich größerem
Erfolge wieder aufnahm und mit wäßrigen Extrakten operiert, die

subkutan injiziert günstig wirken, oral nur schwach (vgl. Näheres
weiter unten). Ferner stellte Macke nzie Wallis (30) in Indien
einen stabilen Schweinepankreasextrakt dar, der in Pulverform per os
gegeben und auch in vitro glykolytisch wirken soll, merkwürdiger-
weise sogar koktostabil sein soll. 4 ierversuche als Testobjekt werden
von ihm abgelehnt. Von den therapeutischen Versuchen wird später
noch die Rede sein.

Schon bald nach der Feststellung der Wirkung des Insulins bei

Tieren gingen Banting und seine Mitarbeiter (Banting, Best,
Collip, Campbell und Fletcher (31) dazu über, ihre damals
noch nicht vervollkommneten Präparate beim Menschen auszu-
probieren. Sie behandelten 7 Diabetiker meist mit wiederholten In-

jektionen. In jedem Falle sank der Blutzucker, 2mal stieg auch der
respiratorische Quotient an, Zucker und Azeton verschwanden bei

wiederholten und genügend großen Dosen. Gleichzeitig besserten
sich das subjektive Befinden und die Krankheitssymptome eklatant.

Das Gleiche ergaben Versuche an 3 weiteren Patienten von Ban-
ting, Best, Collip, Hepburn und Macleod (32). Mit zu-

nehmender Verbesserung und Vermehrung der Produktion konnte dann
das Insulin an die namhaftesten Diabetesforscher in Amerika abgegeben
werden. Ein dicker Doppelband des Journal of metabolic research

(33) berichtet über mehrmonatige Erfahrungen mit dem Mittel von
Banting, Campbell und Fletcher, Campbell, Fletcher
und Campbell, Joslin, Wilder, Boothby und ihren Mit-
arbeitern, Williams, Fitz, Murphy und Grant, Gey eil n und

seinen Mitarbeitern, Woodyatt, Allen und Sh er rill. Bei
der richtunggebenden Bedeutung dieser ersten umfassenden klinischen
Beobachtungsreihen sei auf die Einzelarbeiten, die völlig unabhängig
voneinander und gleichzeitig entstanden, hier kurz eingegangen.

Die Untersuchungen von Banting, Campbell und Fletcher
(34), die an dem Material der Medizinischen Klinik von Dune. Gra-
ham in Toronto angestellt wurden, umfassen 50 Kranke. Die ersten
vorher erwähnten Resultate konnten in vollem Umfange bestätigt
werden. Vor allem gelang es, für die Dosierung genaue v'orschriiten
herauszuarbeken. Es zeigte sich, daß eine Einneit Insulin imstande
ist, 1— 1,5 g Zucker aus dem Urin zum Verschwinden zu bringen. Für
die Wahl der Dosis ist es daher von größter Bedeutung, daß in

einer ö—Stägigen Vorperiode bei einer Kost von ausreichendem
Kaloriengehalt, sehr niedrigem Kohlenhydrat- und einem Fettgehalt,
der zu keiner Azidose fünrt, die Glykosurie festgestellt wird. Die
Zusammensetzung der Nahrung gescnah nach den Formeln:

Fett
Kalorienbedarf Eiweiß

lü 2
und Kohlenhydrate

:

Kalorienbedarf — 10 Eiweiß

30

In Fällen von Koma muß in einer später zu besprechenden Weise
vorgegangen werden. Die Injektionen müssen unter allen aseptischen
Kautelen subkutan oder intravenös vorgenommen werden, keinesfalls

intramuskulär, weil dabei häufig Schmerzen und Infiltrate entstehen.

Stärkere Ueberempfindlichkeitserscheinungen wurden nie beobachtet.
Von großer Bedeutung ist, der diätetischen Behand-
lung wie früher die größte Aufmerksamkeit zuzu-
wenden. Die Hoffnung vieler Zuckerkranken, bei dieser Behand-
lung beliebige Mengen von Nahrung ungestraft zu sich zu nehmen,
läßt sich leider nicht erfüllen, denn in dem Maße, wie die Nahrungs-
aufnahme steigt, muß auch mit der Menge und Häufigkeit der In-

jektionen in die Höhe gegangen werden. In jeder Weise muß der
schwer geschädigte Inselapparat geschont werden. Normalerweise
und erst recht beim Diabetiker unterliegt die Insulinproduktion im
Körper erheblichen Schwankungen, für die in den meisten Fällen die

Blutzuckerhöhe einen guten Indikator abgibt. Insulin macht nicht

nur in 2—3 Tagen den Harn zucker- und azidosefrei, sondern vermag
in manchen Fällen auch die Zuckertoleranz (ohne Insulin) um 20 bis

30 g zu steigern.

Sehr günstig war auch die Wirkung auf den Verlauf von Kom-
plikationen, wie Erkältungskrankheiten, Lungentuberkulose, septische

Erkrankungen, und operative Eingriffe, bei denen früher mit 70oc

Mortalität gerechnet werden mußte. Derartige Kranke müssen, wenn
irgend möglich, vor der Operation zucker- und azidosefrei gemacht
werden und kurz vor dem Eingriff eine größere prophylaktische

Insulingabe erhalten. Anscheinend ist eine mit Glykogen gefüllte

Leber das beste Schutzmittel gegen die oft verhängnisvolle Gefahr
einer postoperativen Azidose. Es ist nicht unbedingt erforderlich, daß
die Insulintherapie nur in einer Klinik durchgeführt wird, sondern

es können Kranke, die in stationärer Behandlung genau sowohl diäte-

tisch wie hinsichtlich der Art und Menge der Insulindarreichung ein-

gestellt sind, die Behandlung dann zu Hause nach genauen Vor-

schriften weiter fortführen. Meist haben sie schon vorher die ersten

Anzeichen der Ueberdosierung, die anscheinend häufig vorkommen,
kennengelernt und wissen die geeigneten Gegenmaßregeln (Zucker-

darreichung) zu ergr-eifen. Selbst schwere Diabetiker haben so ihren

Beruf wieder versehn können.

Die Arbeit von Campbell (35) bespricht die Behandlung
der schweren Azidose und des Komas mit Insulin,

ganzen kamen 14 Fälle von Koma zur Beobachtung. Hier müssen
möglichst sofort sehr große Mengen von Insulin (40—100 Einheite

mehrfach am Tage) injiziert werden. Die Toleranz des Körpers gegen
über dem differenten Mittel ist in diesem Zustande erstaunlich groß

so konnten in einem Falle in 48 Stunden SöO Einheiten ohne jede

Auftreten hypoglykämischer Symptome verabfolgt werden. Trotzde

empfiehlt es sich aber, stets größere Mengen von Zucker gleichzeiti

mit dem Insulin zu geben, zumal wenn größere Dosen des Prä

parates verwandt werden.
Der Zucker, der in schweren Fällen sogar intravenös gegebe

werden muß, hat gleichzeitig den großen Vorteil, daß er die un

vollkommene Verbrennung von Fett und Eiweiß und damit die Az
dosebildung weitgehend einschränkt und außerdem die Verbren
nung der im Körpergewebe und im Blute angehäuften Azetonkörpe
einleitet. Alkalidarreichung empfiehlt sich in den Fällen, in dene
trotz Herabdrücken der Azidose durch Insulin die Alkalireserx

immer noch zu niedrig bleibt. So gelang es in einem Falle, a

diese Weise das nur von 24 auf 3S VoF'o erhöhte CO^>-Bindung
vermögen des Blutplasmas auf 56 Voloo hinaufzusetzen. Drei vo

den beobachteten Fällen von Koma endeten tödlich, 2 davon wäre
kompliziert durch schwere Infektionen (Influenzapneumonie, Niere

abszeß), im dritten war die Azidose ganz besonders schwer,

allen anderen gelang es, die Kranken wieder aus dem Koma zu e

wecken und mehr oder weniger lange am Leben zu erhalten.

Fletcher und Campbell (36) beschäftigten sich vor alle

mit dem -sogenannten hypoglykä mischen Symptomei
komplex, dem schweren, schon von Banting und Best b

Hunden beobachteten Vergiftungszustand nach zu großen Insuli

gaben. Die Anfangssymptome bestehen in einem Gefühl von Unruh
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Zittern, Mattigkeit und Schwäche, oft verknüpft mit Heißhunger.
Gleichzeitig ist gewöhnlich der Blutzucker auf 0,07—0,08 abgesunken.
Im weiteren Verlaufe kommt es zu schweren vasomotorischen Stö-

rungen, profusen Schweißen, Wechsel von Erröten und Erblassen,
Ansteigen der Pulsfrequenz, besonders bei Kindern; dazu gesellen

sich bald Angstzustände, motorische und seelische Unruhe, Schwindel,
Ataxien, eventuell auch Doppelsehn. Bei stärkster Ausprägung des
Vergiftungszustandes kommt es zu motorischer und sensorischer
Aphasie, Delirien, Verwirrungszuständen und schließlich zu schweren
Ohnmächten oder Kollapsen, eventuell mit tiefer Bewußtlosigkeit. Hin
und wieder sinkt der Blutdruck und die Herzfrequenz ab. Vereinzelt

wurde auch Sphinkterenlähmung gesehen. Oft war auch der Muskel-
tonus gesteigert, niemals kam es aber zu Krämpfen. Gesetzmäßige
Beziehungen zur Blutzuckerhöhe bestehen nur insofern, als bei einem
Gehalte von 0,033 »o stets schwere Vergiftungserscheinungen vor-
liegen. Der niedrigste beobachtete Wert war 0,025oo. Bei einzelnen
Patienten zeigten sich die ersten Erscheinungen schon bei 0,08 bis

0,09"o, bei anderen fehlten sie sogar bei 0,054t'o oder waren bei
0,04oo nur leicht. Diese Beobachtungen zeigen aufs deutlichste, daß
die Erniedrigung des Blutzuckers nicht allein, vielleicht nicht einmal
in erster Linie die Ursache des schweren Krankheitsbildes ist. Im
ganzen bekommen unterernährte Kranke dieses Vergiftungsbild häu-
figer, schwerer und langdauernder als Normalernährte. Gewöhn-
lich setzen die Störungen 2 Stunden nach der Insulininjektion ein,

können sich aber auch länger hinziehen. Glücklicherweise gibt
i

es sichere Mittel, diesen bedrohlichen Zustand zu beseitigen. Am
besten ist Traubenzucker (20 g, eventuell mehrfach), eventuell auch
andere Zuckerarten, besonders empfohlen wird auch Orangensaft '

wegen seines Gehaltes an Glukose und Lävuiose. In Fällen schwerer i

Bewußtlosigkeit hilft intravenöse Suprareninlösung (1 ccm einer Lö- !

sung 1:1000) sehr günstig. Am besten kombiniert man bei solchen '

Fällen beide Therapien. Der Erfolg tritt außerordentlich rasch und
vollständig ein, parallel schnellt gewöhnlich der Blutzucker in die

Höhe.

Die Erfahrungen von Joslin, Gray und Root (37) beziehen
\

sich auf 83 Fälle meist schwerer Art, ausgesucht aus einem Material
von 204. Nur ein Todesfall kam zur Beobachtung. Er war vorher
erfolgreich mit Insulin behandelt, ließ es dann aber zu Hause fort

und wurde im Koma eingeliefert, an dem er trotz Insulin nach
71/2 Stunden starb. Die Autoren empfehlen kleine Insulingaben
(11 Einheiten im Durchschnitt, nur einmal waren es 100 Einheiten
pro Tag und nur dreimal mehr als 30), Die Unterernährung der

\

meisten Kranken war recht beträchtlich (im Durchschnitt —29, maxi-
mal —50";o gegenüber der Norm). Die Insulintherapie ermöglichte
erhebliche Gewichtsansätze (im Durchschnitt von 2,6 kg, maximal
sogar von 9,7 kg), da es ohne Schaden möglich war, den Kalorien-
gehalt von 26 auf 38 Kalorien pro Kilogramm in die Höhe zu
setzen; die größten Zulagen konnten bei Fett zediert werden. Ent-
sprechend der Körpergewichtszunahme stieg auch der Grundumsatz.
RQ hob sich manchmal nach Nahrungsaufnahme bis gegen 1,0.

Alle Lebensalter (von 2—77 Jahren) reagierten ausgezeichnet, am
besten die jugendlichen Fälle. Auch alte chronische, sonst sehr re-

fraktäre Kranke wurden günstig beeinflußt.

Toxische Erscheinungen, die, wenn überhaupt, ' '1 — ' i Stunde nach
der Darreichung auftreten, wurden unter 5153 Injektionen 30mal beob-
achtet, bei im ganzen 11 Fällen. Von Interesse ist, daß in einem Falle
sogar eine Einheit genügte, um sie hervorzurufen. Es handelte sich

um einen Mann mit hoher Kohlenhydrattoleranz (114 g), aber ge-
schwächt durch Diarrhöen. Allgemcininfektionen wurden nicht durch
Insulin gebessert, wohl aber scheinen Lokalinfektionen rascher ab-
zuheilen. Auch Joslin und seine Mitarbeiter halten eine Fort-
setzung der Insulinkur zu Hause für möglich und ratsam und haben
dafür genaue Verhaltungsmaßregeln ausgearbeitet.

Wilder, Boothby, Baborka, Kitchen und Adams (38)
berichten über die Ergebnisse ihrer Studien an 203 Fällen der
Mayo sehen Klinik, von denen 44 ausführlicher besprochen sind. Mit
wenigen Ausnahmen wurden nur schwere Fälle der Insulinbehandlung
unterworfen. Auch in diesen Reihen waren die Resultate sehr günstig.
Respirationsversuche nach Darreichung von Insulin und Glukose

,
zeigten nach anfänglichem Absinken meist eine deutliche Steigerung

i des respiratorischen Quotienten, die nach Fruktose noch stärker aus-
fiel. Biel beiden Zuckerarten, besonders dem linksdrehenden, trat

auch eine deutliche spezifisch-dynamische Wirkung hervor.

Lj Williams (39) wandte Insulin bei 44 Diabetikern des Highland-
1: Hospitals in Rochester an. 37 davon waren ungewöhnlich schwer,

9 befanden sich im Koma. Von letzteren starben 4, 2 hatten anschei-
nend zu wenig Insulin erhalten, die übrigen erlagen nichtdiabetischen

,
Komplikationen. In den meisten Fällen ging eine exakte diätetische
Behandlung und Beobachtung voraus, die auch von Williams für
dringend nötig gehalten wird. Auch er machte die Erfahrung, daß
Insulinbehandlung bei gleichzeitiger Ueberernährung wenig befrie-
digende Resultate ergibt. Im allgemeinen werden einmalige Injek-

[

tionen pro Tag empfohlen; da jedoch die Wirkung nach 4 Stunden
1

.1 meist abgeklungen ist, sind bei schweren Fällen 2- oder 3malige
' Darreichungen nötig. Auch Williams sah verschiedentlich schwere

Intoxikationen. Trotz seiner günstigen Resultate glaubt Williams
nicht, daß durch die Insulintherapie der Funktionszustand des Pan-

1

kreas bei schweren Formen irgendwie nennenswert beeinflußt werden

I

kann. '

I
Auch die Erfahrungen von Fitz, Murphy und Grant (40)

aus der Medizinischen Klinik des Peter-Bent-Brigham-Krankenhauses
in Boston bringen eine volle Bestätigung der Angaben von Banting
und Best. Sie haben eingehende Stoffwechseluntersuchungen an
mehreren Fällen angestellt. Von Interesse ist die Angabe, daß die

Erhöhung des respiratorischen Quotienten manchmal noch einige

Tage nach Insulindarreichung nachweisbar ist, ein Beweis dafür, daß
die Wirkung des Präparates nicht immer nur flüchtig ist.

Geyelin, Harrop Murray und Corwin (41) gaben Insulin

9 Kindern im Alter von 2—15 Jahren und sahen hier besonders
glänzende Wirkungen, vor allem auf den Allgemeinzustand. Körper-

I

gewicht und Wachstum nahmen ebenso wie die geistigen und körper-

lichen Kräfte erheblich zu. Entsprechend dem Alter der Kinder, wurde
meist mit kleinen Dosen von 2—5 Einheiten begonnen, doch konnten
sie in manchen Fällen mit Vorteil auf über 40 pro Tag gesteigert

werden. Es scheint der wachsende Organismus eine relativ größere
Toleranz zu haben als der ausgewachsene.

Woodyatt (Chikago) (42) berichtet in kurzer Zusammenfassung
über seine Erfahrungen mit Insulin bei 150 Diabetikern. Die Dar-
reichung geschah in jeder nur möglichen Form (auch rektal, vaginal

und intranasal), aber nur bei subkutaner und intravenöser Anwendung
wurden sichere Erfolge erzielt. Auch Woodyatt bevorzugt im all-

gemeinen einmalige Injektionen, morgens 1/2— 1 Stunde vor dem
Frühstück bei genau geregelter Diät. Je nach der Schwere des Einzel-

falls vermag 1 Einheit Insulin die Zuckerausscheidung um 1—3 g
herabzudrücken. 3 Fälle starben, 1 an einer Pneumonie, ein zweiter an

Empyem mit Kollaps, ein dritter, besonders hochgradig unterernährter,

in einem schwer toxischen Zustand mit Konvulsionen und außerordent-
lich niedrigen Blutzuckerwerten. Die angewandten Insulingaben

waren durchaus mäßig, und der Tod trat ein, obwohl durch reichliche

Zuckergaben eine Hyperglykämie und starke Glykosurie, die vorher

nicht bestanden hatten, erzielt waren. Dieser verhängnisvolle Ausgang
zeigt, wie gefährlich es ist, hochgradig unterernährten
und erschöpften Diabetikern ohne Glykosurie und
Hyperglykämie Insulin zu geben. Derartige Kranke sterben

auch ohne das Präparat. Zuckerfreiheit läßt sich durch Insulin nicht

immer erzielen. Aeltere Fälle mit sehr niedriger fixierter Toleranz
verhalten sich vereinzelt refraktär. Woodyatt benutzte Insulin

(5— 10 Einheiten) manchmal auch zu diagnostischen Zwecken bei

Fällen von renalem Diabetes und fand hier keinen nennenswerten
Einfluß auf die Glykosurie.

Der Bericht von Allen und Sh errill (43) bildet eine aus-

führliche Monographie für sich (182 S.). Er umfaßt 102 Fälle, die

unter 161 Insulinfällen im ganzen ausgesucht waren, weil sie ent-

weder mindestens 2 Monate in klinischer Beobachtung standen oder
Besonderheiten boten.

Von 79 unkomplizierten Fällen starb nur einer infolge eines

schweren Diätfehlers. Die Erfolge waren im übrigen in jeder Be-

ziehung glänzend und übertrafen alles, was mit früheren Methoden
bisher erreicht wurde. Von 9 Komatösen starben 5, obwohl Hunderte
von Einheiten Insulin gegeben waren und Glykosurie und Azidose

ganz oder fast ganz gcschwimden waren. Die Todesursache und das

Versagen der Therapie bleibt hier noch in Dunkel gehüllt. Vier

Kranke, die sonst sicher verloren wären, kamen durch. Unter
14 Fällen mit lokaler oder allgemeiner Infektion starben 5. Be-

sonders bewährte sich Insulin bei chirurgischen Erkrankungen, wie
Gangrän. Auch Allen und Sh er rill heben hervor, daß die gün-

stigen Insulinerfolge nur bei gleichzeitiger strenger diätetischer Be-

handlung zu erzielen sind. Die Behandlung des Diabetes ist durch
das neue Mittel erheblich aussichtsreicher geworden, aber keinesfalls

vereinfacht. Sie kann bei zuverlässigen Patienten zu Hause fort-

gesetzt werden trotz der Intoxikationserscheinungen, die auch von
diesen Forschern oft beobachtet, aber stets durch Zucker mit Erfolg

bekämpft wurden. Die angewandten Insulinmengen schwankten zwi-

schen 4 und 70 Einheiten am Tage, sie richteten sich in strengst

individualisierender Prüfung nach der Schwere der Erkrankung, der

Art der Diät, dem Körpergewicht und zahlreichen anderen Faktoren.

Strenge Regeln, wie z. B. die Dosierung auf Grund der Zucker-
ausscheidung im Urin, scheinen den Autoren verfehlt. Körperliche

Arbeit schien in manchen Fällen zweckmäßig. Führt sie zur Erschöp-
fung, so befördert dies das Entstehen des hypoglykämischen Ver-

giftungszustandes. Nichtdiabetische Veränderungen, wie Niereule'den,

Leberzirrhose oder Neurasthenie, werden nicht beeinflußt. Die Kohlen-
hydrattoleranz wird leider nur selten gehoben, sie verschlechterte sich

sogar hin und wieder. Gewöhnlich, wenn man von ganz beginnenden
leichten Fällen absieht, ist nach Fortlassen des Präparates der Krank-
heitsprozeß der gleiche wie vorher, sodaß es mit dem Mittel jeden-

falls in den meisten Fällen nur gelingt, den Fortschritt des Diabetes

aufzuhalten. (Schluß folgt.)
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Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen

Gemeinde in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat Prof. H. Strauß.)

Insulinwirkung bei Coma diabeticum eines 2^4 jährigen

Kindes.

Von Dr. Max Simon, Assistenzarzt.

Trotzdem die ameriikanische und englische Literatur schon über

eine große Anzahl von Fällen von Diabetes verfügt, bei welchen eine

Insulinbehandlung stattgefunden hat, sind die Berichte über Insulin-

behandlung bei kindlichen Diabetikern, d.h. bei Diabetikern unter-

halb des 10. Lebensjahres, noch recht spärlich. In der mir zugäng-

lichen Literatur habe ich nur die Fälle von Banting, Campbell
und Fletcher(l), von Joslin, Gray und Root(2), vonGeyelin,
Harrop, Murray und Corwin (3), von Allen und Sherill (4),

von Mayor (5) und von Lau ritzen (6) gefunden. Es handelt sich

um insgesamt 39 Kinder im Alter von 10 Jahren und darunter. Unter

5 Jahren waren nur 13 Kinder, von denen nur der Fall von Lau-
ritzen wegen Koma zur Behandlung mit Insulin kam
Allen und S h e ri II berichten allerdings auch über einen mit Insulin

behandelten Fall von Koma bei einem Kinde von 10 Jahren.

Das Koma trat in dem von Lauritzen beschriebenen Fall bei

einem Kinde von 4 Jahren auf. Es wurden neben Kampferinjektionen

und großen Alkalidosen sofort 4 Insulineinheiten „Leo" gegeben,

worauf der Blutzucker nach 4 Stunden normal wurde, die Olykosurie

verschwand, der Puls und die Atmung sich besserten, die Benommen-
heit, die nur vorübergehend aufhörte, aber bestehen blieb. Erbrechen

bestand noch. Nach 31 Stunden wurden wieder 2 Einheiten Insulin

injiziert, ohne daß das Befinden sich änderte. Blutzucker 0,095. Harn
alkalisch, zuckerfrei. Am nächsten Tage nachts plötzlich „typische

Insulinvergiftung mit einleitenden Krämpfen", die durch Adrenalin

(1/2 mg subkutan) und Zuckerzufuhr bald' zum Stillstand gebracht

wurde. Darauf Besserung des Allgemeinbefindens, freies Sensorium,

Schlaf, Puls und Atmung normal Dann kein Insulin mehr injiziert,

da infolge Erbrechens, der Appetitlosigkeit und dünner Stühle keine

Kohlenhydrate mehr gegeben werden konnten. Am 6. Tage nach der

Aufnahme plötzlicher Herztod, ohne daß Zeichen eines wieder

beginnenden Komas aufgetreten wären.

Im Hinblick auf die Spärlichkeit der bisher beobachteten, mit

Insulin behandelten Komafällen bei kindlichen Diabetikern dürfte

der folgende, auf der Straußschen Abteilung bei einem 2 Jahre
SMonate alten Kinde beobachtete Fall von Coma dia-
beticum, der auf Insulin ausgezeichnet reagierte, be-

sonderes Interesse beanspruchen.

Der am 9. VIII. aufgenommene Heinz K. stammt aus gesunder, diabetes-

freier Familie. Früher war er immer gesund. Ende Juli 1923 erkrankte er

mit starkem Durst und Fieber. Gleichzeitig traten Polyurie, Gewichtsabnahme,

Appetitlosigkeit, Reizbarkeit auf.

1. VIII. Vom behandelnden Arzt (F. P r o s k a u e r) wurde Zucker im

Urin festgestellt. Es bestand starker Azetongeruch. Auf Verminderung der

Kohlenhydrate erfolgte Reduktion der Glykosurie. Nach Hafermehltag wird

Patient zuckerfrei. Es werden große Dosen Alkali per os und rektal ver-

abreicht.

Am 5. VIII. erfolgt Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Große
tiefe Atmung und Azetongeruch aus dem Munde.

Es werden Kohlenhydrate zugelegt und große Dosen Alkali sowie reich-

lich Flüssigkeit verabreicht. 6. VIII. Harn zuckerfrei. Befinden unverändert.

7. VIII. Ausgeprägtes Koma. 8. VIII. Aufwachen aus dem Koma.

9. VIII. Abends wieder ausgeprägtes Koma, Aufnahme in unser Krankenhaus.

9. VIII. 7 Uhr abends: Status: Schwächliches, sehr blasses Kind in stark

reduziertem Ernährungszustande, das Zeichen überstandener Rachitis erkennen

läßt. Trockene Haut ohne Turgor. Kühler Körper. Starke Zyanose.
Große, beschleunigte Atmung. Azetongeruch aus dem JV\unde.

Das Kind reagiert auf Anruf nur durch Oeffnen der Augen, fäUt aber sofort

wieder in seine Benommenheit zurück. Es läßt Urin und Stuhl
unter sich. Zunge: trocken, belegt. Herz: Aktion beschleunigt, regel-

mäßig, sonst O.B. Puls: klein, weich, regelmäßig, beschleunigt. 152. Lungen:
O.B. Leib etwas aufgetrieben und gespannt. Nervensystem: Pupillen

reagieren prompt auf Licht. Niedriger Bulbusdruck. Babinski, Oppen-

heim links -\-, keine Bauchdeckenreflexe, keine Patellarreflexe, Achillessehnen-

reflexe beiderseits -|-, starke Hypotonie der Beinmuskulatur. Der-

mographismus.

7 Uhr 15 iV\in.: Therapie: 5 Insulineinheiten (Lilly, Indiana-

polis), 20 g Rohrzucker in Wasser, 10 g Natrium bicarbonicum. Stündlich ab-

wechselnd 1 ccm Kampfer, 0,1 g Koffein. Urin: So/o Sacch. Azeton und

Azetessigsäure -H-+- Azeton 139 mgo/o.

8 Uhr 15 Min.: Urin: Sacch. 5,6o/o. Azeton und Azetessigsäure -f-f-f.

Blutzucker 0,33 mgo/o. Keine Veränderung. Reichliche Flüssigkeitszufuhr.

11 Uhr 15 Min.: Sensorium etwas freier. Puls 132, Atmung 40.

Wieder 2,5 E Insulin.
3 Uhr nachts: Allmähliche Besserung der Atmung, Ver-

schwinden der Zyanose, Puls kräftiger, langsamer. 130. 4 Uhr:

Puls 120, Atmung 28. 5 Uhr: Puls 120, Atmung 24.

10. VIII. 6 Uhr 30 Min. morgens: Patient liegt mit ruhiger
Atmung im Bett, keine Zyanose mehr, die Wangen und Lippen
leicht gerötet; das Kind verlangt zu trinken, beobachtet

aufmerksam die Dinge, die im Zimmer vor sich gehen. Puls '

kräftig, regelmäßig, 120. Blutzucker 0,22 mgo/o. 7 Uhr 15 Min.: 2,5 E I n

-

sulin. Das Kind ist wieder etwas benommen. Am Vorabend kein Widerstreben
bei der Blutentnahme. Jetzt schreit das Kind: „Tut weh." 12 Uhr: Keine Ver-

änderung. Atmung 18, Puls 120. B 1 u t z u c k e r 0,24o/o. Harnzucker 5o/o. Azeton,

Azetessigsäure -)—(-• Azeton 118 mg»/o. 1 Uhr: Sensorium etwas freier,
Durst geringer. 3 Uhr: Wieder mehr benommen. 5 E Insulin. 6 Uhr: Be-

nommenheit stärker. 5 E Insulin. 7 Uhr: Sensorium ist vollkommen frei. Kind
spricht und reagiert prompt auf alles. 9 Uhr 15 Min.: Blutzucker 0,05 mg»/o.

Urin: Zucker 2,8"/o, Azeton, Azetessigsäure -f. 11 Uhr: Befinden unverändert

gut. Kind erhäh 10g Rohrzucker. 11. VIII. 8 Uhr 30 Min. morgens: Senso-
rium frei. Sonstiges Befinden wie gestern. Atmung 18, Puls 120, kräftig,

regelmäßig. 10 Uhr: 5 E Insulin: Befinden unverändert. Urin: Zucker LSo/o.

Azeton und Azetessigsäure -f. Im Laufe des Tages keine Aenderung. Patient
ist sehr lebhaft, ißt und trinkt mit gutem Appetit, spricht
spontan. 11 Uhr abends: Kein Zucker im Urin. Azeton nur noch
in Spuren. Reaktion des Urins alkalisch. 12. VIII. Befinden gut. 2,5 E In-
sulin. Quantitative Blutzuckeruntersuchungen konnten in der Folge wegen
des Streiks der Gasarbeiter nicht mehr gemacht werden, ebenso mußten die

Ammoniakbestimmungen wegen eines Defektes der Apparatur ausfallen.

13. VIII. Allgemeinbefinden gut. Guter Appetit. Zucker im Urin wieder

angestiegen. 3,4o/o. Azeton -f. Azetessigsäure -|-. 14. VIII. Atmung wieder
tiefer. Patient ist nicht so lebhaft wie am Vortage. 10 Uhr vorm.: 5 E In-

sulin. 5 Uhr nachm.: 5 E Insulin. 8 Uhr abends: Besserung des Allgemein-

befindens und der Atmung. Sacch. im Urin 1,20/0. Azeton: Spuren. Azetessig-

säure: Spuren. 15. VIII. Befinden unverändert gut. Sacch. im Urin wieder

höher; 4o/o. Azeton, Azetessigsäure -|-+. 16. VIII. Atmung wieder etwas ver-

tieft. Sonst Befund und Befinden unverändert gut. Sacch. im Urin: 4o/o.

Azeton, Azetessigsäure ++. 5 E Insulin.

Wie sich aus der Krankengeschichte ergibt, handelt es sich hier

um einen Fall von Coma diabeticum (Benommenheit, große,
beschleunigte Atmung, Azetongeruch aus dem Munde, trockene Haut,
Polydipsie und Polyurie, niedriger Bulbusdruck, saurer Harn mit
reichlichem Zucker-, Azeton- und Azetessigsäuregehalt, Blutzucker
0,33mg 0/0). Das Koma wurde mit Hilfe von Insulin in
verhältnismäßig kurzer Zeit zum Verschwinden ge-
bracht.

Wir gaben sofort nach der Aufnahme 5 Einheiten. Als keine
deutliche Wirkung nach 4 Stunden zu erkennen war, gaben wir noch
einmal 2,5 Einheiten. Darauf erfolgte nach 3Stunden eine
auffallende Besserung der Atmung, des Pulses und des
Aussehens. Die Benommenheit wich aber nur vorübergehend;
deshalb wurden am anderen Morgen wieder 2,5 Einheiten verabfolgt.

Als im Laufe des Tages keine Wirkung auf das Sensorium erkennbar war,
wurden wieder 5 Einheiten und, als die Benommenheit nach 3 Stunden
noch zunahm, noch einmal 5 Einheiten verabfolgt. Jetzt erst trat
im Verlaufe einer Stunde eine rasche Besserung ein.
Das Sensorium wurde vollkommen frei, das Kind blühte geradezu
auf, sah frisch und gesund aus, verlangte zu essen und wurde sehr
lebhaft. Im Harn fand sich allerdings noch Zucker und Azeton sowie
Azetessigsäure, während der Blutzucker auf 0,05 mgo/o herabsank
Erst am Abend des nächsten Tages wurde der Urin
frei von Zucker und zeigte nur noch Spuren Azeton
bei alkalischer Harnreaktion. Von nun ab änderte sich das gute
Befinden des Kindes nicht mehr. Es wurde allerdings weiter unter
kleinen Dosen Insulin (zweimal täglich 2,5 Einheiten) gehalten.

Wir glauben berechtigt zu sein, aus dem Verlauf des Falles

schließen zu dürfen, daß das Insulin das Koma beseitigt hat.
Denn die Zufuhr von Alkalien in großen Mengen hat hier nur im
Anfang, später in kleiner Dosis stattgefunden, weil von den amerika-
nischen Autoren (7) vor großen Mengen von Alkalien gewarnt wird.

Allerdings ist zuzugeben, daß die Verabreichung von Herztonika,
große Flüssigkeitszufuhr mit gleichzeitiger Gabe von Kohlenhydrat
(s. Krankengeschichte) sowie die geringe Menge von dargereichten
Kalorien eine Unterstützung des Insulins dargestellt haben dürften.

Es ist aber doch höchst unwahrscheinlich, daß man Komafälle in so

jungen Jahren nur mit diesen Mitteln allein durchbringen kann. Wenig-
stens gilt dies nach allgemeinen Erfahrungen sowne auch nach den
Erfahrungen, die Geh.-Rat Strauß — insbesondere bei Jugend-
lichen — gemacht hat. Es hat uns ferner auch Geh.-Rat Fink ei-
st ein, welcher das Kind gesehen hatte, speziell mitgeteilt, daß auch
bei kleinen Kindern solche Fälle in der Regel in kürzester Zeit letal

verlaufen. Jedenfalls entsprach die Wirkung des Insulins
in dem vorliegenden Fall voll den Erwartungen, die
Geh.-Rat Strauß in seinen in D. m. W. Nr. 20 gemachten
Ausführungen an das Präparat geknüpft hatte. Bemer-
kenswert ist, daß die Glykosurie und die Azetonurie erst nach
48 Stunden verschwanden, während der Blutzucker schon 24 Stunden
vorher zur Norm abgesunken und ebenso schon 26 Stimden vor-

her das Sensoriiun vollständig frei geworden war. Es ist dies ein

weiterer Hinweis darauf, wie nötig Blutzuckerkontrollen bei dei

Insulinbehandlung sind. Weiter ist zu beachten, daß die Wirkung aui

Blutzucker, Sensorium und Harnzucker erst relativ langsam eintrat

während die Atmung, der Puls, die Zyanose und das Aussehen ski
schon bald nach den ersten Injektionen gebessert hatten. Es mag
dieses an der Dosierung gelegen haben, worauf ich noch weitei

unten zurückkommen werde.
An Nahrung bekam das Kind am ersten Tage etwa 40 g Rohr-
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zucker, die in den ersten Stunden verabfolgt wurden, um einer

Insulinvergiftung vorzubeugen, und etwa 50 ccm Milch und reichlich

Wasser. Am 2. Tage: 250 ccm Milch, 10 g Zucker, 20 g Brot, 2 Eier.

Am 3. Tage: 250 ccm Milch, 50 ccm Bouillon, 25 g Brot, 3 Eier. Die

Speisen wurden gut vertragen. Der Stuhlgang war regelmäßig.

Wieweit das Kind fernerhin gebessert werden kann, ob es ferner

gelingen wird, auch ohne Insulin Agiykosurie, Verschwinden der

Azidose, gesteigerte Kohlenhydrattoleranz, Verbesserung des Allge-

meinbefindens zu erzielen, muß natürlich eine längere Beobachtung zeigen.

Was die Dosierungsfrage anbetrifft, so bestehen hierüber

noch sehr verschiedene Angaben. Während die Amerikaner wohl
im allgemeinen" so vorgehen, daß sie beim Koma gleich mit großen
Dosen bis zu 50 Einheiten beginnen und bei den übrigen Diabetikern

mit kleinen Mengen einschleichen (1/3 bis 5 Einheiten) ging Lau-
ritzen anders vor. Er gab nur 2 Dosen von je 4 und 2 Ein-

heiten. Es liegt ein Fall von Koma bei einem 10jährigen Kinde
vor, das Allen und Sherill behandelt haben, dem sie in den

^ersten 12 Stunden 240 Einheiten (!) gaben, beginnend mit 15 Ein-

heiten intravenös, nach 10 Minuten 35 Einheiten subkutan, nach
35 Minuten 25 Einheiten subkutan, nach 1 Stunde 25 Einheiten sub-

kutan und dann in größeren Abständen 25—50 Einheiten, bis nach
335 Einheiten (!) der Patient, 21 Stunden nach dem Beginn der
Behandlung, aus dem Koma erwachte, ohne Intoxikationserschei-

nungen gezeigt zu haben. Man könnte dagegen anführen, daß das
diabetische Kind, über welches Lauritzen berichtet hat, schon mit

den kleinen Dosen eine Insulinvergiftung bekam. Auch in unserem
Fall sank der Blutzucker einmal nach einer Dosis von 5 Einheiten
auf 0,050/0. Allen und Sherill u.a. betonen weiterhin, daß höch-
stens kleine Mengen Alkali zulässig sind, weil sonst die Gefahr des
plötzlichen Eintritts einer zu hohen Alkalikonzentration des Plasmas
bestehe. Wir haben jedenfalls bei viel größeren Dosen, als Lau-
ritzen sie gegeben hat, keine Intoxikationserscheinungen gesehen.
Wenn man Blut- und Harnzucker regelmäßig kontrolliert, so besteht
u. E. in keiner Weise ein Risiko, ganz abgesehen davon, daß man
eine eventuelle Insulinvergiftung durch Adrenalin und Zuckerzufuhi
sofort kupieren kann. Allen und Sherill (I.e.) schreiben, daß man
beim Koma im allgemeinen sofort 25 Einheiten intravenös geben soll,

kurz hinterher 25—50 Einheiten subkutan und dann weiter etwa
stündlich 25—50 Einheiten unter steter genauester Kontrolle des
Blutes und des Urins, bis der Patient aus dem Koma erwacht. Soweit
ich sehe, war ihr jüngster Komapatient der obenerwähnte lOjährige
Knabe. Vielleicht sind bei kleineren Kindern doch etwas geringere
Dosen am Platze. Jedenfalls hielt es Geh.-Rat Strauß für angezeigt,
zunächst keine zu großen Dosen bei dem schwächlichen Kind zu
wagen, und sie haben ja, wie der Erfolg gezeigt hat, auch aus-
gereicht. Ein Schematisieren scheint z. Zt. noch keineswegs am Platze
zu sein. Vorerst wird es deshalb noch Aufgabe weiterer Untersuchun-
gen sein, die Einzelheiten der Dosierung genauer auszuprobieren.

Campbell. Banting und Fletcher, The journal of Melabolic Research Nov
bis Dez. 1022, 2 S. 547». — Joslin, Gray und Root, daselbst S. 651 ff. — Qeyelin
Harrop, Murray und Corwin, daselbst S. 767ff. — Allen und Sherill daselbst
S.803ff. — Ralph H. Mayor, Journ. of the Med. Ass. Nr. 22 S. 923. — M. Lauritzen
Kl. W. 1923 Nr. 33. — A. Grevenstuk, Kl. W. 1923 Nr. 15.

Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Bonn.
(Direktor: Prof. J. G. Mönckeberg.)

Ueber Gehirnhernien bei Hirndruck').

Von Prof. Dr. P. Prym.

Bei der Obduktion der Schädelhöhle eines 47jährigen Mannes
habe ich einen eigentümlichen Befund erhoben, über den ich kurz
berichten möchte.

Es war eine Entlastungstrepanation wegen Hirndruck gemacht
worden (Geh.-Rat Qarre); Erscheinungen von selten des Gehirns
waren schon 4 Jahre vor dem Tode beobachtet, man hatte eine
Geschwulst in der Ponsgegend angenommen. Der Tod erfolgte
einige Tage nach der Trepanation.

Bei der Obduktion (1923 S.Q4) fand sich ein etwa taubeneigroßer ty-
pischer Kleinhirnbrückenwinkeltumor (Neurinom) auf der rechten Seite mit
starker Spannung des Tentoriums. Der Tumor hatte die Brückengegend stark
zur Seite gedrängt und zu einer Erweichung des anstoßenden Oehirngewebes
geführt. Außerdem bestanden deutliche aligemeine Hirndruckerscheinungen, die
nur auf der Seite der Trepanation geringer waren. Bei Herausnahme des Ge-
hirns aus der Schädelhöhle ergaben sich Schwierigkeiten, weil die linke basale

- Kleinhirnfläche mit einem Zapfen fest an der Schädelbasis anhaftete. Es blieb

.
nichts anderes übrig, als das Kleinhirn dort abzuschneiden. Es zeigte sich nun,
daß das Kleinhirn sich dicht links neben der Medianlinie einige Zentimeter vor
der Protuberantia occipitalis durch ein etwa pfennigstückgroßes, rundes, glatt-
wandiges Loch der Dura hernienartig in den Knochen der Schädelbasis vor-
gestülpt hatte. Der Knochen ist dort aufgetrieben und hat eine entsprechende
Hohle von über Walnußgröße, in dem die Qehirnmasse liegt. Der Defekt be-
trifft zum Teil die ganze Dicke des Schädels, sodaß er nach außen an ein-
zelnen Stellen nur häutig bedeckt ist.

Weiter fiel bei der Sektion noch auf, daß die Pacchionischen Oranula-
tionen stark ausgebildet waren, und vor allem, daß an der Dura der Basis

') Nach einem Vortrag in der Niederrh. Ges. f. Natur- u. Heilk. am 7. V. 1923.

im Gebiete der rechten vorderen Schädelgrube ihrer Innenfläche zahlreiche

weiche Massen anhafteten, die etwa das Aussehen von Pacchionischen Granula-

tionen hatten; und es stellte sich dann auch heraus, daß beim Abziehen der

Dura an ihrer Außenfläche bis kleinerbsengroße Vorwölbungen in entsprechende

Gruben der Schädelbasis hineinragten.

Wir haben also folgende Befunde: Kleinhirnbrückenwin-
keltumor rechts, hernienartige Vorwölbung des Klein-
hirns in den Knochen der Schädelbasis links; Pacchio-
iiische Granulationen an außergewöhnlicher Stelle im
Gebiete der rechten vorderen S c h ä d e 1 g r u b e ; Zeichen
von Hirndruck.

Dieser ganz ungewöhnliche Befund einer Gehirnhemie ließ mich

bei der Sektion an einen kongenitalen Defekt in Dura und Knochen
denken, zumal man die Kleinhirnbrückenwinkeltumoren auch als

kongenital bedingt ansieht.

Von dieser Ansicht bin ich aber bei weiterer Untersuchung und
beim Studium der Literatur wieder abgekommen. Bei den seltenen

Fällen von Gehirnhernien — von den ausgesprochenen Mißbildungen

sehen wir natürlich ab — , die bisher bekannt sind, handelte es sich

nämlich, mit Ausnahme der sog. „physiologischen Hirnhernien", stets

um Gehirntumoren (meist mit Hydrozephalus), die mit starkem Hirn-

druck einhergingen (v. R e c k 1 i n g h au s e n
, 1870; Beneke, 1890

[2 Fälle]; Blasius, 1901 [unter Beneke 4 Fälle]; Wojno, 1912

[1 Fall]). Es sind also nur wenige Fälle bekannt, allerdings sind sie

wahrscheinlich vielfach übersehen worden; wenn sie nämlich kleiner

sind, lassen sie sich makroskopisch nicht von Pacchionischen Granu-
lationen unterscheiden. Aber auch wenn man nach solchen Hernien
besonders sucht, bleiben sie selten; so konnte Beneke in 10 Jahren
unter 80 Fällen mit länger bestehendem Hirndruck nur 4 Fälle

von Hernien finden, die von Blasius beschrieben sind. In den
bisher beschriebenen Fällen sind sie stets multipel gewesen. In

einem Falle von Beneke war die Schädelbasis siebartig durchlöchert,

und in den Gruben saßen bis über erbsengroße Hirnmassen, in

einem weiteren war die Konvexität in ähnlicher Weise verändert.

Nach den Untersuchungen von Beneke sind diese Hernien
offenbar Pacchionische Granulationen, deren Räume mit Hirntrümmern
statt mit Zerebrospinalflüssigkeit gefüllt waren.

Es ist nun von Interesse, daß auch in meinem Falle die Pacchio-

nischen Granulationen in der vorderen Schädelgrube histologisch
schon kleine Hirnhernien darstellen. Ueber den vorgestülpten

Gehirnmassen fand sich zum Teil ein deutlicher Ueberzug von Pia,

im Gegensatz zu den noch zu besprechenden Befunden von Wojno.
Wir müssen danach annehmen, daß es bei länger dauerndem Hirn-

druck mitunter zur Ausbildung von Pacchionischen Granulationen
kommt, auch an Stellen, wo man sie gewöhnlich nur spärlich findet

oder vermißt, und daß unter dem starken Druck Gehirnmassen den
durch die Arachnoidealzotten geschaffenen Lücken bis tief in den
Schädelknochen hinein folgen. Für unsere große Hirnhernie in der
hinteren Schädelgrube ist diese Art der Entstehung aus Pacchioni-

schen Granulationen zunächst noch nicht festgestellt; in der Um-
gebung des Defektes sind jedenfalls keine Granulationen nachweisbar.
Darüber wird vielleicht die histologische Untersuchung Aufschluß
geben, die bisher wegen der langsamen Entkalkung noch nicht vor-

genommen werden konnte i).

Nun hat Sophie Wojno unter M. B. Schmidt festgestellt,

daß kleinste Hirnhernien bei systematischer Untersuchung mitunter
als Nebenbefunde in Schädeln ohne Hirndruck gefunden werden.
Diese sog. „physiologischen Hirnhernien" kommen meist im Gebiet
der mittleren Schädelgrube vor, wo schon normalerweise, nächst
der Konvexität, die Pacchionischen Granulationen am häufigsten sind;

sie sind stets an die Granulationen gebunden. Wojno hat über
diesen Hirnhernien stets einen Piaüberzug vermißt, und sie denkt
deshalb daran, daß kongenitale Pialücken dem Wachstumsdruck des
Gehirns ein Vordringen gestatten.

Danach würden die „physiologischen Hirnhernien" mit den patho-
logischen starke Analogien aufweisen. Der durch einen Tumor und
Hydrozephalus bedingte pathologische Hirndruck würde dann im
Prinzip zu denselben Hernien führen wie der physiologische Wachs-
tumsdruck, nur in stärkerem Ausmaße.

Die Pacchionischen Granulationen werden ja als Vorrichtungen
aufgefaßt, die die Druckschwankungen für das Gehirn ausgleichen.
Durch die Granulationen kann Liquor in die venösen Blutleiter

abfließen. Soweit die Hirnhernien an die Pacchionischen Granula-
tionen gebunden sind, würde also zweifellos ein nützlicher Regu-
lationsmechanismus vorliegen; es würden sich danach unter dem
zunehmenden Druck des Schädelinhaltes überzählige Druck- oder
Wachstumsventile ausbilden (wie Wieland das für die Lücken im
angeborenen Lückenschädel angenommen hat).

Da diese stärkere Neubildung von Granulationen aber nur in

einem Teil der Fälle von Hirndruck beobachtet wird, müssen wohl
noch besondere Bedingungen für ihre Ausbildung maßgebend sein.

Das. führt uns zu der Frage, wie denn sonst der Schädel auf
stärkern Innendruck reagiert. Auf diese Verhältnisse können wir
nicht näher eingehen, aber wir wollen doch kurz einige Gesichts-
punkte hervorheben.

') Anmerkung bei der Korrektur: Die histologische Untersuchung ergab an
einzelnen Stellen deutlichen Piailberzug. Beziehungen zu Pacchionischen Granulationen
konnten vorläufig nicht nachgewiesen werden.
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Der Hauptunterschied in der Reaktion des Schädels
auf den Druck scheint mir davon abzuhängen, ob der Druck

auf einen jugendlichen, wachsenden Schädel einwirkt, oder ob er

einen Schädel trifft, dessen Wachstum abgeschlossen ist.

Der wachsende Schädel vermag sich durch Resorption von

Knocheiisubstanz innen und Apposition außen dem zunehmenden
Innendruck anzupassen. Kann der Schädel dem wachsenden Innen-

druck nicht folgen, entstehen entweder Lücken im Knochen (ange-

borener Lückenschädel), oder die Nähte werden auseinandergesprengt

(bei Tumoren und Hydrozephalus), oder es kommt zur Ausbildung

eines pathologischen Windungsreliefs des Schädels (bei Tumoren,
Rachischisis usw.). Die Usur der Schädelknochen (Chiari) infolge

von Hirndruck findet sich offenbar auch schon bei wachsenden
Schädeln, wenn wir sie auch meist erst nach Abschluß des Wachs-
tums antreffen.

Zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre kommt das Schädel- und
Hirnwachstum nach den Untersuchungen von Loeschcke und
Wein hol dt zum Stillstand. Der Wendepunkt im Gehirn- und
Schädelwachstum liegt zwischen dem 20. und 25. Jahre. Sehr bald

nach diesem Zeitpunkt überwiegen die Resorptionserscheinungen am
Schädel.

Dann kann der Schädel nicht mehr auf den pathologischen Innen-

druck in derselben Weise wie der wachsende Schädel reagieren,

und es treten dann die sich neu bildenden oder sich vermehrenden
Pacchionischen Granulationen gewissermaßen, als Sicherheitsventile

auf, und damit ist die Grundlage für Hirnhernien geschaffen. Mit
dieser Annahme — zunächst ist es nur eine Vermutung — stimmt
sehr wohl die Tatsache überein, daß sowohl die „physiologischen"
als auch die pathologischen Hirnhernien stets nach dem 20. Lebens-
jahre beobachtet sind (bei v. Recklinghausen fehlt die Alters-

angabe), obwohl die Pacchionischen Granulationen schon beim Neu-
geborenen vorhanden sind.

Es scheint mir danach, daß abnorme Entwicklung
von Pacchionischen Granulationen und sich anschlie-
ßende Hirnhernien im allgemeinen an Schädeln beob-
achtet werden, deren Wachstumsperiode im wesent-
lichen abgeschlossen ist.

Hinzu kommt wahrscheinlich noch eine besonders starke Hirn-
druckerhöhung, wie sie auch in unserem Falle schon bei der Opera-
tion besonders aufgefallen war.

Warum in manchen Fällen von Hirndruck weder ein Windungs-
relief, noch abnorme Ausbildung von Pacchionischen Granulationen
auftritt, ist nicht zu sagen. Vielleicht ist dabei zu berücksichtigen,

ob der Hirndruck konstant ist, oder ob Perioden starken Hirndrucks
mit solchen geringerer oder fehlender Druckerscheinungen ab-

wechseln.

Be n eke, Virch. Arch. 1890, 119. — Bl as iu s, Virch. Arch. ISOI, 165. — Loeschke
und Weinholdt, Zieglers Beitr. 1922,70 — v. Recklinghausen, Verh. d. Phys. med.
Ges. in Würzburg am 12. III. 1870; 1872 n. Folge 2. - We inhold t, Zieglers Beitr, 1922, 70.
— Wieland, Virch. Arch. 1909, 197. — Wojno, Frankf. Zschr. f. Path. 1912, 9.

Aus der Abteilung für Chemotherapie des Instituts für Infektions-

krankheiten „Robert Koch" in Berlin.

Ueber experimentelle Umwandlung des Streptococcus viri-

dans in den hämolytischen Zustand unter dem Einfluß

des Rivanols.

Von R. Freund.

In einer vor kurzem erschienenen Arbeit aus unserem Labora-
torium von R. Schnitzer und F. P u 1 v e r m a c h e r i) wurde an zehn
Stämmen ursprünglich auhämolytischer, grün wachsender Strepto-

kokken in systematischen Untersuchungen die Umwandlung in

Streptococcus naemolyticus nachgewiesen. Entsprechend den schon
seit Jahren von M o rg e n r o t h -), Schnitzer und Munter') ver-

tretenen und durch reiches expeiimentellcs Material gestützten An-
schauungen, ist das Schwergewicht bei dieser Umwandlung darauf zu

legen, daß der U ebergang von der a n h ä m o 1 y t i s c h e n

(grünen) W u c h s f o r m zur hämolytischen, wie er bei
Züchtung auf der B 1 u t p 1 a 1 1 e sinnfällig wird, der Indi-
kator und das führende Symptom bildet für diejenige
Veränderung, die unter dem Gesichtspunkt ä t i o I o g i

-

s c h e r u n d vor allem therapeutischer F o r s c h u n g a 1 s d i e

weit wesentlichere erscheint.
Der Uebergang von der hämolytischen zu der grünen Wuchs-

form zeigt, wie zuerst Morgenroth, Schnitzer und Munter
(I.e.) dargetan haben, einen sehr erheblichen Sturz der
Virulenz für unser übliches Versuchstier, die Maus, an;
umgekehrt ist, wie neuerdings Schnitzer und Pulv ermach er
(I.e.) gezeigt haben, bei ursprünglich a n h ä m o 1 y t i s c h e n

M. m. W. 1923 S. 866; dort auch Literaturangaben; vgl. auch das ausführliche
Referat von Pieper. Zbl. f. ges. Hvg. 1923, 3 S 433. — B. kl. W. 1919 S. 1172. -
3) Zschr. f. Hyg. 1921, 93, 96, u. 94, 107; 1923, 99 S. 366.

Streptokokken, ganz entsprechend dem Verhalten
künstlich vergrünter Streptokokken (Schnitzer und
Munter, I.e.), der Uebergang in die hämolytischeWuchs-
form mit einem außerordentlich hohen Ansteigen der
pathogenen Eigenschaften im Tierversuch verbunden.
Dies gilt sowohl für die tödliche Dosis bei der üblichen intraperi-

tonealen Infektion wie für die Minimaldosis, welche zur Erzeugung
einer Phlegmone im Subkutangewebe der Maus erforderlich ist.

Unter den von Schnitzer und Pulvermacher untersuchten
Stämmen war von besonderer Bedeutung ein Streptococcus
viridans (Stamm F), der von einer Herzklappe bei Endo-
carditis lenta gezüchtet war. Bei Fortzüchtung auf der Blutagar-
platte zeigten alle Kolonien das typische grüne Wachstum; dagegen
gelang es bei einer Maus, die zwei Tage nach intraperitonealer
Injektion von Vollkultur getötet wurde, aus der Milz neben grünen
Kolonien drei hämolytische Kolonien zu gewinnen, welche
auch bei weiterer Fortzüchtung ihren Charakter beibehielten. Eine
Virulenzprüfung wurde in diesem Falle nicht vorgenommen.

Dieses Verhalten veranlaßte Schnitzer und P u 1 v e rm a c h e r,

den Streptococcus viridans der Endocarditis lenta den
grünen Streptokokken aus andern menschlichen Er-
krankungen und den experimentell \ ergrüntenStrepto-
kokkenin systematischer Hinsicht gleichzustellen und
damit die ätiologische und bakteriologische Sonder-
stellung des Streptococcus viridans zu bestreiten.

Da nun derartige Umwandlungen anhämolytischer Streptokokken
in die hämolytische Form, sei es nun bei Fortzüchtung auf Nähr-
böden, sei es im Tierkörper, keineswegs die Regel bilden, wie dies

schon Schnitzer und Pul vermach er (I.e.) angegeben haben,
so war es uns besonders willkommen, als sich zeigte, daß die
Umwandlung grünwachsender Streptokokken in die
hämolytische Wuchsform unter Umständen auch bei
Mäusen, die einer örtlichen R i v a n o 1 b e h a n d 1 u n g unter-
liegen, Zustandekommen kann. Es steht dieser Vorgang in

einem merkwürdigen Gegensatz zu dem in unzähligen Reagenzglas-
versuchen und gelegentlich auch in Tierversuchen im Anschluß an
die erste Beobachtung Morgen rot hs von uns beobachteten Phä-
nomen der Vergrünung hämolytischer Streptokokken durch Rivanol.

Dieser Beobachtung entsprechen auch die interessanten Befunde
Fritz Meyersi), daß im Blut von Patienten, die mit Eukupin bzw.
Rivanol behandelt sind, die Hämolyse der Streptokokken ausbleibt.

Offenbar ist eine gewisse „Erschütterung" der lebenden Substanz der

Bakterien notwendig, um die Umwandlung zu induzieren.

Die ersten Umwandlungen dieser Art durch Rivanol beobachteten
wir an vergrünten Zuständen des Streptokokkus 45 und Strepto-

kokkus 99. Beide hatten im vergrünten Zustande, entsprechend den
von Morgenroth und Schnitzer-) mitgeteilten Befunden, im
Gegensatz zu den hämolytischen Ausgangsstämmen eine ganz erheb-

lich verringerte Empfindlichkeit gegen Rivanol in der Weise, daß
selbst Rivanol 1:1000 noch keine vollständige Abtötung der Strepto-

kokken im Subkutangewebe hervorrieft).

Dagegen entstanden bei dieser Konzentration
innerhalb 24 Stunden im Subkutangewebe der Maus
Abspaltungen hämolytischer Kolonien. Bei Streptokok-

kus 45 erschien neben ganz vereinzelten grünen eine hämo-
lytische, bei Streptokokkus 99 zeigten sich 8 hämolytische
Kolonien unter zahlreichen grünen, auch traten hier gleichzeitig

im Herzblut etwa in gleicher Weise hämolytische und grüne Kolo-

nien auf.

Auch andere Verbindungen aus der Reihe der 9-Aminoakridine
zeigten eine analoge Wirkung.

Diese Ergebnisse veranlaßten uns, bei zwei echten, aus Endo-
carditis lenta gezüchteten Stämmen von Streptococ-
cus viridans*) den Versuch zu machen, die grüne Wuchs-
form in die hämolytische überzuführen, was uns bei

zahlreichen Tierversuchen ohne Rivanol nicht gelungen war^). Auel

hier erzielten wir mit auffallender Leichtigkeit das gewünschte
Resultat, wie es in der folgenden kleinen Tabelle übersichtlich

wiedergegeben ist.

Es führten also hier, wie aus der Tabelle ersichdich ist, Rivanol-

konzentrationen von 1:1000 bis 1:10 000 zur Abspaltung einzelnei

hämolytischer Kolonien.
Untersuchte man nun die pathogene Wirkung dei

grünen Ausgangskultur und der aus den abgespaltener
hämolytischen Kolonien gewonnenen Stämme, sc

zeigte sich ein erheblicher Unterschied.
Den ursprünglichen Viridanskulturen fehlte die Pathogenität nich

vollkommen, da mit Vollkultur noch Phlegmonen zu er

zielen waren. Bei Verwendung einer Verdünnung 1:10 warer

') B. kl W. 1919 S. 1172 u. 1921 S. 1539. - Zschr. f. Hyg. 1922, 97 S. 77 u. 1923, S

S. 221. — 3) Eine früher von uns gewonnene anhämolytische Modifikation desStrept. 4

war stärker emptmdlich gegen Rivanol (siehe Morgenroth und S c h n i t zer, 1. i

2. Mitteilung.) — •«) Für die Ueberlassung der Stämme sind wir Herrn Dr. Elkelei
Leiter der Bakteriologischen Abteilung des Westend-Krankenhauses, sowie Herrn Pro

Carl Lange zu Dank verpflichtet. — s) Nach neueren Beobachtungen von Hen
Dr Amster in unserem Laboratorium ist der eine der beiden Stämme, Str. E t, nac

etwa 3 Monate langer Konservierung in Serum nach Ung ermann bei intravencs«

Infektion von Mäusen nach 3 Tagen im Schsvanzblut in der hämolytischen Form au:

getreten, vgl. Schnitzer und Pulvermacher, I. c.
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bis mm folgenden Tag die injizierten Streptoi<okken bis auf einzelne

Individuen abgetötet.
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Ein anderes Bild boten die in den hämolytischen Zustand
übergeführten Streptokokken.

Hier machte eine zehnfach geringere Dosis (1:10)

noch eine mächtige, ausgedehnte Phlegmone Bei Strepto-

kokkus El wurde in unseren Versuchen eine untere Grenze für die

Subkutaninfektion nicht erreicht, indem noch bei 1:10 000 nach
24 S t u n d e n zahlreiche S t r e t o k o k k e n nachzuweisen
waren. Bei Streptokokkus E 2 bildete die Verdünnung
1 : 1 00 d i e u n t e r e O r e n z e.

Ein besonderes Interesse bietet nun das Verhalten der Riva-
nolempfindlichkeit der beiden Zustände. Wir stehen hier der
Erscheinung gegenüber, daß die relativ geringe Empfind-
lichkeit des grünen Ausgangsstammes nach dem Um-
schlag in die hämolytische Form erhalten bleibt. Dieser
Gegensatz zu unseren gesamten bisherigen Erfahrungen, nach welchen
die hämolytischen Stämme im Durchschnitt 4maj, oft 12~16mal für

Rivanol empfindlicher sind als die entsprechenden grünen i), ist, wie
eine einfache Ueberlegung zeigt, nur ein scheinbarer.

Es liegt ihm zweifellos die Tatsache zugrunde, daß bei dieser
Versuchsanordnung das Rivanol die in den hämolytischen
und zugleich empfindlichen Zustand übergeführten
Streptokokken vernichtet. Die hämolytischen Kolo-
nien, die wir in einem bestimmten Moment der Ab-
impfung fassen können, sind diejenigen, bei denen
neben der Ausbildung des hämolytischen Zu Standes
zwardie Virulenzerhöhung bereits in erheblichem Maß
eingetreten, die Erhöhung der Rivanolempfindlich-
keit aber noch in der Entwicklung zurückgeblieben ist.

Der ganze Komplex von Erscheinungen entspricht der in unseren
früheren Arbeiten vertretenen Anschauung, daß einerseits Hämo-
iyse, höhere Pathogenität und Rivanolempfindlich-
keit, anderseits an hämolytisches Wachst um, Virulenz-
stur z und R i v a n o 1 u n e m p f i n d 1 i c h k e i t zwar meistens
miteinander in Korrelation stehen, daß aber eine un-
lösbare Verknüpfung dieser drei biologischen Ei gen-
schaften nicht besteht.

Von praktischen Versuchen znr Anwendung des Rivanols bei
Endocarditis lenta ist uns bisher nichts bekannt geworden, wäh-
rend bei Streptokokkensepsis günstig beurteilte Versuche von
Fr. Meyer-'), Keller'), Bumm'), Sigwart"), v. Delbrück')
und anderen vorliegen. Die geringere primäre Empfind-
lichkeit des Streptococcus viridans gegen Rivanol
sollte von therapeutischen Versuchen nicht abhalten.
Die hier geschilderten Befunde können auch in dieser Richtung von
Bedeutung sein, wenn das Rivanol imstande sein sollte, den unemp-

1 findlichen Streptococcus viridans iu eine empfindlichere
hämolytische Form, die seiner E i ji w i r k u n g zugäng-
licher wäre, zu verwandeln. Wir stimmen durchaus mit einem
so gründlichen Kenner der Klinik der Endocarditis lenta, wie es
E. Libmann") (Neuyork) ist, überein, daß gerade angesichts
der von ihm unter zahlreichen Fällen beobachteten
gelegentlichen, sorgfältig nachuntersuchten Spon-
tlnheilungen therapeutische Versuche von vorn-
herein als nicht aussichtslos anzusehen sind und ein
aktives therapeutisches Vorgehen am Platze ist.

o
Vgl. Morgen rot h und S ch n i t zer , I. c. B kl. W. 1921 S. 1539. -

SilS«. - 1) M Kl. 1923 S. 1. ^ 6) M,K1. 19^3 S. 299. - «) M. Kl. 1923 S. C05.
Of tue Am. Med. Assoc. 1923, 80 S. 813.

3) Ebenda
')Journ.

Aus der Chirurgischen Abteilung des Staatlichen Kinderasyls

in Budapest.

Förderung der Selbstheilung entzündlicher Prozesse

durch Entzündungsprodukte.

Von Chefarzt Dr. Endre Makai.

Auf dem Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1Q22

hielt ich einen Vortragt) über günstige Beeinflussung entzündlicher

Prozesse durch subkutane Einspritzung eigenen Eiters. Nichts

war mir angenehmer, als in der Aussprache dazu von Nordmann
hören zu können: er sei von anderen Voraussetzungen ausgehend
und unter anderen Gedankengängen — mit Versuchen, die er über

10 Jahre verfolgte — zu ähnlichen Resultaten gekommen wie ich.

Nun haben sich meine Erfahrungen seit Jahrestrist bedeutend ver-

mehrt. Ohne Auswahl, serienweise behandelte ich auf meiner Ab-
teilung jede umschriebene Entzündung ohne Messer, mit

Einspritzung des eigenen Eiters. Die Technik ist überaus einfach:

Entnahme des Eiters aus dem Abszesse mit einer Rekordspritze, so-

fortige Einspritzung von 1 ccm desselben unter die Haut, und zwar
so oft, wie notwendig, jeden 5. Tag wiederholt. Mein Material um-
faßt reichlich über 100 Fälle, mit mehreren Hunderten von Ein-

spritzungen, und zwar vom Säuglingsalter aufwärts bis zum Alter

von 40 Jahren, zumeist aber Kinder.

Meine Erfahrungen bzw. Experimente haben ergeben, daß „na-

tiver", un vorbehandelter Eiter aus gedeckten, kalten (tuber-

kulösen) Abszessen, in Menge von 1—10 ccm subkutan demselben
Individuum einverleibt, nie eine unliebsame allgemeine Reaktion

(Fieber, Verschlimmerung des Allgemeinbefindens) hervorruft, im

Gegenteil blühen die Kranken auf, und oft tritt eine ganz über-

raschende Gewichtszunahme ein (so z. B. bei einem 13jährigen von
25 kg auf 30 kg bei sonst absolut ffleichen Verhältnissen und gleicher

Ernährung innerhalb 4 Wochen). Die lokale Reaktion fehlt zunächst;

bei wiederholten Einspritzungen bilden sich dann mehr und mehr
ausgeprägte, zumeist ganz schmerzlose Infiltrate, welche mikroskopisch

das histologische Bild der Tuberkulose — jedoch ohne Bazillen —
ergeben und ausnahmslos ohne Behandlung sich zurückbilden. Nach
2—8 Injektionen, wobei der früher dicke Eiter immer durchsich-

tiger und dünner wird, verkleinert sich der Abszeß bzw. verschwin-

det vollkommen, wobei zu bemerken ist, daß in keinem Falle in den
Abszeß Heilmittel eingespritzt wurden. Die Wirkung muß als eine

streng spezifische aufgefaßt werden, da der kalte Abszeß eines

anderen Kranken mit dem Eiter aus einem ähnlichen Abszeß nicht

beeinflußt werden konnte.

Auch offene kalte Abszesse (mit Fisteln) wurden günstig be-

einflußt (so z. B. ganz auffallend ein kolossaler Mediastinalabszeß
mit Fistel am Halse), immerhin blieben die Injektionsstellen nicht

immer ohne stärkere Reaktion.

Die überwiegende Mehrzahl meiner Fälle betrifft aber nicht

tuberkulöse, sondern akute, „heiße" Abszesse, aus welchen
ausnahmslos Strepto- imd Staphylokokken oder andere pathogene
Bakterien (Koli usw.) gezüchtet werden konnten. Auch hier folgte

der Injektion des eigenen, unvorbehandelten Eiters in keinem
Falle eine fortschreitende Infektion, Phlegmone oder gar Sepsis.

In etwa 30"/n der Injektionen blieb die lokale Reaktion vollkommen
aus, und nicht eben in den leichtesten Fällen; in 30"'o zeigten sich

wenig schmerzhafte Infiltrate, welche sich in 8—10 Tagen spontan,
spurlos zurückbildeten. Bei den übrigen entstand ein scharf um-
schriebener Abszeß, welcher auf Punktion oder nach spontanem
Aufbruch, oft aber auch ohne diesen, ohne Narbenbildung spurlos
heilte. Nur in 2 Fällen nach Hunderten von Injektioneu war eine

3 mm lange Stichinzision nötig.

Fieberreaktionen nach den Eiterinjektionen fehlten zumeist; nie
stieg die Temperatur um mehr als 1", höchstens bis 38,5° C. Ja,
in mehreren Fällen zeigte sich ein direkter Temperaturabfall, und
zwar war dies in mehreren Fällen bei wiederholten Einspritzungen
regelmäßig immer nach diesen zu beobachten.

Die Leukozytenzahl erhob sich zumeist schon in 1/2— 1 Stunde
mit 15— 20i>;o, erreichte das Maximum in etwa 10—12 Stunden,
wobei oft die Verdoppelung konstatiert werden konnte; nach weiteren
2—3 Tagen war wieder die ursprüngliche oder unwesentlich ver-
größerte Zahl vorhanden, und zwar gleicherweise bei den ersten, wie
bei den wiederholten Einspritzungen.

Ich behandelte prinzipiell nur umschriebene heiße Eiterungen
(vereiterte Hals- und Leistenlymphdrüsen, Brustfellempyeme, masti-
tische, periostitische, mastoiditische und osteomyelitische Abszesse),
in 2 Fällen aber, bei einem 2- bzw. 3i/2jährigen Kinde, eine schwere,
handtellergroße, propagierende Halsphlegmone (mit Erfolg!).

Mehr als 4—5 Einspritzungen in 5tägigen Intervallen waren
selten nötig, oft genügten 2—3, manchmal eine einzige. Sämtliche
Fälle heilten ohne Inzision, in etwa 20"/o der Fälle sickerte aus
der Punktionsöffnung etwas Eiter in den angelegten Dunstverband,

>) Arch. f. klin. Chir. Kongreßband 1922, 121 S. 33.
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was natürlich zur Entleerung der Eiteransammlung beitrug. Die
Heilung erfolgte ohne Narben, ganz spurlos; ein faust-

großes, mastitisches Infiltrat z. B. mit dickem Eiter auf eine einzige

Einspritzung, ebenso osteomyelitische Abszesse mit durch Röntgen
festgestellten erheblichen Knochenveränderungen.

Immerhin will ich einen einzigen Todesfall nicht unerwähnt lassen, wel-

cher ein 9 Monate altes Mädchen mit Enteritis betrifft; die Einspritzung

mußte bei dieser an einer anderen Abteilung (mit Skarlatinaquarantäne) aus-

geführt werden. Ein kirschgroßer, präaurikularer Abszeß wurde punktiert und

•/s ccm serös-eitrigen Exsudats in den Oberarm injiziert. Am folgenden Tag
vollkommenes Wohlbefinden, Temperatur abends 37,2°. — 48 Stunden nach

der Injektion — mit einer Frühtemperatur von 38,3° — starb aber das Kind

jäh nach kurzem Todeskampf. Bakteriologische Herzblutuntersuchung un-

mittelbar nach dem Tode negativ; die Sektion ergab absolut keine anatomischen

Merkmale einer Sepsis (Milzerweichung, Ekchymosen usw.); es wurde eine

Hyperplasie des lymphatischen Systems konstatiert. Die Injektionsstelle
war normal, nur in der tieferen Fettgewebsschichte etwas Hyperämie.

Ich glaube die Annahme des Prosektors (Dozent v. Jankovich) teilen zu

können, wonach der Tod mit der Eiterinjektion wahrscheinlich in keinem Zu-

sammenhange war.

Aber auch ein zweites Sektionsergebnis soll mitgeteilt werden,
welches die Wirkung der Methode beweist.

Ein Kind, dessen eigroßer Periostsbszeß des Unterkiefers mit handteller-

großer- Hautrötung durch zwei Injektionen geheilt wurde, starb anderswo
nach 2 Monaten an Dysenterie. Bei der Sektion konnten trotz sorgfältigstem

Suchen weder der Entzündungsherd noch die Injektionsstellen gefunden wer-

den; so spurlos erfolgte die Heilung.

Wie ich aber bereits in meinem Kongreßvortrage hervorhob,
interessiert mich zunächst nicht so sehr die praktische Verwend-
barkeit des Verfahrens, als die beiden bedeutenden und überraschen-
den Ergebnisse desselben: die Ungefährlichkeit und' die Art bzw.
Möglichkeit der günstigen Wirkung.

Die angeschnittene Frage neuerlich etwas eingehender zu behan-
deln, halte ich um so mehr für angebracht, da seit meinem Vortrage
im Schrifttum Beiträge erschienen, welche meinen Oedankengang
in mancher Richtung ergänzen bzw. bekräftigen.

So sah Weill bei gonorrhoischer Epidydimitis Heilung durch subkutane

Einspritzung von Hydrozeleflüssigkeit, Adams bei Kinderpyelitis durch In-

jektion (mit Karbol) vorbehandelten Eigenharnes, Roch und Oautier durch

Reinjektion des Ergusses bei Pleuritis und Aszites, Dufour, Ballengh,
Eider durch Eiterinjektion bei gonorrhoischer Kniegelenkentzündung, Pa-
vone sah Besserung von Knochentuberkulose durch Injektion filtrierten und
sterilisierten Eiters aus dem kalten Abszesse eines anderen Kranken. Schließ-

lich erzielte Loeser bei gonorrhoischen Adnexerkrankungen durch Einspritzung

lebender, allerdings abgeschwächter Kokken guten Erfolg i).

Der Ausgang meiner Arbeiten war das Suchen nach einem un-
schädlichen Reizmittel, das die übliche Vakzinebehandlung an Spezi-

fizität, Intensität und Vielseitigkeit der Wirkungsweise übertrifft, und
ich glaube dies im Krankheitsprodukt, bei Bindegewebsentzündungen
also im Eiter, gefunden zu haben. Im Krankheitsprodukte sehe ich

den Inbegriff sämtlicher Stoffwechselprodukte und (mehr oder
weniger abgebaute) Körperstoffe sowohl der Krankheitserreger als

der Körperzellen. Ich habe aber mich nicht allein auf banale Binde-
gewebsentzündungen beschränkt, sondern trachtete das Prinzip mög-
lichst vielseitig praktisch auszuproben. Ich kann nicht umhin, einige

Beobachtungen im Telegrammstil mitzuteilen.

1. 18 Monate altes Mädchen. Aufnahme 15. I. 1923. 7,9 kg Gewicht,

hoffnungsloser Zustand, remittierendes Fieber bis 39,3° C. Im rechten unteren

Lungenlappen eigroße Kaverne (Röntgen). Durch Punktion stinkender, gas-

haltiger, graugelblicher, dicker Eiter (elastische Fasern, Bacillus fusiformis,

Streptokokken und Koli). 5 Injektionen nativen Eiters; 5 täglich je 1 ccm
An den Injektionsstclien nußgroße Abszesse mit gleichem bakteriologischen

Eiterbefund. Seit 5. II. Probepunktion der Lunge negativ. Röntgen: Ver-

dichtung ohne scharfe Umrisse, Temperatur bis 37,1° C. Das Kind blüht auf.

Gewicht am 7. III. 9,200 kg. —
2. -Ijähriger schwacher Knabe; Gewicht 11,100 kg. Pirquet, Wa.-R.—

,

fieberfrei. Uebersetzt von der Internen Abteilung am 20. I. 1923 mit Appetit-

losigkeit, Brechreiz, belegter Zunge, starken Bauchschmerzen und kolossaler

Oarnipcristaltik. Invagination? Am 22. I., da trotz Einlaufen usw. keine Besse-

rung, Operation. Jacksons Membran. 12 cm lange Appendix (histologische

Entzündung), sonst Baucheingeweide o. B. Appendektomie. Am 26. I., nach

bisher vollkommen fieberfreiem Verlauf, prima Wundheihmg: Klonisch-tonische

Kränipfe der rechten oberen Extremität und der rechten Gesichtshälfte. Pu-

pilicnreaktion sehr träg. Trotz Chloral und Morphium kein Nachlassen der

Krämpfe. Temperatur 28.1.: 38,9° C, Lumbalpunktat etwas trüb, Pandy —

.

Am folgenden Tag Paralyse der rechten oberen Extremität, Parese der unteren,

Apliasie; Pupillen weit, nicht reagierend, Pandy +, Puls unzählbar, Rektum-
prolaps, fortdauernder Verfall. — Am 2. II. 5 ccm trüben Lumbalpunktats

subkutan; Temperatur allmählich sinkend, am 5. II. 37,8°. — Noch 4mal
5— 10 ccm Lumbalpunktat subkutan in Stägigen Intervallen ohne jede lokale

Reaktion. Vom 10, II. Sensorium frei, Patient beginnt zu sprechen und die

rechten oberen Extremitäten etwas zu bewegen. Trotz Varizella, Broncho-

') Seilei sah hereits'ioio eiinstige Wirkung bei Prostatitiden nach subkutaner
I'iicktion von karboIisieiten^Pio^tatasekret-Antoly aten.

Pneumonie und Pleuraexsudat am 8. III. Gewicht 12,800 kg und, abgesehen

von einer angedeuteten Parese der rechten Fazialis, vollkommen wohl. —
3. 12jähriger Knabe, ambulant. Syphilis III. Sattelnase, Hepatitis, Spleno-

megalie, Aszites. Am linken Marge supraorbitalis nußgroßes, verflüssigtes

Gumma. Trotz spezifischer Behandlung keine Besserung. 5 Injektionen von

ie 5 ccm Gummainhaltes; restloses Verschwinden des Gumma, Hautinjektions-

stelle reaktionslos, allgemeiner Zustand gebessert. —
4. 17 Monate alter, verfallener Knabe nach Masern. Gewicht 8,050 kg.

Erst link-, dann rechtseitiges Empyema thoracis (Pneumokokkus), inzwischen

Varizella. — Heilung auf 8 Eiterinjektionen. Gewicht nach 3 Monaten

10,900 kg. — • I

'

5.- 7 Monate alter, äußerst verfallener Knabe. Gewicht 4,800 kg. Empyem,

fast die ganze rechte Thoraxhälfte ausfüllend (Strepto- und Pneumokokkus).

Heilung auf 9 Injektionen. Gewicht nach 3 Monaten 6,030 kg. —
Wenn wir nun den Eiter als Krankheitsprodukt zum Gegenstand

näherer Betrachtungen wählen, so sei zunächst daran erinnert, daß

nach Oppenheimer die Eitererregung keine spezifische ist, son-

dern eine allgemeine Fähigkeit von Bakterienleibern geringerer

Virulenz bzw. Bakterienleichen (Buch n er). Die Richtigkeit dieser

Annahme für den Menschen beweisen meine folgenden Versuche.

Bei 3 Kranken entnahm ich IV2 ccm Eiter aus einem umschriebenen

Abszesse. 1/2 ccm wurde unmittelbar, unbehandelt, subkutan in-

jiziert, 1/2 ccm nach 15 Minuten dauernder Belichtung mit
Quarzlampe, 1/2 ccm nach i/2Stündigem Verweilen in Gefrier-
mischung. Die Reaktion war am geringsten an der Stelle der

unmittelbaren Injektion, die größte Reaktion (Abszeßbildung) rief

der bestrahlte Eiter hervor, in welchem nach Oehlschleger sogar

Bazillen mit Sporen getötet sein sollen. Auch hatte ich Eiter injiziert,

nachdem zu je 10 ccm davon 5 Tropfen Chloroform und ^'2 ccm

50/oige Phenollösung gegeben wurden und die Mischung 24 Stunden

lang liegen blieb. Weder war die lokale Reaktion geringer, noch die

Allgemeinwirkung so befriedigend, wie nach der Injektion nativen

Eiters.

Die relative, zuweilen überraschende Unschädlichkeit von Eiter-

einspritzungen bewiesen übrigens schon die Tierexperimente im

älteren Schrifttum, namentlich die von Billroth und Weber. Der

letztere steht nicht an, auszusprechen: „Die Schadlosigkeit des Pus

bonum et laudabile, auch wenn man ihn in die Blutgefäße ein-

spritzt, ist doch nach so vielen und oft wiederholten Versuchen

hinlänglich dargetan."

Aus all diesem kann man wohl den berechtigten Schluß ziehen,

daß der eigene Eiter im allgemeinen nicht die Materia peccans, das

Krankheitsprinzip ist, welches das Fortschreiten der Krankheit be-

dingt, und daß Eiterbildung nicht als Wesen, sondern als Ausgang

einer Infektion betrachtet werden muß. Die weitere Analyse der

Infektion und des Entzündungsprozesses ergibt Folgendes:

Die Zeiten sind zwar vorüber, wo Bakterien an einem Epithel-

defekt bereits die erste Phase einer beginnenden Erkrankung be-

deuteten, doch wird der aktuellen, allgemeinen und der spezi-
fisch-lokalen Krankheitsbereitschaft des Organismus —
scheinbar Imponderabilien, welche aber praktisch von entscheidender

Wichtigkeit sein können — noch immer nicht die gebührende Wür-
digung eingeräumt. Es sind gewiß

,
Fälle, in welchen der Krank-

heitserreger am beliebigen Ort in den Organismus eindringen kann,

doch können diese nicht verallgemeinert werden.

Ich habe schon in meinem Kongreßvortrage auf die bedeutenden Ex-

perimente von Gay und Stone hingewiesen, welche mit einem mensch-

lichen — zunächst für Kaninchen nicht pathogenen — Streptokokkenstamm

eine konstant tödlich endende Pleuritis hervorrufen konnten, und zwar mittels

und nach Passage des Stammes durch die Pleura mehrerer Tiere. Intravenöse

Injektion selbst größerer* Mengen dieser Passagekultur wirkte aber nie töd-

lich. — Auch ist es bekannt, daß einfach durch Wahl einer passenden Impf-

stelle das vollvirulente Material eine vom Gewöhnlichen abweichende Reaktion

hervorruft (Schutzimpfung gegen Lungenseuche der Rinder nur am Schwanz-

ende). —
Die eitrige Entzündung wird noch immer unrichtig als Folge-

zustand einer lokal gebliebenen Infektion betrachtet, muß aber

in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle prinzipiell als ein Prozeö

aufgefaßt werden, welcher erst nach Infektion des Gesamtorganis-

mus, also nach einer Allgemeinerkrankung, in einem zweiten
Stadium lokalisiert, fixiert wurde. Symptome des ersten

Stadiums können natüriich unserer Beobachtung entgehen. Können

die schadhaften Stoffe nicht fixiert werden oder bleiben, so schreitel

die Vergiftung des Gesamtorganismus fort. Wie dem appendiz'tirchcn

Abszeß ein Frühexsudat = allgemeine, freie Entzündung der Bauch-

höhle vorangeht und der Abszeß erst später, und zwar eben Ai(

Hilfe der Entzündungsprodukte (Fibrin) lokalisiert, d. h. von dem

Gesamtorganismtis abgegrenzt wird, so ist es mit der übergroßen

Mehrzahl der Eiterungen. Nur so hat der alte Spruch einen Sinn:

„Ce qui pue, ne tue pas", und in dieser Beleuchtung bekomml

der mehrtausendjährige hippokratische Satz seine wirkliche Be

deutung: Fieber tritt nicht infolge des Eiters, sondern wahrere
der Bildung des Eiters auf.

Die Frage, warum der Eiter an Ort und Stelle gebildet wird

wo er zum Tagesschein kommt, darf auch nicht mit dem einfacher

Hinweis auf die Infektionspforte beantwortet bzw. eriedigt werden
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Zur Parallele diene das Arthussche Phänomen, eine streng lokale

Reaktion — Rötung, oft Infiltration, ja Nekrose — an der Reinjektionsstelle

des sterilen, artfremden Serums nach reaktionslosen präparatorischen Serum-

injektionen. — Bei einer par excellence allgemeinen „Umstimmung" des Orga-

nismus sehen wir also eine lokalisierte Reaktion, welche an beliebiger Stelle

produziert werden kann. Diese lokale Reaktion entsteht, wie ich an einem

großen Menschenmaterial regelmäßig beobachten konnte i), etwa V2—8 Stunden

nach der Seruminjektion — nachdem das eingespritzte Serum längst aufgesaugt

sein mußte. — Das artfremde Eiweiß muß aber wohl während der

Resorption die Zellen der Umgebung der Injektionsstelle in einen Reiz-

zustand versetzen — namentlich wenn diese bereits sensibilisiert sind. —
Was nun die Lokalisation des Entzündungsherdes betrifft, wollen

wir das Arndt-Schulzesche Gesetz zur Erklärung heranziehen.

Es liegt nichts näher als die Annahme, daß, wie ein qualitativ

wechselnder Reiz ganz verschiedene Folgen an ein und derselben

Zelle hervorrufen kann, der gleiche Reiz verschiedene Effekte an

Zellen von wechselnder Reizbarkeit hervorrufen muß; beispielsweise

bereits gereizte Zeligebiete — statt ihre Lebenstätigkeit zu er-

höhen — zu töten. Der Zusammenhang des nervösen Systems mit

dem Verlauf der Entzündungserscheinungen bekommt hierdurch eine

mehr in den Vordergrund tretende Bedeutung.

Folgt man diesem Gedankengang, so ist es unschwer vorzustellen,

daß irgendwelche in den Kreislauf gelangenden Stoffe im Gesamt-

organismus nur die funktionelle oder nutritive Tätigkeit der Zellen

anfachen (Fieber), an Stellen aber, die durch traumatische oder

andere Reize bereits in einen Erregungszustand gesetzt wurden, schon

tiefergreifende Veränderungen (Nekrose, Nekrobiose) hervorrufen.

In dieser Beleuchtung finden die verschiedenen posttraumatischen

Erkrankungen (Osteomyelitiden, Meningitis tbc. usw.) eine zwang-

lose Erklärung ohne den Umweg eines hypothetischen Hämatoms.

Zu diesem Punkte gehört eine recht interessante Tatsache, welche der

leider nur ungarisch erschienene Aufsatz von v. Barabas-) behandelt: Va-

rizellablasen, die gewöhnlich am Kopfe erscheinen, bevorzugen ganz auf-

fallend solche, sonst ungewohnte Stellen, welche früher irgendeinem Reize aus-

gesetzt waren (Finger nach Panaritien, Schamgegend nach Fluor, Umgebung
eröffneter Furunkel, abgebrühte oder sonst e.xkoriierte Stellen usw.). Auch ich

konnte Aehnliches beobachten. Bei einem Kinde, welches, wegen eines Hals-

abszesses mit subkutanen Eitereinspritzungen behandelt wurde und

nach Heilung an Varizella erkrankte, gruppierten sich die Blasen fast ausschließ-

lich um die Injektionsstellen.

Wenn man auch am Prinzip der möglichst frühen und ergiebigen

Eröffnung der Eiterherde festhält, muß jeder denkende Chirurg
anerkennen, daß die dankbarsten Objekte für einen Eingriff nicht

die sogenannten „Frühfälle" entzündlicher Prozesse sind. Wohl
dann, wenn die Verhältnisse solche sind, daß ein isolierter inid

für die Umgebung gefährlicher Herd in toto entfernt werden kann
(Appendizitis), aber die Wirksamkeit der meisten Frühinzisionen,

der „Entspannungsschnitte", wird jeder aufrichtige Beobachter sehr

vorsichtig beurteilen. Kein solcher wird aber das „Reifen" der

Abszesse für nutzlos oder prinzipiell schädlich, für eine aberg^läubische

Volks- bzw. Quacksalbermethode halten, und vielleicht nur wenige
werden es z. B. bei Kieferperiostitiden vermissen wollen. Daß unser
Eingriff erfolgreich sei, muß immer ein Eigenheilungsprozeß dem-
selben entgegenkommen.

Doch kommt es vor, u;id zwar nicht überaus selten, daß ein-

. wandfrei festgestellte Eiteransammlungen (periappendikuläre Ab-
szesse) ohne Eingriff und ohne Durchbruch restlos resorbiert werden,
also heilen können. Weiterhin wies namentlich Bier darauf hin,

daß schon einfache Entfernung des Eiters durch Aspiration kalter,

aber auch heißer Abszesse schließlich zur Heilung führen kann. Da
läßt sich wirklich die Frage aufwerfen: werden die schadhaften Stoffe

tatsächlich im Abszeß gebildet oder hier nur vom Blut ab-
gefangen, gesammelt, fixiert und dann vielleicht irgendwie un-
schädlich gemacht?

Zuerst muß hervorgehoben werden, daß die angenommene Re-
sorption der schädigenden Stoffe aus dem Abszesse weder durch
die innere Spannung des Abszesses noch durch die Qualität (kalt,

heiß) des Abszesses (Wilms) bedingt ist. Gereifte Abszesse haben
im allgemeinen schon mildere Symptome. Zum Studium der Re-

'* Sorptionsverhältnisse habe ich 10 Fälle gewählt, 5 heiße und 5 kalte

;
Abszesse von verschiedener Größe und sehr verschiedener Spannung.
Nach Ablassen von 5 ccm Eiter injizierte ich an seiner Stelle in

den Abszeß 5 ccm einer 2o'oigen Indigokarminlösung. Ohne Zysto-

1

skopie wurde nun einfach stündlich der Harn gesammelt, und es

1/ stellte sich heraus, daß in spätestens 2 Stunden der Harn blau-
gefärbt, nach spätestens 12 Stunden aber wieder farblos erschien,

2 und zwar ohne irgendwelchen Unterschied bei kalten wie bei heißen,
bei großen wie bei kleinen, bei gespannten wie bei schlaffen

i: Abszessen.

Daß ein Abszeß aber tatsächlich imstande ist, gewisse Stoffe
aus dem Blutkreislauf abzufangen und aufzustapeln, konnte
ich durch folgende Experimente beweisen. In 6 Abszeßfällen gab
ich intramuskulär 5—10 ccm Indigokarminlösung. Nun bezeugen die
Versuche von Draganesco und Lissierici, daß der Farbstoff

zwar im Urin erscheint, aber daß es nicht gelingt, ihn in verschiedenen

!

Körperflüssigkeiten, namentlich in der Oelenksflüssigkeit nachzu-

weisen. Ich stellte aber fest, daß der Farbstoff trotz der kolossalen

Verdünnung in den Körpersäften auch im Eiter der Abszesse
nachzuweisen ist, und zwar selbst nach wiederholten Entleerungen,

auch nach 28 Stunden, wo der Urin längst farblos war, in Form
von Farbstoffkristallen.

Nun war es seit jeher bekannt, daß durch starke Reize krank-

hafte Stoffe aus dem Gesamtorganismus am beliebigen Ort ge-

wissermaßen abgefangen und fixiert werden können. Die Fixations-

I

abszesse, welche jahrhundertelang bei allgemeiner Infektion ange-

;

wendet wurden, und welche namentlich die Franzosen nie ganz
aufgegeben haben (P a u c h e t) , kommen heute wieder in die

Mode (Rolly). Daß in den Fixationsabszessen nie krankheits-

erregende Keime vorgefunden wurden, ist vielleicht kein absolut

sicherer Beweis gegen die „Fixierung". Man kann sich ganz gut
vorstellen, daß nicht geformte, krankhafte Stoffe, Bakterien dabei

festgehalten werden, und ich suche die experimentelle Entscheidung
der Frage dadurch zu fördern, daß ich den Inhalt von „Fixations-

abszessen" bei septisch erkrankten und Kontrolltieren -durch Tier-

irapfungen vergleiche.

Wir müssen noch der Frage nähertreten, welche schon für
' Billroth ein schweres Problem war: worin nämlich die sofortige
i günstige Wirkung der Abszeßeröffnung besteht.

! Daß die Lebensbedingungen der Bakterien durch das Hintreten der Luft

sofort dermaßen beeinflußt werden, wie es Braatz meint, ist kaum wahr-

scheinlich. Zunächst sind doch Bakterien nicht nur im Eiter, sondern auch in

der Tiefe der Gewebe; auch schließt ein Dunstverband, womit eröffnete

1
Abszesse gewöhnlich versorgt werden, den Luftzutritt ziemlich siclier aus.

j

Das sogenannte „schnelle", ,,vollständige" Ablassen des Eiters ist auch nicht

ausschlaggebend; große ,,reife" Abszesse können auf Stichinziäionen heilen,

auch nach breiter Eröffnung kann immer bei den Verbandwechseln eine nicht

geringe Menge von neugebildetem Eiter gefunden werden, und die ausge-

zeichnete Heilungstendenz unter dem bakterienhaltigen Eiterteiche (Bier) ist

doch allbekannt. Je „reifer" aber die Abszesse waren, desto schneller hört

die Nachbildung des Eiters auf; an seine Stelle tritt bald eine blutigseröse

Flüssigkeit. Nach einem spontanen Durchbruch und Abstoßen nekrotis:her

Teile (Furunkelpropf) erscheint aber diese bereits in 1—2 Tagen, wonach die

definitive Heilung mit Schließen der Wunde kürzestens vollendet wird.

Die aus dem Blute abgefangenen und aufgestapelten Stoffe

j

müssen natürlich aus dein Abszeß entfernt werden, wenn im Blute
weiter solche Stoffe kreisen, die in den Abszeß wieder
ausgeschieden werden sollen. Die Verhältnisse bei einem unge^
öffneten Abszesse sind also ähnlich der Vergiftung des Organismus

[

infolge Undurchgängigkeit der abführenden Harnwege. Nicht der
I bereits ausgeschiedene und stockende Harn ist gefährlich, sondern
die Stoffe, die infolge der Stauung unausgeschieden bleiben.

Können aber Abszesse auch ohne Eröffnung (spontan oder
artefiziell) heilen, so ist dies nur dadurch zu erklären, daß die

Ausscheidung der Giftstoffe aus dem Blute aufhört, die bereits aus-

j

geschiedenen Stoffe entgiftet und zu schadloser Aufsaugung ge-

1

eignet werden. Daß das Entzündungsprodukt die krankhaften Stoffe

!
gewissermaßen modifizieren kann, beweist schon die Harmlosigkeit

i der Eiterinjektionen.

I

Uebrigens wird — wie bekannt — die Schutzimpfung gegen Rinderpest
l nach den Angaben von R. Koch mit der Galle rinderpestkranker Tiere vor-

I

genommen. Wie Kolle nachweisen konnte, ist der Erreger der Rinderpest
' in der Galle nicht etwa in abgeschwächtem Zustande vorhanden, sondern voll-

virulent, wird aber durch einstweilen noch nicht näher bekannte Bestandteile

derselben, die dem normalen Tiere fehlen, an seiner allgemeinen

Verbreitung verhindert. Die lokale, harte Infiltration, welche an der Injektions-

stelle entsteht, bildet sich zwar zurück, hinterläßt aber eine vollkommene
Immunität. —

In den Eiterinjektionen sehe ich eine Methode, welche die

Selbstheilung mächtig fördert bzw. in den meisten Fällen sichern
kann. Wie dadurch die Ausscheidung der Giftstoffe und deren
Entgiftung beschleunigt wird, können wir nicht sicher angeben. In

Fällen, in welchen an der Injektionsstelle Abszesse entstehen, könnte
man auf eine Derivation, teilweise Entlastung des ursprünglichen
Abszesses denken; für die Mehrzahl der Fälle — frappante Wirkung
ohne Lokalreaktion — könnte eine besonders wirksame Protoplasma-
aktivierung angenommen werden, wobei allerdings das Fehlen von
Allgemeinsymptomen (Fieber usw.) etwas auffallend ist. Die günstige
Beeinflussung von Entzündungen durch Entzündungsprodukte ist

zunächst eine Erfahrungstatsache; und gewiß läßt sich durch Aus-
wahl geeigneten Materials eine vielleicht nicht unnützliche Arbeits-

hypothese aufstellen. Die dabei eine teleologische Auffassung rügen

[

wollen, dürfen nicht vergessen, daß ein Kreisel, welcher seine Be-

[

wegung und Achse im Sinne des Verharrungsgesetzes behalten will

I

und etwa hingeworfene Kieselsteinchen zurückwirft, diese seine ab-

I

wehrende Eigenschaft wohl keiner „mystischen" Ursache zu ver-

danken hat.

•) D. m. W. 1922 Nr. 8 ') Budapcsti orvosi Ujsag 192^ 14.
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Odessa.

(Direktor: Prof. W. Stawraky.)

Ueber die Wirkung des Arsenpräparates „Arsalyt"

bei Febris recurrens").

Von Dr. Curt Emil Anding, Oberassistenzarzt der Klinik

und Ordinierender Arzt des Städtischen Krankenhauses in Odessa.

Im Jahre 1858 hat Obermeier zum erstenmal bei Febris

recurrens die Spirochcäte als Erreger einer Infektionskrankheit er-

kannt, und es ist bekannt, zu welcher Entwicklung der Bakteriologie

dieses erste Erkennen der lebendigen Infektion geführt hat.

Leider hat die Rckurrenstheiapie noch lange nach der Entdeckung
des Erregers am vollständigen Mißerfolg glitten; es wurden viele

Arzneimittel resultatlos angewandt, darunter auch Arsenpräparate
— Sol. Fovvleri (Bogomoloff [Ij) und Natr. arsenicosi (Seliger

[2]), und nur wieder durch die Fortschritte der Bakteriologie kam
es zu Ehrlichs Chemotherapie, die sich ja so glänzend bewährt hat

gerade bei Rekurrens. Diese Chemotherapie, bei welcher, wie sich

Ehrlich (3) ausdrückt: „auf die i^arasiten wir durch chemische
Variationen zielen lernen und chemische Stoffe ausfindig machen, die

die Parasiten in möglichst starker, den Organismus in möglichst

milder Weise treffen'', also die Idee der „Therapia sterilisans magna",
hat einen langen und dornigen Weg. Die ersten Schritte auf diesem
Wege sind von Thomas (4) gemacht worden, der in einer Arbeit

im Jahre 1907 gute Erfolge mit Atoxyl bei Behandlung von experi-

menteller Trypanosomiasis der Tiere angibt. Dieser Arbeit folgte

eine Reihe anderer, die sich mit dem Einfluß des Atoxyls auf die

Trypanosomen und Spirillen beschäftigen, so der Bericht Prof.

R. Kochs (5) über den Einfluß des Atoxyls auf die Trypanosomen
im Körper der Schlafkranken in Afrika, Uhienhuths, Groß und
Bickels (6) Untersuchungen über die Wirkung des Atoxyls auf

die Spirillose der Hühner und experimentelle Syphilis der Affen;

Beils und King ho ms (7) über die Wirkung des Atoxyls bei

afrikanischer Laboratoiiumrekurrens und Borisoffs (8) und
Glaube rm an ns (9) Beobachtungen über die Einwirkung des
Atoxyls auf den Verlauf der europäischen Rekurrens. Die giftige

Wirkung der Anilingruppe in dem Atoxyl auf den N. opticus, welche
sogar manchmal volle Blindheit hervorrief, zwang Ehrlich, nach
neuen Arsenpräparaten, die weniger giftig, aber wirksamer sind, zu

forschen, und von ihm wurde das Arsazetin hergestellt, mit welchem
Neißer (10) weitere Versuche bei Menschen- und Affensyphilis

und Iversen (11) bei Menschenrekurrens machten und Iversen
in der Hälfte der von ihm mit Arsazetin behandelten Rekurrensfälle
keinen Rückfall beobachtete. Weitere chemotherapeutische Studien

Ehrlichs führten ihn wieder zu einem neuen Mittel, dem Sal-
vars an (606), welches von Dr. Hata bei mit Rekurrens infizierten

Ratten und Mäusen erprobt und dann, auf Vorschlag Ehrlichs,
von Iversen, noch bevor das Mittel in den Handel kam, in der
Therapie der Rekurrens versucht wurde und glänzende Erfolge hatte; in

92«;o seiner Fälle wurde ein weiterer Anfall verhütet (12). Folgende
Autoren, die mit diesem Präparat Rekurrenskranke behandelten, haben
beobachtet Svenson (13) in ll,50/o. Bitter und Drayer (14)

bei keinem der 13 Kranken in Kairo, Remesoff (15) in 6,5o/o und
Smirnoff (16) in 8,45 o/o einen Rückfall. Aber bald wurde von
Ehrlich ein Salvarsanderivat, das Neosalvarsan (914), hergestellt,

welches durch einfaches Auflösen in 6—10 ccm redestilliertem Wasser
gebrauchsfertig ist und keiner Alkalisierung oder sonstigen Weiter-
behandlung wie das Salvarsan bedarf; und in der ganz neuesten Zeit,

dem Gedanken folgend, ein biologisch verstärktes Salvarsan zu haben,
wurde das Silber- und Neosilbersalvarsan hergestellt, in welchem
das Silber, als Metall stark aktivierend, im Sinne der Proteinkörper-
therapie wirkt.

Im Sommer des vergangenen Jahres brachte nach Odessa die

Hilfsexpedition des Deutschen Roten Kreuzes das Arsenpräparat
„Arsalyf" (Dimethylaminotetraaminoarsenobenzol) mit 26,5 o/o Aisen-
gehalt. Dieses Präparat, von Giemsa (17) vorgeschlagen und von
ihm im Tierversuch bei Syphilis, Rekurrens und Hühnerspirochätose
mit guter Wirkung angewandt, später von Werner (18) zum ersten-

mal Menschen (Syphilis und Malaria) injiziert, dann von Hahn (18)
bei Syphiliskranken mit großem Erfolg angewandt und bezeichnet
wegen seiner bequemen Anwendbarkeit und prompten Wirkung „als

das Beste, was wir bisher haben", und dann von Mühlens (18) bei

Aleppobeule, Syphilis, Malaria, Mikrofilaria und, während des Krieges,
bei Rckiurcns und von Kost off (19) in Bulgarien bei Rekurrens
auch mit gutem Erfolg appliziert und als das Präparat, welches die

Spirochäten und das Fieber schneller als das Neosalvarsan zum Ver-
schwinden bringt, erkannt, zeichnet sich durch große Einfachheit
der Applikation aus, da es gebrauchsfertig als So/oige Lösung in

zugcschmolzenen Ampullen zu 5 und 10 ccm abgegeben wird.
Bei allen meinen Kranken, welche mit Arsalyt behandelt wurden,

sind die Rekurrensspirochäten bakterioskopisch nachgewiesen. Das
Präparat wurde immer intravenös injiziert, natürlich unter allen

aseptischen Kautelen. Wie vor, so auch nach der Injektion wurde

') Vüitrag, geiiallen am 23 XII. 1922 in der .Odessaer Aerzte-Gesellschaft".

eine Urinuntersuchung gemacht. Nach der Injektion wurde jede zweite
Stunde und nach Beginn des Schweißausbruches und Temperatur-
senkung jede Stunde die Pulsfrequenz festgeste.lt und die Temperatur-
und Blutdiuckhöhe (systo.ische und diastolische, mit dem Apparate
Riva-Rocci nach der Methode von Korotkoff) gemessen. Bei

manchen Kranken wurde jede zweite Stunde das Blut auf Re-
kurrensspirochäten untersucht. Alle Kranken waren zum erstenmal

rekurrenskrank.

Die beobachteten Fälle sind folgende:

1. B. S., Student, 21 Jahre alt, athletischer Körperbau, Gewicht
80,7 kg. Zweiter Tag des zweiten Rekurrensfieberanfalls. Injiziert

7,5 ccm. Vier Stunden nach der Injektion, nach einem vorherigen

Anstieg der Temperatur von 40 bis 41,4'^, trat unter Schweißausbruch
ein Sinken der Temperatur bis 3S,6^ ein, dann aber hörte das

Schwitzen auf, die Temperatur stieg wieder bis 40,5% und 14 Stunden
nach der Injektion, wieder unter Schweißausbmch, sank die Tem-
peratur bis 35,6% 18 Stunden nach der Injektion und 4 nach dem
Schweißausbruch.

2. W. T., 19 Jahre alt, Schwarzarbeiter, Gewicht 79,75 kg, sehr

geringe Albuminurie, einzelne hyaline und körnige Zylinder. Vierter

Tag des ersten Rekurrensfieberanfalls, infektiöse Ncphrosis. Injiziert

8 ccm. Sechs Stunden nach der Injektion Schweißausbruch und
Tcmperaturabfall bis 36,6° zehn Stunden nach der Injektion und drei

nach dem Schweißausbruch. Nach der Injektion keine Vergrößerung
der Albuminurie und Zylinderzahl, vollständiges Verschwinden des

Eiweißes und der Zylinder den zweiten Tag nach der Injektion.

3. K. T., Schwester des vorherigen Kranken, 9 Jahre alt. Ge-
wicht 22,5 kg. Sehr geringe Albuminurie, einzelne hyaline und kör-

nige Zylinder. Vierter Tag des ersten Rekurrensfieberanfalls, in-

fektiöse Nephrosis. Injiziert 2 ccm. Neun Stunden nach der Injek-

tion Schweißausbruch und Abfall der Temperatur, welche in elf.

Stunden nach der Injektion und zwei nach Anfang des Schweiß-
ausbruches bis 36,6" sank. Nach der Injektion keine Vergrößerung
der Albuminurie und der Zylinderzahl, vollständiges Verschwinden
des Eiweißes und der Zylinder den z.veiten Tag nach der Injektion.

4. J. S., 32 Jahre alt, Koch, Gewicht 57,75 kg. Dritter Tag des

ersten Rekurrensfieberanfalls. Injiziert 6 ccm. 10 Stunden nach der

Injektion Schweißausbruch, dann fünf Stunden nach dem Schweiß-
ausbruch und 15 nach der Injektion ist die Temperatur bis 36,6^

gesunken.

5. P. M., 32 Jahre alt, Koch, Gewicht 72 kg. Vierter Tag des

ersten Rekurrensfieberanfalls. Injiziert 10 ccm. 19 Stunden nach der

Injektion Schweißausbruch, Temperaturabfall bis 3b,2' 21 Stunden
nach der Injektion und 2 nach dem Schweißausbruch.

6. P. L., 35 Jahre alt, Seemann, Gewicht 65,5 kg. Im Urin 0,5oo

Eiweiß und viel hyaline, granulierte und Epithelzylinder, weniger
Nierenepithelien und Leukozyten. Dritter Tag des ersten Rekurrens-
fieberanfalls, infektiöse Nephrose. In Rücksicht auf diese wurden
dem Kranken nur 5 ccm Arsalyt injiziert. 24 Stunden nach der In-

jektion Schüttelfrost und dann Temperaturerhöhung bis 40', dann
Schweißausbruch und Sinken der Temperatur bis 35,6° 3 Stunden
nach dem Schweißausbruch und 28 Stunden nach der Injektion.

Nach der Injektion keine Vermehrung des Eiweißes, des Epithels

und der Zylinder im Urin und vollständiges Verschwinden am vierten

Tage nach der Injektion.

7. V. L, 16 Jahre alt, Schlosser, Gewicht 50 kg. Vierter Tag
des ersten Rekurrensfieberanfalls. Injiziert 6 ccm. 6 Stunden nach
der Injektion Schüttelfrost, dann Temperaturerhöhung bis 41°,

Schweißausbruch 3 Stunden nach dem Schüttelfrost und 4 nach dem
Schweißausbruche.

8. A. P., 19 Jahre alt, Schwarzarbeiter, Gewicht 60,95 kg; geringe

Albuminurie, hyaline und körnige Zylinder. Dritter Tag des ersten

Rekurrensfieberanfalls, infektiöse Nephrosis. injiziert 6 ccm. 14 Stun-

den nach der Injektion Schweißausbruch und stufenweises Sinken der

Temperatur, welche 17 Stunden nach der Injektion und 4 nach dem
Schweißausbruch bis 36,5° sank. Nach der Injektion keine Ver-

mehrung des Eiweißes und der Zylinder und vollständiges Ver-

schwinden derselben den dritten Tag nach der Injektion.

9. G. K., 19 Jahre alt, Schwarzarbeiter, Gewicht 54 kg. Vierter

Tag des ersten Rekurrensfieberanfalls; injiziert 8 ccm. 14 Stunden
nach der Injektion Schweißausbruch und stufenweises Sinken der

Temperatur bis 36,6° 17 Stunden nach der Injektion und 3 Stunden
nach dem Schweißausbruch.

10. K. N., 11 Jahre alt, Schüler, Gewicht 32,75 kg. Injiziert

5 ccm. Erster Tag des zweiten Rekurrensfieberanfalls. 6 .Stunden

nach der Injektion Schweißausbruch mit stufenweisem Sinken der

Temperatur bis 36,3° 9 Stunden nach der Injektion und 3 nach

Beginn des Schweißausbruches.

11. A. T., Schwarzarbeiter, 18 Jahre alt, Gev,icht 51 kg. Vierter

Tag des ersten Rekurrensfieberanfalls; injiziert 6 ccm. 5 Stunden
nach der Injektion Schweißausbruch, allmähliches Sinken der Tem-
peratur 8 Stunden nach der Injektion und 3 nach Beginn des

Schwitzens bis 36,2°.

12. L. T, 29 Jahre alt, Maurer, Gewicht 81 kg. Zweiter Tag
des ersten Rekurrensfieberanfalls. Injiziert 10 ccm. 7 Stunden nach

der Injektion Schweißausbruch und stufenweises Sinken der Tem-
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peratur bis 35,8" 9 Stunden nach der Injektion und 2 nach Beginn i

des Schwitzens.

13. A. T., 35 Jahre alt, Schuster, Gewicht 72 i<g. Dritter Tag
des ersten Rekurrensfieberanfalis. Injiziert 10 ccm. 5 Stunden nach
der Injektion Schweißausbruch und langsames Sinken der Temperatur
bis 36" 8 Stunden nach der Injektion und 3 nach dem Schwitzen.

14. J. J., 42 Jahre alt, Pferdeknecht, Gewicht 80 kg. Zweiter
Tag des ersten Rekurrensfieberanfalis. Injiziert 10 ccm. Q Stunden
nach der Injektion Schweißausbruch und dann Sinken der Temperatur
bis 35,9 11 Stunden nach der Injektion und 2 nach dem Schweiß-
ausbruch.

15. A. L., 33 Jahre alt, Diener, Gewicht 74 kg. Zweiter Tag
des ersten Rekurrensfieberanfalis. Injiziert 10 ccm. 8 Stunden nach
der Injektion Schweißausbruch und dann Sinken der Temperatur bis

36 11 Stunden nach der Injektion und 3 nach dem Schweißausbruch.

Also von den 15 Fällen wurde das Präparat bei 12 Kranken
während des ersten Anfalls angewandt und von diesen am zweiten
Tage in 3 Fällen, am dritten Tage in 4 Fällen und am vierten

Tage in 5 Fällen; während des zweiten Anfalls bei 3 Kranken Imal
am ersten Tage, Imal am zweiten Tage und Imal am dritten Tage.
Bei dem 11. und 13. Kranken war der Zeitraum zwischen dem
Moment der Injektion und dem definitiven Sinken der Temperatur
am kürzesten und dauerte 8 Stunden, bei dem 6. Kranken am längsten,
28 Stunden; allerdings wurde diesem Kranken nur die Hälfte der
normalen Männerdosis gegeben wegen Vorhandenseins einer infek-

tiösen Nephrose. 15 Stunden ist die A^ittelzahl für den Zeitraum
vom Moment der Injektion bis zum definitiven Temperatursinken.
Die längste Zeit des Schwitzens (Zeit vom Moment des Schweiß-
ausbruches bis zu dem definitiven Sinken der Temperatur) betrug
5 Stunden beim 4. Kranken; die kürzeste, 2 Stunden, beim 3., 5.,

12. und 14. Kranken; 3 Stunden die Mittelzahl dieser Schwitzzeit.

Alle Kranken waren unter meiner Beobachtung nicht weniger
als 30 Tage, und bei keinem dieser Kranken kam ein Rückfieberanfall.
Auch habe ich niemals wie unmittelbar nach, so auch während der
Temperatursenkung Kopfschmerzen, Erbrechen, Leibschmerzen oder
Durchfall beobachtet. Niemals wurde auch die von Mi Ii an so-
genannte „Nitritoidreaktion", Kollaps, Herzschvväch,e und heftiges
Sinken des systolischen und diastolischen Blutdruckes, beobachtet.
Nach der Injektion fühlten sich die Kranken sehr gut, und wenn
die Temperatur abends oder mitternachts sank, schliefen sie die
folgenden Nachtstunden ruhig weiter. Die Temperatur sank ge-
wöhnhch stufenweise im Laufe von 3 bis 5 Stunden mit nicht
sehr profusem Schweißausbruch. Alles dieses spricht dafür, daß das
Arsalyt weniger giftig als die Salvarsanpräparate ist, bei deren An-
wendung wir oft Uebelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, auch Kollapse
und Herzschwäche beobachten. Bei meinen Kranken ist die Krisis
früher eingetreten, und die Temperatur sank nicht so heftig und
mit geringerem Schweißausbruch als bei der Salvarsantherapie. In
den drei Fällen von infektiöser Nephrosis und einem Fall von
Nephrosonephritis vermehrten sich die Quantitäten des Eiweißes und
der Zylinder nicht. Die Spirochäten verschwanden aus dem peri-
pherischen Blute zirka 4 bis 10 Stunden nach der Injektion. Auch
die Applikationstechnik des Arsalyts ist im Vergleich mit der der
Salvarsanpräparate viel einfacher, da, wie ich schon oben erwähnt
habe, dieses Mittel gebrauchsfertig als So/oige Lösung in zuge-
schmolzenen Ampullen zu 6 und 10 ccm geliefert wird; man braucht
keine Lösung zubereiten, wie es die Salvarsanpräparate erfordern.

Leider konnte ich dieses Mittel wegen geringer Zahl der vor-
handenen Arsalytampullen nicht an einer größeren Zahl von Kranken-
fällen anwenden.

Auf Grund aller dieser Beobachtungen erlaube ich mir folgende
Schlüsse zu ziehen: 1. Das Arsalyt ist ein sehr gutes Mittel in der
Rekurrenstherapie, es ist ein Mittel, mit welchem wir eine „Therapia
sterilisans magna" durchführen. Die therapeutische Dosis ist für
einen Mann 8 bis 10 ccm, für eine Frau 6—8 ccm, für ein Kind
1-2-3 ccm.

2. Das Arsalyt ist leicht zu applizieren.

3. Es wirkt schnell, ist wenig giftig und ruft keine Neben-
erscheinungen hervor.

4. Es wirkt auch nicht heftig auf das Herz, denn das Messen
der systolischen und diastolischen Blutdruckhöhe hat gezeigt, daß
das größte Schwanken des systolischen Blutdruckes 24 mm Hg
(3. Fall), das kleinste 6 mm (11. Fall) betrug; beim diastolischen
das größte 20 mm (5. Fall), das kleinste 4 mm (10. Fall).

5. Es wirkt auch nicht auf die Niere, auch im Falle einer in-

fektiösen Nephrose.
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Aus dem Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt Berlin.

(Aerztlicher Direktor: Prof. L. F. Meyer).

Die prophylaktische Injektion von Normalserum
als Masernschutz.

Von Dr. Gustav Salonion.

Schwere und weitverbreitete Masernepidemien herrschten in die-

sem Winter in Berlin und vielen Orten Deutschlands. Nach den Ver-
öffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes war die Sterblichkeit an
Masern im ersten Vierteljahr 1923 fünfmal so groß wie im Vorjahre.
Diese Ausbreitung der Masern stellte namentlich die Anstalten für

Säuglinge und Kleinkinder vor schwierige Aufgaben, zumal es bis-

weilen den Eindruck erweckte, als ob die Virulenz der Masernerreger
gegenüber sonstigen Zeiten besonders gesteigert war. Während es

uns in den früheren Jahren stets gelungen war, die Ausbreitung der
Infektion auf eine Station, in die sie eingeschleppt war, zu beschrän-
ken, griff sie diesmal trotz aller Vorsichtsmaßnahmen auch auf andere
Abteilungen über und verschonte nicht einmal unsere Boxenstationen,
die aus kleinen, gänzlich voneinander abgeschlossenen Räumen be-

stehen. In der Praxis gelten die Masern als leichte Erkrankung, und
in der Tat verläuft die Masernerkrankung in gut behüteter tinzel-

pflege zumeist ohne stärkere Gefährdung des Patienten. Aber das
Bild der Erkrankung ist ein anderes, wenn wir die Masern gesondert
nach dem Lebensalter, nach dem sozialen Milieu der Erkrankten und
vor allem nach der Art ihrer pflegerischen Versorgung betrachten.

Darauf hat Pfaundler zum ersten Male scharf hingewiesen. Nach
dem Lebensalter geordnet sind die Säuglinge und Kleinkinder (Rachi-

tis) durch die Neigung zu Komplikationen ungleich mehr durch die

Masern gefährdet als die Schulkinder. Pfaundler berechnete für

München, daß nur durch einen Aufschub der Erkrankung bis zum
Schulalter jährlich 582 Säuglinge am Leben erhalten werden könnten.
Auch die soziale Lage ist von ähnlichem Einfluß; unter den Armen
und dicht zusammenwohnenden Schichten der Bevölkerung erfordern

die Masern — im Gegensatz zur Diphtherie, die unabhängig vom
sozialen Milieu verläuft — mehr Todesopfer als unter den Besser-

situierten. Am schärfsten ist aber der Gegensatz im Masernverlauf
ausgeprägt zwischen der Einzel- und der Anstaltspflege. In den An-
stalten sind es die Mischinfektionen, die die Prognose der Masern
so trüben. Masern und ähnlich der Keuchhusten bereiten den Boden
für mannigfache Begleitbakterien, so für Influenzabazillen, für Strepto-

kokken, für Pneumokokken. Die Kranken gehen nicht an den Masern
als solchen zugrunde, sondern an den durch die Begleitbakterien her-

vorgerufenen Komplikationen, vor allem an den Bronchopneumonien.
So wird von einer Masernepdemiie in der Charite vor 40 Jahren eine

Mortalität von 70" u berichtet; frühere Beobachtungen an unserer An-
stalt ergaben ebenfalls unter den so gefährdeten Säuglingen eine Sterb-

lichkeitszahl von 500,0, und Pfaundler berichtete aus den Jahren 1906
bis 1908 eine Mortalität von 30,6 o/o in seiner Masernabteilung. Durch
Verbesserung der hygienischen Bedingungen, durch Schaffung von
kleineren, gut lüftbaren Räumen und sorgfältigster Pflege wurde die

Mortalität später auf 16,6 "/o heruntergedrückt. Angesichts dieser Ge-
fährdung der Kinder in den jüngsten Altersstufen, besonders der in

Anstalten untergebrachten Säuglingen und Kleinkinder, war die Ent-

deckung der Masernprophylaxe durch Degkwitz für diese beiden
Kindergruppen von großer Bedeutung. Degkwitz erkannte, daß
die Injektion von Masernrekonvaleszentenserum in den ersten Tagen
nach der Infektion mit Masern vor Ausbruch der Erkrankung schütze.

Der Erfolg der prophylaktischen Maserninjektion, die alsbald begreif-

licherweise an vielen Orten geübt wurde, ist allgemein bestätigt wor-
den, und es unterliegt heute keinem Zweifel mehr, daß der rechtzeitig

bewirkte Masernschutz in den meisten Fällen die Masernerkrankung
verhütet. Leider sind dem Verfahren gewisse Grenzen gezogen, da
die zur Verfügung stehende Menge des Masernrekonvaleszentenserums
den Bedarf nicht deckt. Namentlich in kleineren Anstalten wird leider

aus diesem Grunde die schützende Injektion oft genug unterbleiben

müssen.
Die schnelle Ausbreitung der diesjährigen Epidemie veranlaßte

auch uns, die Seruinbehandlung nach Degkwitz bei den Säuglingen
jenseits des dritten Lebensmonats mit aller Energie durchzuführen,
nachdem die erste Kette der Erkrankungen unbehandelt geblieben

war. Zur Anwendung kam zunächst Masernrekonvaleszentenserum.
Aber auch wir verfügten, als die Epidemie ausbrach und schnell an-

stieg, nicht über die erforderliche Menge Masernrekonvaleszenten-
serum. Um nicht untätig dem Gang der Epidemie zuschauen zu

müssen, versuchten wir ebenfalls nach Degkwitz' Vorschlag als

Prophylaktikum das Serum von Erwachsenen (10—15 ccm), die in

ihrer Jugend Masern durchgemacht hatten, in seiner Wirksamkeit zu

erproben. Degkwitz und Rietschel haben auch mit diesem
Verfahren einige Erfolge erzielt, die freilich dem Masernrekon-
valeszentenschutz erheblich nachstanden.

Da die erste Kette unserer Patienten unbeeinflußt bleiben mußte,
da wir ferner nach Möglichkeit Masernrekonvaleszentenserum ver-

wendeten, waren wir in der Lage, innerhalb derselben Epidemie drei

Vergleichsreihen aufzustellen, aus denen die Leistungsfähigkeit des

Erwachsenenserums hervorgehen mußte. Diese Fragestellung stand im
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Vordergrund unseres Interesses, sie ist nicht nur theoretisch von Be-

deutung, sondern unter dem Zwang der Verhältnisse wird bei dem
Mangel au Rci<onvaleszentenserum ihre Beantwortimg für die Praxis

von Wert sein.

Während der MascrncpidL-mie befanden sich in unserer Anstalt 12 Säug-

linge im ersten Trimenon, die erfahrungsgemäß von der Mutter her genügend
Immunstoffe besitzen, um vor der Erkrankung bewahrt zu bleiben oder sie

nur in ganz leichter abortiver Form durchzumachen. Es erkrankten von ihnen

14 Säuglinge. Diese Gruppe haben wir bei der f^riifung der Resultate ganz

ausgeschaltet.

Unsere Beobachtungen erstrecken sich auf 198 ältere Säuglinge
jenseits des ersten Lebensquartais, die als für Masern gefährdet an-

gesehen werden mußten, und zwar ergaben sich drei zahlenmäßig
ziemiich gleiche üruppen:

1. die Gruppe der Unbehandelten (60 Säuglinge);

2. die Gruppe der mit Reiconvaleszentenserum Vorbehandelten
,(62 Säuglinge)

;

3. die Gruppe der mit Erwachsenenserum Vorbehandelten (76 Säug-
linge).

Die erste Frage war: inwieweit schützte die Pro-
phylaxe mit E r w a c Ii s e n e n s e r u m vor der Erkrankung
überhaupt?

Von den 60 unbehandelten Säuglingen erkrankten alle = 100 "/o,

entsprechend der Erfahrung, daß der Exposition bei Masern auch
fast ausnahmslos die Erkrankung folgt. Index Inf. = 100. Im Gegen-
satz dazu blieb mehr als die Hälfte der Gefährdeten durch Masern-
rekonvaleszentenseruminjektion vor der Erkrankung geschützt (5Q,7o/o)

Wenn dieser Prozentsatz der Geschützten nicht den Satz von Degk-
witz und anderen Beobachtern (z.B. Kutter) erreicht, so ist wohl
der Grund darin zu suchen, daß wir mit Säuglingsrekonvaleszenten-
serum zu arbeiten gezwungen waren, das wahrscheinlich weniger
Immunkörper enthält als das älterer Kinder.

Die Zahl der durch Erwachsenensej-um geschützten Patienten bleibt

kaum hinter derjenigen der durch Rekonvaleszentenserum geschützten
zurück. Von 76 Säuglingen erkrankten 36 = 47,36o,o. Auch durch
Erwachsenenserum wurde also etwas mehr als die Hälfte der
gefährdeten Säuglinge vor den Masern bewahrt, die sie

sonst sicherlich akquiriert hätten. Da es sich bei unseren Angaben
um annähernd gleichgroße Reihen handelt, glauben wir mit der Aus-
rechnung in Prozenten keine zu großen statistischen Fehler zu machen.

Noch eindrucksvoller gestaltete sich der Einfluß der Serum-
behandlung auf die Mortalität. Es starben nämlich 35 Un-
behandelte (58o/o). Dagegen nur 4 mit Rekonvaleszentenserum (löo/o)

und 5 mit Erwachsenenserum (13,8o/o) behandelte Säuglinge. Die Zahl
der Todesfälle der mit Serum behandelten Säuglinge war also wesent-
lich herabgesetzt, während die der unbehandelten Kinder auch dies-

mal in Uebereinstimmung mit früheren Beobachtungen enorm hoch
war. Das Erwachsenenserum erreichte auch in bezug auf die

Letalität ungefähr die gleiche Wirkung wie das Rekon-
valeszentenserum.

Von den 44 verstorbenen Säuglingen litten 22 an beträchtlicher Rachitis,

3 an Barlow und 2 an Tuberkulose; 27 Kinder hatten vorher keine schwereren
Erkrankungen durchgemacht. In den meisten der Todesfälle (34) wurde ent-

sprechend der allgemeinen Erfahrung die nachfolgende Bronchopneumonie
zur Ursache des Todes, und nur 10 Säuglinge starben während des ex-

antheniatischen Stadiums. Auch unter den gesund gewordenen Kindern haben
13 eine Bronchopneumonie durchgemacht. Die Bronchopneumonie hat 2S Un-
behandelte, 13 mit Rekonvaleszentenserum und 6 mit Erwachsenenserum be-

handelte Säuglinge ergriffen.

Wenn es trotz der prophylaktischen Injektionen zur Masern-
erkrankung kam, dann mußte die Frage interessieren, ob das Krank-
heitsbild selbst abgeschwächt erschien und ob vielleicht gesetzmäßige
Ausfälle im Masernsyndrom zu beobachten waren. Schon die Tatsache
der geringen Letalität sprach im Sinne einer Abschwächung der klini-

schen Erscheinungen. Gleich Degkwitz sahen wir nicht selten bei

Rekonvaleszenten- und Erwachsenenserum einen abortiven, fast ambu-
lanten Verlauf der Erkrankimg. Die Koplikschen Flecke traten bei
miscrer Epidemie nur etwa bei einem Viertel aller Fälle auf. Bei den
mit Serum behandelten Kindern war das Exanthem häufig spärlich und
flüchtig. Die Körpertemperatur war meist nur mäßig erhöht und fiel

schnell wieder zur Norm ab. Das Allgemeinbefinden dieser Kinder
war in manchen Fällen wenig oder gar nicht beeinflußt, sodaß man
geradezu von ambulanten Masern sprechen kann.

Fall Werner B., geboren am 15. III. 1922, am 23. XII. 15 ccm Er-

wachsenenserum prophylaktisch.

13. I. Temperaturanstieg auf 38,9°, leichte Konjunktivitis, keine Kopliks

14. I Temperatur 37,6°, 15. I. Temperatur 37,4°, spärliches Masern-
cxanthem im Gesicht, an Stamm und Extremitäten.

16. I, Temperatur 37°. Exanthem im Verblassen.

17. I, Temperatur 37°. Exanthem verschw imden. Wohlbefinden.

Auch eine Verlängerung der Inkubation, wie sie schon
für das Rekonvaleszentensenun bekannt ist, wurde beobachtet. Einen
Einfluß der Serurnbchandlung auf das Bild der Masernerkrankung, wie
er sich etwa im geset/mäßigen Ausfall des einen oder anderen
Symptoms hätte äußern können, konnten wir jedoch nicht feststellen.

Dabei müssen wir jedoch berücksichtigen, daß wir nur Masernrekon-

valeszentenserum von Säuglingen verwenden konnten, und können uns
vorstellen, daß Rekonvaleszentenseruin von älteren Kindern und Er-
wachsenen infolge eines größeren Antikörpergehaltes doch noch eine
intensivere Wirkung haben könnte. Im epidemiologischen Ablauf der
Masern der mit Serum behandelten Säuglinge war kein Unterschied
vom üblichen. Die Epidemie \erlief nach der von Szontagh und
Nassau beschriebenen Anordnung in 2—3 Perioden, wobei die zweite
Serie etwa 2 Wochen nach Auftreten der ersten Erkrankung ein-

setzte und schließlich die dritte Kette nach etwa weiteren 14 Tagen
erkrankte.

Zusammenfassung. Die prophylaktische Injektion von Erwach-
senenserum gewährte bei Säuglingen annähernd den gleichen Masern-
schutz in bezug auf Morbidität, Letalität, Krankheitsverlauf und
Komplikationen wie Rekonvaleszentenserum.

Degkwitz. Zschr. f. Kindhlk. 25 u. 27; Mschr. f Kindhlk. 22; D. m.W.Jg. 22 Nr. 9.

— Qottstein, B. kl. W. 18J6 Nr. 16. — Kl ei n scM m id t , Sitzungsber. d. D. Ges. f.

Kindhlk. 1921. — Köhler, Der prakt. Arzt 1922 H. 17. - Kutter. Sitzungsber. vom
9. 1 21, Ver. f. inn. M. u. Kindhlk. - L. M a i e r , M. m. W. 1913. - Pfaundler. M. m. W.
1916. — Nassau, Mschr. f. Kmdhlk. 21. — Kietschel, Zschr. f. Kindhlk. 29. - Selig-
mann und Wolf f , B. kl W. 1920 Nr. 29 u. 30. - Szontagh, Sitzungsber. d D. Ges.-f.

Kindhl<. 1921. — Wido witz, Arch. f. Kindhlk. 72 H 4.

Ueber Dünndarmkatarrhe, Gärungsdyspepsie und ihre

Behandlung mit Pankrostase.

Von Dr. Alfred Alexander in Berlin.

Ein großer Teil der angeblich akuten Magen-Darmkatarrhe zeigt

trotz Behandlung keine Neigung auszuheilen, und trotz Anwendung
von Abführmitteln im primären Stadium (leider wird fälschlicherweise

noch sehr häufig sofort ein Stopfmittel wahllos, vom Wismut bis

zum Opium, gegeben) zeigt sich nach kurzer Zeit, daß der akute
Zustand in einen subakuten und chronischen übergeht. Die Patienten

klagen über starkes Völlegefühl, Rumoren im Leibe, Blähungen, Heiß-
hunger, verbunden mit sofortigem Schwinden des Appetits bei Be-

ginn des Essens, richtiggehende Leibschmerzen. An erster Stelle

aber stehen die Klagen über Durchfälle, die sehr häufig gleich nach
dem Essen eintreten und zwischen 3- und lOmal und öfters im Tage
abgesetzt werden. Untersucht man diese Patienten, so kann man sehr
häufig ganz normale Magensaftverhältnisse finden, hie und da auch
ergibt die Untersuchung des Mageninhalts einen subaziden Katarrh,

eine Anazidität, Achylie, selten eine reine Apepsie. Diese letzteren

vier Formen der Erkrankung müssen als gastrogene Gärungsdys-
pepsien angesehen werden, oder zum mindesten muß die Magensaft-
störung als ein Teil der krankmachenden Ursachen für die Gärungs-
dyspepsie betrachtet werden. In den reinen Fällen der intestinalen

Form der Krankheit findet man Durchfäüe, die auf eine Ferment-
schwäche im Dünndarm zurückzuführen sind, wobei die Untersuchung
der Fäzes, die ausgesprochen sauer riechen, sehr massig, teils flüssig,

teils dünnbreiig sind, reichlich gasförmigen Schaum und viele Reste
von unverdauter Stärke und Fett aufweisen. Schleim findet man nur
in den Fällen, die schon lange krank sind. Im mikroskopischen Prä-
parate fällt bei Jodzusatz die Ueberschwemmung des ganzes Bildes

mit blaugefärbten Stärkekörnern und Körnerschollen sowie von granu-
losehaltigen Bakterien auf. Vor allem ist es der Granulobazillus
saccharo-butyricus, der, in Haufen und Ketten angeordnet, das ganze
Bild beherrscht. Muskelfasern und Bindegewebsfäden sind kaum vor-

handen. Nur in den Fällen, wo auch eine Magenstörung daneben
besteht, findet man die letzteren beiden in großer Menge.

Die Verschlechterung des Brotes sowie die Bevorzugung der

I

vegetabilen Nahrungsstoffe, wie sie die Kriegs- und Nachkriegszeit
mit sich gebracht hat, haben eine ganz starke Zunahme der Gärungs-
dyspepsie, besonders der chronischen Form, gezeitigt. Schwalbe (1)

und Dettermann (2) haben früher schon darauf hingewiesen, wie
überwiegend gerade die Gärungsdyspepsie die Zahl der Darmkrank-
heiten vermehrt hat. Schmidt und Strasburger (3) haben
seinerzeit zuerst das genaue Bild der Gärungsdyspepsie beschrieben
und darauf hingewiesen, daß die Schwierigkeit, welche die Be-
hebung der Krankheit macht, zu schweren Reizzuständen, Katarrhen
und Entzündungen führen kann. Die Fermentschwäche, ja, der
Mangel an Absonderung der Dünndarm.fermente verhindern eine

normale Resorption des aus der Stärke entstehenden Zuckers, be-

sonders da nach den Untersuchungen von Biedermann (4) die

Zellwände und Kittsubstanzen der kohlenhydrateführenden Nahrungs-
mittel gerade dieser Verdauungsenzyme bedürfen, um mit Erfolg

durchdrungen und umgewandelt zu werden. Wird nun die Stärke

im oberen Teil des Dünndarms nicht ,,verdaut'', so werden die nicht

vollständig zerkleinerten und aufgeschlossenen Massen in das unterste

lleum und oberste Kolon verschleppt, und es kommt dort nun zu

einer verstärkten Sekretion und Darmperistaltik, wodurch dann die

Durchfälle entstehen. Da nun auch die andern Nahruiigsbestandteile
durch die schnelle Passage mit durchgerissen werden, erklärt es

' sich auch, warum die Patienten sehr schnell bei dieser Krankheit
I abnehmen. Die im unteren Kolon durch die vielen unverdauten
Speisereste nun wiederum hervorgerufene Beschleunigung der Peri-

' staltik erregt reflektorisch ihrerseits die Dünndnrmperistaltik, sodaß
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auch die nun nachfolgenden Speiseteile nicht genügend mit evtl.

^ich neubildenden Dünndarmenzvmen in Berührung kommen können

lind auch dieser neue Teil des Speisebreis als weiterwirkender

Schädig-ungsfaktor bestehen bleibt. Dieser Girculus vitiosus ist die

Ursache des Chronischwerdens der Störung, die von den Patienten

auch dadurclv unterhalten wird, daß sie zu kalte Speisen und Ge-

tränke {auch verdorbenes Bier) sowie nicht genügend zerkleinerte

Nahrung zu sich nehmen. Auch fällt die Behebung der Störung

deswegen so ochuer, weil ein gro.ßer Teil der Aerzte sowohl wie

der Patienten selbst nach dem alten Schema der Durchfalltherapic

behandeln und, statt gerade die störenden Kohlenhydrate wegzulassen,

dauernd Kohlenhydrate in Form von Schleimsuppen, Leguminosen,

Reis und Gebäck geben zu müssen glaubt. Es kommt noch dazu,

daß, wie ich früher schon nachweisen konnte, reflektorisch, wie es

scheint, bei diesen Störungen des Dünndarms auch eine Herab-

setzung der Ptvalinabsonderung im Speichel zu beobachten ist, so-

daß also auch "die Kohlenhvdratverdauung, die ja schon durch das

Einspeicheln bei der Zerkleinerung der Speisen beginnen soll, ge-

stört wird. Wie Riehl schon 1999 und ich im Jahre 1910 betont

haben, ist bei uns in Deutschland die Behandlung dieser Kohlenhydrat-

dyspepsie im Gegensatz zu Amerika und England sehr wenig be-

kannt geworden, was auch für die heutige Zeit noch zutrifft. Ich

habe seinerzeit (Ther. d. Gegenw. IQIO Nr. 12) meine Erfahrungen
bei der Behandlung der intestinalen Gärungsdyspepsie mittels Taka-
diastase niedergelegt und bin damals zu dem Schlüsse gekommen,
daß nur eine Verhinderung der Kohlenhydratgärungen zur Heilung
führen kann. Ich habe versucht, nach dem Kriege, solange es mög-
lich war, die Fälle von Kohlenhydratdyspepsie mit Taka weiter

All behandeln, solange dieses Mittel, das aus Japan bzw. Amerika
stammt, zu haben war. Bald aber hatte die starke Verteuerung aus-

ländischer Mittel mir die Möglichkeit genommen, diese Störungen
richtig zu behandeln, und dann haben Versuche eingesetzt, auf die

ich nicht alle eingehen kann. Mittels strengster Diätetik, Ausschließung
von groben Kohlenhydraten, Verabreichung derselben in feinstver-

teilter durchpassierter Breiform oder als aufgeschlossenes geröstetes

Gebäck gelang es wohl, vorübergehend Besserungen herhfeizuführcn,

doch traten meistens bei Aenderung der Kost Rückfälle^ ein. Am
eutlichsten war das zu beobachten bei den Fällen, die durch eine

berstandene Dysenterie eine allgemeine Schwäche des Magen-Darm-
anals, sei es in Form von Alagensaftstörung oder Dickdarmerkran-
ungen, atrophischer oder ulzeröser Natur erlitten hatten. Die

medikamentöse Behandlung mittels langdauernder Verabreichung von
Salzsäure, Pepsin, Pankreon, Benzonaphthol, Urotropin, Salol und
nderen desinfizierenden Mitteln (neben lokaler Behandlung der
Izerösen Kolitis) führte fast nie zu einem Dauerresultat. Auch die

erbindung dieser einzelnen Mittel miteinander, die Verabreichung
on stopfenden Mitteln und Mineralwässern führten nicht zur Heilung.

Nach langen Versuchen gelang es mir endlich, gemeinschaftlich
it Dr. Bing, ein Mittel zu finden, von dem ich glaube, daß es

eeignet ist, die Gärungsdyspepsie zur Heilung zu bringen. Die
Irma „Sicco" in Berlin hat auf meine Veranlassung ein Präparat
ergestellt, das aus frischem Rinderpankreas bereitet wird und in

elchem die Diastasekomponente durch Zusatz von reiner Malz-
iastase verstärkt ist. Die dazu erforderlichen Pankreas werden
ach einer Methode bearbeitet, durch welche sämtliche in der Drüse
nthaltenen Profermente in wirksame Fermente umgewandelt werden,
hne daß eine Autolyse der Drüsensubstanz eintritt. Die so vor-

ereitete und von Ballaststoffen befreite Drüse wird einem schonen-
den Trocknungsverfahren ausgesetzt, sodaß ein überaus hochwirken-
"es, fermentreiches Ausgangsprodukt für die Pankrostasetabletten
entsteht. 0,3 g Pankreastrockensubstanz baut bei 40° in 5 Minuten
7 g Stärke ab und peptonisiert in 30 Minuten 400 g Milch.

Jede Tablette enthält 0,25 g Pankreas und 0,15 g Diastase. Die
Tabletten sind so präpariert, daß sie den Magen ungelöst passieren
und ihre Wirkung erst im Duodenum entfalten. Auf diese Weise ist

afür Sorge getragen, daß die optimale physiologische Wirkung der
ankreasfermente im Körper zur Geltung gebracht wird. Die Mög-

ichkeit der Zerstönmg der letzteren durch die Einwirkung des
^viagensaftes, die zum großen Teil die Brauchbarkeit der anderen
ankreaspräparate beeinträchtigt, ist hierdurch vermieden.

Behandelt wurden bisher mit der Pankrostase 45 Fälle von
Gärungsdyspepsie. Davon waren chronische Fälle 25, subakute 9,

kute 11. Unter den chronischen Fällen sind besonders 5 zu er-

ähnen, bei denen es sich um ulzeröse Koütiden handelte und bei
enen die Stuhluntersuchung ergab, daß neben dem Schleim und
lut aus den unteren Teilen des Dickdarms reichlich Fett uml
tärke in den Fäzes vorhanden waren, die auf eine Dünndarmstörung

(Kohlenhydratdyspepsie) schließen ließen.

Da nach meiner Ansicht in diesen Fällen die Ausheilung der
Izerösen Prozesse durch die Gä.mngsdysnepsie verhindert wurde,
ab ich den Patienten Pankrostase und erzielte in 4 Fällen in kurzer
eit, d. h. in 2—6 Wochen, ein vollständiges Verschwinden der
urchfälle sowie ein Ausheilen der Ulzerationen. Nur in einem Falle
elang es wohl, die Gärungsdvspepsie zu beheben und auch die

urchfälle zum Schwinden zu bringen, doch ist hier die Heilung
er ulzerösen Prozesse, die zum Teil schon zu einer Darmverengung
eführt haben, bisher noch nicht gelungen, wenn auch die Ab-
onderung von Blut und Schleim neben wenig Eiter sehr selten auf-

tritt i). In den 25 Fällen chronischer Natur, bei denen es sich um
reine Fermentschwäche des Dünndarms, zum Teil auch um solche

kombiniert mit Achylie und Apepsie handelte, ist vollständige Heilung

erzielt worden. Die Patienten haben nach Einnahme der Pankrostase

schon nach einigen Tagen ihre subjektiven Beschwerden von Völle-

gefühl, Kollern und Leibschmerzen verloren. Der Stuhlgang wurde
1—2mal abgesetzt und formte sich, und die Untersuchung desselben

ergab auch nach Verabreichung von unzerklcinerter Kohlenhydrat-

nahrung, wie ganzen Kartoffeln, frischem Brot, eine vollständige

Ausnutzung der Kohlenhydrate. Die Jodprobe der Fäzes war bis auf

wenige Fälle, wo noch längere Zeit jodophile Bakterien nachzu-

weisen waren, negativ. Die Dauer der Verabreichung der Pankrostase,

bei entsprechender Diät natürlich, wobei, wie schon erwähnt, die

Kohlenhydrate in feinster Breiform oder geröstet (als Toatt) verab-

reicht werden müssen, schwankt selbstverständlich entsprechend der

Schwere des Falles oder der Länge der Krankheitsdauer. In den
meisten Fällen aber gelang es, in 2—3 Wochen die Störung vollständig

zu beheben. Welchen Einfluß die Verabreichung der Pankreostase auf

die allgemeine Ernährung der Patienten hat, zeigt wohl am besten

der Umstand, daß alle Kranken, die infolge der Krankheit stark

abgenommen hatten, in kurzer Zeit wieder zunahmen. Der schwerste

Fall, der an einer septischen Grippe erkrankt war, mit ulzeröser

Proktitis und intestinaler Gärungsdyspepsie, und der auf 76 Pfund
heruntergekommen war, bei dem täglich 8—12 dünne Stühle

entleert wurden, nahm nach Verabreichung der Pankrostase schnell

zu, sodaß er nach 8 Wochen wieder sein altes Gewicht von
128 Pfund erreicht hat, nachdem in 2^2 Wochen der Stuhl normal
geworden war. Ein anderer Fall, der seit vier Jahren wegen gastro-

gener und intestinaler Gärungsdyspepsie von mir behandelt wurde
und dessen Gewicht dauernd langsam trotz Behandlung zurückging,

hat, nachdem er 3 Wochen das Mittel genommen hatte, wieder
10 Pfund zugenommen. In den akuten Fällen gelingt es meist durch
Verabreichung des Präpa'ates während 2—5 Tagen eine vollständige

Heilung zu erzielen.

Es ist selbstverständlich, wie ich schon erwähnte, daß neben
dem Medikament Hand in Hand die Diätbehandlung gehen muß
und daß, wenn die Fäzesuntersuchung die \ollständige Ausnutzung
der Püreekost ergibt, langsam Zulage von fester Kohlenhydrat-
nahrung eingeleitet werden soll. Während dieser ersten Zeit soll

natürlich die Pankrostase weitergegeben werden. Daß Salzsäure
bei Anazidität, Pepsinsalzsäure bei Achylie und Apepsie gegeben
wird, ist selbstverständlich. Die Verabreichung der Pankrostase er-

folgt so, daß in der ersten Zeit 3mal 2 Tabletten vor dem Essen
mit Wasser heruntergespült werden. Späterhin, wenn eine Besserung
eingetreten ist, wird 3mal eine Tablette verabreicht, die natürlich

auch bei Uebergang auf normale Nahrung noch einige Tage so
weiter genommen werden soll, bis auch dann die Stuhluntersuchung
ergibt, daß die Verdauung normal bleibt.

I n. m. W. 1915 S 408. - 2. Zschr. f. di.nt. Ther. 1909 H. 1 - 4. - 3. D. Arch. f. klin. M.
1901, 79 S. 570. 4. Pflüg Arch. 1919, 174 S. 358.

Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kran'- enhauses

in Berlin-Neukölln. (Direktor: Geh.-Rat Sultan.)

Die Wildbolzsche Eigenharnreaktion").

Von Dr. Ahreno, Assistenzarzt.

Von allen Fragen, die das Gebiet der Tuberkuloseforschung
betreffen, ist wohl die, wenigstens für den Chirurgen, von der größ-
ten Wichtigkeit: Gibt es eine Reaktion, die es in zweifelhaften Fällen
gestattet, die Diagnose Tuberkulose mit absoluter Sicherheit zu
stellen' ^

|
' :

:

Wildbolz glaubte in seiner Eigenharnreaktion eine solche
gefunden zu haben.

Seit dem Jahre 1919, in dem Wild bolz seine erste Arbeit über
diese Reaktion im Korrespondcnzblatt für Schweizer Aerzte er-

scheinen ließ, wurde sie von Internisten wie Chirurgen vielfach

nachgeprüft, und dabei ergaben sich zum Teil direkt widersprechende
Resultate, ja, es hat den Anschein, als ob die Resultate um so un-
günstiger lauten, je weiter die Untersuchungen fortgesetzt wurden.

Wir haben die Reaktion seit 2 Jahren an unserem Material bei

intern und chirurgisch Tuberkulösen sowie auch einzelnen Gesunden
nachgeprüft und sind dabei zu folgenden Ergebnissen gekommen:

Zum Rein technischen möchte ich bemerken, daß wir uns
zuerst streng an die Wildbolzsche Vorschrift hielten, von der wir
allerdings später abwichen.

Wir entnahmen etwa 150 ccm Urin, engten ihn im Vakuum auf
etwa V'o seines Volumens ein, filtrierten durch ein Karbolsäurefilter
und injizierten mit feinster Kanüle (Nr. 20, Rekord) intrakutan so
\iel, daß eben eine Quaddel sichtbar war. Dabei scheint mir die
Art des Injizierens von Wichtigkeit. Zuerst gingen wir so

1) Zusatz bei der Korrektur: Aurh in diesem Falle ist Heilung erfolgt. Seit
7 Wochen hat P.itientin normalen Stuhl ohne Beimengung von Eiter und Blut. Per
rectum zeigt sich vollständiges Abheilen der ulz -rösen Prozesse. ^) Vortrag, gehalten
in der Berliner Gesellschaft für Chirurgie am II. VI. 1923
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vor, daß wir ins subkutane Gewebe stachen und von da die Spitze

weiter vorschoben ins intraitutane Gewebe, sodaß also beim Her-
ausziehen der Nadel eine geringe Menge der fraglichen Injektions-

fiüssigkcit auch ins subkutane Gewebe kam. Jedenfalls erklären wir

uns so die bei dieser Art der Injektion verstärkt auftretende, so-

genannte traumatische Reaktion, auf die ich weiter unten noch zu

sprechen komme. (Jetzt injizieren wir ganz einfach, indem wir mit

der feinsten, muskelwärts gerichteten Nadel nur bis ins intrakutane

Gewebe vordringen.)
Die kurz nach der Injektion häufig auftretende Rötung um die

Injcktionsstelle herum wird nach Wildbolz als traumatische
Reaktion bezeichnet und von ihm als Salzwirkung der Injektions-

flüssigkeit erklärt.

Wir möchten uns dieser Meinung anschließen; jedenfalls sehen
wir, nachdem wir für eine möglichste Entfernung der Salze Sorge
tragen, kaum noch oder wenigstens eine sehr geringe traumatische
Reaktion. Für die Beurteilung der eigentlichen Eigenharnreaktion
bleibt die traumatische Reaktion, die meist in einigen Stimden ver-

schwunden ist, unberücksichtigt.

Tritt nun nach 24 oder 48 Stunden (der Zeitpunkt des Ab-
iesens muß selbstverständlich während einer Versuchsreihe immer
der gleiche sein; wir nahmen 48 Stunden!) an der Injektions-
stelle ein Infiltrat auf, dann ist die Reaktion positiv,
das heißt nach Wildbolz: der betreffende Patient
leidet an einer aktiven Tuberkulose. Eine evtl. auftretende
Rötung bleibt unberücksichtigt.

Es fiel uns nun auf, dal? sich bei manchen Patienten über dem
Infiltrat, an Größe meist etwas kleiner als das Infiltrat selbst, eine
Hautnekrose bildete, eine Beobachtung, die auch von anderen
Nachuntersuchern gemacht wurde. In den meisten Arbeiten wird der
Grund für das Auftreten dieser Nekrose ebenfalls in dem übergroßen
Salzgehalt gesehen. Das mag in einer großen Zahl von Fällen zu-

treffen. Jedoch glauben wir hinzusetzen zu müssen, daß nach
unserer Beobachtung die Nekrose um so leichter auftrat, wenn die

Injektion unter zu starkem Druck oder so dicht unter die oberfläch-
lichste Epithellage gemacht wurde, daß die Ernährung eben dieser
Hautpartie in Frage gestellt wurde. Jedenfalls sahen wir bei Patienten,
bei denen wir an beiden Armen Quaddeln in verschiedener Tiefe
setzten, am einen Arm ein reizloses Infiltrat, am anderen Arm
dagegen eine Nekrose von beinahe Linsengröße.

Daß der Salzgehalt einen nicht zu vernachlässigenden Faktor
darstellt, ist erwiesen, denn wenn man, wie von anderer Seite vor-

geschlagen, die Salze durch Alkohol ausfällt, sieht man keine trau-

matischen Reaktionen mehr, wohl aber, wenn auch vereinzelt, noch
Nekrosen, was wiederum dafür spricht, daß der Salzgehalt nicht der
allein schuldige Teil ist.

In letzter Zeit sind wir auf Veranlassung des Chemikers unseres
Krankenhauses, Dr. Landsberg, der mir bei den ganzen Unter-
suchungen wertvolle Hilfe leistete und dem ich auch an dieser Stelle

dafür danken möchte, dazu übergegangen, wegen des teuren Alko-
holpreises durch einfaches Zentrifugieren des eingeengten Harnes
die Salze nach Möglichkeit zu entfernen. Ich kann mich des Ein-
drucks nicht erwehren, daß die Reaktion hierdurch noch ungenauer
wird, als sie es ohnedies schon ist.

Erklärt wurde die Reaktion von Wildbolz so, daß der
Tuberkulosekranke mit seinem Urin Stoffe, wahrscheinlich Antigene,
ausscheide, die das Infiltrat hervorriefen, und zwar in um so stär-

kerem Maße, je aktiver der Prozeß war.
Clairmont und Wild bolz wiesen darauf hin, daß im chro-

nischen Stadium die Reaktion negativ ausfalle, desgleichen bei nicht
allergischen Patienten. Durch erstere Tatsache würde der Wert der
Reaktion für den Chirurgen, bei dem es sich doch in der Mehrzahl
um chronische oder subakute Fälle handelt, sehr vermindert.

Durch welche Faktoren das Positiv werden der
Reaktion bedingt ist, konnte auch durch die neuesten Arbeiten
nicht festgestellt werden. Der Grad des Gehaltes an Oxal-
säure, der zeitweise in den Mittelpunkt der Betrachtung gerückt
wurde, dürfte kaum das Punctum saliens sein, wenn auch zugegeben
werden muß, daß nach Entfernung der Oxalsäure keine positive
Reaktion mehr auftrat. Es finden m. E. durch die Prozesse, denen
man den Urin zwecks Entfernung der Oxalsäure unterziehen muß,
derartige Umsetzungen im Urin statt, daß schon dadurch etwa
vorhandene spezifische Stoffe unwirksam werden können.

Trenkel (Arosa), der die Methode nachprüfte, fand zwar posi-
tiven Ausfall bei aktiver Tuberkulose, aber auch positiven Ausfall

mit dem Urin tuberkulosefreier Menschen. Er glaubt den positiven
Ausfall aus der Salzwirkung herleiten zu müssen.

Georgi fand bei der Nachprüfuirg unter einer Serie von 100
Versuchspersonen 34mal positive Reaktionen bei Normalen. Er
kommt zu dem Ergebnis, daß Gesunde auf normalen Fremdurin
meist ganz negativ reagieren, während der gleiche Urin, in die Haut
Tuberkulosekranker injiziert, stets, wenn auch schwächere, Infiltration

hervorruft.

Bosch (Zürich) bestätigt, bei 220 Fällen von aktiver Tuberkulose
positive Reaktion gefunden zu haben.

Jedenfalls steht einer Reihe ganz oder auch nur teilweise ab-
lehnender Arbeiten eine ebenso lange Reihe gegenüber, die die Reak-
tion als zuverlässig ansehen.

Ich gehe nun zu unseren Fällen über.

Vorweg möchte ich bemerken, daß auch unsere Ergebnisse
absolut nicht eindeutig waren. Wir haben die Reaktion an 30 Patien-

ten mit 50 Injektionen nachgeprüft und machten vorher oder neben-
her die verschiedensten Tuberkulosekontrollen. Wurde der Kontroll-

versuch mehrere Tage vor der Eigenharnreaktion gerpacht, so glau-

ben wir dadurch eine Verstärkung der letzteren gesehen zu haben,
allerdings nur, wenn wir die Mendelsche Intrakutanprobe verwendeten,
die wir zum Schlüsse immer benutzten.

Bei Impfscheuen versuchte ich die Morosche Salbe, ohne von
ihr Ueberzeugendes gesehen zu haben, später nahmen wir Pirquet,

zum Schlüsse, wie gesagt, Mendel, und zwar Vinoo und '•/iqooo-

Bei einzeitiger Injektion setzten wir drei Quaddeln: proximal

Viooo. Wildbolz in der Mitte und distal Vioood-
Hier möchte ich einen Fall erwähnen, der einen mahnt, auf

der Hut zu sein.

Bei einer Patientin, bei der klinisch und röntgenologisch keine Anhalts-

punkte für Tuberkulose vorhanden waren, machten wir die Wildboiz-
reaktion mit dem Fremdurin eines sicher Tuberkulosekranken.

Nach 24 Stunden Temperatur um 38,5°, der Oberarm um die Injektions-

stellen herum (es waren außerdem 2 Mendelsche Quaddeln gesetzt) in

Handtellergröße karmoisinrot gefärbt, dabei Puls 80. Ich zeigte den Fall noch

einem Spezialkollegen, der auch überrascht war, sowohl von der Stärke, wie

von der Größe der Reaktion. Ein Infiltrat war nicht zu fühlen.

Ich ließ die Patientin beobachten, da wir den Verdacht hatten, daß hier

künstlich nachgeholfen sei. Es stellte sich denn auch heraus, daß sie die

Rötung mit Zahnwasser hervorgerufen und auch die Temperatur künstlich in

die Höhe getrieben hatte.

Ich komme nun zu unseren Ergebnissen.
Wir gliederten die Reaktionen wie üblich in Fieberreaktion, All-

gemeinreaktion, Stichreaktion und Herdreaktion. Allgemein- und
Herdreaktionen wurden in keinem der Fälle, die ohne Tuberkulin-
kontrolle gespritzt wurden, beobachtet.

Blutdrucksenkung und vermehrte Diurese konnten nur bei 1 von
10 Fällen festgestellt werden. Es handelte sich um eine 31jährige
Patientin mit Fußgelenkstuberkulose. Eigenharnreaktion stark positiv.

Der Blutdruck, an drei Tagen vor der Operation gemessen, durch-
schnittlich 120/80. Nach der Wildbolz-Injektion stündlich gemessen,
ergaben sich Werte von 110/60, doch dauerte dies nur 5 Stunden an;

danach näherte sich der systolische Druck dem Normalen, während
der diastolische noch am 3. Tage nachher den Normalwert nicht

erreicht hatte. Wenngleich wir nach dieser Richtung nur über eine

Beobachtung verfügen, so möchten wir sie doch anführen, zumal
bei der gleichen Patientin eine vermehrte Diurese einsetzte.

Eigentümlich ist nun, daß beides nach Tuberkulin Viooo

Vinoon nicht eintrat, trotzdem eine deutliche Stichreaktion vorhan-
den war.

Zum Vergleiche haben wir auch 6 offene Lungentuberkulosen
geprüft, wovon einmal die Reaktion völlig negativ war, trotzdem
sich sämtliche Patienten im allergischen Zustande befanden.

Mit dem gleichen Urin ergab die Reaktion auch bei klinisch und
röntgenologisch Gesunden zweimal positive Reaktion, jedesmal mit

Nekrose. Mendel hinter 1:1000 negativ.

Mit dem Urin von einem Patienten, der an offener, allerdings

ein Jahr vorher mit Ponndorf behandelter Tuberkulose litt, konnte ich

bei einer Patientin, die an einer verdächtigen Sehnenscheidenerkran-
kung des linken Fußes litt, kein positives Resultat erzielen, trotzdem
ich die Reaktion wiederholte. Mit ihrem eigenen Harn gespritzt,

zeigte die Patientin eine stark positive Reaktion. Mikroskopisch
ließ sich aus dem bei der Operation gewonnenen Material keine

Tuberkulose nachweisen.
Mehrfach konnten wir die Beobachtung machen, daß Patienten,

die an chirurgischer Tuberkulose litten und ante operationem eine

positive Reaktion zeigten, post operationem negativ wurden, sofern

der ausgeschaltete Herd der einzige im Körper war.

Patienten mit Fisteleiterungen ergaben keine oder doch nur sehr

geringe Reaktion.
Von 10 Gesunden, die ich mit Fremdurin sicher tuberkulös

Kranker spritzte, ergaben 2 positive Reaktionen, trotzdem sich klinisch,

röntgenologisch und spezifisch-diagnostisch kein Anhaltspunkt für

Tuberkulose finden ließ.

Eine Patientin mit einem Geschwür an der vorderen Bnistwand
dicht unterhalb der linken Mamma ergab vor und nach Exzision

negative Eigenharnreaktion. Mikroskopisch: Tuberkulose.
Mendel: ^/moo positiv.

Schluß. Eine positive Eigenharnreaktion oder Fremdharnreaktion
im Wildbolzschen Sinne bietet keine absolute Gewähr für das Vor-
handensein eines aktiv tuberkulösen Herdes. Selbst Patienten mit

offener Lungentuberkulose ergaben negative Resultate.

Aus der Salzwirkung allein läßt sich das Positivwerden der

Reaktion nicht ableiten.

Auch bei klinisch, röntgenologisch und spezifisch-diagnostisch

negativer. Patienten können positive Reaktionen auftreten.

Die Ergebnisse werden um so ungenauer, je chronischer der

Prozeß ist.

Wildbolz, Korr.BI. f. Schweiz Aerzte 1919 Nr. 22. — Lanz, Sch'i'eiz. m. Wschr.
I9?0 Nr. 17. - Trenkel. Beitr. z. Klin. der Tb. 47 H. 2. - Bosch, M. m. W. 1921 Nr.24.—
Georgi, D. m. W. 19J23Nr. 43. - Enklaar, D. m. W. 1922 Nr. 42.
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Aus der Klinik für Mund- und Zahnkrankheiten der Universität

in Rostock. (Direktor: Prof. Dr. Moral.)

Zur Aetiologie der Alveolarpyorrhoe.

Von Dr. med. Matthäus Max Reinmöller.

Unter den Erkrankungen der Mundhöhle verlangt die Alveolar-

pyorrhoe deswegen eine besondere Beachtung, weil sie trotz der

Häufigkeit ihres Auftretens und trotzdem ihre klinischen Symptome
hinreichend bekannt sind, schwer beeinflußbar ist, obwohl schon man-
cher Fortschritt in dieser Richtung zu verzeichnen ist.

Wie man in früherer Zeit alle Kranken, bei denen Zucker im
Urin gefunden wurde, als Diabetiker bezeichnet und erst nach und
nach gelernt hat, daß es sich hier um verschiedene Krankheiten und
Krankheitsformen handelt, so scheint es auch, als ob man unter
Alveolarpyorrhce verschiedene, klinisch ähnliche oder gleiche, ihrem
Wesen nach aber voneinander unterscheidbare Erkrankungen zu-

sammenfaßt.
Da die Zahnheilkunds, abgesehen von den Fällen schwerer AU-

gcmcinveränderungen (Tabes, Diabetes, Nephritis usw.), die Alveolar-

pyorrhoe vorzugsweise als lokales Leiden ansieht, haben sich dem-
zufolge eine Reihe lokaler Behandlungsmethoden entwickelt. Das
Wichtigste ist die Beseitigung des Zahnsteins, die .Setzung der Zahn-
fleischtaschen, die Beseitigung des Granulationsgewebes und die

Schaffung einer Entlastungsprothese. Die wenigen auf einer All-

gemeinbehandlung des Organismus basierenden Methoden (Protein-

körpertherapie, Salvarsan, Vakzinetherapie usw.) sind, da sie keine
befriedigenden Erfolge ergaben, im großen ganzen wieder aufgegeben
worden.

Die Beobachtung, daß unter einer großen Reihe gleich behan-
delter Fälle einige eine weitgehende Besserung, die klinisch fast als

Heilung bezeichnet werden kann, zeigt, während bei anderen der
Prozeß unbeeinflußbar bleibt und unaufhaltsam weitergeht, stützt

unsere Anschauung, daß verschiedene Krankheiten unter einem
Sammelnamen zusammengefaßt werden.

Unsere anfänglichen Versuche, somatisch-klinisch feststellbare

Veränderungen am Kranken zu finden oder im Blute oder Urin
irgend etwas Pathologisches nachzuweisen, schlugen fehl, bis ein

mit mannigfachen Störungen der inneren Sekretion behafteter Kranker
(vorzeitige Impotenz, Haarausfall am ganzen Körper, Blutdruck-
senkung, myxödemähnliche Hautveränderung), bei dem sich zur selben

Zeit eine Alveolai"pyorrhoe entwickelt hatte, uns den Weg für die

weitere klinische Untersuchung wies. Bei dem eben genannten Kran-
ken fanden wir, daß das Serum, nach der Methode von Abder-
halden untersucht, einen Abbau folgender Organe aufwies: „Thy-
mus +, Nebenniere (+), Schilddrüse (+), Hoden (-|—h-f)-"

Da man luui vom klinischen Standpunkt aus bemüht sein muß.
möglichst alle Symptome einheitlich aufzufassen, so haben wir die

Möglichkeit in Erwägung gezogen, daß die A!veolai7)yorriioe in

Beziehungen zu bringen ist mit dem Verhalten des Serums, mit
anderen Worten, wir fassen die Alveolarpyorrhoe als
zur Gruppe der innersekretorischen Störungen ge-
hörend auf, etwa derart, daß die Störungen des endo-
krinen Systems den Boden vorbereiten, auf dem die
Alveolarpyorrhoe „wachsen" kann. Diese endokrine Störung
schafft also, im Martiusschen Sinne gesprochen, die Disposition für
die Erkrankung, macht a'so den Organismus dazu fähig, daß jetzt

in ihm die Erreger ihr Vernichtungswerk vollbringen können, die

zuvor, als er noch nicht dazu disponiert war, nichts ausrichten konn-
ten. Wie frühere Untersuchimgen ergeben haben, finden wir bei der
Alveolarpyorrhoe im wesentlichen nur die übliche Mundflora, die
also erst d?nn pathogen wird, wenn der Organismus ihr den geeig-
neten Boden bietet.

Nachdem wir zu der Vermutung gekommen waren, daß inner-
sekretorische Störungen in der Aetiologie der Alveolarpvorrhoe eine
Rolle spielen, haben wir bis jetzt 8 Kranke systematisch daraufhin
untersucht, und es hat sich ergeben, daß sämtliche Sera Thvmus
abbauen mit Ausnahme eines Falles, der keinerlei innersekretorische
Störungen zeigt. Außer dem Thvmusabbau wurden gelegentlich noch
andere Drüsen (Thyreoidea, Testis, Nebenniere, Hypophvse) ab-
gebaut. Aus dem Umstände aber, daß immer Thymus abgebaut wurde,
schließen wir, daß der Thymusabbau in einer Beziehung zur Alveolar-
pyorrhoe steht, ohne damit etwa sagen zu wollen, daß jeder, der
Thymusabbau zeigt, Alveolarpyorrhoe haben muß, während es uns
wahrscheinlich ist, daß jeder, der echte Alveolarpyorrhoe hat, Thvmus
abbaut.

Erwähnt sei noch, daß die Lokalbehandlung bei allen Fällen eine
vorübergehende Besserung brachte, die aber am deutlichsten war
und klinisch fast als Heilung bezeichnet werden konnte bei jenem
Kranken, der keinen Thymusabbau zeigte. Dies sind offenbar die Fälle,
die wir als heilbar kennen. Sie sind zwar der Alveohrpyorrhoe ähn-
lich, sind aber scheinbar nicht auf eine Stufe mit ihr zu stellen.

Entsprechend den Befunden, sind therapeutische Versuche unter-
nommen worden, über die wir uns heute jedoch noch nicht äußern
können, wie das Ganze nur eine kurze Mitteilung darstellen soll, da
die Untersuchungen naturgemäß weitergehen.

Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten

in Berlin.

Zur Behandlung parasitärer und bakterieller Hauterkraa=

Rungen mit Thiosapol, einem neuen Steinölpräparat.

Von Dr. Walter Joteph, Assistent.

Ein neues Präparat heute einzuführen, hat bei der Fülle der
Erzeugnisse der chemischen Industrie nur dann Zweck, wenn es

besonders kräftige Wirkungen zeigt, ein großes Anwendungsgebiet
umfaßt und möglichst wenig schädliche Nebenwirkungen hat. Das
mir zur Prüfung übergebene Thiosapol entspricht meines Erachtens
diesen Anforderrnigen. Das Präparat wird aus reinem Steinöl ge-
wonnen und von den Tiroler Oelwerken in Reutte hergestellt. Es
ist verwandt mit dem Ichthyol. Das Wichtige am Thiosapol ist die

vollständige Erhaltung aller Schwefelkörper in der Substanz. Hier-

durch steht es im Gegensatz zum Ichthyol, bei dem eine Sulfurierimg

stattgefunden hat. Es werden gerade die wirksamen Bestandteile, die

Thiophenkörper und die ungesättigten Verbindungen, durch die

Schwefelsäure chemisch gebunden und anderseits negative Schwefel-
säuregruppen in das Präparat eingeführt. Durch die Einführung der
Schwefelsäure entstehen Brandharze, wodurch die charakteristische

schwarze Farbe der Steinölpräparate bisher entstand und die Wäsche
in unangenehmster Weise geschädigt wurde. Um dieses zu vermeiden,
ist beim Thiosapol ein neuer chemischer Weg beschritten worden.
Statt der Sulfurierung ist eine Verseifung des Oeles mit einem an-

deren leicht verseifbareii Oele vorgenommen worden. Dadurch ist

das Thiosapol wenigstens soweit wasserlöslich, daß es aus der Wäsche
leicht entfernbar ist, anderseits werden die Wirkungen durch die

miterzeugte Seife wesentlich gehoben. So haben wir im Thiosapol
durch die chemische Verarbeitung des Steinöls in einem Präparate

einen Komplex folgender wirksamer Bestandteile: 1. Steinöl;

2. Schwefel; 3. Sapo kalinus.

Wir können infolgedessen das Thiosapol auf Grund seines chemi-

schen Aufbaues in 4 Gruppen der dermatologischen Pharmakologie
einordnen

:

1. in die Gruppe der Antiparasitaria, mit gleicher Wirkung wie

das ß-Naphthol, das bisher als stärkstes Antiparasitarium galt;

2. in die Gruppe der Keratolytika, indem es durch den Zusatz
von Sapo kalinus die degenerierten Epidermis- und Koriumteile ab-

stößt, die normale Haut aber nicht angreift;

3. in die Gruppe der Antiseborrhoika durch seinen starken

Schwefelgehalt von 8o/o Schwefel;

4. in die Gruppe der vasokonstriktorisch wirkenden Mittel.

Das Medikament wurde mir als Thiosapolum purum, eine braune
Substanz von dickflüssiger Konsistenz, als Thiosapolsalbe, weiß, auf

einfacher Vaselingrundlage, und als Thiosapolum liquidum zur Ver-
fügung gestellt. Die ersten Versuchsreihen wurden nur mit Thio-
sapolum purum angestellt.

Vor Beginn der klinischen Prüfung des Thiosapols habe ich fest-

gestellt, daß das Mittel auch unverdünnt keinerlei reizende Wirkung
auf die normale Haut ausübt. Ich habe es dann bei parasitären

Erkrankungen angewandt. Bei mehreren Fällen von Pityriasis
ros-ea wurde eine Dissemcnierung verhütet und der Prozeß schneller

als bei der sonst üblichen Therapie mit Salizylseifenspiritus zur

Abheilung gebracht.

Schwere Fälle von Skabies zeigten schon am ersten Tage voll-

kommenes Verschwinden des Juckreizes, nach dreimaliger Einreibung
mit Thiosapolum purum Heilung ohne Rezidiv. Es wohnt dem
Präparat also unbedingt eine stark juckstillende, die Entwicklung
der Alilben hemmende Eigenschaft inne. — Bei zwei vernachlässigten,
besonders hartnäckigen Fällen von Pedikulosis verschwanden
Ursache, das Symptom des Juckens und ein ausgebreitetes sekuniläres

Ekzem nach einer Behandlung von etwa 8 Tagen. Ich will hier

auch auf die keratonlastische und reduzierende Wirkung aufmerksam
machen. Denn ich habe das Thiosapol auch bei einigen stark jucken-
den chronischen Ekzemen angewandt, und zwar mit gutem Erfolg.

Die antibakterielle und entzündungswidrige Wirkung des Thio-
sapolum purum konnte ich auch bei einem Fall von Erysipeloid
beobachten, der vorher ohne Erfolg mit Sublimat behandelt worden
war. Röte, Schwellung und Hitzegefühl waren nach zweimaliger
Applikation verschwunden.

Des weiteren zeigte das Thiosapol eine stark desinfizierende und
resorptionsbefördernde Eigenschaft, die mich zur Verwendung bei

Pyodermien wie Furunkulose, Impetigo simple x Bockhart,
Schweißdrüsen abszeß veranlaßte. Die kleinen Pustulationen
sinken in zwei Tagen zusammen. Patienten, die lange an Furunkulose,
besonders des Nackens, litten,, waren nach kurzer Anwendung davon
befreit. Gerade auf dem schwierigen Gebiet der Furunkulosebehand-
lung sollte das Thiosapo'um purum große Verbreitung finden.

Um auf die \'asokonstriktorische Wirkung zu kommen, muß ich

mich auf Mitteilungen über die Behandlung von Perniones be-
schränken. Kosmetisch schon recht verunstaltete Fälle, die in der
Fingerbeweglichkeit stark behindert waren, wurden durch Thiosapol-
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salbe recht günstig beeinflußt, die Gelenke waren bereits nach wenigen
Tagen wieder frei, der Hautprozeß selbst heilte nach längerer

Behandlung ohne Reizung ab, ließ allerdings noch einige Zeit zyano-

tische Verfärbung der betroffenen Hautpartien erkennen. Schmerz
und Hitzegefühl waren schnell beseitigt.

Die stark resorptionsbefördcrndc Eigenschaft des Thiosapolum
purum fällt besonders bei Epididymitis gonorrhoica auf. Die

Schwellung geht prompt zurück. Jedoch muß man sich bei der Emp-
findlichkeit der Skrotalhaut vor Reizung hüten. Deshalb ist Nach-

behandlung mit Vaseline indiziert. Zur Behandlung der weib-
lichen Gonorrhoe, die gerade eines der unangenehmen Gebiete

der Venerologie darstellt, habe ich Thiosapolum liquidum benutzt.

Ich habe täglich bei komplizierten Fällen von Adiiexitis, Endo-

metritis und Vaginitis gonorrhoica äußerlich auf die Unterleibsgegend

Einreibungen mit Thiosapolum purum vorgenommen und vor die

Portio mit Thiosapolum liquidum getränkte Tampons eingelegt. Die
resorptionsbefördernde Wirkung trat hier deutlich zutage. Wichtig
ist, daß selbst bei Erosionen der Portio keine Reizung, sondern eine

schnelle Epidermisierung eintrat. Irgendwelche Exazerbationen der

Prozesse habe ich nie beobachtet. Das reine Thiosapolum liquidum

ist also unbedingt als Tränkungsmittel von Tampons, wofür bisher

Ichthyolglyzerin oder Ichthamjnonglyzerin benutzt wurde, gut zu ge-

brauchen. Schmerzen waren nach 5 Tagen beseitigt, und der stark

gelbliche Eiter wich in kurzer Zeit einem weißen Fluor, bei dem
Gonokokkennachweis nicht mehr möglich war.

Ich habe bei meinen Versuchen besonders resistente Fälle aus-

gesucht. Daher kann das Thiosapol bei obengenannten Indikationen

unbedingt in die dermatologische Pharmakopoe eingeführt werden.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Aus der Universitäts-Ohren- Nasen- Halsklinik in Köln.

(Direktor: Prof. Preysing.)

Kokainersparnis bei Oberflächenanaesthesie

Von Dr. Adolf Abraham.

Im Jahre 1920 wies Caesar Hirsch darauf hin, daß wir mit

einer 1—3o/oigen Kokainlösung dieselbe Oberflächenanästhesie wie
mit einer 10—20o/oigen erzielen könnten, wenn wir dem Kokain
andere Medikamente zusetzen. Die Anregung hierzu war eine Arbeit

von Hoff mann und Koch mann „Verminderung der Novokain-
konzentration durch Kaliumsulfat bei der Lokalanästhesie", in der
nachgewiesen wurde, daß ,,rund der fünfte Teil der zu erwartenden
Anästhetikamengen genügte, um Anästhesie hervorzurufen". Die

von Hirsch angegebene Lösung war:

Sol. Cocain, niur. (25 »/c) 1,0-3,0
Suprarenin, mur. (l'/col 2,5-5,0
Sol. Kai sulf. (2»/o) 5.0

Sol Acid. carbol. (VaVo) ad 25.0

(M. D)S. l-S'/o Kokain-Suprarenin-Kal. sulf.-Iösung.

Seit fast 2 Jahren habe ich die Lösung nachgeprüft, mit dem
Resultat, daß sie mit einigen kleinen Abänderungen von der größ-
ten Wichtigkeit für unsere Disziplin ist. Es erübrigt sich, ein-

gehend die pharmakologische Wirkung der Medikamente hervor-

zuheben, die Hirsch hinreichend in seiner Arbeit gewürdigt hat.

In den meisten Fällen, insbesondere den operativen, erwies sich

die 1- bzw. 2"/oige Kokainlösung nach Hirsch als zu schwach, und
so verwende ich seit 1 Jahr nur die 3o/oige Lösung. Die Haupt-
potenzierung der Kokainwirkung wird durch das Kalium sulfuricum
hervorgerufen. Um neben der Anästhesie eine Anämisierung der
Schleimhaut herbeizuführen, wurden bereits früher die Kokainlösung
einige Tropfen der im Handel befindlichen Suprarenin, hydrochloricum-
Lösung hinzugefügt. Neben der Hauptwirkung des Kokains, der Läh-
mung der sensiblen Nerven und Nervenendigungen, stellt sich eine

lokale Anämie ein. Anderseits verlängert das Suprarenin, dessen
Hauptwirkung in der Anämisierung, Abschwellung und Blutstillung

besteht, in Kombination mit Kokain die schmerzstillende Wirkung.
Auffallend war bei den meisten Patienten, daß kurz bzw. einige

Stunden nach der Anwendung der Hirschschen Lösung ein mehr oder
weniger starker Niesreiz mit vermehrter Sekretion, zum Teil ein

Schwellungszustand der Nasenschleimhäute eintrat. Die Schuld gab
ich der meines Erachtens sehr hoch bemessenen Suprarenindosis,
aber auch bei der von Hirsch als Minimum angegebenen Dosis
zeigte sich nur eine geringe Besserung. Hey mann, der eine ähn-
liche Wirkung bei Nebennierenpräparaten beobachtete, glaubt, daß
durch die Geschwindigkeit, mit der das Blut in die nun wieder
maximal erweiterten Gefäße zurückgekehrt, ein starker Reiz auf die

Schleimhaut ausgeübt wird. Wenn wir diese Erklärung auf unsere
1-ösung übertragen, so glaube ich, daß zunächst durch die von
Hirsch angegebene Suprarenindosis eine intensive Kontraktion der
Gefäße, insbesondere der kleinsten Arterien, hervorgerufen wurde und
als Reaktion eine maximale Erweiterung mit jenen Nebenwirkungen
eintrat. So reduzierte ich das Minimum der Hirschschen Suprarenin-
dosis nochmals auf die Hälfte, erhöhte dagegen die Kaliumsulfurikum-
dosis als Hauptpotenzierungsmedikament um die Differenz. Der Er-

folg war, daß jene Nebenwirkung fortblieb. Ich benutze seitdem
folgende Lösung:

Coc. mur. 3,0
Suprarenin, hydrochlor. (1,0:1000,0) 5.0
.Sol. Kai. sulf (2»/i.) 25,0
Sol. Acid. carbol. (VsVc) ad 100,0

Hirsch machte bereits darauf aufmerksam, daß die Lösung oft

durch Oxydation des Suprarenins eine leichte Rotfärbung erfährt, die

weiter keinen Nachteil mit sich bringe. Hier möchte ich nun an-

nehmen, daß die Wirkung des Suprarenins vermindert wird. Ich

machte folgenden kleinen Versuch. Ich füllte 2 helle und 2 dunkle
Flaschen mit der Lösung, von denen je ein? helle und dunkle ohne

Stopfen blieb. In der hellen und in der dunklen Flasche ohne Stopfen,

in letzterer zuletzt, trat Rotfärbung ein, in der geschlossenen dunklen
Flasche blieb die Lösung hell. Es ist daher erforderlich, die Lösung
in dunklen Flaschen anfertigen zu lassen und nach Gebrauch den
Stopfen aufzusetzen. Empfehlenswert ist es auch, nur so viel von
der Lösung herstellen zu lassen — 25, 50 oder 100 g — , wie man in

etwa zwei bis vier Wochen gebraucht. Anderseits ist es leicht,

die Lösung sich selbst zu erneuern, indem man neben Kokain und
Suprarenin stets eine Flasche einer 2o'oigen Kalium sulfuricum- und
einer Vi "'»'gen Acid. carb.-Lösung vorrätig hält. Der Zusatz der
Karbollösung soll zur Hauptsache die Lösung steril erhalten und
das Wachsen von Schimmelpilzen vermeiden. Eine 50'oige Karbol-
lösung erzeugt nach einem anfänglichen Brennen schließlich An-
ästhesie. Aber auch verdünnte Lösungen üben einen Reiz auf die

Schleimhaut aus, sodaß die obigen Medikamente leichter durchgängig
werden und eine schnellere bzw. erhöhte Wirkung derselben eintritt.

Ich gebe zu, daß der Otolaryngologe neben obiger Lösung
einige wichtige Anästhetika, wie reines Kokain, Alypin, Orthoform
oder Anästhesin, für ganz bestimmte Fälle auf dem Tische stehen
haben muß, doch die bisher gebräuchliche 10- bzw. 20ooige Kokain-
lösung kann verschwinden. Mit jener Lösung kommen wir in

unserer Disziplin vollkommen aus. Wir gebrauchen sie zum Ab-
schwellen in der Nase, zum Einlegen, zum Einreiben, bei endonasalen
Operationen, zum Pinseln des Rachens — das Schwellungsgefühl tritt

genau wie bei einer stärkeren Lösung ein — und schließlich bei

endolaryngealen Eingriffen. Gerade bei letzteren wird fast überall

eine 20o;oige Kokainlösung verwandt. Hervorheben möchte ich be-

sonders, daß ich ebenfalls bei Kindern bei Untersuchungen und bei

operativen Eingriffen, auch im Kehlkopf, obige Lösung ohne Neben-
wirkung angewandt habe, während bekanntlich 10- und insbesonders
20'','oige Kokainlösung bei Kindern kontraindiziert ist. Mit bestem
Erfolge habe ich die Lösung beim Bronchoskopieren und Oesophago-
skopieren gebraucht. Um den Larynx zu anästhesieren — darauf

hinzuweisen, sei mir in diesem Zusammenhang gestattet —
,
gehe

ich folgendermaßen vor. Nach Pinselung des Rachens träufele ich

mit der Kehlkopfspritze langsam einige Tropfen auf die pharyngeale
Seite der Epiglottis, dann einige Tropfen entlang der laryngealen

Seite und schiießlich einige in den Larynx selbst, im ganzen etwa
1 bis 3 ccm. Während des Pinselns sowie beim Einträufeln mache
ich stets eine kleine Pause. Zum Schlüsse überzeuge ich mich mit der

Kehlkopfsonde von der Anästhesie.

Wenn Hirsch- behauptet, daß seine Lösung einer 20ooigen

Kokainlösung gleichzustellen ist, so glaube ich dies gerade durch
den Gebrauch im Kehlkopf bestätigen zu können. Und hierin liegt

der große Wert, den wir in der Hirschschen bzw. in der von mir
angegebenen Lösung zu verzeichnen haben, wenn wir bedenken, daß
bei den stärkeren Kokainlösungen nicht allzu selten Vergiftungs-

erscheinungen, ja sogar vereinzelte Todesfälle beobachtet wurden.
Bei obiger 3foiger Kokainlösung habe ich bisher keine Intoxikation

erlebt. — Dazu kommt die große Ersparnis des heute sehr teuren

Kokains (etwa weniger als die gleiche .Menge einer lO^oigen

Lösung).
Die Erfahrung lehrt uns übrigens, daß auch b^i anderen Phar-

maka durch die Kombination mehrerer .Medikamente in kleinen

Dosen erhöhte Wirkung erzielt wird, eine Erfahrungstatsache, die in

früheren Zeiten die älteren Kollegen veranlaßte, oft ,,große Rezepte"
zu verordnen, was. heute meist durch die verschiedensten Tabletten
ersetzt wird. Welche Vorteile obige Lösung in der entsprechenden
Verminderung der ein/einen Medikamente bei Untersuchungen und
Operationen an Schleimhäuten anderer Organe, z. B. des Auges, des
Urogenitalapparates, des Mastdarmes usw., bietet, darüber mögen

i
andere Kollegen entscheiden.

I
Hirsch, Mschr. f. Ohrhlk. IQ20 H. 11. - Ho f f ma n n und Koch m ann. D. m. W.

I
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Tappeiner, Arzneimittellehre 1916.
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Die Behandlun^^ des Keuchhustens mit künstlicher
Höhensonne.

Von Dr. Ferdinand Schotten, Facharzt für Innere und Kinderkrankheiten

in Cassel.

in den letzten Monaten herrschte hier in Cassel eine Keuch-

hustenepidemie, die mir zahlreiche kleine Patienten in die Sprech-

. stunde brachte. Die Kinder befanden sich in verschiedenen Stadien

der Erkrankung. Zunächst wandte ich die gegen Keuchhusten emp-

fohlenen Mittel an, so u. a. Pertussin, Thymipin, Droserin, Bromo-

form in Tropfenform, und die vielen sonstigen Expektorantien

und Narkotika. Vorübergehende Besserung wurde erzielt, jedoch

machten die Kinder den Eltern, besonders nachts, durch die vielen

Anfälle große Sorge und Arbeit.

Durch die Abhandlung von Leopold: „Ueber die Einwirkung

der künstlichen Höhensonne bei Keuchhusten" angeregt, begann ich,

meine Keuchhustenpatienten unter die künstliche Höhensonne zu

legen und war mit dem Erfolg so zufrieden, daß ich meine Erfah-

rungen kurz mitteilen möchte.

Fall 1. Carl Heinz A., 3 Jahre alt. Beginn der Behandlung 31. III. 1923.

Keuchhusten besteht seit 3 Wochen. Nachts etwa 2 Anfälle. 3 Höhensonnen-

bestrahlungen, keine Anfälle mehr.

Fall 2. Kurt A., 3 Jahre alt. Beginn der 'Behandlung 19. III. 1923. Seit

11. III. Husten. Typische Keuchhustenanfälle. Bei der 3. Bestrahlung Besse-

rung. Nachts keine Anfälle mehr, kein Erbrechen mehr. Noch geringer

Husten.

Fall 3. Ilse B., 2 Jahre alt. Beginn der Behandlung 23. V. 1923. Seit

14 Tagen krank. Am Tag jede halbe Stunde Anfälle, nachts ungefähr

3_4 Anfälle. Nach 3 Bestrahlungen am Tage keine Anfälle mehr, nachts

noch 1 Anfall. Keine weiteren Bestrahlungen, da Kind B. nicht mehr erschien.

Fall 4. Rainer B., 21/2 Jahre alt. Beginn der Behandlung 23. IV. 1923.

Seit 1. IV. Husten, immer müde, matt, blasses Aussehen. Seit 15. IV. typische

Anfälle mit Erbrechen, am Tag 2, nachts 3 Anfälle. Nach der 4. Bestrah-

lung am Tage noch 1 Anfall, nachts 2, weniger Schlcimabsonderung. All-

gemeinbefinden gut, bedeutend munterer geworden, Appetit gut. Nach wei-

teren 5 Bestrahlungen keine Anfälle mehr. Trotzdem noch 15 Bestrahlungen,

die den Heilerfolg noch beschleunigten.

Fall 5. Erika D., 5 Jahre alt. Beginn der Behandlung 3. V. 1923. Seit

14 Tagen Tag und Nacht häufige, typische Keuchhustenanfälle mit starkem

Erbrechen. Nach 5 Bestrahlungen Besserung, aber kein Verschwinden der

Anfälle, nur nimmt die Häufigkeit ab. Nach weiteren 5 Bestrahlungen keine

Anfälle mehr. Patientin bekam trotz Verschwinden der Anfälle noch weiter

Höhensonnenbestrahlungen, da sie in ihrem Allgemeinzustand sehr herunter-

gekommen war, die Erholung war gut.

Fall 6. Walter D., 3 Jahre alt. Beginn der Behandlung 18. IV. 1923.

Seit 14 Tagen Husten, der zuerst für Bronchialkatarrh gehalten wurde, dann

Auftreten der typischen Keuchhustenanfälle. Vor der Bestrahlung Tag und
Nacht ungefähr 4—6 Anfälle mit starker Schleimabsonderung und viel Er-

brechen. Nach 5 Bestrahlungen nur noch nachts 1—2 Anfälle ohne Erbrechen

Da das Kind aufs Land kam, erfolgten keine Bestrahlungen mehr.

Fall 7. Georg D., 1'/; Jahre alt. Bruder des vorigen. Verlauf fast

ebenso wie Fall 6.

Fall 8. Wilhelm F., 4 Jahre alt. Beginn der Behandlung 4. IV. 1923.

Seit 18 Tagen krank, am Tage 10, nachts 6 Anfälle mit zeitweiseni Er-

brechen und viel Schlcimabsonderung. Sehr schlechtes Allgemeinbefinden. Nach
4 Bestrahlungen am Tage 1 Anfall, nachts kein Anfall mehr. Appetit mäßig.

Weitere 12 Bestrahlungen, Kind erholt sich sehr gut, guter Appetit, All-

gemeinbefinden gut.

Fall 9. Johannes F., 2 Jahre alt. Beginn der Behandlung 4. IV. 1923.

Seit 14 Tagen Husten mit leichten Anfällen. (Tags etwa 6, nachts 4 Anfälle.)

.Mäßiges Allgemeinbefinden. Nach 3 Bestrahlungen Besserung, jedoch nachts

noch immer 4 Anfälle ohne Schleimabsonderung. Nach weiteren 10 Bestrah-

lungen vollständige Heilung und gutes Allgemeinbefinden.
' Fall 10. Peter F., T Jahr alt. Beginn der Behandlung 4. IV. 1923. Seit

' 14—16 Tagen Hustenanfällc, tags 5, nachts 10. Schleimabsonderung mittel-

r stark. Nach 6 Bestrahlungen Verschwinden der Anfälle.

Meine Patienten standen alle zwischen 1 Jahr und 5 Jahren.

^
Dies ist das Alter, in dem die Kinder am häufigsten an Keuch-
husten erkranken. Die Kinder kamen größtenteils zu mir, wenn die

^
Keuchhustenanfälle schon vorhanden waren, und zwar durchschnitt-

'lich 8 bis 14 Tage nach dem ersten Anfall. Dieses ist die Zeit
zwischen dem Stadium catarrhale und dem Stadium convulsivum.
Besonders für die Mütter der Kinder die unangenehmste Zeit. Die
Kinder leiden an stärkster Schleimabsonderung beim Husten, die
^Anfälle treten besonders nachts sehr heftig auf.

Während der Bestrahlungen ließ ich die inneren Keuchhusten-
mittel möglichst ganz fort, gab sie nur in einzelnen Fällen, die be-

> sonders hartnäckig waren. Durch die günstige Beeinflussung der
Bestrahlung, die die häufigen Anfälle mit Erbrechen vermindert, wird
die Nahrungsaufnahme nicht wie sonst beeinträchtigt, und der Er-
nährungszustand und das Gewicht bleiben in normalen Grenzen.

Die Bestrahlung der Kinder nahm ich sehr einfach vor. Der
Oberkörper wurde entblößt und die Brust etwa 5 Minuten lang den

,
Strahlen der „künstlichen Höhensonne" ausgesetzt. Nach 2 Tagen

' erfolgte die 2. Bestrahlung, und zwar richtete sich die Dauer der-
selben nach der Reaktion der Haut. Alle 2 Tage wurde eine

Bestrahlung ausgeführt; jede folgende 3—5 Minuten länger als die

vorangegangene, Brust und Rücken wurden abwechselnd bestrahlt.

Bei allen meinen Fällen war ein prompter Erfolg zu verzeichnen.

Schon nach 3—4 Bestrahlungen beobachtete ich eine geringere Schleim-

absonderung, die Anfälle traten leichter auf, besonders die unange-
nehmen nächtlichen Anfälle, bei denen die Kinder plötzlich durch
einen Reiz im Hals direkt aus dem Schlaf geweckt werden, sich dann
aufrichten und mit starkem Erbrechen den Anfall beenden.

Rohr glaubt, daß bei einer schon länger bestehenden Pertussis

durch Quarzlampenbestrahlung eine Unterdrückung der Anfälle durch
Beeinflussung des psychischen Moments häufig gelingt. Ich möchte
mich auch dieser Ansicht anschließen.

Daß Pertussis durch Höhensonnenbestrahlungen geheilt wird,

kann man nicht behaupten. Die Anfälle werden nur leichter, ja

sie hören oft ganz auf, aber die Krankheitsdauer wird nicht abge-
kürzt. Die Kinder behalten noch längere Zeit geringen Husten,
der aber nach etwa 20 Bestrahlungen wohl ganz verschwindet. Ferner
wird das Allgemeinbefinden besser, die Kleinen bekommen mehr
Appetit, sie werden munterer.

Es ist bekannt, daß nach Keuchhusten die Hilusdrüsen stark

anschwellen und daß diese Schwellungen noch lange Zeit zurück-
bleiben. Recht häufig entwickelt sich im Anschluß an Keuchhusten
Tuberkulose. Ich nehme an, daß durch Besserung des Allgemein-
zustandes diese beginnende Schwellung der Hilusdrüsen nicht zur
vollen Entwicklung kommt. Auch von diesem Gesichtspunkt aus
wäre eine Quarzlampenbestrahlung bei Keuchhusten sehr zu empfehlen.

Eine neue Pneumothoraxanlage-Kanüle.
(D. R.-P. u. D. R.-G.-.V\. angem.)

Von Dr. P. Zobel in Lübeck.

Der medizinischen Oeffentlichkeit übergebe ich hiermit eine neue
Pneumothoraxkanüle, die in der Hauptsache dazu bestimmt ist, die

Schwierigkeiten der Anlage zu vermindern. Sie ist jedoch auch für
Nachfüllungen geeignet.

Bdjoneftfixierung

Bekanntlich entscheidet über den richtigen Sitz des Nadellumens
im Pleuraspalt nach dem erstmaligen Einstich fast allein das Mano-
meter. Gelangt dabei nur die geringste Flüssigkeitsmenge (z. B. Blut,

Exsudat) in das Nadelrohr, so werden die Ausschläge des Mano-
meters meist so gehemmt oder auch aufgehoben, daß sie von den-
jenigen nicht mit Sicherheit zu unterscheiden sind, die beim Sitz

der Nadel im Gewebe, in einem Gefäß oder in Pleuraverwachsungen
Zustandekommen.

Dieser Fall tritt während der Anlage sehr häufig ein, besonders
aber bei solchen Kanülen, die zur Ueberwindung des Hautwider-
standes eine kleine Stichinzision nötig machen, wie z. B. bei der
Deneckeschen Kanüle. Mein Prinzip geht aus von der Saugmanschen
Kanüle, deren sehr praktische, handliche Form und einzelnen Teile

ich im wesentlichen beibehalte; bis auf den Dorn.
Dieser muß bei letzterer nach Einführung der Kanüle in den

Thorax herausgezogen werden, wobei sehr häufig durch die Kolben-
wirkung Flüssigkeit aspiriert wird. Diese läßt sich zwar durch
Zurückstoßen desselben oder eines frischen Dorns aus dem Rohr
treiben, wird aber meist beim unumgänglichen erneuten Zurück-
ziehen auch von neuem aspiriert.

Ich habe daher das Zurückziehen umgangen, indem ich den
ganzen Dorn nach vorn schieben lasse, sodaß er zu Anfang die

Stellung bei la (bzw. IIa), dann diejenige bei Ib (bzw. IIb) ein-

nimmt (vgl. die Skizzen, nur schematisch!). Die Luft geht nun in
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der Pfeilrichtung am dünngeschliffenen Teil des Dorns vorbei in

den Pleuraspalt. Zuvor ist die Nadel bis zum aufgesetzten Reiter (R)
eingeführt worden, wobei sie die Stellung la (bzw. IIa) innehatte.
In dieser ist ein Eindringen von Flüssigkeit wegen des allseitigen

Abschlusses vollkommen inmiöglich, während bei Stellung Ib (bzw.
IIb), also bei Oeffnung des Nadellumens, keinerlei Aspirations-
wirkung zustandekommt. Stellung la und b ebenso IIa und b sind
durch Bajonettverschluß fixiert.

Die Nadel soll vorläufig je nach Wunsch mit dem Dorn I oder
II, oder auch beiden zugleich geliefert werden. Konstruktion I er-

laubt außer der genannten Bewegung das Zurückziehen des Dorns
wie bei Saugman. Konstruktion II hingegen gestattet nur das Vor-
schieben (der Dorn kann jedoch zum Reinigen, eventuell auch wäh-
rend des Betriebes herausgezogen werden); dafür findet der Dorn
bei II während des Einstichs weniger Widerstand, ferner kann der
dünngeschliffene Teil, weil er keinen Druck aufzufangen hat, äußerst
fein gehalten werden, die Kanüle also ein minimales Kaliber haben.
Die Kanüle wird in allen geforderten Stärken, die Dornspitze in jeder

Form: scharf und stumpf, als Kugel oder Keil geliefert. Wenn keine
bestimmten Angaben über die gewünschte Form gemacht werden,
wird die abgestumpfte Spitze gewählt, entsprechend dem Charakter
der Nadel als Anlagekanüle. Herstellung und Lieferung: Firma Karl

Schv\'cnii, Hamburg 6, Grabenstraße 36—39.

Ueber Vakzinebehandlung der Furunkulose.
Von Dr. Hubert Sieben in Bürstadt (Hessen).

Ueber die Behandlung der Furunkulose mit Staphylokokken-
vakzine sind schon verschiedene Veröffentlichungen erschienen. Seit

einer Reihe von Jahren verwende ich bei allen schwereren Formen
von Furunkulose dieses Mittel, und zwar das Opsonogen (Chemische
Fabrik in Güstrow i. M.), und habe in den damit behandelten etwa
120 Fällen sehr günstige Erfahrungen gemacht, und ' zwar in bezug
nicht nur auf den Verlauf der Furunkulose selbst, sondern auch

namentlich die Verhütung von Komplikationen. Daß diese letzteren

oft recht schwerwiegend sind, braucht wohl hier nicht besonders be-

tont zu werden, es sei nur darauf hingewiesen, daß Furunkel des

Gesichts, namentlich in der Nähe der Orbita und auch an der Ober-

lippe, gar nicht so selten eine Beteiligung der Meningen zur Folge
haben und so zu einem letalen Ausgang führen. Gar nicht so selten

kommt es auch zur anderweitigen Verschleppung des Virus. So,

um nur ein Beispiel zu nennen, zur Entstehung eines paranephritischen

Abszesses. Die Wirkungsweise der Staphylokokkenvakzine muß als

bekannt vorausgesetzt werden. Es handelt sich dabei um eine aktive

Immunisierung durch eine abgetötete Bakterienemulsion.
Unter den von mir mit Vakzine behandelten Fällen sind ver-

schiedene sehr schwere Furunkulosen, die nach bereits monatelanger
Anwendung aller möglichen Mittel in meine Behandlung kamen und

schließlich zu einem ganz bedeutenden Kräfteverfall geführt hatten.
Einige Spritzen Staphylokokkenvakzine brachten sofortige Heilung.
In einigen besonders schweren Fällen trat nach etwa 1—2 Jahren
ein leichteres Rezidiv auf, das aber durch erneute Vakzinebehandlung
verschwand; die betreffenden Patienten sind jetzt seit Jahren von
weiteren Rezidiven verschont geblieben.

Die Vakzine wurde seither von mir nur in schwereren Fällen an-
gewendet, namentlich aber auch bei Furunkeln in der Nähe der
Orbita und an der Oberlippe, die bereits zu Oedem geführt hatten.
In keinem einzigen Fall ist es zu Komplikationen gekommen, selbst
wenn das Oedem bereits so stark war, daß die Oeffnung des be-
treffenden Augenlides nicht mehr möglich war. Bei allen Patienten
trat Heilung ein. Bei solchen besonders schwer gefährdeten Kranken
wurde mit 500 Millionen Staphylokokken begonnen, am nächsten
Tag wurden 730 Millionen injiziert, am 3. Tag wiederum 750 Mil-
lionen, an den zwei folgenden Tagen je 1000 Millionen. Nachteilige
Folgen wurden dabei nicht beobachtet; nur ein einziges Mal trat

eine Urtikaria auf, die aber sehr bald wieder verschwand. Bei
weniger schwerer Erkrankung wurde mit 250 Millionen begonnen
und die Dosis allmählich gesteigert. Unter den vielen Fällen wurden
nur zwei Versager beobachtet, einmal sogar nach Injektion von
20 Ampullen mit je 100—1000 Millionen Staphylokokken, sodal? von
mir bereits die Herstellung einer Autovakzine in Erwägung gezogen
wurde. In diesem Fall wurde dann schließlich ein Hefepräparat ge-
geben. Die Heilung trat erst nach mehreren Wochen ein. Etwa nach
einem Jahr kam es zu einem Rezidiv, das sich wiederum gegen
Vakzine völlig refraktär erwies.

Besonders günstig waren auch die Erfahrungen bei den so-

genannten Schweißdrüsenabszessen der Achselhöhle. Es handelt sich

hier, wie neuerdings wiederholt festgestellt wurde, keineswegs um
Drüsenabszesse, sondern um Eiterungen, die in den Ausführungs-
gängen der Drüsen ihren Sitz haben. Bekanntlich ist diese Affektion
oft besonders hartnäckig und hat manchmal eine monatelange Arbeits-
unfähigkeit im Gefolge. Wegen der Hartnäckigkeit des Leidens
und seiner Neigung zu Rezidiven wurde sogar schon die Exzision
der Haut der Achselhöhle empfohlen, ein Verfahren, welches aber
wegen der Narbcnkontraktur und der damit verbundenen Bewegungs-
hinderung späterhin eine Plastik notwendig machte. Ferner wurde
eine Röntgenbehandlung empfohlen, so neuerdings wiederum von
Heide nhain, die zweifellos wohl auch sehr gute Resultate ergibt
— Unter meinen Fällen befinden sich zahlreiche Achselhöhien-
furunkulosen, die sämtlich mit einigen Spritzen Vakzine in wenigen
Tagen geheilt wurden.

Besonders günstig war auch die Wirkung der Vakzinebehandlung
des jahrelang stets rezidivierenden Hordeolums. Einer dieser Fälle

war besonders schwer und führte unaufhörlich zu starkem Oedem
der Augenlider und Schwellung der benachbarten Lymphdrüsen. Zehn
Spritzen Vakzine von 250—1000 Millionen führten auch hier zu völ-

liger Heilung; ein Rezidiv ist seit IV2 Jahren nicht mehr eingetreten.

Fortschritte der gesamten Medizin.

Aus der Akademischen Hautklinik in Düsseldorf.

(Direktor: Prof. Stern.)

Haut- und venerische Krankheiten.

Von Dr. Eveniog, Oberarzt der Klinik.

Wir müssen bei der Behandlung der gonorrhoischen
Erkrankung des Mannes und der Frau in allen Fällen, vielleicht

mit Ausnahme der Abortivkur beim Manne, zwei Wege beschreiten:

einen direkten und einen indirekten. Der direkte Weg besteht

darin, daß wir die erreichbaren Gonokokken direkt mit Mitteln an-

greifen, die sie abtöten; der indirekte, ganz allgemein gesagt, in

der Mobilisierung der eigenen Abwehrkräfte des erkrankten Orga-
nismus.

Ich möchte mit der Besprechung des indirekten Weges be-

ginnen, da er bei Mann und Frau in der Hauptsache der gleiche ist.

Eine Unzahl von Mitteln sind für die sog. A 1 1 g e m e i n b e h a n d 1 u n g
der Gonorrhoe empfohlen worden und auch alle in vielen Fällen

von eklatanter Wirkung. Worin diese im einzelnen besteht, ist bei

allen nicht klar zu ersehen. Da alle diese gänzlich verschiedenen Mittel

überhaupt wirken, muß die Art der Wirkung wenigstens teilweise

gleich sein (Stern). Bakterizid kann sie nicht sein, wenigstens wirken
die E i w e i ß Präparate sicherlich nicht in dieser Weise, ebenso nicht

die kolloidalen S i 1 b e r 1 ö s u n g e n und die zur Einspritzung emp-
fohlenen Farbstoffe, letztere beide wenigstens nicht in den zur

Injektion möglichen Konzentrationen. Die Wirkung muß also eine

andere sein, sie ist eine unspezifische. Diese unspezifische
Therapie, wie sie von Bier schon lange Jahre betrieben wurde imd
wie sie in neuester Zeit von Weichardt und Schittenhelm
unter dem Namen ,,P r o t o p 1 a s m a a k t i v i e r u n g" erneut bekannt
geworden ist, wirkt auf dem Umwege über das Körpergewebe, das

von den verschiedensten Mitteln „gereizt" wird. Letzten Endes kommt
es bei allen Präparaten auf parenterale Eiweißzufuhr her-
aus, und ,,bei jeder parenteralen Eiweißzufuhr tritt eine Einwirkung

auf die blutbildenden Organe ein, wobei Stoffwechselveränderungen

weitgehender Art ausgelöst werden" (Luithlen). Die Wirkung auf

die blutbildenden Organe sieht man schon in der jedesmal eintreten-

den Hyperleukozytose, die wir hier bei den meisten Mitteln fest-i

stellen konnten.
In diese Gruppe gehört vor allem die Gonokokkenvakzine,

die sicherlieh zum Teil auch als artfremdes Eiweiß wirkt, deren

Wirksamkeit aber noch in 2 weiteren Komponenten besteht: als

fiebererzeugendes Mittel und als spezifisch wirkend 1

Gonokokkenleibsubstanz (Luithlen). Diese ,,spezifische Wir-

kung" besteht nach der herrschenden Auffassung in der Anregung der

Antikörperbildung im Oraanismus. In der ersten Zeit verwandte man
die Vakzine lediglich für Komplikationen — Epididymitis, Prostatitis —
(Bruck); es ist das \'erdienst Menzers, als erster darauf hin-

gewiesen zu haben, daß man auch bei akuter und vor allen Dingen

chronischer Urethralgonorrhoe, hier sowohl therapeutisch -als auch

diagnostisch die Vakzine mit gutem Erfolg verwenden kann, eine

Ansicht, die zuerst lebhaft bekämpft, später aber auch von Bruck
der hierfür jedoch die Vakzine intravenös angewandt wisser

wollte, geteilt wurde. Da nach Rost sich der akute Prozeß ,.nich1

lediglich intraepithelial abspielt, sondern auch mit mehr oder mindei

erheblichen entzündlichen Vorgängen in der Submukosa cinhergeht-'

ist es auch mehr als natürlich, wenn man auch im akute 1

Stadium der Gonorrhoe als unterstützendes .Women'
dieVakzinetherapiean wendet.

Unbedingt erforderlich ist die Anwendung der Vakzine bei der

geschlossenen Gonorrhoen, d. h. „wo wir wegen des tieferen Sitze

der Gonorrhoen im Gewebe denselben durch lokale Maßnahmen ii

erforderlichem Ausmaße nicht beikommen können; es wäre eine Unter

lassung, sie nicht anzuwenden" (Buccura).
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Die Meinungen über die An wendungs weise der Vakzine
sind geteilt. Ein Teil der Autoren tritt auch in neuester Zeit für die

i

subkutane und intramuskuläre Applikation ein (Buccura), da diese '<

Anwendungsart die bei intravenösen Gaben oft auftretenden stür-

mischen Reaktionen ausschließt. Wir haben hier an der Klinik eine

ganze Zeitlang intramuskulär Injektionen bei den verschiedensten

Formen männlicher und weiblicher Gonorrhoe gemacht, glauben auch

bei der akuten und chronischen Urethralgonorrhoe damit ganz
gute Resultate zu haben, sind aber bei den Komplikationen
(Epididymitis, Vesikulitis, Prostatitis, Adnexerkrankungen) zur

intravenösen Medikation zurückgekehrt. Die Erfahrungen
Weinzierls und vor allem Janets, der die Vakzine bei akuten
Fällen verwirft, weil er danach Verschlimmerungen auftreten sah,

die er der negativen Phase der Vakzine zuschreibt, können wir nicht

teilen, glauben vielmehr wie Scholtz und Richter nach den In-

jektionen an eine bessere Angreifbarkeit durch die lokal angewandten
Mittel. Das Auftreten von Krankheitserscheinungen an bisher an-

scheinend verschont gebliebenen Stellen nach Vakzinebehandlung ist

nicht eine durch Vakzine hervorgerufene Propagation, ist vielmehr

als „Herdreaktion" bisher latent verbliebener Gonokokken aufzufassen
(Buccura). Von intrakutaner Vakzinebehandlung nach
Ponndorff (Schmidt-La Baume, V/ eilmann) sahen wir
keinerlei nennenswerte Wirkung.

Was die Dosis anbetrifft, so wenden wir hier gern hohe Dosen
mit kräftigen Fieberreaktionen an und sehen dabei wie
Luithlen auch in der Fiebererzeugung eine der wichtigsten Wir-
kungen der Vakzine; besonders gute Resultate bei Epididymitis und
Prostatiden im akuten Stadium. Gerade bei Prostatitis sind die

Meinungen über die Wirkung geteilt: die einen loben sie auch hier

(Ziel er TOo/o Heilung, Arnold), die anderen berichten über Miß-
erfolge (Heimann und Baumann).

Von den im Handel befindlichen Vakzinen wird das Arthigon
sehr gelobt, wir benutzen hier fast ausschließlich Gonargin.
Noch nicht ganz geklärt ist die Frage, ob man der Autovakzine oder
der polyvalenten, heterogenen Vakzine den Vorzug geben soll. M^n
kann der Meinung sein, daß der Eigenstamm der Gonokokken gegen
den eigenen Körper immunisiert ist (Much); dadurch werden die

beobachteten Mißerfolge (Lange, Cattier), die jedoch auch bei

polyvalenter Vakzine vorkommen, erklärt. Die .Mehrzahl der Autoren
tritt entschieden für Autovakzine ein (Fey, Oßwald, Hei-
mann und Bau mann, Lebreton, Kusonoki, Jötten,
Nauta); einbürgern wird sich dieselbe jedoch nicht, schon wegen
der Schwierigkeiten der Flerstellung. Es gibt auch Fälle von chro-

nischer Prostatitis, Adnexerkrankungen, wo es überhaupt nicht ge-
lingt, gonokokkenhaltiges Sekret zu erlangen. Auch die so inter-

essanten Versuche Feys mittels Agglutination und Komplement-
bindungsmethode einen dem im betreffenden Falle vorliegenden iden-

tischen oder wenigstens ähnlichen Gonokokkenstamm herauszufinden,
der sich dann an Stelle des Eigenimpfstoftes mit Erfolg zur Behand-
lung benutzen ließe, werden wohl in praxi selten verwertet werden
können. Wir werden abcrauch in Zukunft p o I y v a 1 e n t e V a k z i n e n

in der Hauptsache benutzen müssen, es kommt nur darauf an,

daß dieselben möglichst frisch sind, da die Vakzinen nach
den Untersuchungen von Busch ke und E. Langer, ferner Hei-
mann und Baumann, altern, d.h. an Wirksamkeit verlieren. Um
haltbare Vakzinen zu erhalten, sind Busch ke und Langer zu
Trocken Vakzinen übergegangen, die wirksamer sind, aber nach
Ansicht der Verfasser vorläufig wegen der großen Schmerzhaftigkeit
nicht zu verwenden sind. Da es sich bei den Erkrankungen der
Adnexe der männlichen und weiblichen Genitalien wohl meist um
Mischinfektionen handelt, hat man verschiedentlich Mischvakzinen
empfohlen, die neben Gonokokken Staphylokokken, Streptokokken imd
Koli enthalten (Buccura, Le Für, Rathbum, Hecht). Ich
glaube, dieselben entbehren zu können.

In der französischen Literatur ist viel von der Anwendung von
1 Gonokokken seren die Rede, die hier in Deutschland aber wohl
•kaum hergestellt und verwandt werden. Die von Froensdorff
u. e. a. berichteten Erfolge mit Meningokokkenserum sind wohl ledig-

riich als parenterale Eiweißzufuhr zu erklären.
" Neben der Vakzine oder auch allein werden nun eine ganze Reihe

^
von zu Injektionen dienenden Mitteln empfohlen, die alle unspezifisch
'im oben ausgeführten Sinne wirken. Es sind da vor allem zu nennen:
Milch (Schmidt), Aolan (E. F. Müller), Terpentin (Kling-
müller), Caseosan (Lindig, Zimmer), ferner die Farbstoffe, wie
Methylenblau, Trvpaflavin, Argoflavin, Sanoflavin, Argochrom, dann
vor allem die kolloidalen Silbcrsalze (Heuck), Kollargol (Menzi),
'Elektrokollargol, Dispargen. Was man im einzelnen Falle anwenden
soll, darüber gehen die Meinungen der Autoren auseinander. Es
'Würde zu weit führen, das Für und Wider der einzelnen Autoren an-
zuführen. Von Arbeiten, die sich mit diesen Präparaten beschäftigen,
seien erwähnt: Plehn, Zill, Culver, v. Liebermann, Jen-
dralski usw. Nach unseren Erfahrungen geben wir dem Aolan
vor den anderen Eiweißpräparaten den Vorzug. Wir wenden es
mit Vorliebe intrakutan an (1 ccm, 3 Quaddeln). Von den Silber-
salzen gebrauchen wir das Dispargen, das nach den Unter-
suchungen Dresers das ungiftigste Silberkolloid ist (Evers). Wir
haben das Dispargen lange Zeit mit Vakzine kombiniert
(kurz hmtereinander injiziert) und den Eindruck gehabt, daß dadurch

die Vakzine in der gleichen Dosis eine bessere Wirkung ausübte, eine

Beobachtung, die betreffs der kolloidalen Präparate auch von Buc-
cura gemacht wurde. Aus der gleichen Ueberlegung heraus, spe-
zifische und unspezifische Therapie miteinander zu ver-

binden, sind die Präparate Gonokokkenkasein und Gono-
Yatren (Keining) hergestellt. Wir hatten Gelegenheit, mit beiden
Präparaten Versuche anzustellen und können beide dringend emp-
fehlen. Der Vollständigkeit halber seien, obgleich vollkommen ent
behrlich, noch erwähnt: Traubenzuckei Injektionen bei akuter Gonor-
rhoe — 30 ccm einer 50o/oigen Lösung 6mal innerhalb 2 Wochen —
(Scholtz und Richter), Mirion — 5,0 in 2tägigen Interval'en —
(Brünauer), Kupfersilikat 1 : 200D 3—5— 7,5 ccm, verdünnt mit der
gleichen Menge physiologischer NaCl-Lösung, jeden 2. und 3 Tag.
Angion. Symptomenkomplex (!) (Haupt, Nast und Wiese).

Fulmargin, besonders für Arthritis (Engel und Beer), Aethyl-

Hydrarg.-Jodat 0,025 bei akuter, 0,05 bei chronischer Gonorrhoe
intramuskulär (Quistella), ferner die Arsensalze, besonders Silber-

salyarsan (L e v y-W e i ß m a n n). Ueber das vielgcrühm'.e Y:ten
und Yatren-Kasein (Zimmer, Abel) fehlt uns die Erfahiung.

Alle diese Mittel, sowohl die spezifisch wirkende Vak-
zine als auch die unspezifischen, lassen sich nur in Ver-
bindung mit örtlichen Maßnahmen verwenden. Bei diesen

spielt eine hervorragende Rolle die Wärme. Oertliche Anwendung
von Wärme in irgendwelcher Form wirkt bei gleichzeitiger Appli-

kation von Vakzine anlockend im Sinne Biers und ist deshalb

bei allen Formen der männlichen und weiblichen Gonorrhoe nicht

7\i entbehren. Am einfachsten sind V2stündige heiße Voll- und Sitz-

bäder (45°) oder heiße Urethralspülungen (Weinberg, Burgk-
hardt). Auch mit der von Rost sowohl für die männliche als

auch weibliche Harnröhre empfohlenen Heißsondenbehandlung nach

Kobelt bzw. Frank erzielte man bei der chronischen Goiorrhoe
und vor allem bei Strikturen der Harnröhre zum Teil gute Erfolge.

Bei all diesen Maßnahmen spielt wohl lediglich die hyperämisie-
rende und resorptive Wirkung der Wärme eine Rolle,
eine Abtötung der Gonokokken, wie sie Salo auch hier für möglich
hält, kommt dabei wohl nicht in Frage, da die Hitze nicht in die

Tiefe geht. Daß eine Abtötung der Gonokokken auch im Gewebe
möglich ist, wenn man die Hitze nur in der richtigen Weise an-

wendet, davon bin ich überzetigt. Der einzige Weg, der dahin führen

wird, ist die Diathermie (Boerner und San tos). Mit ihr v/ird

CS in absehbarer Zeit gelingen, die erkrankten Gewebe auch beim
Manne, bei der Frau ist dies leichter (Kyaw), unter eine Temperatur
zu setzen, die tatsächlich die Gonokokken abtötet. Vorläufig scheitert

dies noch an nicht ganz zweckmäßigen Elektroden. Wenn wir auch
vorläufig dieses Ziel noch nicht erreicht haben, so stellt doch die

Diathermie in ihrer jetzigen Form schon ein ganz vorzügliches
Unterstützungsmittel im Kampfe gegen die Gonorrhoe
dar. Ganz vorzügliche Erfolge haben wir hier bei der chronischen
Prostatitis und bei den gonorrhoischen Arthritiden, gut wirkt sie

auch bei gonorrhoischen Infiltraten und Strikturen der Harnröhre und
vor allem auch bei der Zervixgonorrhoe und Adnexerkrankungen der
Frau, aber auch hier nicht im akuten Stadium (Sperling).
Spanier sind es in der Hauptsache, die über Diathermie gearbeitet

haben und zum Teil über gute Erfolge berichten (Santos, Sicilia,
Pulido). Ablehnend gegen die Diathermie verhalten sich Criado,
Sainz, Bertoloty, Covisa.

Trotz aller oben besprochenen Methoden können wir die alte
Lokalbehandlung der Gonorrhoe noch nicht entbehren.
Diese ist, veranlaßt durch die Verschiedenheit der Genitalien, bei

Mann und Frau verschieden und bedarf deshalb einer getrennten
Besprechung.

Zunächst zur Gonorrhoe des Mannes: Die Prognose
des akuten Trippers ist abhängig vom Auftreten von Komplikationen,
wozu wir auch die Erkrankung der hinteren Harnröhre rechnen. Diese
zu verhüten, muß unsere vornehmste Aufgabe sein. Neben mög-
lichster Vermeidung körperlicher Anstrengungen wird man dem Pa-
tienten reichliche Flüssigkeitszufuhr per os empfehlen, um
häufiges Urinlassen und damit ein Ausschwemmen des Sekretes aus
der Harnröhre herbeizuführen. Suspensorien müssen von Anfang an
getragen werden, dürfen aber keine Klappe besitzen. Auch das Vor-
legen von Watte vor die Harnröhre soll den Eiterabfluß behindern
können (Zinsser). Hesse glaubt zur Verhütung von Komplika-
tionen auch bei akuter Gonorrhoe der vorderen Harnröhre interne
Mittel wegen ihrer adstringierenden und diuretischen Wirkrmg
empfehlen zu sollen, und zwar beschränkt er sich auf die billigeren

Tees (Foüa uvae ursi, Herba herniariae, Fol. bucco und betulae).

Da sie gleichzeitig der Forderung Zinssers auf mechanische
Durchspülung Genüge tun, können diese Tees in der von
Hesse geforderten Weise empfohlen werden.

Es dürfte an dieser Stelle der Ort sein, um über den Wert der
innerlichen Antigonorrhoica kurz zu berichten. Es gibt
da eine ganze Reihe gebräuchlicher Mittel, unter denen an erster

Stelle die Balsamica stehen, deren Herkunft und Wirkungsait von
Deussen untersucht und beschrieben sind. Das sind, um nur
einige zu nennen: Maticoöl, die Sandelholzölnräparate, die Kawaprä-
parate, letztere vor allem in der Mischung mit Sandelöl als Gonosan,
Copaivabalsam, Arhovin. Pichi-Pichi, Pellogon, Gonocystol (Deus-
sen, Seidl, v. Zeißl, v. Notthaft, Scholtz, Grimme).
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Nach Ansicht Deussens haben diese Präparate in der Haupt-
sache anästhesierende Wiri<ung auf die Schleimhaut,
bei den meisten i<ann man eine bakterizide Wiri<ung nicht
feststellen. Noch weniger wirksam sind die sog. Harnantiseptika,
wie Urotropin (Scholtz, W.). Da man nach Deussen sehr vielen

Fälschungen begegnet und diese Präparate im Verhältnis zu ihrer

geringen Wirkung unverhältnismäßig teuer sind, kann man sie in

allen Fällen von Gonorrhoe entbehren (v. Notthaft). Blumen-
thal empfiehlt noch Terrogontabletten, aber auch nur für die
Gon. post. Auch Lipschütz zieht sie den anderen Präparaten vor.

Von Methoden, die die Infektion auf die vordersten Teile der
Harnröhre beschränken sollen, sind noch zu erwähnen: die Penis-
klemmc von Sau deck, der durch Abtasten der unteren Fläche der
Harnröhre durch eine mit heißem Wasser gefüllte Eprouvette genau
die Ausbreitung des Prozesses feststellt und dahinter jedesmal vor
Einspritzungen und Spülungen abklemmt. Diese Methode wird sich

wohl nicht einbürgern. Abenteuerlich und damit abzutun ist der
Vorschlag Weißensteins, der im Initialstadium der Tripper-
infektion die Harnröhre in der Pars bulbosa durchtrennen undi die
beiden Stümpfe erst wieder vereinigen will, wenn der Prozeß in der
vorderen Harnröhre abgeheilt ist. Er scheint diesen Vorschlag selbst

etwas weitgehend zu finden und schlägt deshalb als weniger radikale
Methode die Spaltung der Harnröhre in der Längsrichtung vor, um
dann durch Drainage, Touchierungen usw. die freiliegende Harn-
röhrenschleimhaut in gewünschtem Sinne wirksam beeinflussen zu
können. Auch bei dieser Methode wird es bei dem Vorschlag zu
bleiben haben.

Welche Mittel man zur Injektion in die vordere Harnröhre an-
wenden soll, ist bei der Unzahl sowohl früher als auch heute noch
ständig empfohlener Mittel schwer zu entscheiden. Der Zweck der
örtlichen Injektionsbehandlung ist die Elimination
des gonokokkenhaltigen Sekretes und das Einwirken
auf die Infektionserreger durch gonokokkentötende
Agentien. Um diese letztere Wirkung zu erzielen, ist es not-
wendig, daß man Mittel wählt, die die Sekrete nicht koagu-
lieren und dadurch jede Tiefenwirkung ausschalten.
Von den älteren Mitteln entsprechen dieser Forderung das Protargol,
Collargol, Argonin, Albargin und vor allem das Hegonon, das
nach unseren Erfahrungen sehr zu empfehlen ist. Von neueren Mitteln
wird das Choleval von einer Reihe von Autoren sehr ge-
lobt, da es die Eigenschaft hat, durch sein Schutzkolloid Natr. choleinic.

zellauflösend zu wirken und dadurch die Gonokokken besser angreifbar
macht. Schereschewski empfiehlt das Choleval in Form der
Merckschen 21/20/0- C h o 1 e v a 1 e m u 1 s i o n , die auch für die Pro-
phylaxe in 5 g haltenden Geloduratoliven in den Handel kommt,
vor allem für die Abortivkur. Ferner sind zu erwähnen: Rivanol,
das von Biberstein in Konzentrationen von 1:2000 bis 1:500
zu Injektionen in die Anterior bzw. zu Instillationen in die hintere
Harnröhre verwandt und empfohlen wird; außerdem Trypaflavin in

V2"/oiger, Trypaflavin-Cadmium i/a^/oiger Lösung, Acroflavin, Mer-
curophen (S hivers, Schamberg, Kolmer), Mercurochrom
(Swartz), Merlusan (Schröder). Man kommt mit den alt-
bewährten jedoch vollkommen aus. In beginnenden Fällen
tut man gut daran, niedrigprozentige Lösungen zu ver-

wenden (Zinsser), überhaupt darf man stets nur Lösungen nehmen,
die nicht reizen. Nach Solger verwendet man in der ersten Zeit
keine Injektionen, sondern Stäbchen. In älteren, schlecht zu beein-
flussenden Fällen gehen wir hier von der eben ausgesprochenen For-
derung der niedrigen Konzentrationen ab und verwenden dann auch
mit Vorliebe das alte Arg. nitr. Ich schließe mich da der Meinung
Pauls an, der die Wirkung der Silbersalze weniger in ihrem
desinfizierenden Einfluß auf die Gonokokken selbst, als vielmehr in

ihrer Anregung auf das Gewebe zur Phagozytenbildung
sieht. Im Anfange besorgt die Natur selbst diese Phagozytenbil-
dung, im weiteren Verlaufe ,,ermüdet" der Organismus gleichsam,
und da ist es an der Zeit, die Phagozytenbildung erneut anzuregen,
und das geschieht in der besten Weise durch Arg. nitr.

Um höhere Konzentrationen ohne Reizung anwenden zu können,
löst Hühner das Protargol in physiologischer Kochsalzlösung.
Haxthausen berichtet, ausgehend von Sch äffers Vorschlag, bei
chronischer Gonorrhoe der Injektionsflüssigkeit Alkohol zuzusetzen,
über Erfolge der üblichen V-.'°/"'S'f" Protargollösung mit Hinzufügung
von 50/oigem konzentriertem Spiritus und führt gute Wirkung auf
bessere Tiefenwirkung zurück.

Diese rein lokalen Maßnahmen können nach moder-
ner Auffassung ebenfalls nur als ein Teil unserer ein-
zuschlagenden Therapie betrachtet werden. Allein an-
gewandt hat sie nur noch Berechtigung bei der akuten Gonorrhoe der
vorderen Harnröhre und vor allem im Beginne der Erkrankung, wo
also eine Abortivkur in Frage kommt. Wert hat der Versuch einer

Abortivkur nur in ganz beginnenden Fällen, bei denen
im Präparat massenhaft Gonokokken noch freiliegend gefunden wer-
den. Die von Browdy geforderte Grenze von 12 Stunden nach dem
Koitus scheint doch etwas zu gering zu sein. Derselbe Autor macht
Abortivkurcn lediglich mit Injektionen von Acriflavinlösung 1:100
und normalem Pferdeserum zu gleichen Teilen mit Verschluß des
Orifiziums für mehrere Stunden. Eine ähnliche Behnntllungsnrt ist

neuerdings von Bayly empfohlen worden. Danach werden am erstei
Tage für 2—3 Stunden durch ein Gstündiges Intervall getrennt ety:
2 g CoUosal-Arg. in die durch Kollodium zugeklebte Harnröhre ein
geschlossen. Am nächsten Tage morgens eine Irrigation der Anterio
mit Kai. hyperm. 1/3000 und abends wieder die Einsiegelung. Diesi
Verfahren sind zeitraubend und werden wohl in ebenso vielen Fälki
versagen wie die hier geübte Methode. Wir verwenden hier ein
malige, vom Arzt ausgeführte Injektionen von 5ooigem Protargol, ode
noch besser l'Voigem Arg. nitr. und verordnen dem Patienten dai 1

noch eine V:;Sige Protargollösung, mit der er 2—3 Tage spritzt

Wenn eine Abortivkur überhaupt gelingt, wird man mit dieser ein

fachen Methode auskommen. Wie schon oben erwähnt, verwende
Schereschewski Choleval in ähnlicher Weise; Rosen tal dii

Albarginabortivkur nach Blaschko. Derselbe Autor hat auch Silber
salvarsan l";«ig in Aqu. dest. gelöst zur G o n o r r h o e a b o r t iv

behandlung in Form von lokalen Injektionen und Spii
lungen verwandt; diese Tatsache ist deshalb besonders bemer
kenswert, weil auf dem letzten Dermatologenkongreß intraurethral(

Salvarsaninjektionen von Scholtz als neue vielversprechende Thera
pie empfohlen wurden. Alle diese Abortivkurcn haben, da sie mi
stark irritierenden Mitteln arbeiten, ihre Bedenken, und man kam
Fuchs nur recht geben, wenn sie empfiehlt, einige Monate nacl

Abschluß der Kur mit Knopfbougie auf beginnende Strik
turenbildung zu fahnden, die sie im Anschluß an 2 Abortiv
kuren mit 4o/oiger Albarginlösung auftreten sah.

In dem Moment, wo die Gonokokken auf die hintere Harnröhn
übergehen, ist die erste und damit die Vorläuferin aller andern
Komplikationen erzielt. Diese „komplizierte" Gonorrhoe läßt si^l

nun sicher nicht mehr allein vom Patienten mit der Tripperspritze be
handeln, sondern jetzt tritt der Arzt in Funktion. Jetzt muß du

gesamte Rüstzeug der Gonorrhoetherapie in Tätigkeit treten. V(ji

örtlichen Maßnahmen kommen in Betracht die altbewährte Janetscn-

Spülung mit Kai. hyperm. und die Guyon-Instillationen, die wir an

liebsten mit l",(iiger Arg. nitr.-Lösung ausführen. Es würde zu vvti

führen, wollte ich einen genauen Behandlungsplan für die Erkran
kung der hinteren Harnröhre geben, auch für die chronisch 1

Gonorrhoe, die nach unserer Meinung das Feld de
Spezialisten ist, weil nur er zunächst wegen seine
größeren Erfahrung, dann aber auch wegen seine
Spezialeinstellung in der Lage ist, eine solche Gonor
rhoe richt.ig zu behandeln. In diesem Stadium der Gonorrhö
tritt die Endoskopie zur D i a g n o s e n s t e 1 1 u n g in ihr Recli

Mit Reisler glaube auch ich, daß beim Aetzen dir erkrankten Littrt

sehen Drüsen nur die Möglichkeit einer Verödung des Drüsenaiis

gangs mit Bildung eines follikulären Abszesses besteht. Die chro
nische Gonorrhoe wird in der Hauptsache unterhalten durc

die Erkrankung der Littreschen Drüsen, Morgagnischen Lakunen u i

auch durch Strikturen, hinter denen sich die Schlupfw inT<eI t'{

Gonokokken befinden. Dehnung der Urethra und Spülungen h<

chronischer Gonorrhoe sind nicht zu unterlassende Hilfsmittel, d;

jedoch bei der Länge der submukös verlaufenden Drüsen allein ni

zum Ziele führen.

Eine Methode wäre hier noch zu besprechen, die in letzter Ze
häufiger von sich reden macht, d.i. die von Peyser eingeführ
elektrolytische Behandlung (Anode in Urethra mit in lOo/oig«

(othionlösung getränkter Watte umwickelt 10—15 Minuten 6— 10 M i

Kathode auf indifferente Stelle). Die damit verbundene Vorstellu.'i

daß im Gewebe festhaftende Gonokokken durch ihre anodische Eige

Schaft gleichsam angezogen werden, wird von Delbanco bestritte

Ebenso hat Wellmann mit der elektrolytischen Behandlung Pej
sers, der übrigens mit 2ooigen Protargol- oder Jothionstäbchi

nachbehandelt, keine günstigen Resultate gesehen, gb.ubt aber d;M

in chronischen Fällen, bei denen alle Therapie erfolglos war, eini

Versuch mit Elektrolyse empfehlen zu sollen. Eine ähnliche i\\etho<

ist von dem Franzosen Philin empfohlen worden; dieser wendet d

Kataphorese von lo/oiger Silbermanganatlösung oder 3"oiges Prc

argol an und berichtet über 100 "0 Heilungen, die er auf die Bi

terizidie des Silbers im Statu nascendi, Aenderung de - Gewebsdurc
lässigkeit und Erhöhung der Tiefenwirkung zurückführt.

Auch Tommasi verwendet Protargollösung zur Silberione

kataphorese bei Mann und Frau. Auch diese Behandlungsmetho(i
über die uns die Erfahrung fehlt, weil wir sie entbehren zu könni

glauben, wird nicht das gesuchte Allheilmittel der Gonorrhoe werde

Von den lokalen Maßnahmen, die wir bei der häufigsten Koi

plikation der mämilichen Gonorrhoe, der Epididvmitis, zu ergreif

haben, ist neben strikter Bettruhe vor allem die von Saudec
Müller und Eisel empfohlene intraskrotale Kochsalzinjc!
tion zu nennen. Diese Methode, die von Richter an eine

großen Krankenmaterial erprobt wurde, wird von diesem als c

Methode der Wahl angesehen. Technik: 5 ccm direkt in d

Interskrotalraum. Falsche Technik: Injektion in den Hoden oder
die Skrotalhaut, hat Zunahme der Schmerzen und schlecht zurii(

gehende Infiltrate zur Folge. Diese .Methode, die auch von ui

wenn auch mit größeren Mengen (20—30 ccm) geübt wird, ist we?
ihrer Einfachheit und ihrer stets eintretenden günstigen Wirkung i

die Schmerzen der von Zwirn angegebenen ähnlichen Behandlunf
art \orzn/iehen. Letzterer glaubt, durch intraskrotale Inje



n. August 1923 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 1 löl

ionen in Nebenhoden und Samenstrang von 40—60 ccm Epid.-

iekonvaleszentenserum bzw. tiigenserum die Antitoxine

lirekt an den Entzündiingsiierd heranzubringen und dadurch eine ge-

.teigerte Wirkung erzielen zu können. An Stelle des Serums empfiehlt

•r auch gleichartige Injektion von 4Ü—öO ccm l";oiger NaCl-Lösung,

ier man 5—10 Millionen Oonarginkeime zusetzen soll. Diese Art

vird ebenso w-ie die oben geschilderte in der Hauptsache in einer

^nregu.ng der Resorption bestehen. Als Resoibens für die

läufig zuriickbleibende Hodenschwiele und zur Vermeidung von Re-

zidiven hat sich R e i n h a r d - E i c h e 1 b a u m bis zu 6 Flaschen bc

vährt: Extr. beilad. 0,2; Natr. jodat., Natr. salicyl. ää 10,0, Aqu. dest.

id 100,0 3—4mal täglich 1 Eßlöffel. Resorbierend wirkt auch

lie von uns geübte Einpinselung des Skrotums mit Ichthyol pur.

)der mit 5'»iger Arg. nitr.-Lösung. Zu entbehren ist die von Luys
leuerdings wieder empfohlene Einspritzung von Eiektrargol in den

;rkrankten Nebenhoden. Ich habe diese Methode früher häufiger

ingewandt, kann Luvs aber nicht beistimmen, wenn er diese Methode

ür schmerzlos hält. Die von ihm dazu angev^andte Stauungshyperämie

lurch Anlegung eines den Samenstrang komprimierenden üummi-
xhlauches läßt sich mit gutem Erfolge auch so anwenden. Ganz
;u entbehren ist die von Vivian empfohlene operative Behandlung

ier gon. Epid. (Technik: Freilegung nach der Hang ersehen Me-
hode, Entleerung etwaiger Taschen und Einlegung eines kleinen

jazestreifens). Bei chronischen Fällen tritt er sogar für Epididyo-

omie ein.

Die ebenfalls sehr häufige Prostatitis ist wohl die Kom-
plikation, die die häufigste Ursache der Rezidive ist und deshalb

;iner gründlichen Behandlung bedarf. Wir haben hier seit langem
lie früh.er und auch heute wohl von so vielen Fachkoilegen geübte

läufige Prostatamassage aufgegeben. Ich kann mir nicht denken,

laß man bei einer kräftigen Massage, die sehr oft mit Instrumenten

lusgeführt wird, das Sekret nur auf natürlichem Wege zur Entleenuig

)ringt, sondern man wird sicher auch den Eiter in das umgebende
jevvebe pressen und so die noch nicht erkrankten Drüsen infizieren,

ibenso wie es jetzt verpönt ist, einen Furunkel auszudrücken, ebens<:^

eilte man sich bei der Prostatitis acuta auf gelegentliche, zu

liagnostischen Zwecken bestimmte Massage beschränken. Nach un-

erer Erfahrung erreicht man am meisten mit einer systematischen,

ange fortgesetzten Wärmebehandlung mittels Diathermie,
lesonders in chronischen Fällen. In ganz akuten Fällen läßt man
lurch das Arzbergersche Instrument kaltes Wasser, später abwech-
elnd kaltes und warmes Wasser fließen.

Auch bei der Erkrankung der Samenblasen kommt man örtlich

iiit der Wärmebehandlung aus.

Damit wären die wichtigsten Erkrankungen des Mannes und
eren Behandlung in großen Zügen geschildert, wir kämen zur

'herapie der weiblichen Gonorrhoe. f3ei der Frau kann
rkranken die Urethra, die Zervix, seltener Vagina, die Gebär-
luttcr und die Adnexe. Von der Erkrankung der Bartholinischen

)rüsen v\ill ich abschen. Da es immer schwierig ist, genau fest-

ustelien, ob nur die Urethra oder nur die Zervix erkrankt ist,

Jt man gut daran, diese beiden stets zu behandeln, auch örtlich. Ich

luß hier auf eine Veröffentlichung Janets zu sprechen kommen,
er aus den \ erschiedenen Erscheinungsformen der chronischen Weib-
chen Gonorrhoe als einen besonderen Typ die „diskrete" Gonor-
hoe heraushebt, die er folgendermaßen charakterisiert: Verlauf ohne
gendwelche Erscheinungen, Sitz in den unieren Harn- und Genital-
rganen (Harnröhre, Bartholinischen Drüsen oder Zervi.x). Niemals
lehr Weiterwandern odef Aufsteigen vom Erkrankungssitz aus, regel-

läßiges Vorhandensein von Gonokokken. Die Behandlung dieser
i, .rt der Erkrankung ist leicht und nicht gefährlich, da ja der Uterus-
örper frei ist. Sobald jedoch auch das Cavum uteri erkrankt ist, ist

.
ie Behandlung und damit anch die Prognose sehr schwierig. Von
ielen Autoren wird als eine der wichtigsten Ursachen der Reinfek-

1

on der weiblichen Gonorrhoe die Harnröhre angesehen, deshalb
edarf diese einer besonders guten Behandlung (B u rg k h a rd t).

I
ür die örtliche Behandlung der Urethra kommen dieselben Medika-
iente in Betracht, die wir bei der männlichen Harnröhre anwenden,
<ur in bedeutend stärkeren Konzentrationen. Wegen der
ürze der Harnröhre ist es natürlich nicht möglich, das Medikament
:ier bei der gewöhnlichen Spritzenbehandlung lange genug einwirken

zu lassen. Man wendet deshalb hier die Medikamente am besten

in Form der Stäbchen an, die nach Buccura am besten

ohne Fett mit anderen Vehikeln hergestellt werden. Arneth und
Fabritius sehen eine möglichst intensive Behandlung der Urethra
in der Verwendung von Glasstäbchen in einer Stärke von 6, 7 und
8 mm, die einen in einer Apotheke leicht selbst herstellbaren Ueber-
/ug von Kakaobutter mit Vr— Yi",uigem Arg. nitr. bzw. Argentamin
erhalten. Nach 10—20 Minuten Entfernung der Stäbchen. Heilung
in den meisten Fällen nach 2—4 Wochen. Die wasserlöslichen

D'oigen Protargolstäbchen „Bayer" (Ziel) leisten dasselbe. Während
die Meinungen über die Urethraltherapie lediglich differieren in der
Wahl des Medikamentes, gehen dieselben wesentlich aus-

einander bei der Behandlung der Zervikal- und Uterusgonorrhoe. Für
die einen gilt die Gebärmutterschleimhaut, für einige sogar die

Zervix als ein Noli me tangere, während die anderen eine energische
Behandlung des Zervikalkanales und der Gebärmutterschleimhaut
fordern luid die von den erstem ausgesprochenen Befürchtungen
des Aszendierens der Gonorrhoe ableugnen und, falls diese eintrat,

auf fehlerhafte Technik zurückführen. Mag man nun nach dem
Vorgang von Asch zur intrauterinen Behandlung die Sänger-Pagen-
stecherschen elastisch biegsamen Silber- oder Nickelstäbchen an-

wenden, mag man andere Stäbchen einführen oder mag man, wie es

Buccura vorschreibt, das Uteruskavum mit Einspritzungen von
Medikamenten behandeln, so wird man nach unseren Erfahrungen
doch immer wieder Aszendierungen erleben. Oswald Feist ver-

wirft die Aetzbehandlung der Zervix, die bei reiner Zervixgonorrhoe
\iel angewandt wird, empfiehlt jedoch auch heiße Zervixspülungen
mittels Uteruskatheters (2 I 43 heiße schwache Sodalösungen) mit
nachfolgender Einführung 10«,uiger Protargolsalbe. Diese Uterus-
spülungen scheinen mir noch eingreifender als die andere eben
ausgeführte Behandlung zu sein. Wir schließen uns der Meinung
Treuherz' an, der wegen der häufigen Versager der Spülbehand-
hmg (hier sind Scheidenspülungen gemeint) zur l^rockenbehand-
lung übergegangen ist, die zuerst von Nassauer angegeben
wurde. Man benutzt dazu das von Mendel eingeführte Pulver, das
sich bei der Aufnahme des Fluors löst und dabei Kohlensäure ent-

wickelt, die die desinfizierenden Bestandteile des Medikamentes in

alle Buchten der Vagina und Zervix treibt. Gut auch Vulnodermol,
ein Jod-Tanninpräparat (Weitgasser) und das von uns in neuester
Zeit gern gebrauchte Argobol („Bayer"). Ein neues, scheinbar
sehr aussichtsreiches Verfahren ist neuerdings von Pust angegeben.
Er verwendet halbkugelige Zelluloidkapsein, hergestellt in 3 Größen
bei Kollner (Jena), die mit Hilfe einer langen Pinzette gegen die

Portio gedrückt werden. Hier saugen sie sich an und bilden einen
festen Abschluß gegen die Scheide. Sie sind alle 3 Tage zu wech-
seln. Pust glaubt, daß durch Umwandlung der offenen Zervikal-
gonorrhoe in einen räumlich abgeschlossenen Prozeß die Bakteriolyse
begünstigt wird. Zieler hat über diese Zervixbehandlung ein vor-
läufiges günstiges Urteil abgegeben, ebenso Oelze-Rheinbold
wenigstens gegen Fluor. Löber und Hannen sahen keine guten
Resultate, letzterer empfiehlt sie jedoch als Prophylaktikum. Von der
S a ug b e h a n d I u n g sowohl bei Zervixcrkrankungen (Weitgasser)
als auch bei männlicher chronischer Gonorrhoe (Saudek) kann ich

mir ErfolgreiclK'S nicht versprechen, desgleichen nicht von den kon-
tinuierlichen Spülungen (Dreuw). Ueber die Behandlung der weib-
lichen Gonorrhoe mit wassergekühlten Leuchtsonden (Quthmann,
Schaad) kann ich nicht urteilen. Wenn man schon bei der männ-
lichen Gonorrhoe, besonders bei den Komplikationen, die Vakzine-
und Proteinkörpertherapie nicht entbehren kann, so ist dies im er-

höhten Maße der Fall bei der weiblichen Gonorrhoe (Gauss), hier

scheint vor allen anderen dem Terpentin der Vorzug zu geben sein.

Noch ein paar Worte über die von Wetterer empfohlene
Ivöntgenbehandliuig. Er wendet sie bei Epididymitis, Prostatitis, Zervix-
crkrankungen und neuerdings auch bei akuter und chronischer Ure-
thralgonorrhoe an. Wir glaubten sie entbehren zu können.

Bei der Unsumme der angegebenen Methoden war es mir un-
möglich, alle Veröffentlichungen restlos zu berücksichtigen. Diese
große Zahl neuer Arbeiten spricht für das lebhafte Interesse, welches
man neuerdings der im letzten Jahrzehnt gegenüber der Syphilis etwas
in den Hintergrund gedrängten Gonorrhoe entgegenbringt, eine Tat-
sache, die im Interesse der Volksgesundheit auf das lebhafteste zu
begrüßen ist.

Standesangelegenheiten.

Die Reform der preußischen Aerztekammern
und Ehrengerichte.

Von Dr. Bruno Qlaserfeld, Arzt in Berlin-Schöneberg.

Der preußische Landtag hat in einem Beschluß vom 20. I. 1923 das
:aatsministcrium ersucht, einen Gesetzentwurf vorzulegen, worin die
Forschriften des preußischen Gesetzes vom 23. XI. 1899, soweit sie
e ärztlichen Ehrengerichte betreffen, entsprechend den gegenw ärti-
:n Verhältnissen und Anschauungen, insbesondere durch Einführimg

des Wiederaufnahmeverfahrens und Schaffung einer Revisionsinstanz,
abgeändert werden. Ein solcher Gesetzentwurf würde einseitig nur
einen Teil der für die Aerzteschaft wichtigen staatlichen Einrichtungen
umformen. Die Verordnung betr. die Einrichtung einer ärztlichen

Standesvertretung vom 25. V. 1887, die Ergänzung dieser Verordnung
vom 6. I. 1896 sowie der dritte Abschnitt des Gesetzes vom 23. XI.

1S99 betr. die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und die

Kassen der Aerztekammern sind aber ebenfalls in manchen Punkten
reformbedürftig. Es ist daher notwendig, daß die preußische Aerzte-
schaft sich dafür einsetzt, daß dem Landtag ein Gesetzentwurf, wel-
cher die gesamte Materie der staatlichen Einrichtungen enthält, vor-
gelegt wird. S. Alexander hat in Nr. 22 dieser Wochenschrift schon
manche Schattenseiten der heutigen Gesetze aufgedeckt und in sehr
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glücklicher Weise Reformen, von denen die Allgemeinheit großen
Nutzen hätte, vorgeschlagen.

Der Wahl modus zur A e r z t e k ä m m e r ist einer Aenderung
zu unterwerfen. Bisher war die Wahl allgemein, gleich, direkt und
öffentlich. Es bedarf wirklich keiner längeren Erörterung, wenn von
uns \erlangt wird, die Wahl geheim stattfinden zu lassen. Aber die

Beseitigung dieses Kardinalfehlers allein bringt uns noch keine durch-
greifende Besserung. Der preußische Landtag hat jüngst den Zahn-
ärzte- und Apothekerkammern das Verhältniswahirecht bewilligt. Der
Verfasser eines Artikels in der Berlin. Aerztekorr. 1923, Nr. 21, der
zwar ungenannt ist, aber desto temperamentvoller sich darüber auf-

regt, die Aerztckammern könnten nach dem Verhältniswahirecht ge-

wählt werden, fragt, ob es im Interesse unseres Standes oder der
Allgemeinheit liegt, daß nur einem Prinzip zuliebe jede Gruppe und
jedes Grüppchen in der Aerztekammer vertreten ist. In der Aerzte-
schaft sind über viele Fragen so verschiedene Anschauungen ver-

treten, daß allen den Gruppen, deren Anhängerschaft an Zahl
oder Persönlichkeitswert maßgebend ist, ein Platz in der Aerzte-
kammer gehört. Heute, wo gewöhnlich für die Kammerwahl eine

gemeinsame Liste aufgestellt wird, müssen es die Minoritäten stets als

ein Geschenk ansehen, wenn sie von der Majorität auf der Liste

berücksichtigt werden. Die Verhältniswahl berücksichtigt maßgebende
Minoritäten und bleibt daher die Forderung des Tages. Wenn nach
dem Gesetz über die Zahnärztekammer schon 10 Wahlberechtigte
einen Wahlvorschlag vorlegen können, so muß diese Zahl für die

Aerztekam.mer erhöht werden, da die Wählerzahl viel größer als

bei den Zahnärzten ist: man wird sich unschwer auf eine mittlere

Zahl einigen können, bei der es einerseits vermieden wird, daß alle

Außenseiter Wahlvorschläge einreichen können, bei der anderseits
den berechtigten Interessen der Minoritäten Rechnung getragen wird.

Die Bestimmung der alten Verordnung, daß auf je 50 Wahlberechtigte
ein Mitglied zu wählen ist, ist beizubehalten, um Minoritäten auch
wirklich Gelegenheit zu verschaffen, ein Mandat zu erlangen.

Die Frage nach der Notwendigkeit der ärztlichen Ehrengerichte
steht nicht mehr zur Diskussion, nachdem sowohl der Ausschuß für

das Rechtswesen als auch das Plenum des preußischen Landtages die

diesbezüglichen Anträge der sozialdemokratischen Fraktion abgelehnt
haben. Um dem Ehrengericht mehr Freunde unter der Aerzteschaft
als bisher zu verschaffen, muß die Zusammensetzung des
Ehrengerichtes und des Ehrengerichtshofes eine andere
werden. Das Ehrengericht besteht zur Zeit aus dem Vorsitzenden und
drei Mitgliedern der Aerztekammer sowie einem richterlichen Mitglied
eines ordentlichen Gerichts; der Ehrengerichtshof aus dem Leiter

der Medizinalabteilung des Ministeriums, vier Mitgliedern des Aerzte-
kammerausschusses, zwei vom Staat ernannten Aerzten.

Es ist nicht zu verstehen, warum die ärztlichen Ehrenrichter
Acrztekammermitglieder sein müssen, warum der Ehrengerichtshof
über die Häifte aus Mitgliedern des Aerztekammerausschusses be-
stehen muß. Das Ansehen des Ehrengerichts kann bei der allgemeinen
Aerzteschaft nur dadurch gewinnen, daß der Kreis derer, welche
Ehrenrichter werden können, bedeutend erweitert wird und daß die

allgemeine Aerzteschaft die Wahlen vornimmt. Der Abzuurteilende
hat nun mal mehr Vertrauen zu Ehrenrichtern, die ihr Amt der All-

gemeinheit und nicht den paar Kammer- resp. Ausschußmitgliedern
verdanken.

Ein weiterer Fehler des bisherigen Ehrengerichtshofes ist der
Mangel an richterlichen Mitgliedern. Zwar kann nach dem Gesetz der
Leiter der Medizinalabteilung in seiner Behinderung sich durch ein

rechtskundiges Mitglied dieser Abteilung vertreten lassen; diese Be-
stimmung genügt aber keineswegs, zumal die rechtliche Seite bei den
Entscheidungen des Ehrengerichtshofes eine große Rolle spielt.

Diese bisher vorhandenen Mängel veranlassen mich, folgende
Gesetzänderungen vorzuschlagen: 1. Das ärztliche Ehrengericht besteht
aus 4 ärztlichen Mitgliedern, welche nebst 4 Stellvertretern von den
wahlberechtigten Aerzten des Bezirks jeder Aerztekammer aus ihrer

Mitte gewählt werden, und aus einem richterlichen Mitglied eines
ordentlichen Gerichtes. 2. Der Ehrengerichtshof besteht aus fünf ärzt-

lichen Mitgliedern, welche nebst fünf Stellvertretern von den Aerzte-
kammern (nach einem vom Ministerium für Volkswohlfahrt zu bestim-
menden Wechselturnus) bei ihrem ersten Zusammentritt für die Wahl-
periode der Aerztekammern aus der Zahl der wahlberechtigten Aerzte
des Landes gewählt werden. Außerdem werden vom Alinisterium für
Volkswohlfahrt nach Anhörung des Aerztekammerausschusses zwei
rechtskundige Mitglieder ernannt.

Der Kenner des Stoffs wird sofort erkennen, daß sich dieser Vor-
schlag ziemlich mit den Bestimmungen deckt, wie sie seit langem zum
Wohl der Aerzte in Baden und Sachsen bestehen. Der etwaige Ein-
wurf technischer Schwierigkeiten ist daher nicht zu erheben.

Endlich gehört eine sehr wichtige neue Bestimmung in das Gesetz,
dahin lautend, daß kein Arzt gleichzeitig Mitglied eines Ehrengerichts
und des Ehrengerichtshofes sein darf. In keinem Gericht, in keiner
Vertretung ist es Sitte, daß jemand gleichzeitig zwei Kammern an-
gehören darf, welche über das Gleiche zu entscheiden haben. Wamm
gilt dies nicht auch für die ärztlichen Ehrengerichte? Wir haben ge-
nügend Aeiztc im Lande, um die Stellen zweckentsprechend zu be-
setzen.

Der bisherige Absatz 3 des § 3 des Gesetzes lautet: Politische,

wissenschaftliche und religiöse Ansichten oder Handlungen eines Arztes
als solche können niemals den Gegenstand eines ehrengerichtlichen
Verfahrens bilden. Darüber, daß die politische Weltanschauung, das
Glaubensbekenntnis, die Wahl einer Heilmethode „als solche" nicht

vor das Ehrengericht gehören, besteht fast Einigkeit. Durch die Ein-

fügung der Worte: als solche in den ohne sie unanfechtbaren Satz
ist aber ein sehr dehnbarer Begriff, der von den verschiedenen Ricli-

tern ganz verschieden ausgelegt werden kann, entstanden. Ein Bei-

spiel: Am 12. Xll. 1911 verurteilte der preußische Ehrengerichtshoi
einen sozialdemokratischen Arzt, der als Vorsitzender einer politischen

Versammlung von dem straßenräuberischen Verhalten der Schutzleute
gesprochen hatte, weil das Gericht in diesem Vorwurf eine schwere
Verletzung der Pflicht des Arztes außerhalb der Ausübung seines Be-
rufes erblickte. An diesem Urteil sieht man zur Genüge, in welche
schiefe Lage unnötigerweise das Ehrengericht kommt, wenn es sich

mit politischen Handlungen beschäftigt. Wenn ein politisch täliger

Arzt Schutzleute angreift und beleidigt, so hat diese Tat nicht das

Geringste mit Pflichtverletzung außerhalb des Berufes etwas zu tun
und geht das ärztliche Ehrengericht nichts an. In keinem Fall gehört
vor das ärztliche Ehrengericht das, was ein Staatsbürger, der von
Beruf Arzt ist, aus seiner politischen usw. Weltanschauung zu tun für

notwendig hält.

Deshalb ist der Absatz 3 genau nach dem badischen Muster zu

ändern in: Politische, religiöse und wissenschaftliche Ansichten oder
Betätigungen eines Arztes, insbesondere die Wahl und Vertretun;^

einer Heilmethode oder eines Heilverfahrens dürfen niemals den
Gegenstand eines ehrengerichtlichen Verfahrens bilden.

Durch das absolute Fehlen einer Verjährung im alten Gesetz
ist dem Denunziantentum Tür und Tor geöffnet. Wie ein Damokles-
schwert schwebt eine einmal begangene ehrenrührige Handlung über
dem Haupt eines Arztes, wenn er weiß, daß noch nach 30 Jahren
diese vor das Ehrengericlit gebracht werden kann. Das badische Oe-
setz hat eine fünfjährige Frist eingeführt. Di^se erscheint mir be-

deutend zu lang. Eine ehrenrührige Handlung, durch die der ärztliche

Stand geschädigt wird, ist sofort zu ahnden. Derjenige, der sich

durch die ehrenrührige Handlung beleidigt fühlt, hat in dem einen

Jahr nach Begehung der Tat Zeit genug, um sie vor das Ehrengericht
zu bringen. Und ist die ehrenrührige Handlung ein Jahr lang nieman-
dem bekannt geworden, so hat unsere schnell lebende Zeit kein Inter-

esse daran, daß sie später einmal noch vor das Ehrengericht ge-

zerrt wird.

Nach dem bestehenden Gesetz entscheidet der Ehrengerichtshof
endgültig. Bei dieser Rechtsprechung mangelt es an den nötigen

Kautelen zugunsten des Verurteilten. Unbedingt muß, wie es in

Sachsen und Baden der Fall ist, eine Revisionsinstanz geschaffen

werden, die angerufen werden kann, wenn das Urteil auf einer Ver-

letzung des Gesetzes beruht; natürlich kann eine solche Berufung
gegen die Entscheidungen des Ehrengerichtshofes sowohl vom Arzte

als auch von der Anklagebehörde eingereicht werden. Für die Schaf-

fung einer solchen Instanz traten fast alle politischen Parteien bei

der Beratung im Rechtsausschuß des preußischen Landtages ein. Wel-
ches Gericht mit den Geschäften der Revisionsinstanz zu betrauen ist

ist eine Frage der Zweckmäßigkeit. In Baden ist es der Verwaltungs
gerichtshof, in Sachsen das Oberverwaltungsgericht.

Ist durch die Schaffung einer Revisionsinstanz schon viel Kritil'

an dem bestehenden Gesetz aus dem Wege geräumt, so ist ander
seits das Ehrengerichtsgesetz strafprozessual erst auf eine absolu

moderne Form gebracht, wenn die Wiederaufnahme in dei

Fällen der §§ 399 und 402 unserer Strafprozeßordnung eingeführt ist

Diese Paragraphen bestimmen, daß das Verfahren wieder aufge
nommen werden muß, wenn 1. eine verwendete Urkunde falsch war
2. ein falsches Gutachten abgegeben wurde, 3. ein Rechtsbruch eine:

Richters vorlag, 4. ein zivilgerichtliches Urteil, auf welches sich da:

Urteil gründete, durch ein anderes rechtskräftig gewordenes Urtei

aufgehoben ist, 5. neue Tatsachen bekannt geworden sind. Alle von
Ehrengericht verurteilten Aerzte, welche glauben, durch 'einen diese

Punkte in ihrem Recht geschädigt zu sein, müssen das Recht de

Wiederaufnahmeverfahrens erhalten, ebenso wie es auch dem Mini

sterium zustehen muß, wenn ihm etwa ein außergerichtliches Ge
ständnis des freigesprochenen Arztes zu Ohren kommt. In Baden ent

scheidet über die Zulassung des Antrages auf Wiederaufnahme da

Ehrengericht, dessen Urteil angefochten werden soll, nach Anhörunj
des Verurteilten beziehungsweise des Beauftragten des Ministeriums
Es wird zu prüfen sein, ob diese Bestimmung ohne weiteres zu über

nehmen ist oder ob nicht der Ehrengerichtshof mit den Anträgei
befaßt werden soll.

Da in einigen Fällen trotz der Verhängung der bisherigen Strafe

manche Aerzte rückfällig wurden, erhob sich vor etwa 13 Jahren i

der Oeffentlichkeit die Diskussion über die Einführung der Appro
b a t i 0 n s e n t z i e h u n g als Hauptstrafe. Viele Anhänger hat ein

solche Strafverschärfung nie gefunden. Die wenigen Aerzte, die b(

den heutigen Strafen stets rückfällig werden, finden auch nach dt

Approbationsentziehung, da ja Kurierfreiheit besteht, .Mittel und Wegi
um all die unmoralischen Handlungen, weswegen ihnen die Apprc
bation entzogen wurde, weiterzutreiben. Ein zu wiederholten Male
verurteilter Arzt, der sich immer wieder die schwersten ehrenrührige
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Handlungen zuschulden kommen läßt, wird gesellschaftlich von der

Aerzteschaft schon so geächtet, daß die Approbationsentziehung als

äußere tovm der Ausstoßung aus dem Stande ganz unnötig ist. Ab-

gesehen von diesen sachlichen Gründen, würae die Macntbefugnis

des Ehrengerichts unnötig ausgedehnt werden, ja sie würde großer

sein, als sie den meisten vorgesetzten Verwaltungsbehörden zusteht.

Nicht einmal das ordentliche Gericht kann bei längeren Freiheitsstrafen

auf Approbationsentziehung erkennen. Nach dem § 33 der Gewerbe-
ordnung kann die Approbation von der Verwaltungsbehörde nur

zurückgenommen werden, wenn sie auf Grund falscher Nachweise er-

langt war oder wenn die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt sind

(aber nur für die Dauer des Ehrverlustes). Es' sei zugegeben, daß

dieser Absatz 1 des § 53 heutzutage umgeändert werden könnte; es

sind hierfür ja schon Keformbestrebungen im Gange, über die Kluge
(Aschersleben) in der letzten Sitzung der Aerztekammer der Provinz

Sachsen sprach. Alles dies geht aber das Ehrengeiicht nichts an.

Häufig wird das Beispiel der Anwaltskammer, die die Ausschlie-

ßung von der Rechtsanwaltschaft aussprechen kann, angeführt. Diese

Beweisführung ist irrig. Denn die Anwaltskammer hat nach der

Rechtsanwaltsordnung (§§ 3 und 5) bei jedem Antrag eines Assessors

auf Zulassung zur Hechtsanwaltschaft sich gutachtlich zu äußern. Eine

Behörde, die auf Zulassung beschließen kann, muß auch das Recht der

Ausschließung haben. Aerztekammer und Ehrengericht, Einrichtungen

der Bundesstaaten, die bei der Approbationserteilung gar nicht mit-

sprechen, können unmöglich ein vom Reich verliehenes Recht ab-

sprechen dürfen.

Feuilleton.

Allerlei aus dem Ausland.

England und Amerika.
In der Royal Society of Arts sprach Leonard Rogers am

16. III. über pQrtschritte zur Lösung der Leprafrage. Er zeigte, daß
' die Lepra besonders in Gegenden mit starkem Regenfall heimisch ist,

und führt das auf die zahlreichen Insektenbisse zurück, die in diesen
' Gegenden vorkommen und die Haut zur Aufnahme der Leprabazillen
vorbereiten. Wenn auch feststeht, daß nur 3— 5'-',o der gesunden
Mitbewohner eines von einem Leprösen bewohnten Hauses er-

kranken, so ist diese Zahl doch noch mehr als hundertmal so groß
- als das allgemeine Vorkommen der Lepra in Indien. Ein niedriger
• Stand der Zivilisation, Unsauberkeit, sexuelle Promiskuität, das Be-
nutzen derselben Pfeife und Eßgeräte, der Mangel an frischer Nah-
rung und das Schließen der Leprahospitäler und die Aufhebung der
Isolierung begünstigen die Verbreitung. Die Verwendung der Fett-

säuren des Chaulmoograöls von niedrigem Schmelzpunkt, des Natrium
Gynokordats und der .Aethylestcr des Chaulmoograöls, ferner löslicher

Präparate des Lebertrans und der Sojabohne haben zu beträchtlichen
Besserungen, zum Verschwinden der Bazillen aus den Geweben und
zur Rückbildung der Krankheitserscheinungen, ja zu länger dauernden

' klinischen Heilungen geführt. Ob und in wie vielen Fällen diese
Heilungen wirklich als dauernde zu betrachten sein werden, läßt sich

zur Zeit noch nicht sagen, die Aussichten sind aber hoffnungsvoll.
Rogers glaubt, daß in Europa etwa 7044, in Asien 1 256 877, in

China 1 000 000, in Japan 102 5S5, in Afrika 525 800 (davon 500 000
i im tropischen Zcntralafrika) leben. In Südamerika gibt es 23 784,
in Nordamerika etwa 1000 Lepröse; in Australien gibt es nur ver-
einzelte Leprakrankc. Im ganzen schätzt Rogers die Zahl der
Leprösen auf der Erde auf etwa 3 Millionen. Er verlangt strenge
Durchführung der Isolierung in Leproserien, deren Härte jetzt da-

. durch beträchtlich gemildert wird, daß es gelingt, viele Fälle klinisch
zu heilen.

[)• Auf Veranlassung des bekannten Botanischen Gartens in Kew bei
• London werden in Nigeria und Uganda jetzt Versuche gemacht, um
durch Anpflanzung der Melinis minutiflora genannten Grasart,

-die in Angola und in Südamerika (Stinkgras) wächst, die Tsetse-
fliege zu vertreiben. Das Gras, das auf Rodungen oder ver-
lassenen Feldern rasch wächst und andere Pflanzen überwuchert, schei-

i det ein ätherisches Oel ab, das die Tsetsefliegen vertreibt. Tsetse-

;

fliegen fliegen nicht weit, und man glaubt, daß ein freier Gürtel von
't 50 Metern genügt, um eine Farm zu schützen. Freie Stellen lassen

1
sich aber in den Tropen nur sehr schwer offenhalten, deshalb will
man solche Gürtel mit diesem Gras, das von Oktober bis Mai aus-
gezeichnetes Viehfiitter gibt, bepflanzen und dadurch die Tsetsefliegen,

I
die Ueberträger der Trypanosomen der Schlafkrankheit und der für

-Tiere tödlichen Naganakrankheit, abhalten.
Vor kurzem teilte ich an dieser Stelle mit, daß die englischen

^Richter in letzterer Zeit keine Rücksicht mehr auf das Berufsge-
heimnis des Arztes nehmen, sondern ihn zwingen wollen, vor Ge-
richt über seine Kranken auszusagen. Die bekannte Versicherungsge-

' 'Seilschaft Lloyd hat nun eine Versicherung herausgebracht, um Aerzte,
die wegen Weigerung, ihr Berufsgeheimnis zu brechen, ins Gefängnis
kommen, zu entschädigen. Der Gefangene erhält eine Entschädigung
bis zu 52 Wochen. Das Prämium für 20 £ per Woche beträgt 1 £,

;

für 40 £ per Woche IV2 £•

j
_

Das Komitee zur Prüfung, ob für Knaben und Mädchen
jein verschiedener Schulunterricht festzusetzen sei,

hat sich dahin geäußert, daß Mädchen gegen körperliche und geistige

Uebermüdung mehr geschützt werden müssen als Knaben. Es hegt dies

daran, daß Knaben in den Entwicklungsjahren meist eine „gesunde
Faulheit" entwickeln, die sie vor Ueberarbeitung schützt, wählend die

braveren und fleißigeren Mädchen stets veisucnen, alle Arbeiten zu
machen, die ihnen aufgegeben werden. Die Schulstunden für Mädchen
sollen deshalb kürzer sein als für Knaben, das erste Examen soll für

Mädchen ein Jahr spater sein als für Knaben. Mädchen leisten

ebensoviel oder mehr in Literatur, Geschichte, neueren Sprachen und
vielleicht in Biologie, in alten Sprachen, besonders in Latein; in

.Mathematik und verwandten Fächern sind sie den Knaben unterlegen.
Es wird empfohlen, Knaben und Mädchen mehr freie Zeit als Dis-

her zu geben, um ihre individuellen Interessen zu pflegen. Bei Mäd-
chen müssen die häuslichen Aufgaben sehr beschränKt werden, da
sie zu Hause vielfach noch Hausarbeit für die Mutter machen
müssen. Bewegungsspiele für Mädchen (außer Fußball) werden ge-
rühmt.

Hamers Bericht über Londons verkrüppelte Kinder
zeigt, daß die Tuberkulose heute lange nicht mehr wie früher als

Hauptursache der Verkrüppelung wirkt, sie tritt stark gegen die Polio-

myelitis zurück. Leider wird sie bzw. ihre Folgezustände noch sehr
mangelhaft behandelt, im Gegensatz zur Tuberkulose.

Nach dem neuen Gesetz zur Bekämpfung des Miß-
brauchs von Arzneimitteln muß jedes Rezept für ein gefähr-
liches Mittel den Namen und die Adresse des Arztes und des Kranken,
das Datum und die genaue Angabe enthalten, wieviel von der Arznei
auf ein Rezept abgegeben werden darf, d. h. ob und wie oft das Rezept
erneuert werden darf. Aerzte, die Hausapotheken haben (die meisten
praktischen Aerzte), müssen genau Buch über Einkauf und Abgabe ihrer
Drogen führen. Die Strafe oei Zuwiderhandlung beträgt 2ü0 £ oder
6 Monate Gefängnis, auch kann nach Verbüßung der Strafe auf Ab-
erkennung der Erlaubnis, .Arzneimittel zu dispensieren, erkannt werden.

Die Vereinigung der wissenschaftlichen Gesellschaften in London
hat beschlossen, ein Verzeichnis sämtlicher wissenschaft-
lichen Zeitschriften zu veröffentlichen, die in der ganzen Welt
erscheinen, und die Bibliotheken in Großbritannien anzugeben, in

denen die einzelnen Zeitschriften eingesehen werden können. Man
hofft Ende des Jahres den Druck zu vollenden. Der Carnegie Trust
hat die Kosten bis zu 1000 £ garantiert.

Der Registrar von Edmonton (Irland) teilt den Tod eines Mannes
mit, der mit 125 Jahren g;estorben ist. Das hohe Alter ist sicher
festgestellt; er hatte 7 Brüder und 4 Schwestern, von denen eine,

die älter als der hier beschriebene Mann war, vor 2 Jahren noch
lebte. Der Verstorbene rasierte sich und las ohne Brille bis 2 Wochen
vor seinem Tode.

Wie ein Vertreter des Kriegsministers im Unterhause mitteilte,

betrug die Zahl der geschlechtskranken Soldaten in der
englischen B e s a t zu n gs t r u p p e am Rhein 1Q21 auf 1000
Mann 212,34. 1922 war die Zahl auf 213,53 gestiegen. In Konstanti-
nopel betrugen die Zahlen 223,48 und 83,41, und bei den in Eng-
land stationierten Truppen 40,2ö und 33,6ö!

J. P. zum Busch (Kreuznach (früher London]).

Max Wolfif.
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Max Wolff, ordentlicher Honorar-

professor an der Berliner Universität, ist am 25. Vll. 1Q23 im 80. Lebens-
jahre nach langem Leiden gestorben. Mannigfache körperliche Be-
schwerden und der Schmerz über die Auflösung der Universitäts-
Poliklinik für Lungenkranke, deren Leitung er fast Vi Jahrhundert
innegehabt und deren Entwicklung ihm über alles am Herzen ge-
legen hatte, verbitterten seine letzten Lebensjahre.

Im Jahre 1844 ist er in Potsdam geboren worden. Nach mehr-
jähriger Assistententätigkeit an der Inneren und Chirurgischen Klinik

Rostocks kam er nach Berlin an die Universitäts-Polikhnik und
widmete sich hier experimentellen und klinischen Untersuchungen.
Seine Arbeiten über Vergiftung durch Miesmuscheln und andere See-
tiere — über Nierenresektion — über den Einfluß subkutaner In-

jektion von Fäulnisbakterien — die gemeinsam mit I. Israel aus-
geführten Untersuchungen über die Reinkultur des Aktinomyzespilzes
und Uebertragung auf Tiere zeigen die Vielseitigkeit seiner Forscher-
arbeit. Sie verschafften ihm die Habilitierung und die Wertschätzung
Virchows und Königs.

1898 wurde er von Althoff zur Leitung der neugegründeten
Universitäts-Poliklinik für Lungenkrankheiten berufen. Von nun an
gehörte seine ganze Arbeit der Leitung der Poliklinik, die eine

stetig zunehmende Frequenz hatte und für viele Tausende Lungen-
kranker zu einer segensreichen Einrichtung wurde. Er war dabei
unentwegt mit der Erprobung neuer diagnostischer und therapeuti-
scher Maßnahmen auf dem Tuberkulosegebiete beschäftigt, war ein

Vorkämpfer auf dem Gebiete der spezifischen Diagnostik, in der
Einführung der Röntgenstrahlen zur Frühdiagnose der Lungen-
tuberkulose, in der Ausübung der spezifischen Therapie, deren be-
grenzte Möglichkeiten er aber stets hervorhob, in der Anwendung
des Pneumothorax. Sorgfältige experimenetlle Prüfung und kli-

nische Beobachtung, ein hohes Maß von Selbstkritik und Skepsis
haben ihn niemals weitere Heilmittel gegen die Tuberkulose
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empfehlen lassen. Das letzte Jahrzehnt seines Lebens gehörte dem
Studium der Einwiri<ung der Sonnenstrahlen, der künstlichen Höhen-
sonne, der Röntgenstrahlen aut Tuberkelbazillen, das spezifisch ver-

änderte Gewebe und den klinischen Befund. Körperliches Leiden hat
ihn diese Arbeit nicht vollenden lassen.

Eine große ärztliche Praxis, konsultative Tätigkeit waren nie-

mals sein Ziel; sein Leben war reiner Forscherarbeit gewidmet.

Dr. Felix Klopstock (Berlin).

Korrespondenzen.
Zur Chemotherapie der bösartigen Geschwülste').

Von Dr. Georg Schmidt,
Oberarzt der Chirurgischen Universitätsklinik in München.

Auch wir legen Wert darauf, „Mißverständnisse zu vermeiden".
Daher noch Folgendes: Roosen hat mehrere Krebsträger be-
handelt. Nach seiner Ansicht war einer für das Verfahren geeignet.
Dabei soll nach Roosen eine „unerwartete und auffallende Ver-
kleinerung der Geschwulst" „im Anschlüsse" an seine Therapie auf-

getreten sein. Zerfallserscheinungen sind auch dem nicht behandelten
Krebse eigentümlich; so erklärt sich dem erfahrenen Chirurgen die
unwesentliche und vorübergehende Verkleinerung von einigen Rand-
teilen der vorliegenden großen Oeschwulstmasse zwanglos. Die Frau
erlag denn auch nicht lange darauf ihrem Leiden. Bei den anderen
Kranken, die Roosen behandelt hat, scheint auch er nicht zu be-
anspruchen, eine Geschwulstverminderung erzielt zu haben; freilich

bezeichnet er gerade diese Kranke als ungeeignet.

Gegenüber dem einen Urteile des Erfinders, der von vorn-
herein mit festem Glauben an die Wirksamkeit seines Verfahrens
zu uns gekommen war, hatten sich bei sachlicher Mitbeobaclitung
alle Aerzte der Klinik übereinstimmend von der Erfolglosigkeit
der Roosenschen Mittel überzeugt. Daran ist nichts zu deuteln. —
Wir schließen die Erörterung.

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Für die Not gern einschalt der deutsciien Wis-

senschaft für kulturelle Aufgaben aller Art soll die bereitgestellte Summe
von 4,4 Milliarden auf 900 Milliarden erhöht und sofort ausgezahlt werden.
Die Regierung hat sich zu dieser Maßnahme entsprechend einem von allen

Parteien unterstützten Antrag entschlossen, wie der Vertreter des Finanz-

ministeriums im Hauptausschuß des Reichstags mitteilt.

— Deutschland hat aus der Rockefeller-Stiftung 55 Jahres-

bezugsscheine für medizinische Fachzeitschriften im letzten Jahre erhalten.

Es schien nach Angaben des Jahresberichts bis Ende vorigen Jahres nicht

notwendig, für Deutschland Stipendien zu vergeben. Nachdem sich nun-

mehr aber ein Ausschuß der Stiftung an Ort und Stelle über die fort-

schreitende Not der deutschen medizinischen Wissenschaft überzeugt hat,

werden mäßige Stipendien für Forschungszwecke, sowie zur Anschaffung von
Instrumenten und Zeitschriften für besonders viel versprechende Persönlich-

keiten verliehen werden.

— Die Verwaltung der Krankenhäuser Alt-Berlins, die zur

Zeit ausnahmslos der Zentralvervvaltung unterstehen, sollen den Bezirks-

ämtern übertragen werden. Nur das Rudolf Virchow-Krankenhaus soll davon
ausgenommen werden.

— Das Thüringische Wirtschaftsministerium hat unter dem
30. VI. 1923 folgende Verordnung erlassen: „Aerzte, Zahnärzte und
Zahntechniker, Hebammen und alle Personen, die sich ge-
werbsmäßig mit Krankenbehandlung befassen, sowie alle auf dem
Gebiete des Gesundheitswesens für eigene Rechnung tätigen Hilfspersonen

(Krankenpflegepersonen, Desinfektoren, Masseure u. dgl.) sind verpflichtet, sich

innerhalb 8 Tagen nach Beginn ihrer Tätigkeit unter Vorlegung ihrer etwaigen

Fachzeugnisse bei dem Kreisarzte mündlich oder schriftlich anzumelden und ihm
auf Verlangen jederzeit die zu seiner amtlichen Geschäftsführung erforderlichen

Aufschlüsse unentgeltlich zu erteilen. Die mit Krankenbehandlung sich be-

fassenden Personen, die eine öffentliche Prüfung nicht abgelegt haben, haben

Geschäftsbücher zu führen, in denen Name und Wohnort des Behandelten, die

behandelte Krankheit, Art und Dauer der Behandlung sowie das empfangene
Entgelt einzutragen sind. Die Bücher sind 10 Jahre lang, von der letzten Ein-

tragung an gerechnet, aufzubewahren."

— Die Aerzte Oldenburgs haben wertbeständige Honorare eingeführt und

fordern für die Konsultation 5 Pfund, für den Besuch 10 Pfund Roggen
oder den entsprechenden Geldbetrag nach dem Preisstande am Tage der

Zahlung. Minderbemittelte und Rentner finden weitgehende Berücksichtigung.

— Vorträge über Hypnose, Suggestion, Telepathie, Okkul-
tismus usw. sind an der Tagesordnung. Man kann nichts dagegen sagen,

wenn mehr oder weniger urteilsfähige Menschen auf eigenen Antrieb hin

derartige öffentliche Vorträge aufsuchen. Nicht angängig ist es aber, daß

die Schulen diesen Unternehmungen ihre Pforten öffnen und den in der

Unruhe körperlicher und geistiger Entwicklung stehenden Kindern derartige

Vorführungen bieten. Es ist daher sehr zu begrüßen, daß das badische

Unterrichtsministerium sich mit einer Verordnung energisch gegen solche

Vorführungen in der Schule wendet. Eigentümlich ist, daß verantwortliche

Schulleiter erst durch eine solche Verordnung auf diesen Uebelstand »uf-

merksam gemacht werden müssen.

— Der Internationale Physiologenkongreß, der auch eine

.Anzahl deutscher und österreichischer Physiologen vom 23.—27. VII. in Edin-
burg sah, ist wirklich als internationaler wissenschaftlicher Kongreß zur vollsten

sachlichen und persönlichen Zufriedenheit der Beteiligten verlaufen. Die Auf-
nahme, die unsere Gelehrten in Schottland fanden, war höchst erfreulich. Es
wurden fast 12 Dutzend Vorträge und Demonstrationen gehalten, unter denen
natürlich auch manches weniger Bedeutungsvolle war, an denen sich Italiener,

Holländer, Amerikaner, Engländer, Franzosen, Russen und Nordländer, Deutsche
und Oesterreicher beteiligten. Die wissenschaftlichen Mitteilungen, die aus

Deutschland kamen, waren zum Teil besonders eindrucksvoll

— Der diesjährige Aerztetag, der im September in Bremen abge-

halten werden sollte, findet mit Rücksicht auf die allgemeinen wirtschaft-

lichen Verhältnisse nicht statt.

— Die „Deutsche Gesellschaft für Geschichte der Medi-
zin und der Naturwissenschaften" hält ihre diesjährige 17. wissen-

schaftliche Tagung vom 18.—20. IX. in Bad Steben ab. Anmeldung zur Teil-

nahme an den I.Vorsitzenden Geheimrat Sudhoff, Leipzig, erbeten. Es
wird den Besuchern freie Unterkunft und 25o'oiger Nachlaß in den Ver-

pflegungskosten gewährt.
— Die Deutsche Oesellschaft für Oewerbehygiene hält

ihre 1. Jahres-Hauptversammlung im Hygienischen Institut in Würzburg am
19. und 20. IX. ab.

— Das Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in

Preußen hat sich im Verein mit dem Zentralkomitee zur Bekämpfung
der Tuberkulose entschlossen, vom 1.—7. X. d. Js. einen Tuberkulose-
Fortbildungskurs in der Heilstätte Hohenlychen zu veranstalten, in

dem das Gesamtgebiet dt:r Tuberkulose berücksichtigt werden soll. Die Auf-

nahme der Teilnehmer ist unentgeltlich; für die Verpflegung wird der Selbst-

kostenpreis berechnet. Umgehende Meldungen sind wegen der beschränkten

Zahl der Teilnehmer an das Zentralkomitee, Berlin NW 6, Luisenplatz 2 4

(Kaiserin Friedrich-Haus), erforderlich.

— Die Heilstätte in Hohenlychen wird im Einverständnis mit dem Zentral-

komitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen 14tägigc Fort-
bildungskurse auf dem Gebiete der chirurgischen Tuber-
kulose veranstalten, um die Aerzte mit der in Hohenlychen durchgeführten

Therapie vertraut zu machen, und sie in den Stand zu setzen, diese Therapie

zu Hause durchführen zu können. Außerdem soll im Anschluß an den Aerzte-

kurs ein Utägiger Kurs für Gemeinde- bzw. Fürsorgeschwestern
stattfinden, an dem sich vor allem immer die Schwes'.ern beteil gen sollen, dit

dem Arzt des vorhergehenden Kurses zur Hand gehen sollen. D e Teilnehmer

des Aerzte- wie des Schwesternkurses finden in den .Anstalten unentgeltliche

Aufnahme und werden zum Selbstkostenpreis dort verpflegt. Meldungen sind

zu richten an Prof. Kisch, Berlin N 24, Ziegelstr. 5 9.

— Das Seminar für soziale Medizin (Gau Groß-Berlin des Hart-

maniibundes) beabsichtigt, zweimal jährlich Lehrgänge über ,,W i r t s c h a f t

-

liehe Beh an dlungs weise der für den praktischen Arzt wich-
tigsten Krankheiten" mit wechselndem Programm zu veranstalten, deren

erster vom 21. IX. bis 12. X. 1923 stattfindet. Programm gegen Rückporto vom
l.IX. ab durch San.-Rat Dr. Peyser, Charlottenbiirg, Grolmanstr. 42 43.

— Das neue Staatliche Krankenstift in Zwickau w'rd trotz der

Not der Zeit erhebliche Erweiterungen erfahren. U. a. soll ein Institut für

physikalische Therapie errichtet werden.
— Hochschulnachrichten. Berlin, a.o. Prof. Rieh. Weißen-

berg hat einen Lelirauftrag für Biologie der Zelle erhalten. — Breslau
Priv.-Doz. A. Renner hat den Titel a.o. Prof. erhalten. — Erlangen. Dr

Karl Andersen hat sich für Zoologie, vergleichende Entwicklungsgeschichte

und Biologie habilitiert. - Halle. Priv.-Doz. Fr. Loeffler hat den

Titel a.o. Prof. erhalten. — München, a.o. Proff. A. Groth und H. Ker-
schensteiner haben den Titel Ober-Med.-Rat erhalten. Dr. H. W. Sie-

mens hat sich für Dermatologie und Syphilidologie habilitiert.

— Gestorben. Dr. Wilh. Merkens, Facharzt für Chirurgie, leiten-

der Arzt des Evangelischen Krankenhauses, am 2. VIII. 54 Jahre alt in

Oldenburg.

— Auf Seite 6 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten.

— Ich bin von meiner Reise zurückgekehrt. J. Schwalbe.

— Die Schlüsselzahl des Buchhändlerbörsenvereins war

am 29. VIII. 1200000.

Durch die Tagespresse wird eine Notiz verbreitet, nach welcher

die medizinischen Wochenschriften unter dem Druck der Verhältnisse

ihr Erscheinen eingestellt hätten. Die Mitteilung entspricht in dieser

Form nicht den Tatsachen. Allerdings können die Verleger die jetzigen

Belastungen — etwa das Dreimillionenfache der Fliedenspreise — aas

eigener Kraft nicht mehr tragen; sie sehen sich vielmehr gezwungen,

die Herausgabe der Wochenschriften mit Wirkung ab 1. September

solange einzustellen bezw. In verringertem Umfange dnrchzuführen. bis

mit den Lieferanten Abkommen erzielt sind, wclcoe die Herstellung

der Blätter zu einem für die Bezieher erschwinglichen Preise ermöglichen.

') Schlußwort zu der Erwiderung von Roosen in Nr. 30.
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Naturwissenschaften.

Lassar-Cohn (Königsberg), Arbeitsmethoden für organisch-
chemische Laboratorien, 5. umgearbeitete und verbesserte Auf-

lage. Allgemeiner Teil. Leipzig, Leop. Voß, 1923. 362 S. M. 11.—

,

geb. M. 13.—. Ref.: P. Wolff (Berlin).

Bei der Besprechung eines so geschätzten Werkes, wie es der

Lassar-Cohn ist, kann nur hervorgehoben werden, daß die seit

der letzten Auflage (1906) ausgearbeiteten und erprobten Methoden
mit derselben kritischen Sachlichkeit und Gründlichkeit erörtert

worden sind, die das allgemein bekannte Werk des jüngst verstor-

benen Chemikers von jeher ausgezeichnet haben. Gerade der in den

Grenzgebieten arbeitende Mediziner wird viel Anregung und Förde-

rung aus den „Arbeitsmethoden" schöpfen können.

Philosophie.

f Adele Wiener (Wien), Entstehung und Wesen von Natur
und Kultur. Versuch einer Transitologie als Wissenschaft der

Uebergänge. Wien, Wilh. Braumüller, 1923. 104 S. M. 5.—. Ref.:

Th. Ziehen (Halle).

Leider versucht Adele Wiener auf etwa 100 Seiten so ziem-

lich alle Probleme der Philosophie (im weitesten Sinne) zu erledigen.

Eine Urzeugungshypothese wird aufgestellt, der ethische Nationalis-

mus als wichtigste Vorbedingung jedes Internationalismus hingestellt,

Anzengruber mit Ibsen verglichen usf. Neben sehr vielem Unreifen

finden sich auch manche anregende und wertvolle Gedanken, z. B.

auf entwicklungstheoretischem Gebiet.

Physiologie.

Leon Asher, Unermüdbarkeit des willkürlichen Muskels
und Problem der autonomen Innervation. Schweiz, m. Wschr. 17.

Unter möglichst „physiologischen" Versuchsbedingungen fand Asher
im Gegensatz zu bisherigen Anschauungen eine „relative Unermüd-
barkeit" von vielen Stunden der quergestreiften Säugetiermuskulatur
selbst bei einer schnellen Reizfrequenz (jede 1. bis 4. Sekunde) mit

tetanischen Reizen. Unter Berücksichtigung der in den letzten Jahren
gefundenen gleichen Eigenschaft der peripherischen Nervenfaser und
gewisser Teile des Zentralnervensystems erweist sich die relative Un-
ermüdbarkeit unter physiologischen Bedingungen immer mehr als ein

allgemein physiologisches Phänomen. Der Sitz der im Alltagsleben

zu beobachtenden Ermüdung ist vornehmlich im Zentralnervensystem
zu suchen.

Ailg:enieine Pathologie und Pathologische Anatomie.

L. Borchardt (Königsberg), Untersuchungen über die Reak-
tionsfähigkeit bei Asthenikern. Zschr. f. klin. AI. 97 1—3. Das
Knochenmark zeigt bei Asthenikern auf leukozytäre Reize (geprüft

mit intraglut. Inj. von 1 ccm lOo/oiger Nukleinsäure [Boehringer])
eine deutlich gesteigerte Polynuklcose. Da auch das Nervensystem
Zeichen erhöhter Reaktionsfähigkeit zeigt, darf man nicht von einer

Asthenia universalis sprechen, die Asthenie betrifft nur die Gewebe,
die hi^-poplastisch sind. Da Hypoplasien als Ursachen erhöhter Reak-
tionsfähigkeit aufzufassen sind, das Wesen der Konstitutionsstörung
aber erst auf der erhöhten Reaktionsfähigkeit beruht, ist die Asthenie
als eine besondere Form der reizbaren Konstitution aufzufassen, die
mit so ausgedehnten Hypoplasien einhergeht, daß die Erscheinungen
erhöhter Reaktionsfähigkeit ganz in den Hintergrund treten.

Georg Magnus, Die Darstellung der Lymphwurzeln in

Aiensch liehen und tierischen Geweben, ihr Verhalten in serösen
Häuten und ihre Bedeutung für deren Pathologie. D. Zschr. f. Chir.
175 S. 147. Es wird Wasserstoffsuperoxyd in die offenen Lymph-
spalten seröser Häute einlaufen oder durch durchlässige Membranen
hindurchdiffundieren gelassen oder unter undurchlässige Häute ge-
spritzt. Die Katalase der Lymphe spaltet sofort den Sauerstoff ab.
Er füllt alle Rohre aus. Nun kann das entstehende Bild mit dem
Tauchmikroskop betrachtet und photographiert werden. 20 Abbil-
dungen. Es zeigt sich u. a., daß die serösen Körperhöhlen das Quell-
und Wurzelgebiet, der blinde Beginn des Lymphgefäßsystems sind.

Th.' Büdingen (Konstanz-Seehausen), Wird der Trauben-
zucker im Blut durch andere Blutbestandteile für die Oxydation
in den Geweben vorbereitet? Zschr. f. klin. M. 07 1—3. Dis an sich

schwere Verbrennbarkeit des Traubenzuckers wird durch Anwesen-
heit gewisser Blutbestandteile erleichtert. In Frage kommen beson-
ders die dem Körper zur Verfügung stehenden anorganischen Salze

sowie Aminosäuren. Die katalytische Wirkung von Eisen, besonders
von Eisenoxyd, ist nicht anzunehmen. Die Beobachtungen über den
Einfluß der im Blut vorkommenden Salze auf den Zuckerhaushalt des
Gesunden und Diabetikers werden durch die Untersuchungsergebnisse
des Verfassers erklärt. Auch die Zunahme des respiratorischen Quo-
tienten nach Traubenzuckerinfusionen dürfte aut die Einwirkung im
Blut vorhandener dissozüerter Kationen zurückzuführen sein. Es
wird geraten, bei Traubenzuckerinfusionen Salze (Soda) der Lösung
zuzusetzen, bzw. den Kranken Salzlösungen trinken zu lassen. Es
scheint aber auch Eiweißkörper zu geben, die die Traubenzucker-
verbrennung hemmen.

J. Vorschütz (Köln), Worauf beruht die verschiedene Ladung
der Erythrozyten verschiedener Menschen- und Tierrassen? Zschr.

f. klin. M. 97 1—3. Verfasser hatte gefunden, daß die verschiedene
Ladung der Zellen durch ihren Eiweißgehalt (Nukleoprofei'd) bedingt

sei, sodaß, je mehr Eiweiß in der Zelle, um so geringer ihre Ladung
ist. Entsprechend dieser Tatsache zeigt Verfasser am Blut verschie-

dener Tiere, daß auch die Schnelligkeit der Sedimentierung dem Ei-

weiß- und Nukleoproteidgehalt der Zelle parallel geht.

J. Weicksel (Leipzig), Ueber Blutveränderungen und Stoff-

wechselversuche bei künstlich erzeugter Pyrogallolanämie. Zschr.

f. klin. M. 97 1—3. Pyogallol ist ein Blutgift, auf welches die Erythro-

zyten stark zurückgehen, jedoch bleibt das Knochenmark bis zuletzt

noch funktionsfähig. Die Leukozyten stiegen stark an, es kam zu

einer Linksverschiebung nach Arneth. Die Thrombozyten stiegen an,

die Blutviskosität sank stark ab. Die Serumviskosität und Serum-
eiweißmenge erhielt sich konstant. Der Gesamtstickstoff im Blut sank
ab, der Harnstickstoff nahm zu, wohl auch durch toxogenen Eiweiß-

zerfall. Die Rest-N-Kurve zeigte eher einen Rückgang als Anstieg.

H. Beitzke (Graz), Pathologische Anatomie, Resistenz und
Allergie bei der Lungentuberkulose. W. kl. W. Nr. 30. Beitzke
geht von der Annahme Hayks aus, daß entzündliche Lokal-

und Herdreaktionen durch giftige Zwischenprodukte des Antigen-
abbaus hervorgerufen werden, wenn der Antigenabbau zu langsam
vor sich geht und ein Mißverhältnis zwischen zugeführtem Antigen
und abbauenden Kräften besteht. Bei der Erstinfektion kommt es

nach Beitzke hierdurch zu weniger wirksamen e x s u d a t i v e n Vor-
gängen (käsiger Zerfall). Nach Abheilung des Primärkomplexes ist

die Abwehrkraft des Organismus so groß geworden, daß das Antigen

rasch so vollständig abgebaut wird, daß die giftigen Zwischenprodukte
nicht entstehen und daß tuberkulöses Granulationsgewebe in sehr

wirksamer Form gebildet wird.

Allgemeine Diagnostik.

4^ F. Leiter und A. Hay, Leitfaden zur Behandlung: und
Beratung von Kystoskopen und deren Optik. Wien, Fr. Deu-
ticke, 1923. 39 Seiten mit 22 Abbildungen. Ref.: Casper (Berlin).

Der erste Teil des gut ausgestatteten Werkchens behandelt die

allgemeine Handhabung des Zystoskops, die Behebung von kleinen

Störungen (Kabelstörungen, Kontaktunterbrechungen) sowie prak-

tische Ratschläge zur Sterilisation des Instrumentes. Der II. Teil

gibt in kurzen, klaren Worten eine Einführung in die optischen

Gesetze, die beim Zystoskop in Anwendung gebracht sind. Dieser

Teil ist gut verständlich gehalten, und so ermöglicht es dieses Büch-

lein dem Nichtfachmann, sich eineri guten Ueberblick über das
Zystoskop und seine Einrichtungen zu verschaffen. Ich wünsche
dem Büchlein daher eine weite Verbreitung in interessierten Aerzte-

kreisen.

J. Hollo und St. Weiß (Budapest), Eine einfache klinische

Methode zur Bestimmung der alveolaren COo-Spannung. Zschr. f.

klin. Med. 97 1—3. Einleiten der Alveolarluft in eine Bikarbonatlösung

von bekannter Wasserstoff/ah! und kolorimetrische Messung der Ver-

änderung der letzten mit Hilfe von Nitrophenol (Grübler) als Indi-

kator.

G. Riedel (Frankfurt a. M.), Pirquetsche Hautreaktion mit
Alt- und Morotuberkulin. Kl. W. Nr. 32. Das Tuberkulin nach

Moro ist das wertvollere Tuberkulin. Trotzdem sollen immer, um
alle Fehlerquellen auszuschalten, gleichzeitig beide Reakt'onen mit

Alt- und Morotuberkulin ausgeführt werden; wobei völlig genügt,

die konzentrierte Form allein anzuwenden.
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Allgemeine Therapie.

Q. von Saar(t), Aerzlliche Behelfstechnik. 2. Auflage, be-

arbeitet von Carl Franz (Berlin). Berlin, J. Springer, 1923. öllSciten
mit 372 Abbildungen. Geb. M. 22.-. Ref.: J. Schwalbe.
Das nach dem frühzeitigen Tode seines 'Urhebers v. Saar \on

Generalarzt Prof. C. Franz zum 2. Male ausgegebene Werk hat im
wesentlichen die ihm gestellte Aufgabe festgehalten, den Praktiker

über die Apparate und Methoden, die ihm aushilfsweise zur Ver-
fügung stehen können, zu belehren. Gleichwohl hat sich sein In-

halt an vielen Stellen erheblich verändert. Der Stempel, den der

1. Auflage die Zeit ihres Entstehens während des Krieges aufgedrückt
hat, ist bei der Neubearbeitung fast ganz fortgefallen, und nur

manche Kriegserfahrungen, die für die Friedenszeit Geltung haben,
sind verwertet worden. In der Stoffverteilung ist freilich der Charakter
des Buches unverändert geblieben: dem Ursprung und dem Zweck
entsprechend ist es vorwiegend chirurgisch-orthopädisch (mehr als die

Hälfte des gesamten Inhalts), (bearbeitet von Saar, Franz und
Spitzy), demnächst beansprucht die Bakteriologie und Hygiene
(auch eine Erinnerung an die 1. [Kriegs-] Auflage, bearbeitet
von Fürst), einen großen Anteil. Alle übrigen Disziplinen (be-

arbeitet von v.d.Velden, Holtei, v. Jaschke usw.) nehmen
etwa ein Drittel des Werkes ein. Bei der Darstellung geht nicht

selten die eigentliche Behelfstechnik in die reguläre Technik über:
zwar ein Verstoß gegen die Tendenz des Buches, aber eine Er-
weiterung seines belehrenden Inhalts. Die 372 Abbildungen sind

zumeist gut gelungen, unterstützt durch das schöne Papier. Freilich

zeigt sich auch hier, daß bei photographischer Aufnahme von
„Methoden in der Anwendung" die wesentlichen Handgriffe gegen-
über dem Beiwerk zurücktreten und dadurch nicht genügend deut-

lich werden. So sehr sich also Photographien wegen der geringeren
Herstellungskosten und des Bestrebens nach Naturtreue zu emp-
fehlen scheinen, sind sie doch nur mit scharfer Auswahl zu ver-

wenden und, wo sie ihren Zweck nicht erfüllen, durch Zeichnungen
zu ersetzen.

A. Hottinger, Zur Wirkungsweise des Schwefels. Schweiz,
m. Wschr. 17. Der Schwefel kreist im Körper wahrscheinlich als Poly-

sulfid mit leichter Abspaltbarkeit des Schwefels. Im Stoffwechsel hat

er eine doppelte Stellung: 1. als Oxydationsmittel, d.h. er wirkt als

Wasserstoffakzeptor, als Dehydrogenisationsmittel, und scheint da-

durch speziell beim Abbau gewisser saurer Stoffvvechselprodukte eine

Rolle zu spielen; 2. als Reduktionsmittel durch Bildung von Schwefel-
säure aus Schwefelwasserstoff unter Reduktion des Blutsauerstoffes.

P. Engelen (Düsseldorf), Zur Wiriiung der Scilla maritima.
Zbl. f. inn. M. Nr. 27. Die Güte der Herzsystole wurde beurteilt nach
den supramaximalen Oszillationen des Oscillometre sphygmometrique
nach Pachon. Hierbei fand sich nach Verabreichung von SziUi-

kardin eine Steigerung der systolischen Herzarbeit.

Innere Medizin.

^4- Vomela, Spirochätenätiolo«:ie der akuten Exantheme !.

(Tschechoslowakische mikrobiologische Abhandlungen Bd. 2. 1923)
Ref.: Claus Schilling (Berlin).

„Die engen verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen den aku-
ten Exanthemen und den Spirochätosen der Gelbfiebergruppe (welche
vom Verfasser an der Hand der Literatur aufgezeigt werden) legen
den Gedanken nahe, daß auch die akuten Exantheme Spirochätosen
sind. Es bleibt der ätiologischen Forschung der nächsten Zeit vor-

behalten, die Richtigkeit dieser Arbeitshypothese zu prüfen."

Gustav Singer (Wien), Die Qallensteinkrankheit. Richt-

linien der inneren Klinik. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1923.

52 Seiten mit 19 Abbildungen. Grundpreis 2.40. Ref.: Umber
(Berlin).

Eine flott geschriebene, durchaus auf der Höhe stehende, wert-
volle Abhandlung aus der Feder des erfahrenen Wiener Internisten.

Nur eins sollte eigentlich in einer derartigen zusammenhängenden
Darstellung nicht fehlen: die Indikationsstellung zum chirurgischen
Eingriff, die doch gerade in der Hand des Internisten zu liegen

pflegt und oft genug ganz im Vordergrund der Erwägungen am
Krankenbett steht!

Tie che, Differentialdiagnose zwischen Variola vera, mo-
difizierten Pocken bei Nichtgeimpften und Varizellen. Schweiz, m.
Wschr. 18. Seit 2 Jahren herrscht in der deutschen Schweiz eine milde
Pockenepidemie — modifizierte Pocken. Differentialdiagnose haupt-
sächlich klinisch. Lokalisation des Exanthems: bei Variola vera und
modifizierten Pocken besonders Gesicht und Rücken, weniger Schultern
und Brust, sehr selten Abdomen; bei Varizellen hauptsächlich Abdo-
men, Brust und Rücken, dagegen Gesicht wenig. An den Extremitäten
bei ersteren Tendenz einer zentrifugalen, bei letzteren einer zentri-

petalen Anordnung. Effloreszenzen bei Variola vera meist derb und
hart, lassen sich selten ausquetschen, niemals mit Fingerdruck weg-
wischen; bei modifizierten Pocken ebenfalls hart, nicht wegwischbar,
aber kleiner; bei Varizellen Blasen leicht zerdrückbar und vollständig

wegzuwischen. Die „Abwischbarkeit" ist für Varizellenblasen das
charakteristischste Symptom. Exanthem bei Varizellen im Gegensatz
zu den andern nicht einheitlich, ferner Irritationen von geringerer

Bedeutung. Initialfieber bei Variola vera immer, bei modifizierten
Pocken fast immer, bei Varizellen fast nie vorhanden.

H. Hoff mann (Habana), Blutveränderungen bei Pocken-
kranken. M. m. W. Nr. 32. Es finden sich regelmäßig stark ver-
mehrte Leukozyten vom 4. Krankheitstage ab, starke relative Lympho-
zytose, hohe Eosinophilie, anfänglich hoher Arneth-Index, Myelozyten.
Ein ähnliches Blutbild findet sich nur bei Varizellen, bei denen aber
die Gesamtzahl der Leukozyten eher vermindert ist bis auf gelegent-
liche Steigerung um den 8. bis 10. Krankheitstag.

K. Koch (Köln), Reizvakzinetherapie des Erysipels. M. m.
W. Nr. 32. Heilung von 16 Fällen durch Strcpio-Yatren-lnjek ionen.
Es empfiehlt sich bei unkomplizierten Fällen die Injektion von l'^, bis

3 ccm des fertigen Mischpräparates als Stärke 1 bei unkomplizierten
Fäleln, bei Wandererysipeln nach einem 3tägigen Intervall eine
weitere Injektion gleicher oder nächsthöherer Stärke. Zum endgül-
tigen Urteil sind weitere Nachprüfungen nötig, insonderheit, ob in

chronischen Fällen neue längere Rezidivfreiheit gewährleistet wird.

J. Stukowski und W. Steinbrfnck (Breslau), Die unspezi-
fische Behandlung (Yatrenkasein) des Scharlachs und der post-
skarlatinösen Lymphadenitis. Zschr. f. klin. M. 97 1—3. Besonders
gute Erfolge bei der postskarlatinösen Lymphadenitis. Rasches Ver-
schwinden der Drüsenanschwellungen und des Fiebers.

S. Petschic (Belgrad), Skorbut als infektiöse Krankheit.
Zschr. f. klin. M. 97 1—3. Verfasser sucht an einer von ihm be-
obachteten Skorbutepidemie bei einer Heeresabteilung während des
Feldzuges den Beweis zu führen, daß der Skorbut eine . infektiöse
Krankheit ist. Völlig isolierte Abteilungen, die der schlechtesten Er-
nährung ausgesetzt waren, blieben von der Krankheit frei, während
sehr viel besser verpflegte, denen auch frisches Gemüse usw. zur Ver-
fügung stand, bei der Epidemie erkrankten. Durch hygienische Maß-
nahmen (Latrinenbau usw.) konnte das Umsichgreifen der Krankheit
verhindert und die Epidemie zum Erlöschen gebracht werden.

H. Gerhartz (Bonn), Untersuchungen zur Entstehung der
Herztöne. Zschr. f. klin. M. 97 1—3. Die Versuche des Verfassers
liefern Beweise dafür, daß der erste Herzton als Muskelton autzu-
fassen ist. Weiterhin zeigte es sich, daß die Semilunarklappen nicht
von dem zurückströmenden Aortenblut geschlossen werden, sondern
vermöge ihrer eigenen Elastizität Sie gehen bei Aufhören der Systole in

die Gleichgewichtslage Ceradinis zurück. Der Klappenton entsteht
danach bei Spannung der Aortenklappe und der benachbarten Aorten-
wand, nicht schon bei Schluß der Klappe. Ferner wird eine genaue
Schilderung der zeitlichen Verhältnisse zwischen Erklingungen der
Herztöne und dem Ablauf des Elektrokardiogramms gegeben.

H. Königsfeld und F. Stroebe (Freiburg), Ueber Elektro-
kardiogramme von Herzkranken bei Ableitung mit Nadelelektro-
den. Zschr. f. klin. M. 97 1—3. Das Einstechen der Nadeln verursacht
keine besonderen Beschwerden. Die eine wurde über dem oberen
Teil des Brustbeines etwa in Höhe der zweiten Rippe intrakutan
etwa 4 mm weit eingestochen und blieb während der Untersuchung
dort liegen, die andere wurde um das möglichst genau perkutierte

Herz herumgeführt, und zwar so, daß bei der 1. Ableitung die Nadel
möglichst nahe über dem linken Vorhof eingestochen wurde, bei der
2. Ableitung über der linken Kammer, bei der 3. an der Stelle des
Herzspitzenstoßes, bei der 4. über der rechten Kammer und der 5.

über dem rechten Vorhof. Die Ableitung 3 gibt immer alle Einzel-

heiten am deutlichsten wieder. Zacken, die bei einer Ableitung un-

deutlich sind, treten bei einer anderen deutlicher hervor. Die Nadei-
ableitung ist der bisherigen Ableitung vorzuziehen. Neue Ergebnisse
sind durch sie nicht gefunden, eher zeigt es sich, daß die bisherige

diagnostische Wertung des Elektrokardiogramms eingeschränkt wer-
den muß. ,

E. Schliephacke (Rostock), Die Veränderungen des Elektro-
kardiogrammes nach künstlicher Aorteninsuffizienz und Hyper-
trophie des linken Herzens. Zschr. f. klin. M. 97 1—3. Zerstörung der

Aortenklappen beim Kaninchen ruft im E.K.G. ähnliche Verände-
rungen hervor, wie wir sie bei der Aorteninsuffizienz des Menschen
sehen. Die Q- und besonders die R-Zacke nehmen an Größe zu.

Ebenso vermehrt sich mit der Hypertrophie des linken Ventrikels

die Amplitude des Karotispulses.
M. Sternberg (Wien), Stenokardie bei Mitralfehlern. Zschr.

f. klin. M. 97 1—3. Mitralfehler mit Stenokardie kommen vor'. Eine

Erklärung hierfür ergibt eine Schnittführung durch das Herz, welche
die linke Koronararterie zum großen Teil der Länge nach trifft. Diese

verläuft in dem Zwischengebiet zwischen Pulmonalis und linkem Vor-

hof. Es kann daher, besonders bei zartwandigen Koronargefäßen bei

Vergrößerung des linken Vorhofs zu einer Kompression des Arterien-

lumens kommen.
Leo Hahn (Teplitz-Schönau), Zur Pathologie der vasokon-

striktorischen Akroparästhesien. Mikrokapillarbeobachtungen bei

vasokonstriktorischen Parästhesien (Doigts morts). Zbl. f. inn. A\.

Nr. 29. Die Beobachtung während der Anfälle ergab ein Sinken des

Blutdruckes an der Radialis, ferner kapillarmikroskopisch zunächst

fast völlige Blutleere, später neben verengerten Schlingen maximal

erweiterte atonischc Riesenschlingen. Hahn glaubt, daß es sich um
eine Kontraktionswelle handelt, die vom subkapillären arteriellen

Plexus, vielleicht auch viel weiter proximal an den größeren Arterien

ihren Anfang nehmend, über die Kapillarschlingen auf den venösen

Plexus und schließlich die größeren Venen übergeht.
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O. V. Brandt, Komplizierende Rippenfellentzündung und
Prognose der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 55 H. 3—4.

Die mit Pleuritis komplizierten Fälle haben in den drei ersten Jahren

, nach der Kur eine bedeutend größere Sterblichkeit. Pleuritis kann
keineswegs als günstig für den Verlaut angesehen werden (Analyse

von 128 Fällen).

F. Krimphoff, Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut-

körperchen bei Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 55 H. 3

bis 4. Untersuchungen an 50 Gesunden und 150 Tuberkulösen. Der
negative Ausfall der Senkungsreaktion spricht gegen aktive Tuber-
kulose, schließt sie aber keineswegs aus. Die Prognose dart nicht

auf eine normale Senkungsreaktion als unbedingt günstig angesehen
werden.

E. A. Schmidt, Blutkörperchensenkungsprobe für die Dia-

gnose der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 55 H. 3—4.
Zwischen Ausdehnung und Aktivität der Erkrankung und der Sen-

kungsreaktion besteht ein deutlicher Zusammenhang. Es gibt jedoch

zahlreiche Ausnahmen. Die Senkungsreaktion zeigt alle Fehler einer

unspezifischen Reaktion. Für die Differentialdiagnose ist sie nicht

verwertbar.

A. Frank, Kieselsäuretherapie bei Lungentuberkulose. Beitr.

z. Klin. d. Tb. 55 H. 3—4. Klinische Untersuchungen an Kindern und
experimentelle Untersuchungen am infizierten Meerschweinchen.
Frank kommt zu dem Ergebnis, daß noch nicht bewiesen ist, daß
die Kieselsäure eine wichtige Rolle im Haushalt des Organismus
spielt, daß sie eine Affinität zum Bindegewebe habe und daß sie einen

besonderen Einfluß auf die Heilungsvorgänge bei der Tuberkulose
ausübe.

W. Sternberg (Berlin), Ein einfaches Pyloroskop von nur
45 cm Länge und 71/2 mm Kaliber. Zbl. f. inn. M. Nr. 26. Beschrei-

bung eines Gastroskopes, das sich durch seine Kleinheit auszeichnet

und nach Art der Zystoskope abgewinkelt ist. (Der Aufsatz zeigt, wie
kompliziert man die einfachsten Sachen darstellen kann.)

W. Förster (Suhl), Verbesserung der Magenröntgendiagnose
durch Luftaufblähung des Dickdarms. M. m. W. Nr. 32. Bei dicken
oder schlecht vorbereiteten Kranken werden die Magengrenzen durdh
das Pneumokolon oft überraschend gut sichtbar gemacht. Auch das
Sichtbarwerden des Duodenums wird oft gefördert.

R. Nußbaum (Leipzig), Bedeutung der abdominellen Luft-
ansammlungen für röntgenologische Darstellung von Leber und
Gallenblasenerkrankungen. M. m. W. Nr. 32. Verfasser untersucht

. die Bedeutung des Pneumoperitoneums und der übrigen abdominellen
Gasansammlungen insbesondere für die Erkennung von Lebererkran-
kungen und krankhaften Veränderungen der Gallenblase in ihren

Beziehungen zu den Nachbarorganen. Er hält es für eine wertvolle
Bereicherung der diagnostischen Hilfsmittel bei Leber- und Gallen-
leiden und für vollkommen ungefährlich.

L. Thaller (Zagreb), Seltenheit des Diabetes mellitus in

Kroatien. W. kl. W. Nr. 30. Die Beobachtungen T hallers durch
10 Jahre hindurch scheinen ihm das Recht zu geben, ein seltenes
Vorkommen des Diabetes mellitus zu behaupten. Vielleicht ist die

. Ernährung der Landbevölkerung (fast ausschließlich Kohlenhydrate)
daran schuld. Sicher ist, daß bei der städtischen Bevölkerung Kroa-
tiens Diabetes etwas häufiger vorkommt als bei der Landbevölkerung.

< A. Hittmair (Innsbruck), Ueber akute Myelose. Zschr. f. klin.

M. 97 1— 3. Die Befimde bilden einen Beitrag für die Auffassung der
akuten Myelose als kataplasierende Intoxikation. Es kommt zu toxi-

schen Störungen des Gleichgewichtes im Körperhaushalt, vielleicht

durch Schädigung der innersekretorischen Organe. Ein an sich ge-
ringfügiger Anlaß, meistens wohl ein äußerer Infekt, führt dann zum
Ausbruch der Krankheit.

1 S. Singer (Wien), Ein Beitrag zur Frage der Kombination
; abnormer Knochenbrüchigkeit und blauer Skleren. Zschr. t. klin.

M. 97 1— 3. Schilderung eines einschlägigen Falles, bei dem u.a. ein
sehr ausgesprochener okzipitaler Senkschädel vorhanden war. Die
Differentialdiagnose und Literatur werden ausführlich besprochen.

S. Fraenkel (Berlin), Klinische Aetiologie und anatomische
Hirnbefunde. M. m. W. Nr. 32. Nach den anatomischen Unter-
suchungen ist das Gemeinsame und Prägnante der primären Hirn-

,

Schädigungen während der Geburt die Wirkung aut das Gefäßsystem,
hauptsächlich Blutungen, Ischämie, Gefäßverschluß durch Embolie
und Thrombose. Aetiologisch kommen in Betracht Syphilis, ferner
akute Infektionskrankheiten, Exantheme, Diphtherie, Pyämie, Sepsis
während der Schwangerschaft. Auch Trauma des graviden Uterus
kommt ätiologisch für kindliche Hemiplegien in Frage. Die akute
Enzephalitis wird als alleiniges ätiologisches Möment zu hoch be-
wertet. Pränatale und Geburtseinflüsse sind oft festzustellen, die
hinzutretende Infektion ist dann nur auslösendes, verschlimmerndes
Moment.

K. Beringer und P. György (Heidelberg), Polydypsie nach
Encephalitis epidemica. 'Kl. W. Nr. 32. Es wird ein genau unter-
suchter Fall von Polydypsie nach abgelaufener Enzephalitis bei einem
Jungen mitgeteilt. Die Untersuchungen erstreckten sich aut Wasser-
em- und -ausfuhr, auf die Kochsalz-, Stickstoff-, Ammoniak-Säure-
ausscheidung bzw. wahre Reaktion sowie spez. Gew. im Urin, ferner
auf den Blut-Serum-Kochsalzspiegel und den Serumeiweißgehalt. Die
Versuchsergebnisse zeigten, daß es sich um eine nervöse Polydypsie
handelte, bei der wohlcharakterisierte Verschiebungen im Wasser-

und Salzhaushalt nachgewiesen werden konnten. Sie glich äußerlich

dem Diabetes insipidus, hat aber nichts mit ihm zu tun. Vielleicht

handelte es sich nur um den Ausklang einer abgelaufenen, ehemals
aut organischer Läsion beruhenden Schädigung, wobei einer durch
die Enzephalitis gesetzten Aenderung der kindlichen Psyche im Sinne
einer psychogenen Stabilisierung ausgeheilter, organischer Symptome
eine nicht unwesentliche Rolle zukommt (psychogener Rest). Be-
merkenswert ist, daß im Zusammenhang mit exzessivem Wassergenuß,
nach vorausgegangenem häufigen Erbrechen oft tonisch-klonische
Krämpfe mit Bewußtseinsverlust auftraten (durch NaCI-Verarmung?).

K. Nissen (Berlin), Beiträge zur Kenntnis der Thomsenschen
Krankheit (Myotonia congenita) mit besonderer Berücksichtigung
des heriditären Momentes und seinen Beziehungen zu den Men-
delschen Vererbungsregeln. Zschr. f. klin. M. 97 1—3. Bericht über
die Fälle aus der Familie Thomsens, zu der Verfasser selbst ge-

hört. Die Myotonia aquisita (Talma) ist mit dem in Frage stehenden
Krankheitsbild identisch, da bei derartigen Fällen nur eine Latenz des
Leidens bis zu späteren Lebensjahren besteht. Dagegen ist die

Myotonia atrophicans als selbständiges Krankheitsbild abzutrennen.
Für die Diagnose der Myotonia congenita scheint das Gräfesche
Symptom wichtig zu sein, als Folge der Starre des M. levator pal-

pebrae. Die Krankheitserscheinungen nehmen während der Pubertät
zu. Ein Fall zeigte eine Hyperhidrosis unilateralis frontalis. Psychische
Störungen können das Bild der Thomsenschen Krankheit begleiten, ge-
hören aber nicht zum Symptomkomplex. In allen Fällen besteht Fleri-

dität, und zwar ist die Krankheit in Hinsicht aut die Mendelschen Ver-
erbungsregeln als den sich dominierend vererbenden Krankheits-

anlagen zuzurechnen.

p. Adlersberg und O. Porges (Wien), Behandlung der
Tetanie mit Ammonphosphat. W. kl. W. Nr. 29. Ammoniumphos-
phat hat sich als sicher wirkendes Mittel gegen Tetanie durchaus
bewährt. Es werden täglich 18 g in 1 Liter Wasser (-|- Geschmacks-
korrigens) gegeben. Prompte Wirkung am ersten Tage der Dar-
reichung. Später kommt man eventuell mit geringerer Tagesdosis aus.

Chirurgie.

Friedrich Trendelenburg (Berlin), Die ersten 25 Jahre der
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Ein Beitrag zur Ge-
schichte der Chirurgie. Berlin, Julius Springer, 1923. 467 Seiten mit
3 Bildnissen. Grundpreis geb. 12.— . Ref.: v. Brunn (Rostock).

„In dankbarer Erinnerung an Bernhard v. Langenbeck der
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie gewidmet" — ein Werk von
dauerndem großen Wert und ganz eigenartigem Reiz, das jedem, der
sich mit der Geschichte der Chirurgie der neueren Zeit befassen
will, unentbehrlich sein wird! Der Verfasser sagt: „Mir ist es eine

Freude gewesen, die Muße des Alters zu einer Arbeit verwenden zu

können, die nichts Neues schafft, aber Altes wieder zu Ehren zu
bringen sucht, und, wie ich hoffe, als Beitrag zur Geschichte der
Chirurgie von Nutzen sein wird. Daß meine Jugend mit der Jugend-
zeit der modernen Chirurgie zusammenlief, und daß es mir vergönnt
war, an ihrer Entwicklung tätigen Anteil zu nehmen, habe ich immer
als ein besonderes Geschenk empfunden, dessen Wert dadurch erhöht
wurde, daß ich auch die alte Chirurgie noch kennen lernte." Das
ist es eben, was dem Buch die durch nichts zu ersetzende Be-
deutung verleiht, daß der Verfasser uns die Entwicklung der Chirur-
gie darin so packend schildert und zugleich die Männer, die an ihr

in dieser großen Zeit mitgearbeitet haben, in ihrer Eigenart, ihrem
Temperament, ihrem Aeußeren so lebensvoll skizziert, daß man immer
wieder beim Lesen die Gestalten, die Gesichter dieser Großen unsrer
Chirurgie lebendig vor sich zu sehen, den Tonfall ihrer Rede zu ver-

nehmen meint. Nach einer einleitenden Abhandlung über die Grün-
dung der Gesellschaft werden die einzelnen Kapitel der Chimrgie
in ihrer Entwicklung während dieser 25 Jahre und unter Kennzeich-
nung derjenigen Männer, welche sie am meisten gefördert haben,
uns vor Augen geführt — die ganze Art und Form der Darstellung
konnte nur derjenige so finden, der, wie der Verfasser, einerseits

selbst immer mit in vorderster Linie gestanden hat und anderseits
doch wieder den genügenden zeitlichen Abstand gewonnen hat, der
zu einer objektiven Darstellung unentbehrlich ist. Eine ganz hervor-
ragende Quelle für den Geschichtsforscher und ein wundervolles Er-
innerungswerk für uns alle, zumal für die Kongreßbesucher, an die

große Zeit unsrer deutschen Chirurgie und an ihre großen Männer,
die zum leil noch unsre Lehrer und Meister gewesen sind! Ein sehr
gutes Namensverzeichnis erleichtert die Benutzung. Die Ausstattung
des Buches ist vorzüglich. Die vortrefflichen Bildnisse von B. v. Lan-
genbeck, dem Lehrer und Meister des Verfassers, Gustav Simon,
dem die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie ursprünglich ihre Schöp-
fung zu verdanken hat, und Richard v. Volkmann schmücken
das Werk.

E. Brack, Ueber seltene Ursachen von postoperativer Herz-
schwäche nach Gastroenterostomie. D. Zschr. f. Chir. 175 S. 138.

Wenn die Pfortader, zumal nach mehrmaligen Gallenwegeoperationen,
durch Bauchfellverwachsungen abgeknickt oder durch Blutpfröpfe ver-

legt ist, überfüllen sich die Darmvenen, womit die sichtbare anato-
mische Grundlage des klinischen Bildes des Ileus paralyticus gegeben
ist. Daher sind auch verhältnismäßig Gesunde gegen wiederholte
Operationen in der Gallenblasengegend sehr empfindlich. — Bei nach
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Magenoperationen (Zerrung am fixierten Geschwürsmagen) auftreten-
der Herzschwäche kommt als Ursache ein Spannungspneumoperikard
in Betracht (eigene Beobachtung).

C. Wiethe (Wien), Durstbekämpfung nach Operationen. W.
kl. W. Nr. 29. Bei größeren iaryngoiogischen Eingriffen, vor denen
in der Wiener Laryngologischen Klinik Atrinal (= Atropinschwetel-
säure) zur Einschränkung der Schleim- und Speicheisekretion gegeben
wird, ist die Bekämpfung des außerordentlich starken Durstgefühles
oft eine schwierige Aufgabe. Das von Merck (Darmstadt) in den
Handel gebrachte Cesol, ein Pyridinderivat, das hauptsäcnlich die

Speichelsekretion anregt, leistet hier bedeutend Besseres als alle bis-

herigen Mittel.

K. Propping (Frankfurt a. M.), Spätstörungen in der Wund-
heiiung bei der Verwendung von Katgut. Zbl. f. Chir. Nr. 26. Aus
den Untersuchungen des Verf. über Katgutinfektionen geht hervor,
daß das lange Lagern des trockenen Sterilkatguts die Ursache war,
warum Wundheilungsstörungen auftraten. Es ergibt sich demnach
die Vorschrift, als „Sterilkatgut" in Pappschachteln trocken geliefertes

Katgut bei längerer Lagerungszeit noch einmal frisch zu sterilisieren,

bevor es in Alkohol gelegt wird.

Arthur Buzello, Die pyogene Blutinfektion. D. Zschr. f.

Chir. 175 S. 370. Buzello spritzte verschiedene angeblich keim-
widrige Mittel in eine Armvene gesunder Menschen, entnahm ihnen
von Zeit zu Zeit Blut und säte es mit pyogenen Keimen zusammen
aus. Sehr wirksam waren Metallfarbstoffe (Trypaflavin, Argochrom)
sowie stark alkalische Mittel (40o/oige Urotropinlösung und lOo/oige

Sodalösung). Caseosan, Kollargol usw. hatten geringen Einfluß.

W. Ried er (Eppendorf), Behandlung progredienter Gesichts-
furunkel. Zbl. f. Chir. Nr. 26. -Der Furunkel wird mittels Kreuz-
schnittes bis ins gesunde Gewebe gespalten. Die vier entstehenden
Segmente werden dann mit flachen Messerschnitten ebenfalls bis ins

Gesunde abgelöst. Das ganze gespaltene Infiltrationsgebiet wird
nun mittels eines mit Diphtherie- oder Pferdeserum getränkten Gaze-
streifens austamponiert. Der Erfolg ist überraschend. Der Prozeß
kommt zum Stillstand; das infiltrierte Gewebe stößt sich meist bereits

nach 24 Stunden als Nekrosemasse ab. Nach 2—3 Tagen entwickeln
sich in der Tiefe frische Granulationen.

A. Läwen (Marburg a. L.), Behandlung fortschreitender pyo-
gener Prozesse im Gesicht mit Inzision und Umspritzung mit
Eigenblut. Zbl. f. Chir. Nr. 26. Der malignen Form des Oberlippen-
furunkels, die sich durch das rasch einsetzende Krankheitsbild, hohes
Fieber, Schüttelfröste, Erbrechen und schnell zum Tode führenden
Verlauf kennzeichnet, stehen wir z. Zt. so gut wie machtlos gegenüber.
In bisher 9 Fällen von Gesichtsfurunkel rriit fortschreitendem Charak-
ter — ein sog. maligner Furunkel fand sich nicht darunter — hat
neben der Inzision eine ringsherum ausgeführte, abriegelnde Eigen-
blutinfiltration zur Begrenzung des Herdes mit beigetragen. Die Blut-

entnahme aus der gestauten Vena cubitalis und die Einspritzung —
in der Regel wurden 30—40 ccm injiziert — muß, um Gerinnungen in

der Kanüle und in der. Spritze zu vermeiden, sehr rasch gehen. Die
Einspritzung in das Gewebe muß unter beständigem Vorschieben der
Hohlnadel rasch und unter Druck erfolgen. In allen Fällen ist nach
der mit der Blutumspritzung verbundenen Inzision die Schwellung und
entzündliche Infiltration zurück- und in rasche Heilung übergegangen.
In keinem Falle ist die entzündliche Schwellung über die Blut-

einspritzungszone hinweg weitergegangen. Niemals ist die dem
Infektionsherd so nahe liegende, mit Blut infiltrierte Gewebspartie
infiziert worden.

Erich Becker (Breslau), Die Mitwirkung des Zahnarztes
bei der Radiumbestrahlung bösartiger Tumoren in der Mund-
höhle und deren Umgebung. Vrtijschr. f. Zhlk. 1922 H. 4. Während
von anderen Autoren kompliziertere, aus Stents, Kautschuk und Guß-
metall hergestellte Radiumhalter im Munde verwendet wurden, emp-
fiehlt Becker Anglebänder (wie sie Schroeder zur Kiefer-
schienung angegeben) in Kombination mit Drahtbögen, welche Appa-
ratur schnell anzufertigen, leicht anzulegen ist und bei Raumersparnis
sich als äußerst stabil bewährt hat.

P. Clairmont, Der lymphangitische Halsabszeß. Schweiz, m.
Wschr. 18. Mitteilung von 3 Fällen eines lymphangitischen Hals-
abszesses im vorderen unteren Halsdreieck verschiedener Aetiologie,
die klinisch das Bild einer Strumitis suppurativa zeigten. Es handelt
sich um eine typische Abszeßlokalisationsstelle in dem Stück des
Gefäßspaltes zwischen Kreuzung des Musculus omohyoideus mit der
Vena jugularis communis und Jugulum. Differentialdiagnose gegen
Strumitis ist weniger durch örtlichen Befund als durch Anamnese zu
stellen. Prognose bei Inzision durchaus günstig.

L. Heide nhain, Der thorakale Weg zur Entfernung von
Fremdkörpern aus der Speiseröhre. D. Zschr. f. Chir. 175 S. 292.

21 jährige verschluckt ein Gebiß. Es sitzt in 23,5 cm Entfernung und
läßt sich mit Hilfe des Oesophagoskopes nicht entfernen, wohl aber
durch hintere Mediastinotomie. Tod in der 2. Nacht nach der Ope-
ration; Ursache unklar.

G. E. Konjetzny (Kiel), Chronische Gastritis des Ulkus-
magens. Zbl. f. Chir. Nr. 26. Von einer bewußten kausalen Therapie
des Magen-Duodenalulkus kann noch nicht die Rede sein. Verf.

macht auf eine noch wenig beachtete Tatsache aufmerksam: auf die

BedcutiHig chronisch entzündlicher Schlcimhantschwellung im Sinne
der typischen Gastritis Für die Ulkusfrage von größter Wichtigkeit

ist der außerordentlich häufige Befund entzündlicher Schleimhaut-
defekte im Sinne vor allem follikulärer Erosionen in den gastrischen
Bezirken. Auch hier ist wieder die Bevorzugung des Pylorusfeiles
bemerkenswert. Wie man aber auch die Gastritis auffaßt, ob als
primär oder sekundär, dem Nachweise des regelmäßigen Zusammen-
treffens von peptischen Ulzera mit einer chronischen Gastritis kommt
in jedem Falle eine große praktische Bedeutung zu. Für den Dauer-
erfolg der Gastroenterostomie wird es im wesentlichen also darauf
ankommen, ob die Gastritis reparabel oder irreparabel ist. Die im
ganzen besseren Erfolge der Magenresektion erklären sich daraus,
daß besonders bei den Billrothschen Methoden der mehr oder
weniger schwer erkrankte Magenabschnitt entfernt wird.

H. Eis, Zur Entstehungs- und Behandlungsfrage des Ulcus
pepticum jejuni. D. Zschr. f. Chir. 175 S. 327. Bei primärem Magen-
oder Zwölffingerdarmgeschwür sind für das Entstehen eines Ulcus
pepticum jejuni postoperativum vor allem konstitutionelle, besonders
nervöse Ursachen verantwortlich zu machen. Dann helfen auch Diä-
tetik und Arzneien nichts. Jedenfalls sind Entstehung und Rückfällig-
keit des U. p. j. nicht lediglich durch die jeweilige Operationstechnik
bedingt.

Jenckel und Schüppel, Ueber das Ulcus jejuni pepticum.
D. Zschr. f. Chir. 175 S. 337. Beispiele selten hartnäckiger Neigung zu
Rückfällen trotz der verschiedensten Operationen. Der konservative
Eingriff der Gastroenterostomie entlastet das Ulcus parapyloricum oder
duodeni und kann ihm Heilung bringen. Wo Uebersäuerung besteht,
sind aber weiterhin richtige KosJ:wahl und Regelung der Lebensweise
nötig. Für alle größeren, kailösen, adhäsiven und penetrierenden
sowie blutenden Geschwüre des Magens und des Zwölffingerdarmes
kommen radikale Magenoperationen in Betracht.

A. Furtwaengler, Spätperforation des Duodenum nach
stumpfem Trauma. D. Zschr. f. Chir. 175 S. 261. Furtwaengler
hat die hierhergehörigen Beobachtungen gesammelt (Tabelle) und
eine eigene beigefügt. Quetschung der rechten Brustbauchseite, Aus-
bildung einer Darmfistel in der rechten Lende nach 5 Wochen. Die
Operation deckt eine wohl sekundäre Perforation des gequetschten
Zwölffingerdarmes auf.

Walter Koennecke und Hermann Meyer, Klinisches
und Experimentelles zur chronischen Duodenalstenose. D. Zschr.
f. Chir. 175 S. 179. Die chronische Duodenalstenose ist nicht so sehr
selten und kann klinisch wie nach dem Bauchschnitte leicht übersehen
werden. Sie wird verursacht durch mechanischen Druck in Höhe der
Flexura duodenojejunalis, am wahrscheinlichsten bedingt durch die

Radix mesenterii oder die Arteria mesenterica superior.

Fr. J. Kaiser, Die Wanderleber und ihre erfolgreiche Be-
handlung. D. Zschr. f. Chir. 175 S. 411. Der Kranke hat beim Bücken
das Gefühl einer Geschwulst in der rechten Bauchseite und ihres An-
stoßens gegen den rechten Darmbeinkamm. Im Röntgenlichte sieht

man den Kontrastbrei im oberen wagerechten Zwölffingerdarme ver-

harren. Die kleine Magenkrümmung ist eingebuchtet und nach links

verschoben. — Kaiser bildet am rechten Brustkorbrande von innen
her eine Tasche des wandständigen Bauchfelles und steckt den
rechten Lappen der Leber hinein, stützt sie also von unten. Dazu
Bauchwandplastik mit Aponeurosendoppelung.

C. Arnd, Dauerausscheider von Typhusbazillen und deren
chirurgische Behandlung. Schw. m. Wschr. 17. Verfasser hat 15 Fälle

von Typhus- bzw. Paratyphusbazillenträgern der Cholezystektomie
unterworfen. In 8 von 10 Fällen verschwanden nach der Operation
die Typhusbazillen sicher im Stuhl, während die Paratyphusbazillen

stets wieder nachgewiesen wurden. Bemerkenswert ist, daß bei

10 Typhusfällen 4 mal und bei 5 Paratyphusfällen 3 mal die Gallenblase

vollkommen steril war, sodaß also die Operation in 7 Fällen unnötig

gemacht wurde. Das Verschwinden der Bazillen im Stuhl in den erfolg-

reichen Fällen ist also vielleicht auf andere, biologische Ursachen
(Narkose, Diät?) zurückzuführen.

H. Zoepffel, Das akute Pankreasödem, eine Vorstufe der

akuten Pankreasnekrose. D. Zschr. f. Chir. 175 S. 301. 4 Kranken-
und Operationsgeschichten. — Sobald während eines Gallenstein-

leidens Anfälle stärkster Schmerzen in der Mitte und der linken Seite

des Oberbauches, heftige Druckempfindlichkeit daselbst und Muskel-

spannung einsetzen, besteht Verdacht auf Pankreasbeteiligung (akutes

Pankreasödem, als Vorstufe der akuten Pankreasnekrose). Frühopera-
tion des Gallensteinleidens dann unbedingt angezeigt.

G. Kaiser (Soest), Direkte und indirekte Gegenstoßverletzun-
gen der parenchymatösen Bauchhöhlenorgane. M. m. W. Nr. 32.

2 Fälle. Im ersten Fall ergibt die wegen innerer Blutung bei einem

8 jährigen Knaben, .der aus 3—4 m Höhe mit der ganzen rechten

Seite auf Steinpflaster auffällt, vorgenommene Laparotomie eine Zer-

trümmerung der Milz. Im zweiten Falle findet sich bei einem Patienten,

der mit einer Wagendeichsel gegen die linke Beckenschaufel ge-

stoßen worden ist, ein Leberriß an der Konvexität entlang dem Liga-

mentum falciforme und coronarium. Diese Art der Verletzung, bei der

das Trauma nicht in der Gegend des verietzten Organs selbst angreift,

sondern an einer entfernten Körperstelle, von wo sich der Ver-

letzungsstoß durch die Bauchhöhle fortsetzt und das Organ als Ganzes

zurückschleudert und verletzt, bezeichnet Verfasser als indirekte

Gegenstoß Verletzung.

Alfred Schubert, Die Entstehung der ischämischen Kon-
traktur. D. Zschr. f. Chir. 175 S. 3SL Die typisch am Vorderann
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entstehende, einen Dauerzustand darstellende ischämische Kontraktur
geht nie in Gesamtnekrose aus. Alleinige Oefäßunterbindung macht
Nekrose oder hat keine Folgen. Nur wenn die Verletzung das Gefäß,
unterbricht und zugleich den Nerv schädigt oder Neuritis erzeugt,

wird der Kollateralkreislaut gestört und ischämische Kontraktur ver-

anlaßt. Fixierende Verbände begünstigen die Ischämie und die Kon-
traktur. Ringförmiger Gipsverband am Arm ist ein Fehler. Auch vor
dem Anlegen eines Schienenverbandes hat man sich von dem Zu-
stande der Arterien und der Nerven zu überzeugen. Knochennaht
kommt in Betracht.

Wilh. Löhr, Ein Beitrag zur sogenannten Myositis ossificans
progressiva. D. Zschr. f. Chir. 175 S. 238. Der Krankheit, die besser

als Hyperplasia fascialis ossificans progressiva (Goto) zu bezeichnen
ist, entsprechen ein einheitliches klinisches Bild und ein einheitlicher

Oewebsvorgang (Bindegewebswucherung von Knochenhaut, Faszie,

Zwischenbindegewebe; keine Muskelerkrankung). Im allgemeinen regt

jede Operation neue Knochenbildung an. Daher eher Röntgen-
bestrahlung.

O. Frisch (Wien), Funktionelle Verlängerung des Ober-
schenkels. W. kl. W. Nr. 30. Bei Hüftgelenksankylose reicht schräge
Osteostomie und Extension nicht zur Behebung der Beinverkürzung
aus; vielmehr ist Verheilung der Osteotomiewunde in einer der Ver-
kürzung entsprechenden Abduktionsstellung erforderlich. IVlan muß
etwa doppeltsoviel Grade Abduktion wählen, als die Verkürzung in

Zentimetern beträgt.

Sonntag (Leipzig), Traumatische Epithelzyste im Knochen-
ende an einem Fingerstumpf als Unfallsfolge. M. m. W. Nr. 32.

Bei einer Frau mußte vor 24 Jahren das durch eine Maschinen-
verletzung zerquetschte Endglied des linken Ringfingers abgesetzt
werden. Jetzt wurde der Finger wegen einer druckschmerzhaften
kolbigen Verdickung am Mittelgliede, die auch röntgenologisch den
Verdacht auf Sarkom nahelegte, exartikuliert. Es ergab sich eine

Epithelzyste im distalen Teil des Mittelgliedknochens unter Aufbruch
desselben bis auf eine schmale Randzone. \

Adolf Ritter, Die Gehirnverletzungen mit Vorherrschen der
Allgemeinsymptome. Ihre Spät- und Dauerfolgen. D. Zschr. f. Chir.

175 S. 1. Ritter zergliedert 740 in der Züricher Chirurgischen Klinik

beobachtete Hirnverletzungen und zerlegt die mit vorherrschenden
Allgemeinzeichen einhergehende Commotio cerebri nicht nur aus
wissenschaftlichen, sondern vor allem auch aus praktischen Gründen
(bezeichnende Folgezustände, eigene Behandlung und Vorhersage,
verschiedene Begutachtung und Entschädigung) in die Commotio
medullae oblongatae, die eigentliche Commotio cerebri, die Contusio
cerebri diffusa.

Frauenheilkunde.

H. Senheim (Halle), Zerstückelung großer Myome auf vagi-
nalem Wege. Kl. W. Nr. 32. Die Vorteile der vaginalen Methode
bestehen vor allem darin, daß sie keine so großen Anforderungen
an den Betrieb des gesamten Organismus stellt, wie die Laparotomie.
Hieraus ergibt sich ihre Indikationsstellung bei leistungsunfähigem
Organismus (schlechtem Herzen, ausgebluteten Frauen usw.), wo das
abdominelle Operieren hochgradig gefährlich, und in Fällen, wo das
Röntgenverfahren aussichtslos erscheint.

Kinderheilkunde.

Bucky und Kretschmer (Berlin), Röntgenbestrahlungen zur
Hebung des Allgemeinzustandes schwächlicher Kinder. Kl. W.
Nr. 32. Die Autoren haben nicht nur tuberkulöse, sondern auch
50 tuberkulosefreie Kinder mit Röntgenstrahlen bestrahlt und damit
gute Wirkungen bezüglich Besserung des Allgemeinbefindens und

Zunahme des Körpergewichtes erzielt. Es gehört diese Behandlungs-
weise in eine Reihe mit den andern leistungssteigernden Heilmetho-
den. Es wurde immer in einer Sitzung die Mitte der Brust (Brust-
bein, Rippenansätze, Hilusgegend) bestrahlt. Feldgröße 15/15 cm;
Abstand etwa 26 cm; parallele Funkenstrecke 39 cm; Filter 3 mm
AI + 0,5 mm En. Bestrahlungsdauer 10— 15 Min. Dosis 1/4 H.E.D.
Wiederholung frühestens nach 8 Wochen (nur bei Nachlassen der
Wirkung).

L. Schaps (Berlin), Pathologie und Therapie der Ernäh-
rungsstörungen. Jb. f. Kindhlk. 101 H. 5/6. Der Beginn der Er-
nährungsstörung erfolgt im Magen; alles andere ist Folge. Bildung
von Gärungssäuren im Magen mit einer hierdurch ausgelösten Sta-

gnation führt zur Ernährungsstörung. Der leichteste Grad der Säurung
ist bereits bei dem künstlich genährten Kinde vorhanden. Die Mög-
lichkeit, die bakterielle Wucherung im Magen zu hemmen, ohne
gleichzeitig die Magenwand zu schädigen, findet Verf. gegeben in

der Anwendung von Gelatine und Milchsäure. Zur Behebung der
im Krankheitsbilde der Dyspepsie nie fehlenden Vagotonie wird der
den Sympathikustonus steigernde Kalk empfohlen. Die Kombination
von Milchsäure und Kalk kommt als Azilakton in den Handel. An-
wendung: bei der Dyspepsie 2—3 g Acid. lact. zur Nahrung zusetzen,
5—6mal täglich. Heilung nach ganz wenigen Tagen, bei Beharren
auf einem der üblichen Nahrungsgemische. Aehnlich bei akuten
parenteralen Dyspepsien. Kontraindikation: Toxikosen. Bei den Toxi-
kosen Gelatinetherapie am ersten Krankheitstage, dann sofort ge-.

wöhnliche Milchmischungen (10—20 g Gelatine, 2 1 Wasser auf 1 1

einkochen und diese Menge in 24 Stunden verfüttern. Damit Be-
hebung des toxischen Zustandes, Uebergang zu gewöhnlichen Milch-
mischungen, evtl. 1 0/0 Gelatine als Verdünnungsflüssigkeit. Das nach-
folgende dyspeptische Stadium kann mit Milchsäure behandelt werden.
Auch bei leichteren chronischen Ernährungsschäden (z. B. Milchnähr-
schaden) ist die Milchsäuretherapie am Platze, sowie bei Prurigo
s. Strophulus wurde nach innerem Gebrauch von Acid. lact. ein

rasches Schwinden der Effloreszenezn, z. T. dauernde Heilung ge-
sehen.

A. Adam (Heidelberg), Die Biologie der Dyspepsiekoli und
ihre Beziehungen zur Pathogenese der Dyspepsie und Intoxi-

kation. Jb. f. Kindhlk. 101 H. 5/6. Darstellung der besonderen Eigen-
schaften der Kolistämme, die sich im Dünndarm intoxizierter Säug-
linge finden. Eiweißkörper ^mit Ausnahme der Peptone), Eisensalze,

Fette hemmen, Kohlenhydrate (außer Dextrinen), Alkaliseifen, Gly-
zerin fördern die Entwicklung des Dyspepsiekoli. Die Stoffe, die

das Koliwachstum fördern, sind auch die Substanzen, die dyspepsie-
erregend wirken. Eine Vorstellung über die Entwicklung der Dys-
pepsie gibt etwa folgendes Schema: endogen oder exogen bedingte
Stoffwechselstörung, Störung der Dünndarmfunktionen und Verminde-
rung der Produktion alkalischer Valenzen. Ansiedelung von Bact. coli,

Koliwucherung durch Zufuhr wachstumfördernder Nährstoffe.

K. Kundratitz (Wien), Lues congenita. Jb. f. Kindhlk. 101

H. 5/6. Forderung eines gesetzlichen Behandlungszwanges und einer

gesetzlichen Neugeborenenschau etwa in der 9. Lebenswoche, um
nach Möglichkeit alle syphilitischen Kinder zu erfassen. Eine Durch-
führung der Behandlung ist möglich; eine Behandlung der Mutter
sollte gleichzeitig durchgeführt werden. In späteren Schwanger-
schaften werden dann häufig gesunde Kinder geboren. Die Sterblich-

keit der syphilitischen Säuglinge belief sich auf etwa 25o/o, in der
Außenpflege 15o/o. Empfehlung einer energischen Behandlung mit
Salvarsan und Quecksilber. Das Ziel der Therapie ist die Erreichung
einer dauernd negativen Wa.R. und möglichst einer 2. Syphilis-

reaktion (Meinicke, S a c h s-G eo rg i usw.). Vereinzelt ist aber
auch das Verharren einer positiven Wa.R. bei klinisch sicherer Heilung
und beim Ausbleiben von Rezidiven zu beobachten. In allen Alters-

stufen war bei etwa V3 der Kinder ein krankhafter Befund im Liquor
nicht zu erheben. Nervöse Erscheinungen waren auch bei den
Kindern mit positivem Liquorbefund selten.

Kritisches Sammelreferat über das Schizophrenieproblem.
Von Reg.-Med.-Rat Dr. Liebers (Leipzig, Heilanstalt Dösen).

Nachdem Henneberg in D. m. W. 1923 Nr. 2 eine Anleitung
lur die D i a g n o s e n Stellung der praktisch so ungemein wichtigen
Dementia praecox oder Schizophrenie gegeben hat, soll im Folgenden
eine kurze Uebersicht über die heutigen Anschauungen vom Wesen
.Jieser Krankheit an der Hand der neueren Literatur gegeben werden.
CCer sich eingehender informieren will, sei auf die vortreffliche Arbeit
i/on Wilmanns im Schizophrenieheft der Zschr. f. Neurol. 1922 ver-
.yiesen, dessen Darstellung vielfach mit benutzt wurde und die auch
'in vollständiges Literaturverzeichnis am Schluß bringt. Auch die
Jbrigen Aufsätze dieses Heftes verdienen größte Beachtung. Die
khizophrenieliteratur bis zum Jahre 1920 bringt auch vollständig das
Tiehr kompilatorische Referat von H. Müller in Zschr. f. Neurol.,
Bd. 28, H. 4/5.

Es bleibt das dauernde Verdienst Kraepelins, die Aufteilung
1er endogenen Psychosen in die beiden großen, hinsichtlich Aetio-
ogie typischen Erscheinungsformen und Verlauf verschiedenen For-

menkreise des manisch-depressiven Irreseins und der
Dementia praecox durchgeführt zu haben. In der siebenten Auf-
lage seines bekannten Lehrbuches der Psychiatrie vom Jahre 1904
ist diese Scheidung und Teilung der Dementia praecox in ihre Unter-
formen, Dementia simplex, Hebephrenie, Katatonie und
Dementia paranoides, schon endgültig vollzogen. Bleuler (1)

schlug dann später im Jahre 1911 für Dementia praecox die Bezeich-
nung Schizophrenie vor, die jetzt auch synonym in der Literatur

gleich oft gebraucht wird.
Die Beobachtungen und Erfahrungen seitdem haben nun aller-

dings immer mehr gezeigt, daß die typischen Erscheinungsformen
und Verläufe hinter den atypischen an Häufigkeit weit zurückstehen
und daß die Einreihung des einzelnen Falles ins diagnostische
Schema oft recht schwierig oder unmöglich sein kann, namentlich
wenn noch keine längere Beobachtungszeit vorliegt.

Diesem Mangel an diagnostischer Sicherheit suchte man daher
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auf alle mögliche Weise zu begegnen, vor allem auch durch Heran-
ziehung der Hilfsmittel anderer Disziplinen, wie Anatomie, Serologie,

Psychologie, Konstitutions- und Erblichkeitslehre usw. Denn man
hatte bald erkannt, daß der von Kraepelin bisher so erfolgreich

eingeschlagene Weg, durch klinische Betrachtung und Vergleich
jahrelanger Verlaufsformen zur Umgrenzung nosologischer Einheiten
zu kommen, nicht allein zum Ziele führen konnte. So fand denn
z.B. der Versuch Kraepelins vom Jahre 1913, von der Dementia
paranoides die Paraphrenie abzugrenzen, keine allgemeine Anerken-
nung (W il m a n n s u. a.).

Man begann vielmehr, im gewissen Gegensatz zur Kraepelin-
schen Forschungsrichtung, dem Einzelfall hinsichtlich seiner Sym-
ptomatologie und Erscheinungsform erhöhte Beachtung zu schenken,
und versuchte durch psychologische Betrachtungsweise und durch
Psychoanalyse im Sinne Freuds tiefer in das Wesen der schizo-

phrenen Seelen- und Denkstörung einzudringen und die Abgrenzung
der schizophrenen Syndrome von den manisch-depressiven so zu

ermöglichen.

Relativ gering waren die Ergebnisse, welche in dieser Hinsicht

durch Anwendung der Methoden der Experimentalpsychologie
gefunden wurden. Die Intelligenz der Schizophrenen prüfte Gregor
(2) mit Hilfe einer von ihm neu aufgestellten Definitionsmethode. Er

fand bei ihnen charakteristisch auffallenden Wechsel der Reaktions-
zeit und fernliegende Begriffserklärungen. Im Assoziationsversuch

hatten Pfersdorf (3) und Bornstein (4) Verlängerung der
Reaktionszeit und Assoziationsarmut gefunden, und Bickel (5) stellte

mit Schizophrenen Wahlreaktionen an, wobei sich häufig Hemmung
und Perseveration beobachten ließen.

Eine eigene Psychologie der Schizophrenie stellten dann vor

allem Bleuler (6) und Berze (7) auf. Bleuler suchte im Anschluß
an Jung (8) und unter Mitverwertung Freud scher Mechanismen
auf dem Boden der Assoziationspsychologie das Wesen der Schizo-

phrenie auf gewisse einfache primäre Grundsymptome zurückzuführen,
aus denen sich dann die sekundären Symptome ableiten lassen. Die
primären Symptome sind in jedem Erkrankungsfalle vorhanden, die

sekundären können fehlen. Als wichtigstes primäres Symptom sieht

er die verminderte Assoziationsspannung an. Zwischen den einzelnen

psychischen Niederschlagsbildungen im Gehirn, den Engrammen, tritt

eine Lockerung in den gegenseitigen, im Laufe des Lebens durch die

Erfahrung fest verbundenen assoziativen Verknüpfungen ein, die

Zielvorstellungen verlieren ferner für das Denken ihre richtunggebende
Kraft, sodaß bei seelischer Tätigkeit nicht die normalen, fest ein-

geschliffenen Assoziationen benutzt werden, sondern regellos neue
assoziative Verbindungen zwischen den einzelnen psychischen Ele-

menten entstehen. Dadurch weicht das Denken von der Erfahrung
ab, und in Verbindung mit Affektspaltung und Affektverdrängung,

wobei sich die Affekte von ihren zugehörigen Vorstellungen losreißen

und an andere Vorstellungen anlagern können, kommt es zu sekun-

dären Symptomen, z. B. Wahnideen, Negativismus, Autismus usw.

Auch die Freud sehen psychoanalytischen Lehren von der Komplex-
wirkung werden von Bleuler im Anschluß an Jung u.a. zur

Erklärung der schizophrenen Symptome herangezogen, z. B. auch zur

Erklärung katatoner Erscheinungen, und z. B. der Schnauzkrampf als

Ausdruck der vom Kranken seiner Umgebung gegenüber dargebrach-

ten Verachtung bei großer Selbstzufriedenheit und erhöhtem Selbst-

werterleben analysiert.

Gegenüber Bleulers und seiner Schüler Lehre trat dann vor

allem in mehreren geistvollen Arbeiten Berze (7) auf. Berze ist

ein Gegner der Assoziationspsychologie und sucht die Frage nach

dem Zustandekommen der schizophrenen Denkstörung vom Stand-

punkt der Intentionalitätspsychologie zu lösen in seiner Lehre von der

Insuffizienz der psychischen Aktivität und Hypotonie des Bewußt-
seins. Berze versteht unter psychischer Aktivität jene psychische

Energie, welche zur Erhaltung der Ordnung im Denken notwendig
ist und die z. B. beim Sichgehenlassen, in der Zerstreutheit und im
Schlaf fehlt und auch beim Schizophrenen als einzig feststellbare

Tatsache sich finden läßt. Sie darf nicht gedacht werden als selb-

ständige Leistung der Hirnrinde, sondern wird hervorgerufen durch

die Erregungen, welche aus dem subkortikalen Gebiete der Hirn-

rinde zuströmen und hier Vorgänge auslösen, welche die psychische

Aktivität ausmachen. Ihre Insuffizienz muß dann auch einen Defekt

des logischen Denkens nach sich ziehen, weil die Wirksamkeit der

Logik an das Vorhandensein bestimmter Intentionskomplexe ge-

bunden ist, die eben beim Schizophrenen fehlen und seine Direktions-

losigkeit und mangelhafte Zielstrebigkeit im Denken und Handeln
bedingen. Auch der Mangel an aktiver Aufmerksamkeit läßt sich

nach Berze aus der Insuffizienz der psychischen Aktivität ableiten,

und infolge des zu geringen Aktivitätsvorrates bilden sich beim
Schizophrenen bei Beanspruchung von außen gewissermaßen zur

Schonung des geringen psychischen Aktivitätsvorrates Abwehrtenden-
zen, wie Autismus, Stupor, Negativismus usw., heraus, die den Zweck
haben, eine Vergeudung des kümmerlichen Restes psychischer Aktivi-

tät zu verhüten.

Sowoh' Bleuler wie Berze machen, wie Gruhle (9) richtig

bemerkt, ein Minusmoment für die Entstehung der schizophrenen
Denkstörung verantwortlich: Bleuler die Herabsetzung der zwi-

schen den einzelnen Assoziationen bestehenden Assoziationsspannung

und Berze eine Verminderung der psychischen Aktivität. Beide
Theorien versagen nun nach Gruhle den produktiven Symptomen
der Schizophrenen gegenüber, zu denen Gruhle vor allem die so
häufigen Affektentladungen und gewisse künstlerische, namentlich
zeichnerische, Betätigungen rechnet. Die letzteren hat Prinzhorn
(10) in mehreren durch reiche Bilderbeigabe instruktiv gestalteten
Arbeiten, kürzlich auch in einer Monographie, einem eingehenden
verständnisvollen Studium unterzogen. Sie lassen sich nicht unge-
zwungen als Minderleistungen einer erkrankten Psyche betrachten.
Ueberhaupt sind ja nach Gruhle, wenigstens zu Beginn der Er-
krankung, bei Schizophrenen die drei großen Erscheinungsformen der
Psyche, Intelligenz, Gefühle und Willensregungen, potentiell wenigstens
nicht gestört. Gestört ist vielmehr nur das Zusammenarbeiten des
gesamten Apparates, was Stransky früher bekanntlich durch die
Bezeichnung intrapsychische Ataxie auszudrücken suchte. In weiteren
theoretischen Ausführungen nimmt nun Gruhle eine Motivstörung
zwischen den einzelnen psychischen Akten oder Zuständen an, die

uneinfühlbar, unableitbar und ohne Sinnbeziehung für normales
Verständnis verbunden sind, z. B. wenn man sagt, man verstehe
nicht, wie jemand aus dem Gefühl a zu dem Entschluß b kommen
kann, etwa aus Demut zu einer Gewalttat. Beide, Demut und
Gewalttat, sind an und für sich normal, aber das Auseinanderhervor-
gehen des einen aus dem andern, der Gewalttat (b) aus der Demut (a),

die Motivation des einen aus dem andern, in Zeichen a [3 b aus-
gedrückt, ist anormal und unverständlich, wobei die Klammer um
den Pfeil das Anormale ausdrücken soll. Dafür sprechen nach
Gruhle z.B. die vielen ohne Affektbeteiligung einhergehendeii
Bedeutungserlebnisse, die beim Schizophrenen oft z. B. zu Wahn-
ideen führen, so, wenn ein Kranker erzählt: „Es waren dieselben
Bilder an der Wand, die ich ruhig sah; und plötzlich bemerkte ich,

sie bedeuteten das oder das Drohende oder Unangenehme." Auch
in diesem Falle ist, wenn a die Bilder an der Wand, b
die wahnhafte Deutung bezeichnen mag, die Störung in der
Verbindung, in der Motivation zwischen a und b zu suchen, im
Sinne der Formel a [Tj b. Ist im Gegensatz hierzu a abnorm,
besteht also die Formel ja] ->• b, so kommt es dann durch normale

Motivation aus einem abnormen Motiv ebenfalls zu krankhaften
Erscheinungen, evtl. auch zu Wahnideen, aber die so entstehenden
krankhaften Symptome sind im Sinne Bleulers als sekundäre Sym-
ptome zu betrachten. Als Ursache der Störung von a nimmt Gruhle
primäre Gefühlsstörungen oder Störungen des Allgemeingefühls oder
Persönlichkeitsbewußtseins an. Natürlich kann im Schema auch die

Störung nach der Formel [ä] b vorhanden sein, d. h. abnorme
Motivation aus abnormem gestörten Allgemeingefühl heraus. Schließ-

lich schneidet Gruhle noch die Frage an, ob auch abnorme Akte des
Willens (subjektiv: des Ursachebewußtseins) bei Schizophrenen anzu-

nehmen sind, ob also das Schema a ^ [b] denkbar ist. Er glaubt für

die Ambivalenz Bleulers diesen Erkiärungsmodus heranziehen zu
können.

Es ist unmöglich, hier alle Erklärungsversuche der schizophrenen
Denkstörung zu referieren. Mehrere Arbeiten suchen einzelne Sym-
ptome genauer zu erforschen und psychologisch zu analysieren.

Sch wenninger (11) widmet dem Autismus eine kleine lesenswerte
Studie, Oettli (12) dem Gemeinschaftserlebnis der Schizophrenen
und Reiß (13) versucht, die schizophrene Denkstörung im Anschluß
an Schilder (14) als ein Stehenbleiben auf einer niedrigeren Stufe

des Denkprozesses aufzufassen, und weist auf die Beziehungen zum
symbolhaften Denken der Primitiven hin. Auch die Arbeit von
Storch (15) über das archaische Denken in der Schizophrenie, der

eine Monographie über diesen Oegenstana anl<ündigt, gehört hierher

und weist auf die Beziehungen des schizophrenen Denkens zu dem
prälogischen magischen Erleben und Denken der Primitiven hin.

Von größter Bedeutung für die Schizophrenielehre sind dann ni

den letzten paar Jahren die Bestrebungen gewesen, die Vielgestaltig

keit der Symptome zurückzuführen auf primär abnorme Anlage oder
Konstitution und auf Wirkung und Ausgestaltung durch äußere
Momente, Erlebnis, psychische Beeinflussung usw.

Birnbaum (16) stellte seine Lehre vom Aufbau der Psychose
auf und unterscheidet zwischen den pathogenetischen eigentlichen

Krankheitsursachen, wie sie durch Konstitution und organische Hirn

Veränderungen, Stoffwechselgifte usw. gebildet werden, und den
pathoplastischen Faktoren, die die Ausgestaltung und Symptomato
logie beeinflussen. Zu den letzteren gehören vor allem die psychische
Faktoren, die Psychoplastik.

Im sogenannten sensitiven Bezieh ungsw ahn glaubte dann
Kretschmer (17) eine bestimmte Gruppe von mit wahnhaften Ein

bildungeii einhergehenden Krankheitsfällen von der Schizophrenie und
vom manisch-depressiven Irresein abgrenzen zu können, bei denen
eine gewisse sensitive Konstitution durch psychische Erlebnisse und
Milieueinflüsse zur Bildung von Beeinträchtigungswahnideen ver

anlaßt wird. Auch er sucht, ähnlich wie Birnbaum, das Krankheits

bild durch eine biologische und durch eine psychologische Kompo
nente bedingt zu verstehen und spricht in diesem Sinne von eine

mehrdimensionalen Schichtdiagnose, bei der die Zusammenhänj;
zwischen Konstitution, Charakter, Erlebnis und Reaktion zu erforscht,

seien. In mehreren Arbeiten äußerte sich hierzu Kahn (18), und zwa
meist nicht zustimmend. (Schluß folgt.)
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Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie,

22. VI. und 13. VII. 1923.

(22. VI.) Strube: Herzmuskelschädigung durch Narkotika und

ihr klinischer Nachweis mittels Funktionsprüfung des Herzens,

Strube weist auf die Bedeutung der Narkose hin und verlangt Aus-

bildung der Studenten in den Anästhesierungsmethoden. Für den Ver-

lauf während und nach der Operation sei die Art des Narkotikums

und die Technik der Narkose von wesentlicher Bedeutung. Es genüge

nicht, durch Auskultation und Perkussion den Zustand des Herzens

festzustellen, da das Wichtigste bei der Narkose die Funktion des

Herzens sei. Die einfache und exakte Methode der Funktionsprüfung

nach M. Katzenstein fülle diese Lücke aus. Auf Grund seiner

Untersuchung unterscheidet Vortragender das funktionell tüchtige

und minderwertige Herz. Je nach Ausfall der Funktionsprüfung wird

das Narkotikum bestimmt.
Hey mann demonstriert einen operativ entfernten, vollständig

gangränösen, prolabierten Uterus einer O-para.

(13. VII.) Philipp: Vaginitis bei einer Schwangeren mit zahl-

reichen Spirochäten vom Typus buccalis, dentium, icterogenes. Aut-

treten von spitzen Kondylomen, bei denen man auf dem histologischen

Schnitt das Eindringen der Erreger in die Tiefe des Gewebes sieht;

ein zweiter Fall bei Patientin mit Abort.

Brakemann: Zur Pathologie der Niere und Blase. 1. Zysten-

niere mit Aufzählung der verschiedenen Theorien der Entstehung.

2. Hydronephrose mit Strangulation des Ureters durch die Nieren-

gefäße 3. Fibröser Tumor zwischen Blase und Uterus von unklarer

Herkunft. 4. Adenomyositis. 5. Sarkomähnliches Endotheliom neben

einem submukösen Myom.
Strube: Ueber Skopolamin-Ueberempf indlichkeit. Die Kom-

bination von Morphium mit Skopolamin wird für ungünstig erklärt.

Empfehlung des Skopolamin „haltbar" nach Straub. Erklärung der

Ueberempfmdlichkeit durch Aktivierung des Alkaloids durch ver-

mehrte Alkaleszenz des Blutes. Beschreibung eines Falles mit Gelb-

sehen, Brennen im Munde, Desorientiertheit, Bewußtlosigkeit und

nachfolgender Spontanheilung. v. Schubert (Berlin).

Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur,

22. VI. 1923.

Uhthoff: Demonstriert ein Kind mit angeborener Ptosis und
Lidschlag, beruhend auf abnormen innervatorischen Vorgängen im

motorischen Gebiet des Trigeminus.
B i e 1 s c h o w s k y : Demonstration anderer Patienten dieser Art.

a) Bei einem öffnete sich beim Mundöffnen und Verschieben des

Unterkiefers nach der nicht gelähmten Seite das sonst gelähmte
Lid; bei anderen beim Schlucken und Mundaufblasen. Besprechung
der Innervationsvorgänge. b) „Der Pseudo-Gräfe" bei totaler,

basaler Okulomotoriuslähmung. Retraktion des Oberlides beim Blick

nach unten innen und umgekehrt beim Blick nach außen unten,

c) Ein ähnlicher Fall Lidklaffen beim Senken des Blickes.

Deutung: a) Fuchs: Irradiation des Reizes im Kerngebiet, b) Eigene
Deutung sämtlich mit Rücksicht auf den letzten Fall, wie auch Lip-
schütz, nach Stammläsionen totale oder teilweise Durchbrechung
der Bahnen. Bei Regeneration wachsen aus dem Stumpf die Achsen-
zylinder aus, irren ab, gelangen in falsche Bahnen und endigen in

nicht für sie bestimmte Muskeln. Im letzten Fall kommt es zur

Retraktion, wenn die falschen Fasern gegenüber den normalen über-

wiegen. Der 1. Fall entstand im Anschluß an eine grippeähnlichc

Erkrankung, an die sich eine Migräne ophthalmoplegique anschloß.

Die dabei auftretenden vasomotorischen Störungen können zur Ver-
nichtung der Nervenleitung führen, d) Echte Konvergenzstarre der
Pupillen bei Kurzsichtigkeit, aber guter Akkomodation. Aeußerst
selten. Die sonst in der Literatur beschriebenen Fälle beruhen zum
Teil auf Mangel an Konvergenzimpulsen.

Rosenthal und v. Falkenhausen: Zur Physiologie und
Pathologie des Gallensäure-Stoffwechsels beim Menschen. Ausführ-
liche Besprechung der Entstehung des Ikterus nach den verschiedenen
Theorien mit und ohne Beteiligung der Leber (hepatogen, hämatogen
oder retikulo-endothelial). Zwar ist neuerdings die Lehre von der
Bedeutung der Kupfferschen Sternzellen bedeutend abgeschwächt, die

Versuche der Amerikaner, nach dreizeitiger Operation einen Kol-
lateralkreislauf zu erhalten und dadurch Leberentfernung zu ermög-
lichen, scheinen einen Unterschied zwischen Vögeln und Säuge-
tieren zu erweisen. Vielleicht findet doch ein Teil der Oallenfarb-
stoffbildung außerhalb der Leber statt. Das Cholesterin entsteht zum
Teil in der Leber, zum größten Teil aber ist es ihr Ausscheidungs-
produkt. Die Gallensäuren scheinen die einzigen Gallebestandteile zu
sein, deren Bildung mit Sicherheit an die Leber gebunden ist. So
unterscheidet Lubarsch 1. cholämische und 2. bilirubinämische
Ikterusformen. Letztere gehen ohne Oallesäurestauung und Ausschei-
dung einher. Diese sind daher ein Testobjekt für die Klassifizierung.
Weiter wäre ihr Nachweis von Bedeutung als Leberfunktionsprüfung,

weiter zum Nachweis des dissoziierten Ikterus der Franzosen, viel-

leicht auch für die Cholämie. Die bisher bekannten Methoden nach
Pettenkofer und Hay-Haycroft sind unsicher, namentlich für

quantitativen Nachweis, und nicht spezifisch. Rosenthal und v. Fal-
kenhausen haben nun die von Foster und Rupper angegebene
Methode ausgebaut unter Vernachlässigung der nur in geringen
Mengen vorhandenen Desoxycholsäure. Die Taurochol- und Glyko-
cholsäure bestehen aus Cholsäure und Glykokoll und Taurin. Die
beiden letzteren enthalten Animostickstoff, die bestimmt werden
können, wobei zur getrennten Berechnung der Schwefel der in

Alkohol löslichen Taurocholsäure gesondert bestimmt wird. Die
Bestimmung der Gallensäure im Blut ist schwieriger, da sie wahr-
scheinlich als Natriumcholate kreisen. Vielleicht erweist sich die

Methode von Fol in als brauchbar. Eingehende Nachprüfungen bei

\ erschiedensten Erkrankungen können für die oben angedeuteten
Fragestellungen von Wert sein.

V. F a 1 k e n h a u s e n : Bericht über die praktischen Ergebnisse.
1. Duodenalgalle Lebergesunder. Da die Mischungsverhältnisse un-

bekannt sind, sind nur die Verhältniszahlen zu anderen Gallebestand-

tcilen oder der beiden Teile zueinander verwertbar. Es fanden sich

keine Gesetzmäßigkeiten, nur war meist ein deutliches Ueberwiegen
der Glykocholsäuren vorhanden. Erklärung: Die Ausscheidung der
schwefelhaltigen Taurocholsäure hängt von der Eiweißzufuhr ab.

Bei perniziöser Anämie war in 2 Fällen nur Taurocholsäure, in

anderen hochgradiges Ueberwiegen der Taurocholsäure nachzuweisen.
Aehnliche Verhältnisse fanden sich bei anderen Krankheiten mit

vermehrtem Eiweißabbau. Die Untersuchungen bei Leberkranken
sind noch nicht abgeschlossen. Steinbrinck.

Hannover, Aerztlicher Verein, 30. V. 1923.

Käppis: Diagnose und Therapie der Neuralgien. Unter Neur-
algie versteht man Nervenschmerzen, die meist anfallsweise auftreten,

bei reinen Formen ohne weitere Störungen auf motorischem oder
sensiblem Gebiet. Bei den reinen Formen ist bis jetzt keine ana-

tomische Veränderung bekannt. Bei der Diagnose Neuralgie ist

zunächst wichtig die Feststellung, ob es sich überhaupt um Nerven-
schmerzen handelt, oder ob eine Arthritis, eine Myalgie oder eine

andere örtliche oder zentrale Erkrankung vorliegt. Steht die Diagnose
Nervenschmerz fest, so kann die Neuralgie eine idiopathische oder
symptomatische sein. Die symptomatische kann ausgelöst sein durch
allgemeine Infektionen (Syphilis, Malaria u. a. m.) oder durch Ver-
giftungen (Blei, Quecksilber, Nikotin, Alkohol) oder Stoffwechsel-
erkrankungen (Diabetes, Gicht, Obstipation) oder durch zentrale

Nervenerkrankimgen (Tabes, Syphilis, multiple Sklerose) oder durch
Erkrankungen im Bereiche des peripherischen Nervengebietes (Wir-
belsäule, Gelenke, Knochen, Muskeln) und Nervenerkrankungen selbst

(Neuritis infolge Blei oder Alkohol, Nerventumoren). Schließlich ist

noch eine Abgrenzung der Neuralgie gegen hysterisch-neurasthenische
Beschwerden, ebenso gegen Simulation notwendig und durchaus
nicht immer leicht. — An Behandlungsmethoden, gibt es: 1. Medika-
mentöse (Narkotika, sehr gefährlich wegen Gefahr des Morphinis-
mus; Antineuralgika, weiter Brom, Jod, Arsen, Eisen). 2. Diätetische

und Abführmittel. 3. Ruhigstellung, teils erfolgreich, teils erfolglos.

4. Massage der gewöhnlichen Art oder im Sinne der Nervendruck-
punktmassage nach Kornelius, die aber langwierig, bei den großen
Schmerzen, die sie zuweilen verursacht, sehr häufig nicht durch-
führbar und im Erfolg unsicher ist. 5. Thermische Einwirkungen in

der verschiedensten Form. Oft verträgt die Neuralgie weder starke

Kälte noch starke Wärme. Die Wärmeeinwirkung kann hervorgerufen
werden durch allgemeine Hyperämie (Bäder u. a.) oder örtliche

Wärmeerzeugung (Duschen, Heißluft, Diathermie u. a. m.). 6. Als

hautableitende i^ittel werden verwandt blasenbildende u. a. Mittel;

auch heroische Maßnahmen, Ignipunktur, Haarseil usw., wurden
empfohlen, kommen aber jetzt für eine Neuralgiebehandlung kaum
mehr in Frage. 7. Elektrizität wird bei der Neuralgie in der ver-

schiedensten Form angewandt, als galvanischer Strom, der die Er-

regbarkeit abstumpfen soll, als faradischer Strom, der als Hautreiz
und Hautableitung wirkt. Ferner lontophorese, Elektrolyse usw.
8. Proteinkörper sind, wenigstens versuchsweise, recht empfehlens-
wert, in erster Linie Vakzineurin, Vakzinepräparate überhaupt und
Milch. 9. Röntgen- und Radiumbestrahlungen mit kleinen Dosen
haben zuweilen außerordentlich günstige Einwirkung. — Helfen
diese Maßnahmen nicht, so bleiben als eingreifendere übrig die

Einspritzungen an oder in die Nerven und die Operationen. Zur
Einspritzung wurden die allerverschiedensten Mittel verwandt. Ge-
blieben sind eigentlich nur das Novokain-Suprarenin in entsprechen-
der Verdünnung und 70—SOo/o Alkohol. An operativer Behandlung
kommen in Frage Nervendehnung, Neurotomie, Neurektomie, Neur-
exärese, Vereisung, Operation am Ganglion oder den hinteren Wur-
zeln. — Dann werden die einzelnen Neuralgien besprochen. Bei

Trigeminusneuralgie ist wichtig die Abgrenzung gegen andere
Kopfschmerzen, insbesondere Migräne. Notwendig ist die Unter-
suchung auf Ursachen von seiten der Zähne oder Kiefer, Nasen-
nebenhöhlen, Ohren, Augen und allgemeine Ursachen. Therapie:
Abführkur und allgemeine Mittel, örtlich Radium oder Röntgen.
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Alkoholinjektionen peripherisch, basal oder ins Ganglion. Als Ope-
ration kommt im wesentlichen nur die Ganglionexstirpation in Frage,

da die peripherischen Operationen nicht weniger Rückfälle haben als

die peripherischen Alkoholinjektionen. — Bei der Okzipital-
oder Okzipito-zervikal-Neuralgie sind Erkrankungen der Wir-
bel, Dura und Schädelbasis, der rheumatische Schiefhals, Muskel-
erkrankungen u. a. m. auszuschließen. Auch an Phrenikusschmerz ist

zu denken. Handelt es sich um eine Neuralgie, so ist der erkrankte

Nerv genau zu bestimmen. (N. occipitalis major, minor, tertius oder
auricularis magnus.) Für die Behandlung kommen nur allgemeine

und einfache örtliche Mittel in Frage. Chirurgisch kommt nur die

Nervendurchschneidung oder die Exstirpation des zweiten Spinal-

ganglions (Oe hl eck er) in Betracht. — Die reine Armneuralgie
ist selten. Zu denken ist an Omarthritis, Neuritis, Wirbel-, Dura-
und Rückenmarkserkrankungen, Arteriosklerose (Brachiaiis, Sub-
klavia, Aorta und Herz), Aneurysmen, Knochentumoren, Halsrippen,

Myalgien. Behandlung der reinen Neuralgien mit Einspritzungen und
Röntgen oder Radium, wenn nicht allgemeine oder einfache örtliche

Mittel zum Ziele führen. — Im Anschluß daran wird über eine

Angina pectoris bei einer 53jährigen Frau berichtet, die seit

3 Jahren bestand, bei der durch Halssympathektomie die Schmerzen
beseitigt und der Blutdruck herabgesetzt wurde. — Weiter wird
besprochen die Interkostalneuralgie, Ischias und die sel-

teneren Beinneuralgien, deren Differentialdiagnose und Therapie
sich in der Richtung der besprochenen Neuralgien bewegen. —

Besprechung: Hoff hat in der Nachkriegszeit 25 Fälle von
Trigeminusneuralgie behandelt. Die Neuralgie des 1. Astes ist ganz
selten. Injektionen in die Austrittsstellen sind ohne Dauerwirkung.
Am sichersten sind Injektionen von 1/2— 1 ccm Alkohol ins Ganglion
Gasseri. Die Methode der Punktion des Ganglion Gasseri nach
Härtel führte mit Ausnahme von 2 Fällen (alter Schußbruch der
Schädelbasis und früher ausgeführte basale Neurektomie) zum Ziel.

Die Neuralgie nach Kriegsverletzungen wurde mit Erfolg nach Lexer
operiert. Nach Zerstörung des Ganglion Gasseri besteht in jedem
Falle die Gefahr der Keratitis neuroparalytica (etwa 25 0/0), deren
schwere Formen in der Regel in den ersten Wochen nach der
Operation auftreten. Erforderlich sind sehr langsame Injektionen
(10—15 Minuten) nach vorhergehender Novokainisierung (lo/o) und
stationäre Beobachtung für etwa 5 Tage. Bislang wurde ein Rezidiv
beobachtet, bei dem erneute Alkoholinjektion zum Ziele führte. —
Stolzenbach hat bei reinen Neuralgien, besonders Ischias, fast

stets dadurch Dauererfolge erzielt, daß er die Flüssigkeit (ß-Eukain
oder Novokain) endo- oder epineural unter starkem Druck einspritzt

und dann durch folgende „hydraulische Massage" längs des
Nervenstammes den Nerven gewissermaßen von seiner Umgebung
löst. — Kroschinski: Neuralgie ist wohl immer ein Symptom,
keine Diagnose. Auch bei sog. echter Neuralgie, z. B. des Trigeminus,
besteht eine Ganglionerkrankung, und die Neuralgie ist das Sym-
ptom. Man muß also versuchen, in jedem Falle kausal zu behandeln.
Chirurgische Behandlung besteht erst zu Recht, wenn die kausalen
internen Mittel versagen. Betr. Sympathektomie und Durchschneidung
des Depressors bei Angina pectoris müssen weitere Erfahrungen Klä-
rung schaffen. Neuberg.

Heideiberg, Naturhistoriscli-medizinisciier Verein,

19. VI. 1923.

Gans und Pakheiser: Ueber Histochemie des Kalziums in

der gesunden und kranken Haut. Das Kalzium wurde durch Farb-
reaktionen nachgewiesen und sein Verhalten an der gesunden und
kranken Haut untersucht. Das Epithel der gesunden Haut gibt eine
schwache, Kutis, Subkutis, Papillarkörper, Haaranhänge und Drüsen
geben eine starke Reaktion. Die ekzematöse Haut dagegen zeigt eine

intensive Reaktion des Epithels. Aus der Verschiedenheit der Kalzium-
reaktion kann man einen Rückschluß auf das Stadium des Krankheits-
prozesses machen, z. B. deutet die Verstärkung der Kalziumreaktion
um den Kern auf ein Zurückgehen des ekzematösen Prozesses hin.

Bei der Bestrahlung mit Höhensonne verschiebt sich das Kalzium aus
Papillarkörper und Kutis in das Epithel. Weitere Untersuchungen über
das Verhalten des Kalziums bei Krankheitsprozessen der Haut sollen

angeschlossen werden.
Sieb eck: Was bedeutet der Zusammenhang von Krankheit

und Lebensgestaltung für die Aufgaben der klinischen Medizin?
Auf dem Ergebnis von Untersuchungen, die im Beobachtungskranken-
haus gemacht wurden, fußend, wird eine Antwort auf die Frage ver-

sucht, was Krankheit für das Geschick des Menschen, für seine Ent-

wicklung, für sein Fortkommen bedeutet. Diese Untersuchungen um-
fassen kein besonderes Gebiet, die soziale Medizin, sondern es han-

delt sich einfach um Aufgaben der klinischen Medizin. Diese Aufgaben
spielen in der ganzen Psychiatrie eine hervorragende Rolle, in der
inneren Medizin treten sie bei akuten Erkrankungen zurück, bei

chronischen Erkrankungen in den Vordergrund. Bedeutungsvoll ist

es, in diesem Zusammenhang in der Anamnese die Umwelt des Kran-
ken zu berücksichtigen, nicht nur die Krankheit. Die Anamnese ist

durch Aktenmaterial, Arbeitgeberzeugnisse zu ergänzen; wichtig ist

ferner die Art der Anträge; prüft man die Gelegenheit, bei der An-
träge auf Unterstützung gestellt sind, so wird sich sehr oft ergeben,

daß nicht eine Veränderung des Gesundheitszustandes, sondern eine
neue soziale Situation Veranlassung zum Unterstützungsantrag ge-
geben hat. Die Leistungsfähigkeit eines Menschen versucht man durch
Funktionsprüfungen zu beurteilen; eine Funktionsprüfung der Organe
-gibt es nicht, nur eine Funktionsprüfung des Menschen; mit jeder
Funktionsprüfung stellt man nur die Reaktion auf eine bestimmte
Leistung fest. Wichtig in diesem Zusammenhang ist die Beobachtung
des Kranken in seiner täglichen Umgebung; deswegen wurden Unter-
suchungen der Kranken im Betrieb, in dem sie tätig waren, in ihrer
Häuslichkeit vorgenommen. Man hat dann auch den Vorteil, sich mit
den Frauen, den Mitarbeitern, den Nachbarn unterhalten zu können.
Untersuchungen von Kranken in Fabriken blieben ohne wesentliches
Ergebnis. Der Begriff der Krankheit in diesem Sinne wird nicht

bestimmt durch abnorme Vorgänge an den Organen, sondern durch
die mangelhafte körperliche Leistungsfähigkeit; haben z.B. 2 Men-
schen einen Herzklappenfehler gleicher Art, so kann ein Schmied
damit krank, ein Bureauangestellter praktisch gesund sein. Hier ist die
Konstitution des Menschen bedeutungsvoll, aber trotz aller For-
schungen der Konstitutionspathologie bleibt ein Rest übrig, der — be-
stimmend für das Schicksal des Menschen — der biologischen For-
schung nicht zugänglich ist. Krankenbehandlung in diesem Sinne be-

deutet, geeignete Lebensbedingungen für den Kranken zu schaffen,
geeignete Ernährung, geeigneten beruf. Hier harren große praktische

Aufgaben der Erfüllung. Die biographische Betrachtung ist auch für

die wissenschaftliche JUedizin von Bedeutung, sie kann zwar nicht

zur Erkennung biologischer Gesetze führen, aber sie hat wissenschaft-
lichen Wert, weil wir aus ihr lernen können, Kranke zu behandeln.

Waltz: Beobachtungen an Magenkranken in Haus und Beruf.
Eine größere Zahl von Magenkranken wurde in ihrer Häuslichkeit
oder bei Ausübung ihres Berufes aufgesucht und untersucht. Es er-

gab sich, daß anfängliche Vernachlässigung des Magengeschwürs zwar
keine Lebensgefahr, aber eine Verschlechterung der Prognose für den
Verlauf des Leidens bedeutet. Die Wichtigkeit der Konstitution für

die Entstehung des Magengeschwürs tritt immer wieder deutlich her-

vor. Schwere körperliche Arbeit wirkt auf die Entstehung des Magen-
geschwürs besonders ungünstig: Landwirte sind infolgedessen trotz

günstiger Ernährungsbedingungen infolge der schweren körperlichen

Arbeit meist schlechter daran als Industriearbeiter. Die Psyche Magen-
kranker wurde verfolgt, hypochondrische Einstellung sei verhältnis-

mäßig selten. Die operativen Maßnahmen wirken im allgemeinen gün-
stig auf den Verlauf des Leidens ein. Grünbaum.

IVlüncfjen, Aerztliciier Verein, 25. VI. 1923.

Borst, Geschwulsterzeugung bei Cholesterinüberfütterung.
Mertens ist unter etwa 203 Fälle.n nur einmal gelungen, durch
Teerpinselungen eine als Karzinom anzusprechende Geschwulst bei

Ratten zu erzeugen; Döderlein kein reiner Fall; Borst demon-
striert nun ein mit Cholesterin (von Prof. Wacker seit 18.11.22)

überfüttertes Kaninchen, bei dem durch Teerpinselungen ein in jeder

Beziehung (makroskopisch und mikroskopisch) einwandfreies, sehr

großes Karzinom am Ohr erzeugt werden konnte. Von einem zweiten

Kaninchen (blauer Wiener wie das andere), das während der gleichen

Versuche durch Unfall verendete, zeigt Borst die Bilder der Organe
und Gefäße, welche alle die ungeheure Lipoidanhäufung in diesen

zeigen. In den Organen überall Xanthelasmen und Cholesteatose.

Borst sagt: Vielleicht schafft die Cholesterinüberfütterung die in-

dividuelle Disposition für das Karzinom. Bestimmt läßt sich heute

noch gar nichts sagen.
Besprechung. Döderlein jun., Theilhaber und Käni

m e r e r. 1

E. v. Redwitz, Demonstrationen zur chirurgischen Be
handlung des chronischen Magengeschwüres. Nach Gastroentero
stomie, nach Pylorusausschaltung und nach Querresektionen kann mai

bemerken, daß häufig die bestehenden Magengeschwüre nicht aus

heilen, ja sogar neue sich bilden. Man muß demnach das Ulcus ven

triculi nicht als eine lokale, rein chirurgisch anzugehende Erkrankung
sondern als eine Krankheitsbereitschaft des Menschen betrachten

Deswegen gründliche klinische Untersuchung und Vorbehandlung
nach der Operation genügend lange Nachbehandlung; Operations

Indikation wesentlich einschränken auf penetrierende Geschwüre
Verwachsungen mit anderen Organen, chronisch schwächende Bin

tungen, soziale Momente. Demonstration von Bildern, die zeigten, da

nach gelungenen Operationen die Geschwürsnischen erhalten bliebe

oder neue gebildet wurden; Ueberwiegen der Männer unter de

Ulkuskranken (unter 15 seiner Fälle 1 Frau, bei Schostek 35 Fäll

32 Männer, Roejer 73:59, Schwarz QQ:S3, Denk 17:16). Di

besten Operationsresultate ergibt immer noch die Gastroenterostom;

(nach Haberer z. B. nach 275 G. 3 Ulcera peptica, nach 71 Pylorus

ausschaltungen 14 Ulc. pept.). Im allgemeinen darf viel weniger ope

riert und muß mehr klinisch behandelt werden.
Besprechung. Sauerbruch und Gebele schließen sie

dieser Meinung an. Schindler möchte Untersuchungen darübe

haben, aus welchem Grunde manche Oastroenterostomieöffnungen w
normaler Pylorus funktionieren, manche insuffizient bleiben. Peru
weist auf günstige Erfolge mit Caseosan und Novoprotin hin.

HoefImayr.

Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.Verantwortlicher Redakteur: I.V. Prof . v o n den Velde n. —
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üeber Digitalis und Digitalistherapie.')

Von C. Hirsch.

1. Zur Theorie der Wirkung.

Als Witheriiig (1785) die Anwendung der getrockneten Blätter

der Digitalis purpurea erhpfahi, ging er aus von der thera-

peutischen Erfahrung bei Fällen von Herzinsuffizienz mit veränderter

Blutverteilung, d. h. mit verminderter Füllung der Arterien und
vermehrter der Venen, mit Lungen-, Leber- und Nierenstauung. Bei

„Wassersüchtigen" bedenklichen Grades erschien ihm die Wir-
kung oft geradezu „zauberhaft".

Kein anderes Herzmittel kommt an Bedeutung der Digitalis gleic^i.

I Und Krehl bemerkt sehr zutreffend: „Mit ihrer Bedeutung und Ver-

wendung muß sich der Arzt vollkommen vertraut machen, denn es

kommt keineswegs nur darauf an, daß, sondern ebenso sehr wie,
wann und wieviel Digitalis verabreicht wird, ich glaube, man
kann sehr wohl mit einer genügenden Kenntnis dieses Körpers ohne
alle anderen ,Herzmittel' auskommen. Nie aber mit allen andern
ohne den , Fingerhut'."

Die ältere Klinik wandte die Digitalis meist bei schwereren
Fällen in größeren Dosen und nur kürzere Zeit an. Aber schon der
geniale Lukas Schocnlein machte die Beobachtung, daß nicht

I
selten gerade mit kleinen Digitalisdosen die besten Diuresen er-

\ zeugt werden.
' Kußmaul, Naunyn und Groedel bannten die Furcht vor
der Gewöhnung an die Digitalis und lehrten uns die erfolgreiche

Bekämpfung gewisser Formen von chronischer Herzinsuffizienz durch
den lange Zeit fortgesetzten Gebrauch kleiner Digitalisgaben.

Die Erfahrungen am Krankenbett führten den Arzt schließlich

von selbst zu einer strenge individualisierenden Anwendungsweise
des Mittels. Sic ließen ihn neben der therapeutischen Wirkung
auch seine diagnostische und prognostische Bedeutung
kennen lernen, wenn er sog. relative, d. h. muskuläre Mitral- oder
Tricuspidalinsuffizienzen unter seiner Einwirkung verschwinden sah.

Reagierte das kranke Herz aber nicht mehr auf Digitalis, dann er-

schien Nuila herba contra mortem gewachsen, denn die Digitalis

wurde schließlich als das Herzmittel anerkannt!
Daß ein solches, in seiner Hauptwirkung rein empirisch er-

kanntes Heilmittel das Interesse der von B u c h h e i m und Schmiede-
berg begründeten experimentellen Pharmakologie lebhaft erregen

' mußte, war selbstverständlich.

< Deutsche Forscher waren es dann in erster Linie, die uns
' eine Theorie der Digitalis Wirkung schufen. Vor allem ge-
bührt Schmiedeberg und Bochm das Verdienst, den Einfluß
der Digitalis auf den Herzmuskel experimentell einwandfrei dargetan
zu haben. Die Verstärkung der Herzkontraktion er-

(
scheint als das Wesentliche der Wirkung. Neben der
systolischen kommt aber wohl auch eine diastolische Beein-

Miussung des Herzmuskels in Betracht. Die systolische bedingt
eine vollständigere, kräftigere Entleerung des Ventrikels, die dia-
stolische eine Verlängerung der Diastole, die zu einer Verlang-
samung der Herztätigkeit beiträgt. R. Gottlieb beschreibt das
Verhalten des Froschherzens gegenüber Digitaüssubstanzen sehr an-
schaulich: „Das Froschherz arbeitet in der Digitaiisvvirkung wie eine
Kolbenpumpe, deren Kolben bei jedem Zuge höher gehoben und
vollständiger wieder hinabgeführt wird. Die absolute Kraft des
Herzens aber bleibt gleich, d.h. der Kolben der Pumpe
wird nicht mit größerer Kraft bewegt und vermag nicht höheren
Druck zu überwinden als vorher."

1
»Das Herz gewinnt nicht an Muskelkraft, es nützt

die vorhandene nur besser aus." Oder, wie die oft gebrauchte,
auf Vorstellungen O. Rosenbachs zurückzuführende Definition
lautet: Die vorhandene bzw. unter pathologischen Verhältnissen noch
vorhandene „Reservekraft" des Herzmuskels wird mobilisiert.

') Nach einem klinischen Vortrage.

Die schon von den ältesten, klinischen Beobachtungen hervor-
gehobene Verlangsam ung der Herztätigkeit ist nicht aus-

schließlich durch eine direkte Beeinflussung des Herz-
muskels bedingt, sie ist zugleich auch Folge einer Vagus-
wirkung der Digitalis.

*

Wie v. Bergmann und Pongs gezeigt haben, kann man die

Neigung zur Bradykardie bei beginnender Digitaliswirkung oft schon
durch Prüfung des Pulsus respiratorius bei tiefer Inspiration und
längerem inspiratorischen Stillstand erkennen, wenn sie bei ober-
flächlicher Atmung noch nicht hervortritt. Mir scheint dieses „Phä-
nomen" nicht ganz einwandfrei, da man es auch bei Personen (Vago-
tonikern) beobachten kann, die keine Digitalis nehmen.

Wenn der Begründer der pathologischen Physiologie Ludwig
Traube noch in dieser Vaguswirkung die Hauptwirkung suchte, so
haben klinische Beobachtung und experimentelle Forschung uns gezeigt,

daß diese Vaguswirkung am Krankenbett recht häufig als eine höchst
unliebsame Störung der erstrebten eigentlichen Herzmuskelwirkung
hervortreten kann. Der Grad ihres Hervortretens erscheint von der
individuellen Disposition „vagusempfindlicher" Personen ab-

hängig. Extreme Puls verlangsamung hat also mit der Ver-
besserung der Herzarbeit gar nichts zu tun; ihre Beseitigung durch
Atropin vermindert die Verbesserung der Herzarbeit keineswegs.

Unabhängig von einer Vaguswiikung lediglich auf einer direkten
Störung der Ueberleitung beruhend, ist die manchmal als „Ver-
giftungssymptom" auftretende Halbierung der Ventiikelkontraktionen
(partieller Herzblock). Auf sie übt Atropin keinen Einfluß aus.

Derartige Störiuigen des Reizlcitungssystems mahnen zur Vor-
sicht hinsichtlich der Dosierung und Dauer der Verabreichung des
Mittels. Jeder Kranke bedarf während einer Digitaliskur der
ärztlichen Kontrolle! Mahner zur Vorsicht sind daher das Auf-
treten von Extrasystolen und Bigeminie. Bei weiter-

getriebener Vergiftung kann es zu Vorhofsflimmern und wesent-
lich verlangsamter Ventrikeltätigkeit, zu perpetueller Arrhythmie,
schließlich zu Beschleunigung der Herzaktion, Sistieren jeglicher Ko-
ordination, ja zum Kollaps und Herzstillstand kommen. Daß ein oft

so zauberhaft wirkendes Mittel bei unzweckmäßiger, nicht individuali-

sierender Darreichung auch schaden kann, ist klar! Diese Tatsache
darf aber nicht, wie in früheren Zeiten, zu einer Scheu vor der An-
wendung überhaupt führen, sie muß uns vielmehr veranlassen, da
wo die Anwendung geboten erscheint, sie sorgfältig zu überwachen.
Dann werden wir keine Schädigung durch dieses mächtige Mittel

verursachen, wohl aber vielen Kranken Hilfe bringen können.

Am Krankenbett erstreben wir vor allem die die Systole ver-
bessernde Wirkung. Wenn Schmiedeberg immer daran fest-

gehalten hat, daß neben dieser Kontraktionswirkung auch eine Be-
einflussung des Tonus bzw. der Elastizität des Herzmuskels von Be-
deutung sei, die mit zu einer Verbesserung des diastolischen Effektes
(Schlagvolum) führe, so wird diese diastolische Komponente von
andern nicht so hoch angeschlagen. — Die Beurteilung und Ver-
wertung der experimentellen Feststellungen bedürfen in der Klinik

der ständigen Erinnerung, daß das Froschherz sich vielfach anders
verhält, wie das Säugetierherz. Am Säugetierherz vermögen wir
eine derartige Beeinflussung der diastolischen Herzwirkung kaum
zu demonstrieren.

E. v. Romberg bringt daher das Versagen der Digitaliswirkung
in vereinzelten Fällen von Aorteninsuffizienz damit in ursächlichen
Zusammenhang, daß die Digitalis die diastolische Erweiterungsfähig-
keit des Ventrikels ebensowenig zu steigern vermöge, wie die abso-
lute Herzkraft. „Kommen nun Dekompensationen vor, weil das Herz
die zur Aufrechterhaitung des normalen Kreislaufs notwendigen Blut-

mengen nicht zu fassen vermag, so wäre hier das Ausbleiben des
Erfolges verständlich."

Bei der Heranziehung der Tierversuche dürfen wir nicht ver-

gessen, daß zwischen „Giftwirkungen" auf gesunde Tierherzen
imd „therapeutischen" Wirkungen auf kranke Menschen herzen
doch ein wesentlicher Unterschied besteht. In der menschlichen
Pathologie spielen zudem zweifellos abnorme Erregungszustände
des Vagus eine nicht zu unterschätzende Rolle (z. B. bei der Ar-
rhythmia perpetua). Gott lieb nimmt daher auch an, daß das kranke
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Säugetier- bzw. Menschenherz unter bestinirnteii Beding'ungen doch

vielleicht besonders leicht einer sog. diastolischen Digitaliswirkung

zugänglich werden könne. (Negativ chronotrope und negativ dromo-
trope Beeinflussung?)

Wir müssen uns ferner klar darüber sein, daß das gesunde
Menschenherz von nicht toxischen Digitalisdosen kaum beein-

flußt wird, im Gegensatz zum kranken, an dem wir so oft die

geradezu wunderbare Wirkung des Digitalis beobachten können.

Wie Straub sehr prägnant hervorhebt, ist es ja eine vielfache Er-

fahrungstatsache der Pharmakologie, daß die entgleiste, ge-
störte Funktion leichter mit Medikamenten beeinflußt
wird als die normale. Aehnliches beobachten wir ja auch bei

den Fiebermitteln, die die normale Temperatur kaum beeinflussen.

Erst durch die Erkrankung des Herzens werden also die Be-

dingungen für die therapeutische Wirkung des Mittels geschaffen.

Einem Menschen mit völlig kompensiertem Herzfehler Digitalis zu

geben ist also Unsinn.

Schon die älteren Aerzte haben wiederholt die Frage auf-

geworfen, worauf denn eigentlich die merkwürdige Wirkung auf

kranke Herzen beruhe. Wenn ich nicht irre, hat in neuester Zeit

zuerst Moritz darauf hingewiesen, daß im normalen Herzen wohl
Substanzen entstünden, die gleichsam „digitalisähnlich" wirkten und
die Konstanz der Herzleistung garantierten. Neben pathologischen
Verhältnissen trete eine mehr oder weniger verminderte Bildung
solcher Substanzen auf, die aber durch Darreichung von Digitalis

in vielen Fällen ausgeglichen werden könne.

Diese von Moritz vertretene Anschauung hat für den biologisch
denkendeu Arzt etwas sehr Anregendes. Auch Mackenzie bekennt
sich zu ihr. Sie verdiente um so mehr eine experimentelle Prüfung,
als sie durchaus der schon von Langendorf f ausgesprochenen
Idee entspricht: ,,Das Lebensprodukt der Zelle ist auch
ihr Erreger."

Bekanntlich hat O. Loewi zuerst den Versuch gemacht, die

Ursache der Digitalisempfindlichkeit des kranken Herzens
nicht mechanisch, sondern chemisch durch eine verminderte
Anspruchsfähigkeit des Herzens für Kalzium zu erklären.

Die Digitaliskörper sollen die normale Empfindlichkeit wieder
herstellen (Wieland). Auch die Untersuchungen von Were-
schenin, v. Konschegg, v. Weizsäcker, Wieland u.a.
stützen die Anschauung, daß der Herzmuskel anscheinend
durch die Digitalis eine Sensibilisierung für das seine
Kontraktion verstärkende Kalzium erhält.

KoÜQidchemische Ueberlegungen lassen ja an eine „festigende
Wirkung" des Kalziums auf die Grenzschicht der Muskelfasern, auf die

Plasmahaut denken (R. Boehm, Arimin). Ho wall erblickt in

den Kakiumverbindungen die' eigentlichen „Erreger" der Herztätig-

keit. Derartige Uebenegungrn gehen wohl in letzter Linie auf die

H o f m e i s t e r sehen Arbeiten über die Beeinflussung der Gelatine-

quellung durch Salze zurück (Gesetz der lyotropen Salzreihen). „Zwei-
fellos spielen im QueLungs-, Lockerungs- und Verdichtungszustande des
organischen Substrates der Organzellen die Salze eine hervorragende
Rolle, hier sind die feinsten Antagonismen als Regulationsvorgänge
tätig und minimale quantitative Aenderungen können maximale Fol-

gen haben" (Straub).
Nach Wieland zeigt das auf Digitalis abnorm reagierende

Krötenherz auch eine abnorme Reaktion gegen Kalzium. Die ex-

perimentelle Schwermetallschädigung des Herzens erscheint mittelbar

bedingt durch eine Herabsetzung der Anspruchsfähigkeit des Herzens
gegen Kalzium. Hinsichtlich der viel diskutierten Gefäßwirkung der
Digitalis kommt Wieland ferner auf Grund der Versuche seiner

Schülerin Grumach zu interessanten Ergebnissen: auch der Gefäß-
apparat des Frosches wird durch Behandlung mit Antimon gegen
Strophantin sehr empfindlich, „sodaß Konzentrationen dieses Giftes,

die weit unter den sonst wirksamen liegen, noch eine deutliche Ge-
fäßverengerung hervorrufen".

Schon einmal — bei dem Aufschwung der physikalischen

Chemie — hatte man sich nahe einer befriedigenden Erklärung der
Lebensvorgänge gedacht. Es folgte dann Enttäuschung und Ernüch-
terung auf zu weit getriebene Spekulation.

So ist ja auch heute noch die Art und Weise der Einwirkung
einer veränderten lonenumgebung an den Organen lediglich ein

Problem. Ort der Beeinflussung ist wahrscheinlich die Zellmembran.
„So ist bekannt, daß im groben Experiment das Eintauchen eines

ausgeschnittenen Froschmuskels in eine Kalilösung neben der funk-
tionellen Lähmung auch das Auftreten von elektrischen Strömen zur
Folge hat, also das Freiwerden von lonenladungen des Wasserstoff-
ions. Aber auch bei der physiologischen Funktion werden solche
lonenladungen als Aktionsströme (Elektrokardiogramm!) frei, hier

wohl verursacht durch primäre Membranänderungen bei der Funk-
tion des Herzmuskels" (Straub).

Anderseits muß man sich aber hüten, den Reizvorgang im Herz-
muskel lediglich kolloidchcmisch für geklärt anzusehen. Als die

physikalische Chemie unsere biologische Betrachtungsweise von Grund
aus änderte, erschien auch so manches Problem des Zellebens der
Klärung nahe — , um dann schließlich doch wieder sich als noch
viel komplexer zu erweisen. Aehnlich geht es heute mit der an-
gewandten Kolloidchemie. Vielen erscheint die Sache nur deshalb

klarer, weil sie vom Standpunkt einer neuen Betrachtungsweise und
mit einer neuen Nomenklatur beschrieben wird. Wir verwechseln oft

eine neue Art der Beschreibung mit einer gesuchten Erklärung.

Natur hat weder Kern noch Schale,

Alles ist sie mit einem Male.

Wenn nun Ho well in den Kalziumverbindungen die „eigentlichen

Erreger" der Herztätigkeit erblickt, so kam im Gegensatz zu ihm
Martin zu dem Schlüsse, daß weder Natrium noch Kalzium als

direkte Erreger des Herzmuskels angesehen werden können. Mar-
tin schreibt vielmehr der Kohlensäure die Rolle des wichtigsten Reizes

zu. Es müssen nur Kalziumionen in diffusibler Form vornanden sein,

damit die Kohlensäure und andere StoffWechselprodukte ihre er-

regende Einwirkung ausüben können (Martin).
Nach Martin pulsiert die isolierte Herzkammer deshalb nicht

spontan, weil ihr Stoffwechsel zu wenig umfangreich ist, um erregende
Stoffwechselprodukte in genügender Menge zu bilden; auch sind hier

die Kalziumionen nicht wie an der venösen Seite des Herzens dif-

fusibel. „Wenn nun die Kammer zuerst in ein Bad von Chlor-

kalzium und dann in reine Chlornatriumlösung gebracht wird, werden
die Kalziumionen absorbiert, das Gewebe reagiert nur mit dem
Sauerstoff, und es entstehen Stoffwechselprodukte, welche schheßlidi

den Herzmuskel reizen."

Nach Martin würde daher die Aufgabe der Kalziumionen darin

bestehen, daß sie die Reaktion zwischen dem Sauerstoff und dem
Gewebe vermitteln. . „In kalziumhaltigen Flüssigkeiten bewirken die

Kalziumionen, daß die Gewebe mit dem Sauerstoff frei reagieren.

Die Latenzdauer ist in reiner Chlornatriumlösung deswegen ziemlich

lang, weil eine gewisse Zeit verstreichen muß, bis die in dem
Gewebe enthaltenen Kalziumverbindungen durch die Massenwirkung
der Natriumionen diffusibel werden."

Ich möchte an dieser Stelle aber eindringlich auf die Kritik

hinweisen, die T ig erste dt an der so allgemein angenommenen
„Kalziumhypothese" übt.

Tigerstedt warnt davor, aus solchen physikalisch-chemischen

und kolloidchemischen Betrachtungen ohne weiteres Gesetze abzu-

leiten. Er hebt mit Recht hervor, daß wir noch weit davon entfernt

sind, über die chemische Reizung des Herzmuskels eine klare Vor-

stellung zu besitzen: „Alle künstlichen Nährflüssigkeiten,
selbst wenn sie noch so lange die Herztätigkeit unter-
halten bzw. dieselbe anregen können, sind demnach
als vollständig abnorm zu erachten, wie aus der Er-
fahrung, daß Teile des Herzens, welche im normalen
Blute des Tieres nie spontan pulsieren, durch eine
geeignete Salzlösung ohne Schwierigkeit dazu ge-
zwungen werden können, direkt hervorgeht."

Für den Arzt stellt die Digitalis — ganz abzusehen von allen

theoretischen Räsonnements — erfahrungsgemäß das wichtigste Herz-

mittel dar. Die Erfahrung am Krankenbett lehrt ihn tagtäglich, daß
— falls der Kranke auf das Mittel reagiert — die Digitalis, in

richtiger Form und Dosis angewandt, oft wie ein Zaubermittel

zu wirken vermag. Die Füllung der Arterien nimmt zu, die der

Venen ab. Die Herzkammern werden ausgiebiger gefüllt und ent-

leert. Die Schlagfolge wird frei von Unregelmäßigkeiten und lang-

samer. Es strömt in der Zeiteinheit mehr Blut aus den Venen in

die Arterien — trotz der Verminderung der Zahl der Kontraktionen.

Die Oeschwindigkeit des Blutstromes nimmt zu. Die Diurese

steigt. Die Stauung der Organe schwindet. Sog. Stauungsdilatationen

gehen zurück.
Auch das Herz selbst wird besser durchblutet! Dies

erscheint für die Erholung des geschwächten Herzmuskels von

vitalster Bedeutung.

Das alles wird erzielt in erster Linie durch die Beeinflussung

des Herzmuskels, dessen Kontraktilität und Tonus verbessert werden.
Diese eigenartige Einwirkung auf den Herzmuskel muß mit dessen

Eigenart zusammenhängen, die ihn vom Skelettmuskel physiologisch

und ^pharmakologisch wesentlich unterscheidet. W. Heubner ist

daher wohl im Recht, wenn er den Herzmuskel in Uebereinstimmung
mit Darlegungen von v. Uexküll und Bethe mehr den sog.

Tonusmuskeln zurechnet.

An dieser Auffassung dürften wohl auch die neusten Mitteilungen

aus dem Wielandschen Laboratorium nichts ändern, die nach
vorausgegangener Schädigung der Skelettmuskeln durch Antimon
eine Digitaliswirkung auch am Skelettmuskel annehmen.

Die Gefäß Wirkung der Digitalis ist viel diskutiert und über-'

trieben worden. Zweifellos gibt es „digitalisempfindliche" Gefäße
und Gefäßbezirke bei bestimmten Individuen. Im allgemeinen spielt

aber die Gefäßwirkung keine wesentliche Rolle bei der therapeuti-

schen Wirkung der Digitalis. Im Gegenteil, bei „digitalisempfind-

lichen" Gefäßbezirken kann die erstrebte Wirkung auf das In-

dividuum dadurch unliebsam beeinträchtigt werden. Derartige Be-

obachtungen (z. B. hinsichtlich der Niere!) hatten ja schon Sch Oer-
ie in und Stokes zur Empfehlung kleiner Dosen in solchen

Fällen geführt. Insbesondere bei kranken Gefäßen, bei Arterio-

sklerotikern, kann diese Gefäßwirkung sich sehr unangenehm geltend

machen. Bei ihnen findet daher auch die K uß m a u I- Na u ny nsche
Behandlungsweise mit kleinen Dosen ausgedehnte Verwendung.



T.September 1922 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 1175

Daß vorher experimentell geschädigte Gefäße „digitalisempfindlich"

werden können, hat Wieland in interessanten Versuchen gezeigt.

hast gar nicht scheinen die Lungengefäße beeinilußt zu werden

(D. Gerhardt).
Ueber die Beeinflussung der Koronargefäße ist nichts Sicheres

bekannt. Jedenfalls habe ich bei der Behandlung von Fällen von

Koronarsklerose mit Herzinsuffizienz mit kleinen Dosen
meist nur Gutes gesehen. Schon die älteren Aerzte suchten zu-

nächst die individuelle Empfindlichkeit gegen Digitahs festzustellen.

So kam man ja bekanntlicn schon früh von der schematischen An-

wendung massiver Dosen bald ab.

Wenn O. Loewi und Jonescu im Experiment eine Erweite-
rung der Nierengefäße nachgewiesen zu haben glauben, so gilt

dies für gesunde Nierengefäße. Wie Hedinger und Schlayer
zeigten, kann es in kranKen Nieren durch Ueberempfindlich-
keit sehr bald zu einer Ermüdung und Verschlechterung der Diurese

kommen. Manche suchen durch gleichzeitige Darreichung von Diure-

tin einer unerwünschten üefäßwirkung entgegenzuarbeiten. Die

Hauptsache ist bei solchen Fällen die scnon von Schoenlein emp-
fohlene Anwendung kleinerer Dosen. Die Diurese kann im An-

schluß an die Digitaliswirkung durch Purinkörper (Diuretin, Theocin,

Jheacylon, Euphyllin) wesentlich gesteigert werden. Das Euphyl-

iin ist leicht in Wasser löslich und daher besonders leicht resorbierbar.

2. Allgemeines über Art und Form der Anwendung.

Wir verwenden in unserer Klinik vorzugsweise die Fol. digitalis

pulv. titrata; entweder in Pulvern von U,l g oder in Form der

sog. Skodaschen Pillen (Rp. Fol. digitalis pulv. titrat 1,3, Chinin,

mur. 0,3, Extr. valer et. mass. pilul. 9,5, ut fiant pil. Nr. 30 [moUes]

DS. Dreimal täglich 1—2 Pillen z. n.). Ich habe den Chininzusatz
beibehalten, trotz der neueren Arbeiten über spezifische Beeinflussung

des Herzmuskels durch Chinidin. (F. B. Hofmann, Santesson.)
Der kleine Chininzusatz hat sich als durchaus nützlich erwiesön

hinsichtlich der allgemeinen Bekömmlichkeit und der Beeinflussung
der perpetuellen Arrhythmie. Bei letzterer steigere ich oft den
Chininzusatz. Ich komme sehr selten zur Anwendung des Chini-
dins, dessen Anwendung ganz besondere Vorsicht bedarf.

Bei Kranken, die man nicht kennt hinsichtlich ihrer Toleranz
gegen Digitalis, beginnt man zunächst mit kleineren Dosen, um
— je nach der Toleranz — die Dosis zu steigern.

In der Regel braucht man 1,5—2,0 Fol. digitalis zur Erzielung
einer vollen Wirkung auf den Kreislauf. Man läßt diese Menge in

5—7 Tagen verbrauchen. Bei empfindlichem Magen gibt man das
Pulver in Geloduratkapseln (Pohl), die sich bekanntlich erst im
Darm lösen.

Da Fälle von perpetueller Arrhythmie oft schon nach 2—3 Tagen
eine starke Digitalisierung zeigen, sei man hier besonders vorsichtig,

um eine Ueberdosierung zu verhüten.

Im allgemeinen aber darf man sich nicht schematisch an sog.
obere Grenzen der Digitalisdarreichung „im Buch" halten. Je nach
der Art der Erkrankung, der Toleranz muß man dosieren. Wenn
man auch nicht behaupten kann, daß in leichteren Fällen meist
kleinere Gesamtdosen genügen, so gilt doch im allgemeinen der
Satz, den ich schon 19l0 in meiner Bearbeitung der Therapie der
Herzkrankheiten im Pentzoldt-Stintzingschen Handbuch ausgesprochen
habe: Jeder Fall von Herzinsuffizienz braucht seine
Digitalisdosis; der eine diese, der andere jene Ge-
samtdosis. Auch in der Anwendungsweise muß streng indivi-

dualisiert werden. Es gibt allerdings Fälle, wo man bis an die
Grenzen toxischer Wirkungen gehen muß, wenn dem Kranken ge-
holfen werden soll.

Wie schon hervorgehoben, muß man aber bei Menschen über
50 Jahren mit starker Arteriosklerose, renaler Hypertonie besonders
vorsichtig vorangehen. Bei ihnen erzielt man mit kleineren Dosen
auf etwas längere Zeit verteilt oft ausgezeichnete Wirkungen. Es
erscheint ferner bemerkenswert, daß ältere Menschen von etwa
70 Jahren oft sehr geringe Dosen zur Beseitigung von Herzbeschwer-
den brauchen (I—2mal täglich 0,05). Bei perpetueller Arrhythmie
suche man mit der Dosis auszukommen, die den Herzschlag auf
,70—80 reduziert ohne Auftreten toxischer Erscheinungen. Je nach
dem Falle und seiner Reaktion auf Digitalis kommen wir bei dem
einen mit 1,5—2—2,5 g Fol. digit. pulv. titr. Gesamtdosis und etwa
3mal 0,1 Tagesdosen zum Ziel.

Beim andern kommen wir zunächst nicht zum Ziele und müssen
^nach etwa 2 Wochen die Kur vorsichtig wiederholen (ev. in Ver-
bindung mit einer sog. Karellkur, wie wir noch besprechen werden
L.Periodische Digitaliskur"]).

In wieder einem anderen Falle kommen wir zunächst schon mit
einer Gesamtdosis von 1—2 g zu wesentlicher Besserung und geben
.dann zunächst kleinere Dosen 2—3mal 0,05 Pulver (bzw. in Pillen)
weiter.

Ein Schema läßt sich nicht aufstellen.
" Wer vermöchte im Einzelfall die individuelle Disposition oder
Indisposition für das Mittel vorauszusagen? Auf die sorgfältige
tJeobachtung des Kranken kommt alles an.

In Fällen, wo ein kontinuierlicher Digitalisgebrauch not-
riwendig ist, gibt man täglich 1—2—3mal 0,05 Pulv. fol. digit. Sehr häufig

ist es zweckmäßig, diese Art der Digitalisierung nur 2—3 Wochen ini

Monat vorzunehmen und dann entsprechende Pausen eintreten zu lassen.

Man muß sich immer darüber kiar sein, daß man sucnen muß, die
Digitaliswirkung mit den ni*edrigsten, wirksamen Men-
gen des Mittels aufrechtzuerhalten. Anderseits darf man
aber — wie gesagt — auch nicht davor zurückschrecken, in be-
sonderen Fallen größere Dosen anzuwenden, bis zur Erzielung

der Wirkung (1—2 g in 3—4 Tagen). Immer individualisieren! Immer
sorgfältig auf Vergiitungssymptume achten! Aber aucn keine über-

trieoene Angst vor Kumulation! Und vor allem hinweg mit dem
alten Aberglauben an die sog. Gewöhnung, der durcn die Arbeiten

von Groedel, Kußmaul und Naunyn ad absurdum geführt

wurde I

Kommt man bei schwerer Herzinsuffizienz nicht zum Ziel, auch

nicht mit größeren Dosen, dann kann man nach dem Vorgang von
Hoffmann, Huchard, Lenhartz u.a., insbesondere Dei sog.

„Vollblütigen", einen Versuch machen mit der gleichzeitigen
Kombination einer mehrtägigen reinen Milchdiät, ivlan

schickt nach einer entsprechenden Pause dann am besten 3 Milchtage

(täguch 11/2 1 Milch) Oer erneuten Darreichung von Digitalis voraus.

lieKrepide Individuen eignen sich aber nicht zu einer soicnen „Hunger-
kur". Die besten Erfolge sahen wir bei „Plethorn" und bei Schrumpf-
nierenkranken mit hocngradigem kardialem oder renalem Asthma.
Außer Milch gestatte icn Semmel und salzfreie Butter.

Bei jeder Dig i t al is b e h a n d 1 u n g ist auf ein gutes,
möglichst konstantes Präparat zu achten! Der Gehalt
guter Digitalisblätter an wirksamen Glykosyden beträgt bekanntlich

etwa lo/o. Er wechselt mit dem Standort der Pflanze. In der ge-
lagerten Droge geht er kontinuierlich zurück.

Schon Felix v. Niemeyer machte die Erfahrung, daß die

Dosen, die er in Greifswald zu verordnen gewohnt war, in Tübingen
bereits Vergiftungserscbeinungen machten. Kuß maul verglich die

Güte der Digitaiisdroge mit der verschiedenen Güte von Weinen
verschiedener Orte und Lagen. Im Gegensatz zum Wein verliert

aber die Digitalis durch Lagern.
Von meiner Göttinger Zeit her ist mir die Harzer Digitalis als

besonders reich an wirKsamer Substanz bekannt.

Focke konnte zeigen, daß die Digitaiisblätter, die im Juli ge-
sammelt und getrocknet, einen hohen Arzneivvert besaßen, durch
das Aufbewahren in luftdichten Gläsern im Laufe eines Jahres den
größten Teil ihrer Wirksamkeit einbüßten.

Dadurch werden uns die oft so differenten Angaben über
Digitaliswirkung in der Praxis klar; auch die Irrlehre von der Ge-
wöhnung ist wohl so zu erklären.

Auch die Wertigkeitsbestimmung nach Focke mittels sog. Frosch-
einheiten ist keine ideale Methode. Wie Gott lieb und Tambach
zeigten, beweist die gleiche Wirkungsstärke bei der physiologischen
Bestimmung am Frosch für sich allein noch nicht die gleiche thera-

peutische Wertigkeit. Der Mensch ist kein Frosch! Und wir sind zu
manchem falschen Vorurteil gelangt durch vorschnelle Uebertragung
der Resultate des Froschexperiments auf unsere Tätigkeit am Kran-
kenbett.

Am besten veranlaßt man aber den Apotheker, nur titrierte Prä-
parate vorrätig zu halten, falls er selbst nicht in der Lage ist, sorg-
fältig für gute Droge zu sorgen.

Die Blätter müssen möglichst trocken im Juli eingesammelt
werden. Die weitere Trocknung und Aufbewahrung muß sehr sorg-
fältig vorgenommen werden; kurze Zeit nach der Einsammlung
müssen die Blattrippen entfernt werden. Nach der Trocknung müssen
die Blätter schnell gepulvert werden. Aufbewahrung in gut ver-
schlossenen Gläsern. Lediglich zerschnittene Blätter aufzubewahren
ist falsch. Das Pulver hält sich viel besser.

Die im Juli gesammelten Blätter enthalten fast 3mal so viel

wirksame Substanz, wie die Blätter der Oktobersammlung.
Zuverlässige Bezugsquellen für titriertes Digitalispulver sind

Caesar & Loretz in Halle a. S. und Schallmeyer, vormals Siebert
& Ziegenbein, Marburg (Lahn).

Trotz aller Bemühungen der Pharmakochemie, das galenische
Mittel durch rein dargestellte Substanzen zu ersetzen und so eine
genauere, einheitlichere Dosierung zu erzielen, ist heute noch das
Digitalispulver, insbesondere auch hinsichtlich der Dauer der
Wirkung, die beste Form der Darreichung.

In das noch viel gebräuchliche Infus gehen nicht alle wirksamen
Substanzen über!

Die chemische Natur der Glykoside der Digitalis ist nichts
weniger als klar. Zweifellos erfahren die betreffenden Paarlinge
durch die Zuckeranlagerung eine erhöhte Wirksamkeit.

Die einzige, chemisch einheitliche Substanz ist das von Schmie-
deberg dargestellte Digitoxin. Für die sog. Aktivglykoside haben
wir bislang keine spezifischen Fällungsreaktionen; sie sind lediglich

auf dem Fraktionswege zu trennen.
Das Digitoxin ist gut kristallisierbar, in Wasser unlöslich und

in Alkohol nur schwer, dagegen in Chloroform leicht löslich. Der
Chloroformfraktion gehört auch das „Digi talin" Schmiede-
bergs an; es ist wahrscheinlich keine einheitliche Substanz.

Kraft hat dann das „Gi talin" beschrieben, das in Wasser
nur schwer löslich (1:600), dagegen in Chloroform leicht löslich ist.

Es ist bis jetzt nicht in Kristalform darzustellen. Also wohl auch
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kein einheitlicher Körper. Infolge seiner Laktonkonstitution wird

es rasch sauer und unwirksam. £s ist ohne Verlust nur im Kalt-
wasserextrakt zu gewinnen. Im Infus (Erhitzung) zersetzt es

sich (Abscheidung des wasserunlöslichen und unwirksamen Anhydro-
gitalins). Kiliani und Windaus fanden dann noch die wasser-

löslichen, aber sich leicht zersetzenden Digitaleine; Glykoside,

die aber bis jetzt auch nicht rein darzustellen sind.

Alle diese Substanzen wirken mit verschiedener Intensität auf

das Herz und auch auf die Gefäfk. Am stärksten auf die Gefäße
wirkt das Digitoxin.

Bekanntlich lassen sich aus den Samen der Strophantusarten die

St rop hantine gewinnen: Glykoside, die digitaKsähnliche Wirkungen
ausüben. Sie werden mit Vorliebe für die intravenöse Therapie
gebraucht. Sie sind wasserlöslich.

Hinsichtlich der Wirkung der Digitalis auf das Herz bemerkt
Krehl sehr treffend: Vom Herzmuskel, als dem Angriffspunkt der

Substanzen, spricht jeder, und wenn sie nicht wirken, so führt man
das auf Störungen seiner strukturellen oder funktionellen Verhältnisse

zurück; sei es Atherosklerose, sei es fettige Entartung oder Ent-

zündung, oder Ueberdehnung oder ohnehin schon bestehende Arbeit

mit dem Maximum der Kraft oder irgend etwas anderes. Möglich,
daß das eine oder andere von Bedeutung ist. Aber ganz sicher

kennen wir den springenden Punkt nicht. Wir wissen nicht, worauf
es ankommt. Ich erinnere an die Parallele: das, was in erster Linie

die Fasern des Herzens insuffizient macht, kennen wir nicht, und
unter welchen Umständen diese Veränderung durch den Fingerhut
ausgleichbar ist, wissen wir auch nicht. Jedenfalls ist es etwas
sehr Merkwürdiges. Denn eine einmalige wirksame Gabe der ge-
eigneten Substanz, z. B. 1 mmg Strophantin, vermag unter Um-
ständen die Schädigung bis zur völligen Heilung auszugleichen."

Die Glykoside der Digitalis dringen nur langsam in

die Herzmuskelsubstanz ein und bedürfen zur entsprechenden Wir-
kung besonderer S p e i c h e r u n g s Verhältnisse. Daher geht ihrer

Wirkung eine gewisse Latenzzeit voraus. Sie werden aber auch
langsamer ausgeschieden.

Die Wirkung der Strophantine dagegen ist fast momen-
tan, lediglich von ihrer Konzentration im Blute abhängig.
Sie werden sehr rasch am Herzmuskel gebunden, aber auch sehr
rasch wieder ausgeschieden. Die D i g i t a 1 i s k ö r p e r wirken
also nachhaltiger.

Die Strophantine eignen sich daher mehr für intravenöse In-

jektion bei akutem Versagen der Flerzkraft. Man muß aber
vorsichtig sein bei ihrer Dosierung bzw. sich hüten,
sie nach unmittelbar vorausgegangener erfolgloser
Digitalisierung anzuwenden (Gefahr des Herzstillstandes).

Aber auch mit den flüssigen, sterilisierten Digitalispräparaten
kann man ausgezeichnete, rasche Wirkungen erzielen (z. B. mit dem
Digipuratum liq., wenn man es intramuskulär oder intravenös
injiziert).

Die seltenen plötzlichen Todesfälle nach Digitalis- bzw.
Strophantindarreichung sind meist Folgen der Mißachtung der Kumu-
lationsgefahr. Man darf aber die Gefahr der Kumulation nicht so
übertreiben, daß man in entscheidenden Augenblicken auf die An-
wendung des vielleicht lebensrettenden Mittels verzichtet, v. Rom-
berg sagt -mit vollem Recht: „Es kann überhaupt keinen wirksamen
Digitaliskörper geben, der bei Ueberdosierung keine Nachteile her-
beiführt." Es ist Sache einer individualisierenden Behand-
lung, sie zu vermeiden. Jeder Kranke, der Digitalis nimmt, bedarf
daher der ärztlichen Kontrolle!

Der Arzt muß die W a r n u n gs s i g n a I e , d.h. die Vergiftungs-
symptome kennen: Uebelkeit, Erbrechen, E)urchfälle, hochgradige
Pulsverlangsamung und Extrasystolen (Bigeminie !). Es kann zu
höchst bedenklicher Ucberlcitungsstörung (Herzblock!) kommen. Der
Umschlag einer anfänglichen Pulsverlangsamung in starke Beschleuni-
gung wird beim Menschen allerdings nur selten beobachtet.

Die Magenbeschwerden durch Digitalis sind zurückzuführen
teils auf eine zentrale Erregung, teils auf eine direkte
M ag e n r ei z u n g. Insbesondere scheint schwerer Stauungskatarrh
des Magens mit verzögerter Abgabe nach der eigentlichen Resorp-
tionsstelle (Dünndarm) dazu zu disponieren (Reizung durch die
übermäßig lange im Magen verweilende Digitalis). Bei der sog.
hepatischen Stauung resorbiert aber auch der" Dünndarm schlechter.

Jedenfalls ist es falsch, die Brechneigung lediglich als Folge
zentraler Reizung anzusehen. Vielmehr dürften neben den Glykosiden
auch die s a p o n i n a r t i g e n Substanzen einen starken direkten
Gewebsreiz ausüben. Eine derartige lokale Reizwirkung auf die

Gewebe beobachtet man bekanntlich auch bei subkutaner Injektion
von Digitaliskörpern und ganz besonders bei technisch ungeschickter
Injektion von Strophantin! Die Tatsache, daß insbesondere bei hoch-
gradiger „hepatischer Stauung" die Digitaliskörper per os
schlecht vertragen werden, hat schon die ältere Klinik dazu geführt,
in solchen Fällen sie per Klysma einzuführen. Wir haben in der
Leipziger Klinik Curschmanns in solchen Fällen entweder Digi-

talisinfus oder Digalcn per Klysma mit gutem Erfolg angewandt;
selbstverständlich später auch Digipurat! Diese alte Methode ist

in neuester Zeit — wie so vieles andere in der Medizin — wieder
neu „entdeckt" worden! Ich stimme aber mit v. Romberg über-

ein, wenn er die Klysmamethode im allgemeinen durch die intra-

venöse Injektion von Digitaliskörpern tür überholt ansieht. Bei

hochgradigem Oedem der Arme, das die intravenöse Injektion un-
möglich macht, wende ich sie aber immer noch an. Für die

Strophantine kommt nur die intravenöse Injektion in Betracht, da
sie Magen und Darm stark reizen, dadurch langsam resorbiert und
wahrscheinlich auch durch die Verdauungsfermente wesentlich ab-

geschwächt werden. (Schluß folgt.)

Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Breslau.

lieber Hepatargie, chronischen Cholaskos und andere

problematische Krankheitsbiider der Qallenwegschirurgie.

(Nachtrag zu meiner Arbeit in D. m. W. Nr. 28.)

Von Prof. H. Küttner.

Der in Fig. 2 der genannten Arbeit abgebildete siebenjährige

Knabe mit chronischem, teilweise abgesacktem Cholaskos isi

inzwischen, 9 Monate nach der schweren Ueberlahrung, kachektisch
zugrundegegangen, sodaß nunmehr auch der autoptische Befund vor-

liegt. Icn gebe aus dem Sektionsprotokoll (Pathologisches Institut

Breslau, Obduzent Dr. Rösner) die wichtigsten Daten kurz wieder:

Das Abdomen ist stark aufgetrieben und enthält ungefähr 2000 ccm
klarer, leicht gallig gefärbter Flüssigkeit.

Die Plica iongitudinalis duodeni ist vollkommen verstrichen, die Papilla

Vateri markiert sich infolgedessen nur wenig. Beim Sondieren von der Pa-

pille aus gelangt man in den Ductus pancreaticus, es ist unmöglich, von hier

aus in den Ductus choledochus vorzudringen. Es zeigt sich nun, daß im Ver-

laufsbereiche des Ductus choledochus völlig veränderte Verhältnisse vorliegen.

Das Foramen epiploicum ist durch narbiges Gewebe verschlossen, in das auch

das Ligamentum hepatoduodenale einbezogen ist. Der Hals der etwas er-

weiterten Gallenblase geht in den erweiterten, deutlich sich heraushebenden

und ebenso wie die Gallenblase prall gefüllten Ductus cysticus über. Dieser

verläuft mit starker Biegung nach links auf eine Vorwölbung zu, die sich

an das Narbengewebe anschließt und den portal gelegenen Teil des Lobus

quadratus einnimmt. Von der Oberfläche dieser Vorwölbung spannen sich

dünne, bindegewebige Verwachsungen nach dem Fundus der Gallenblase und

dem Ligamentum teres, auch ein kleiner Netzzipfel ist auf der Vorwölbung
adhärent.

Beim Aufschneiden des Ductus cysticus entleert sich aus ihm fahlbraune,

etwas schleimige Flüssigkeit, in der krümlige, grünbraune Flocken schwimmen.

Vom Ductus cysticus aus läßt sich nun feststellen, daß auch der Ductus hepa-

ticus stark erweitert ist. Von dem scharf abgesetzten Uebergang in den eben-

falls erweiterten Ductus choledochus an läßt sich dieser noch in einer Länge

von 11 2 cm verfolgen, er mündet in einen Hohlraum, welcher der oben beschrie-

benen Vorwölbung entspricht, wobei seine Schleimhaut in etwas unregel-

mäßiger Begrenzung in die glatte Wandung des Hohlraumes übergeht. Die

Außenwand des Hohlraumes, dessen Ausmaße etwa 5 zu 5 zu 3 cm betragen,

wird durch eine dünne Schicht lockeren Gewebes gebildet, das ebenso wie die

Wandung des Hohlraumes eine dunkle, braungrüne Färbung hat und sich von

der mehr dunkelgrünen Farbe der Leber etwas unterscheidet. (Die histo-

logische Untersuchung zeigt ein lockeres Granulationsgewebe, dessen Zellen zum

großen Teil mit Gallenpigment beladen sind.)

Vena portae und Arteria hepatica sind in Narbengewebe eingebettet, doch

selbst unverändert.

Oberhalb der Pfortader, hinter der Vena cava inferior und längs von ihr,

sie etwas nach rechts abdrängend, findet sich ein größerer, im queren Durch-

messer 8 cm, im senkrechten 5 cm messender Kohlraum, dessen Außenwandung
kapselartig, derb-fibrös ist. Er nimmt den Bereich des Lobus caudatus und

den des Recessus superior omentalis ein, wölbt sich sackartig nach der Kardia

zu vor und überlagert, oberhalb der Leberpforte tiefer in das Lebergewebe vor-

dringend, hier den unteren Hohlraum, ohne jedoch mit ihm zu kommunizieren

Seine Innenfläche ist glatt. Beide Hohlräume umgreifen also ausgesprochen die

Leberpforte und liegen in der der Wirbelsäule vorgelagerten Mittellinie der

Leber.

Die übrige Leber hat eine glatte Oberfläche, das Parenchym ist tief

dunkelgrün gefärbt, die Lebergallengänge sind nicht wesentlich erweitert.

Durch den Verschluß des Foramen epiploicum und des Recessus superior

omentalis ist der weiter nach unten und links liegende Teil der Bursa omen-

talis vollständig abgeschlossen. Man gelangt in diesen Teil durch die Opera-

tionsöffnung der rechten Oberbauchgegend, er liegt zwischen Magen, Pan-

kreas und Querkolon. Die etwas höckerige Innenoberfläche ist eitrig-schmierig

belegt.

Milz, Niere und Nebenniere o. B., ebenso der übrige Darm und die Becken-

organe.

Alle Körperorgane und Gewebe sind ikterisch verfärbt.

Es hat also tatsächlich, wie angenommen worden war, eine Leber-

ruptur vorgelegen, und zwar betraf sie den Lobus caudatus und Lobus

quadratus. Außerdem aber fand sich eine Zerreißung des Duc-
tus choledochus, und es ist wunderbar, daß diese schwere Ver-

letzung zunächst verhältnismäßig leicht überstanden uind mit ihren

schweren Folgezuständen 9 Monate lang ertragen wurde. Der Sek-

tionsbefund erklärt es auch, daß der Ikterus bei dem Knaben nach

der Operation nicht geschwunden ist und daß schließlich der Tod
in Kachexie erfolgte. Eine operative Versorgung der alten Chole-
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dochiisverletzung war bei dem Aligemeinbefinden des Knaben, welches

nur den einfachsten Eingriff gestattete, nicht möglich gewesen, auch

hätte man die Verletzungsstelle wohl sicher nicht gefunden.

Bei dem in der genannten Arbeit erwähnten, in Fig. 1 abgebil-

deten jungen Manne ist nach Eröffnung der riesigen, 3 Liter fassen-

den Cholozele, wie Seiberg den abgesackten, nicht infizierten

Gallenerguß in den Peritonealraum nennt, sowohl der Ikterus wie die

Kachexie schließlich vollkommen zurückgegangen, offenbar, weil nur

eine Leberruptur, nicht aber eine Choledochusverletzung vorgelegen

hat. Dieser junge Mann hat sich vor kurzem in so blühendem Ge-

sundheitszustande wieder vorgestellt, daß man sich den damaligen

Zustand (vgl. Fig. 1), der den Gedanken an eine Peritonealtuberkulose

aufkommen'' ließ, kaum noch vorzustellen vermochte.

Aus der Medizinischen Poliklinik zu Rostock.

Ueber die praktische und theoretische Bedeutung des

Insulins.

Von E. Gräfe.

II. (Schluß aus Nr. 33.)

In den geschilderten i), umfassenden Untersuchungen sind in weit-

gehender Uebereinstimmung die Grundprinzipien für die In-

sulinbehandlung ausgearbeitet und sie sind auch den Leitlinien,

welche das Insulinkomitee der Universität Toronto im Journal of

the Americ. Medic. Assoc. für die Insulintheraoie kürzlich (44) her-

ausgegeben hat, zugrunde gelegt. Die angeführten Autoren haben

verschiedentlich auch sonst noch das Wort zur Insuünfrage ergriffen.

So Banting, Campbell und Fletcher (45), ferner Mc. Phe-
dran und Banting, Joslin, Woodyatt, Geyelin und Allön

' auf dem 38. Amerikanischen Aerztekongreß im Mai 1923 (46). Mc.
Phedran und Banting besprechen vor allem die Details der

Technik. Sie raten dazu, die Kranken am I.Tage, auf der bisherigen

Kost zu belassen, dann ihnen eine Kost von ausreichendem Kalorien-

-. und niedrigem Kohlenhydratgehalt zu geben und zu versuchen ihn

diätetisch zuckerfrei zu bekommen. Erst, wenn das nicht gelingt,

3 empfiehlt sich Insulin, und zwar am besten 20—30 Minuten vor der

Mahlzeit. In schweren Fällen muß pro 1 g Zucker im Harn 1 Ein-

heit, in leichteren pro 2,5 g 1 Einheit Insulin gegeben werden. Er-

wähnenswert ist, daß Allen über Versuche berichtete, aus denen
1 Beziehungen des Insulins auch zur Fettverbrennung sich ergeben. Er
' fand, daß zur Verbrennung von 150 g Fett 22 Einheiten Insulin

nötig sind.

Zitiert sei ferner ein Vortrag von Williams-Rochester über

die klinische Verwendung des Insulins auf der Diabetestagung der

Medizinischen Gesellschaft von Newvork (47). Er empfiehlt vor der Be-
* Handlung eine Diät von 30 Kalorieh und 1 g Eiweiß pro Kilogramm,

50 g Kohlenhydrate (in Gemüse), den Rest in Fett zu geben und
zur Prüfung auf Anaphylaxie anfangs eine sehr kleine Dose Insulin zu

injizieren, am I.Tage der eigentlichen Behandlung 15 Einheiten 10 Mi-

nuten vor dem Frühstück. 1 Einheit läßt bei ihm 5 g Zucker aus dem

I

Harne verschwinden. Auch Joslin (48) empfiehlt neuerdings lieber

I' vorsichtshalber zuerst nur 1 Einheit Insulin zu injizieren, da einmal

bei einem Diabetiker mit einer Toleranz von 91 g bereits auf diese

kleine Menge hin der Blutzucker auf 0,03"'n absank.

L . Die Beobachtungen von Sutter und I. R. Muri in (49), die

fi mit einem selbst hergestellten Präparate arbeiteten, von Foster (50),

r Major (51), Strouse und Schultz (52), Rowe (53), Olmstedt
'' und R a h n (54), Rüssel, B o w e n und P u c h e r-) u. a. decken sich in

Ii allen wesentlichen Punkten mit den bisher referierten Angaben. Er-

l wähnt sei, daß Foster (50) von 45 Fällen von Koma, die eingeliefert

^ wurden, immerhin nur 18 mit Insulin durchbringen konnte, davon 5 für

I"
längere Zeit, 1 war bereits nach 12 Stunden zuckerfrei. Nach ihm soll

man Insulin so lange geben, bis auch der Blutzucker ganz normal ist.

^ Im Koma soll man bei sehr niedriger Alkalireserve stets Alkalien eeben.
' Bei den ersten Zeichen der Insulinvergiftung gibt er Zucker als Tropf-

klistier, diätetisch bevorzugt er vor allem die Milch. Die Beob-

[
achtungen von Strouse und Schultz (52) beziehen sich auf

Li
5 Fälle von schwerem Diabetes, die durch interkurrente Infektionen

ij kompliziert waren. Trotz großer Mengen von Insulin starben 3, ob-

[j
wohl Azidose und Blutzucker rasch absanken. Die Autopsie ergab
in 2 Fällen sehr schwere Veränderungen an den Langerhansschen
Inseln, genau wie in nicht behandelten Fällen.

Aus der Mitteilung von Olmstedt und Rahn (54), die über
M 40 Fälle verfügen, ist erwähnenswert, daß hier auch die N-Bilanz

? fortlaufend genau untersucht wurde und eine sehr günstige Wirkung
'] des Insulins auch hierauf festgestellt werden konnte. Bei gleicher

i Diät wurden vorher deutlich negative Bilanzen auf Insulin sofort

lii positiv.

Die klinische Literatur außerhalb Amerikas ist naturgemäß vor-

1 läufig noch klein. Mehrere Beobachtungen liegen aus England vor,

') Vgl den I Teil in Nr. 35 2) Bull ^oflthc Butfnlo gen Hospital 1923,';i S 41

nachdem Macleod (55) wie Banting, Campbell und Flet-
cher (45) im Brit. med. Journ. eingehend über die amerikanischen
Untersuchungen referiert hatten und die bekannte Firma Burroughs,
Wellcome & Cie. unter dauernder Kontrolle des Medical Research
Council die Fabrikation des Insulins aufnahm. Auch diese Beob-
achtungen führten in allen prinzipiellen Punkten zu übereinstimmend
günstigen Resultaten. Erwähnt seien die Mitteilungen von Mac-

j

lean (56) an 20 schweren Diabetikern. Er gibt Insulin nur da, wo
[
Azidose besteht und geht nur ausnahmsweise über 20 Einheiten pro
die hinaus. Das Kaninchen hat sich ihm nicht als Testobjekt bewährt,
da die Reaktionsstärke zu großen individuellen Schwankungen unter-
worfen ist. Erst recht gilt das für den Menschen, was eine ge-
wisse Unsicherheit und Gefahr für diese Behandlung mit sich bringt.

Streng kontraindiziert ist Insulin bei renaler Glykosurie. Auch
Graham und Harris (57) glauben in den meisten Fällen mit sehr
kleinen Dosen (3—9 ccm) einmal täglich auskommen zu können.
Whitridge, Lambie, Lyon, Meakins und Rohson (58)

fanden selbst bei schwerer Azidose schon nach 10 Einheiten Insulin

mit Zucker ein deutliches Absinken der Azetonkörper im Blut und
des Fettes sowie eine Zunahme der Alkalireserve, während der

i

respiratorische Quotient (CO.) sich nicht wesentlich änderte. Ley-
tön (59) rät, um Vergiftungserscheinungen sicher zu vermeiden, stets

I mit dem Insulin etwa 30 g Kohlenhvdrate zu geben,
ä Tel f er (60) hält nach seinen Erfahrungen bei Kaninchen auch

eine Einverleibung des Insulins durch Einreibung (als Salbe) für

1

möglich. Bei diesen Tieren läßt sich auch auf diesem Wege durch
: das Insulin der Blutzucker in jeder beliebigen Weise herabsetzen.
Beim Menschen ist aber wegen der Notwendigkeit größerer Mengen
und der Schwierigkeit exakter Dosierung besondere Vorsicht am

I

Platze. Intranasale Zerstäubung, die auch beim Kaninchen wirkt,

I
versagt beim Menschen (Dale und Blumgart [611). Erwähnt seien

j

in dieser Stelle auch die Beobachttingen von Mackenzie Wallis
(30), der in besonderer Weise einen alkoholischen Pankreasextrakt
herstellte und bei Verfütterung per os (in Gelatinekapseln) gute
Wirkung auf Glykämi« und Glykosurie sah. Aehnliches fand auch
Langdon Brown (62).

Aus Frankreich sind mir nur wenige Arbeiten bekannt geworden,

j

und zwar handelte es sich in allen Fällen um selbstverfeiiigte Prä-

parate. Chabanier, Lobo-Onell und Lebert (63) st'^rten sich

j

das wirksame Prinzip nach d'^r obenerwähnten Methode von Macken-
I

7'ie Wallis her und erziplfen damit bei subkutaner oder int^a-

. venöser Darreichung die .gleichen Erfolge wie mit dem Insulin. Sie

erwähnen dabei eine allerdings beim Tiere gewonnene Beobachtung,
daß nämlich beim nüchternen Organismtis Insulin eine vorher nicht

vorhandene Azidose hervorrufen kann. Die Beobachtungen von
Desgrey, Bierry und Rathery (64) bringen nichts Neues.

Ueber ein größeres Material berichteten in di-^sen Tagen L. B I u m
und H. Schwab (65). Es handelt sich um 50 Kranke aller Stadien

1

und Lebensalter. Auch in diesem Falle ist das Insu'in selbst her-

I

gestellt. Von 6 Fällen mit an.?edeutetem oder ausgebildetem Koma
1 starben 2, der eine hat antreblich zu kleine Dosen Insulin bekommen,

bei einem zweiten besserte sich zwar der Diabetes, aber anscheinend unter
der Wirkung des Insulins verschlimmerte sich eine bis dahin leichte

Lungentuberkulose so rapid, daß es bald zum Exitus kam. Auch in

einem anderen Falle wurde ein eklatant verschlechternder Einfluß
des Insulins auf eine gleichzeitis' bestehende Lungentuberkulose fest-

gestellt. Die Autoren wollen das damit erklären, daß eine durch
den schweren Diabetes hervorgerufene Anergie gegen Tuberkulose
nach dessen Besserung in eine normale Reaktion des Körpers gegen
das Ttiberkulosevirus übergeht. In mehreren Fällen waren die In-

jektionen sehr schmerzhaft und begleitet von Urtikaria und Fieber,

doch scheint das mit der LInreinheit und Unvollkommcnheit des selbst-

hergestellten Präparates zusammenzuhängen und kann nicht dem In-

stilin als solchem zur Last gelegt werden. Die auffallenden Gewichts-
zunahmen, die in einzelnen Fällen zu Oedemen führten und zum Ab-
bruch der Behandlung zwangen, sind wohl in gleicher Weise zu er-

klären. Ueberhaupt lehren die Beobachtungen von Blum und
Schwab, daß man zu dieser sehr differenten Therapie nur viel-

seitig ausprobierte und in jeder Beziehung einwandfreie Präparate
verwenden darf, sodaß alle anderen Versuche nur einen beschränkten
Wert haben. Auch die sonst mir nicht bekannte Anq-abe, daß die

Unterbrechung der Insulintherapie bei schweren Diabetikern das Ein-

treten des Komas geradezu begünstigt, bedarf wohl noch weiterer

Nachprüfung. Als besonders geeignet für die Insulinbehandlung
werden Fälle mit lokalen und allgemeinen Infektionen sowie chirurgi-

schen Komplikationen angesehen. Aus anderen Ländern lagen bis vor

kurzem nur zusammenfassende Referate vor, so von A. Krogh (66)

und Lundsgaard (67) aus Dänemark sowie von Lux (68) aus

Oesterreich.

In Deutschland konnte die Insulinbehandlung erst in den letzten

Wochen und Monaten begonnen werden. Nur von v. Noorden (23)

licart bisher eine kurze Notiz über die starke Wirksamkeit des In-

sulins vor. Vorläufig sind wir noch ganz auf ausländische Präparate

angewiesen, da es leider der deutschen Industrie bisher noch nicht

gelungen ist, ein zugleich wirksames und preiswertes Insulin herzu-

stellen. Eine Reihe Diabetesforscher ist von dem. Insulinkomitee in

Toronto mit der Ausprobiening des Mittels in Deutschland betraut.
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Es ist für die deutsche Wissenschaft schmerzlich, daß sie bisher

in dieser wiri<samen Therapie des Diabetes ins Hintertreffen geraten

ist, obwohl gerade deutsche Forscher es gewesen sind, welche die

wissenschaftlichen Voraussetzungen dafür geschaffen haben und die

ersten Folgerungen auch in therapeutischer Beziehung zogen.

Faßt man das Ergebnis der bisherigen zahlreichen umfassenden

Untersuchungen über die klinische Bedeutung des Insulins zusammen,

so läßt sich Folgendes feststellen: Es handelt sich bei dem
Insulin um keine Heilmethode des Diabetes, wohl aber
analog dem Thyreoidin um eine außerordentlich wirk-
same Substitutionstherapie, welche die Symptome der
objektiven und subjektiven Krankheit in den aller-

meisten Fällen während der Dauer der Darreichung
sehr erheblich zu bessern vermag, wenn nicht zum
Schwinden zu bringen, und viele Kranke, wenn auch
durchaus nicht alle, selbst im Endzustand noch einige
Zeit retten kann. Die anatomischen Schädigungen am
Pankreas können in keiner Weise rückgängig ge-
macht werden, ebensowenig wie dauernde Besserung
nach Fortlassen des Mittels erzielt werden kann. Die
diätetische Therapie wird durch das Insulin nicht
überflüssig gemacht, sondern bildet vielmehr die
Grundvoraussetzung für eine günstige Wirkung. An-
gebracht ist Insulin nur da, wo die diätetische Thera-
pie allein nicht zum Ziele führt. Das Insulin ist ein
äußerst differenter Stoff, der bei nicht richtiger Do-
sierung schwerste, lebenbedrohende Vergiftungs-
erscheinungen hervorruft, die aber fast immer wirk-
sam bekämpft werden können.

Wenn auch für die leidende Menschheit sowie uns Aerzte der

praktisch therapeutische Nutzen der Gewinnung des Pankreasinkretes

im Vordergrunde des Interesses steht, so darf darüber doch die große
theoretische Bedeutung der Entdeckung von B a n t i n g
und seinen Mitarbeitern nicht verkannt werden (vgl. auch die gute Zu-

sammenstellung bei Dale [6Q]). Nach der Schilddrüse, der Neben-
niere und der Hypophyse ist nun auch für die Bauchspeicheldrüse der

wirksame innersekretorische Stoff gefunden worden. Die Reindarstel-

lung steht vorläufig noch aus, aber daß sie gelingt, sobald größere

Mengen des Präparates zur Verfügung stehen, ist wohl nur eine Frage

der Zeit. Ueber die chemische Natur läßt sich vorläufig nur sagen, daß
es sich wahrscheinlich um ein komplexes Eiweißderivat handelt.

Dafür spricht die Empfindlichkeit gegenüber Trypsin in alkalischer

Lösung sowie die Fällbarkeit mit Ammonsulfat und Pikrinsäure

(Dudley, vgl. bei Dale [6Q]). Auch am isoelektrischen Punkte

(bei etwa Ph = 5) fällt Insulin aus und behält dabei seine völlige Wir-
samkeit (Doisy, Somogyi und Shaffer [70]). Im Körper, der

Warmblüter und mancher Kaltblüter (Rochen usw.) kommt es nur in

der Bauchspeicheldrüse vor.

Sicher besitzt die Hefe einen ähnlich wirksamen Körper (Win-
ter und Smith [71]) und vielleicht auch andere Pflanzenzellen

(Collip [72]), da ja die Tätigkeit der Assimilation und Dissimilation

von Kohlenhydraten der ganzen belebten Natur eigentümlich ist.

Wenn Collips (72) Befunde sich bestätigen sollten, so wäre viel-

leicht ein Weg zu einer billigen Gewinnung im Großen gefunden.

Die in den letzten Jahren immer mehr sich durchsetzende Anschau-

ung, daß die Langerhansschen Inseln die Produktionsstellen des In-

kretes sind, ist durch die Entdeckung des Insulins nun wohl sicher

bewiesen worden. Wie sollte man es sonst verstehen, daß schon

aus fötalen Bauchspeicheldrüsen, in denen eine äußere Sekretion

noch gar nicht existiert, Insulin in voller Wirksamkeit gewonnen
werden kann (Banting und Best [20 u. 21]). Auch eine andere

stark umstrittene Frage, die nach einer einheitlichen Aetiologie des

Diabetes, ist durch die Entdeckung des Insulins einer Entscheidung
entgegengeführt. Nach Lage der Dinge kann Insulin nur den
Diabetes günstig beeinflussen, der auf pankreatogener Basis ent-

standen ist, es sei denn, daß das Pankreasinkret stark vikarierend

für andere Inkrete eintreten kann, wofür aber ein zwingender Be-

weis vorläufig noch aussteht. Wenn man von einzelnen Fällen von
Koma und hartnäckigem chronischen Altersdiabetes absieht, scheint

aber nach den vorliegenden Angaben Insulin bei jedem Falle von
Diabetes wirksam zu sein, und das spricht doch sehr für die aus-

schließliche pankreatogene Entstehung dieser Erkrankung, womit
selbstverständlich nicht gesagt sem soll, daß dies Organ dabei immer
primär erkrankt sein muß. ,

Ueber den Wirkungsmechanismus des neuen Inkretes können
nur Tierexperimente Aufschluß geben. Banting und seine Mit-

arbeiter haben bereits die wichtigsten Tatsachen selbst festgestellt.

Die Wirkung auf den Blutzucker, die Azetonkörperausscheidung so-

wie den respiratorischen Quotienten wurde schon oben erwähnt. Sie

wurde von Dale (69), Sherrington (73), Thomson (74), Car-
rasco-Formiguera (75), Cammidge (76) u.a. in vollem Um-
fange bestätigt, nur Roberts (77) verhält sich ablehnend. Eine

weitere Reihe von Arbeiten beschäftigte sich mit der Einwirkung
des Insulins auf die Hyperglykämie verschiedener Genese. So konnten
Banting, Best, Collip, Macleod und Noble (78) zeigen, daß
bei Kaninchen die Hyperglykämie durch Mehle oder Zucker sowie

durch besondere Maßnahmen wie Asphyxie, Kohlenoxyd, Epinephrin,

Zuckerstich und Aether durch Insulin entweder ganz unterdrückt oder
erheblich abgeschwächt, evtl. sogar ins Gegenteil umgekehrt werden
kann.

Das Gleiche zeigten Stewart und Rogoff (79) für die Mor-
phiumhyperglykämie. Für die Zucker- und Adrenalinhyperglykämie
studierten Eadie und Macleod (28) die quantitativen und zeit-

Hchen Verhältnisse eingehend und fanden dabei auch bestimmte, so-

gar in Formeln ausdrückbare, gesetzmäßige Beziehungen. Als Test-
objekt zur Prüfung der Wirkungsstärke der Präparate erwies sich

dieser Weg aber nicht als gangbar.

Von besonderer Bedeutung waren die Versuche am pankreas-
losen Hunde. Schon in einer ihrer ersten Arbeiten konnten Ban-
ting und Best (20) zeigen, daß es gelingt, durch wirksame
Pankreasextrakte ein derartiges Tier 70 Tage am Leben zu er-

halten, also mehr als doppelt so lange, als es sonst möglich
war. Streng beweisend ist dieser Versuch allerdings nicht, da bei

der Sektion am Duodenum noch kleine Drüsenreste gefunden
wurden, die allerdings keine Langerhansschen Inseln mehr enthielten.

Späteren Untersuchern wie B 1 i s s (80) gelang es auch nie mehr,
eine so lange Lebensdauer zu erzielen, ebensowenig Banting und
Best selbst in anderen Versuchen. Die Tiere starben meist nach
einem Monat, obwohl Zucker und Azetonkörperausscheidung dauernd
unterdrückt wurden, und der Kräftezustand lange Zeit auffallend gut
blieb. So scheint es, daß hier noch Störungen ganz unbekannter Art
vorliegen, die letzten Endes trotz Beseitigung der handgreiflichen

Symptome des Diabetes den Tod der Tiere herbeiführten.

Von großem Interesse ist die Feststellung, daß durch Insulin

nicht nur die Zuckerverbrennung befördert wird, sondern auch die

Glykogen speicherung (Banting, Best, Collip, Mac-
leod und Noble (82). So konnte der Glykogengehalt in der Leber
eines total pankreasdiabetischen Hundes durch Zuckerfütterung und
gleichzeitige Insulininjektionen bis auf 13,27o/o hinaufgetrieben werden
gegenüber etwa 1 o/o beim nicht behandelten Tiere. Umgekehrt
nimmt der sonst abnorm hohe Glykogengehalt des Herzens solcher

Tiere ab. Auch die starke Leberverfettung pankreasloser Tiere (10
bis 14 o/o) wird durch kombinierte Zuckerinsulinbehandlung auf 2—7 o/o

herabgedrückt. Das Gleiche gilt für die Lipämie (von 1—1,20/0 auf

0,3—0,50/0).

Besondere Studien erforderte die Frage der Genese der In-
sulinintoxikation, des sogenannten hypoglykämischen
Vergiftungsbildes. Von Banting und seinen Mitarbeitern
(vgl. z. B. Macleod [81]) wird dieser schwere Zustand, der beim
Tiere ohne Zuckerbehandlung meist zum Tode führt, als Folge
des' Absinkens des Blutzuckers aufgefaßt. Daß bei schweren
Leberschädigungen (Ecksche Fistel mit Phlorizinvergiftung, Leber-
ausschaltung oder Leberexstirpation) gleichzeitig mit einem hoch-
gradigen Absinken des Blutzuckers zu schweren mit Krämpfen
verbundenen komatösen Zuständen führen, hatten schon früher
Burghold (unter Fischler [82]), Fischler und Gräfe (83),

Gräfe und Den eck ^ (84) sowie neuerdings Mann und Mogath
(85) gezeigt. Burghold hatte damals schon mit deutlichem, wenn
auch meist nur vorübergehendem Erfolge Zuckerinjektionen verwandt.
Das klinische Bild hat manche Aehnlichkeit mit dem einer schweren
Fleischintoxikation beim Eckhunde, nur sind dort die Krämpfe sel-

tener und das Herabgehen des Blutzuckers fehlt. Es ist daher schwer
zu entscheiden, ob dieser schwere Intoxikationszustand beim Tiere
mit ausgeschalteter Leber nur Folge der Hypoglykämie, wie Mann
und Mogath und ihnen sich anschließend Banting und seine
Mitarbeiter annehmen, oder nicht vielmehr die Wirkung des
Fortfalls der gesamten Leberfunktionen, die doch außerordentlich
vielseitige sind, darstellt. Die interessante Beobachtung von Parnass
und Wagner (86) über ein Kind mit Lebertumor und periodischem,
fast völligem Fehlen des Blutzuckers, ohne daß gleichzeitig irgend-

welche Intoxikationserscheinungen auftraten, spricht doch sehr da-

gegen, daß die Schädigung dieser Partialfunktion der Leber allein

so schwere Störungen hervorruft. In der gleichen Richtung sprechen
auch die klinischen Beobachtungen von Campbell (35), der aus-

gesprochene Vergiftungserscheinungen nach kleinen Insulindosen

manchmal schon bei kaum erniedrigtem Blutzuckenverte (0,08 bis

0,09 o'o) fand. Der wahre und wesentliche Grund des Insulinschoks

muß wohl tiefer liegen und ist uns bisher noch verborgen. Daß
Traubenzucker das beste Antidot ist, fanden schon Banting und
Best. Lävulose, Galaktose und Maltose wirken viel weniger, ob-

wohl sie den Blutzucker stark steigern, während Arabinose, Xylose,

Sukrose, Laktose, Natriumlaktat, Glvzerol und Alkalien gar keinen

Einfluß haben (Noble und Macleod [87]).

Erwähnt sei, daß unabhängig von den kanadischen Forschern,

zum Teil schon vorher, Murlin und seine Mitarbeiter in

Fortsetzung früherer Versuche erfolgreiche Tierexperimente mii

Pankreasdurchspülungsflüssigkeit sowie wirksamen wäßrigen Extrak-

ten der Bauchspeicheldrüse, von Murlin (8S) als Glukopyron be-

zeichnet, anstellten. So stieg bei pankreaslosen Tieren nach parente-

raler Einverleibung von Pankreasdurchspülungsflüssigkeit der respi-

ratorische Quotient deutlich an, während Blutzucker, Glukose und N
im Harn, sowie D deutlich absanken (Clough, Stokes, Gibbs,
Stone und Murlin [88]). Das Gleiche wurde bei Injektionen von

wäßrigen Pankreassäften erreicht, zumal wenn sie bei saurer Reak-
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tion gewonnen waren (Oibbs, Clough, Stone und Munin,
Murlin [89], Muri in, Kramer und Sweet [Ql], Murlin,
Clough und Stokes, Murlin, Clough, Gibbs und Stone [Q2]).

Die Versuche von Chabanier, Lobo-Onel! und Lebert
(Ql) mit einem nach Banting und Bests Vorschrift selbstgefer-
tigten Präparate bringen lediglich eine Bestätigung der kanadischen
Resultate.

Fräser (94) untersuchte die Empfindlichkeit von Mäusen gegen-
über Insulin und fand hier bei Anwendung größerer Dosen die
gleichen Vergiftungserscheinungen wie beim Kaninchen. 0,0025 ccm
Insulin entsprechen hier 5 Kanincheneinheitsdosen.

Bemerkenswert ist der Einfluß des Insulins auf die Eibildung bei
Tauben, die R i d d 1 e (95) studierte. Dieser Forscher hatte gefunden,
daß hier die Eibildung von einer ausgesprochenen Vergrößerung der
Nebennieren und einem Anstieg des Blutzuckers begleitet ist. Durch
Injektion von Insulin gelingt es in 90o'o der Fälle die Eibildung zu
unterdrücken. Intoxikationserscheinungen treten bei diesen Tieren in

besonders starker Form auf, meist in Verbindung mit einer eigen-
tümlichen Ataxie.

Gibt man Insulin bei nebennierenlosen Kaninchen, so ist die
Reaktion die gleiche wie beim intakten Tier, ebenso verhalten sich
Tiere ohne Pankreas und Nebennieren (Stewart und Rogoff [96]).

Besonders wichtig sind die wenigen Beobachtungen beim ge-
sunden Menschen. So studierten hier Kellawav und Hughes
(97) die Einwirkung von Insulin auf Blutzucker, Kalorienproduktion
und resniratorischen Quotienten.

Dabei zeigte sich, daß die Kaloriennroduktion unverändert blieb.
Gleichzeitig mit dem Absinken des Blut^^uckers setzte bei gleich-
bleibender Sauerstoffaufnahme ein erheblicher Anstieg der Kohlen-
säureausscheidung ein. Der Vergleich zwischen der verbrannten
Zuckermenge und dem Absinken des Blutzuckers ergab keine Ueber-
einstimmung. Die Hvpoglykämie ließ sich nur zum kleinsten Teil
durch vermehrte Zuckerverbrennung erklären. Die englischen For-
scher nahmen daher eine Umwandlung von Kohlenhydraten in ändert
Substanzen (Fette?) an. Näher dürfte wohl in Analogie zu den Ver-
suchen bei pankreasdiabetischen Hunden eine Vermehrung der Gly-
kogenspeicherung liegen.

Die kurz skizzierten Untersuchungen zeigen, daß wir hinsicht-
lich des Wirkungsmechanismus des Insu'ins noch sehr am Anfange
unserer Erkenntnis stehen; nur einiee besonders sinnenfällicre Wir-
kungen sind geprüft. Eine M^nge Fragen dräntren sich noch auf.
Vor allem die nach dem Aneriffsnunkte des Insu'ins. Wirkt es nur
auf die Leber oder ist seine Anwesenheit für di° Zuckerverbrennung
in jeder Zelle notwendig? Das ist eine Kardinalfrage für die Theorie
der diabetischen Stoffwechse'störunfr. Henburn und Latchford
^98) haben hierzu schon einen wichtigen Beitrag geliefert, indem sie
den Zuckerverbrauch vom Kaninchenherzen, die mit Lnckescher
Lösung gesneist wurden, vor und nach Zusatz von Insulin unter-
suchten. Sie fanden im letzteren Falle eine Steigerung d-'s Zucker-
verbrauchs von 0,87 auf 3,06 mg pro Stunde und 1 g Organ. Be-
stimmt wurde aber nur die Menge Zucker, die verschwand, während
die Entscheidung darüber, ob dieser Zucker auch vermehrt verbrannt
wurde, noch aussteht. Wir sind gegenwärtig damit beschäftigt, diese
prinziniell sehr wichtige Frage zu klären.

Noch ein weiteres wichti'>-es Problem sei erwähnt, weil auch hier-
für schon interessantes Beobachtimgsmaterial vorliegt, nämlich die
Frao-e, an welcher Stelle des Kohlenhvdratabbancs das Insulin an-
greift. Winter und Smith (71) haben nämlich die geistreiche
Hvnothese aufgestellt, daß das Insulin in Gemeinschaft mit der
Leber dazu notwendig sei, um den Blutzucker in die Modifikation
umzuwandeln, die ihn a'lein für die Zellen oxvdab»! macht. Nach
ihnen kommt im Blute nicht ein Gemisch von «- und ß-GIukose vor,
sondern eine besonders labile Y-Modifikation, ähnlich der Enolform,
'vie sie Isaac ^"99) angenommen hat. Winter imd Smith schließen
das daraus, daß im normalen Blut Drehung und Reduktionsfähi?-
keit des Zuckers nicht die gleichen sind, sondern erst na'^h einigen
Tapen Stehen sich decken. Das Gleiche ist auch im dinbetischen
Blute der Fall, nur mit dem prinziniellen Unterschied, daß hier der
Polarisatinnswert zu Anfang größer ist wie der Reduktionswert,
während der normale Blutzucker sich umgekehrt verhält.

Setzt man nun Leherextrakt und Insulin dem Diahetikerbluf zu.
so gestalten sich die Drehunfrsverh-iltnisse trenau wie beim Normalen,
rt'ährend weder Leberextrakt allein noch Insulin allein, noch sonst
•rgerdeine andere Kombination diese Umwandlung zu vollziehen
«rmag.

_
Die Zuverlässigkeit dieser Resultate ist von Hewitt (100) be-

stritten, aher Winter und Smith (101) haben ihre Ergebnisse auf-
echterhaltcn.

Di°se kurze Besnrrchinr>- der wichtio-sten bisherigen Arbeiten
iber die Theorie der Insiilinwirkimo- zeio-f, daß hier im Geo-ensatz
'II den klinischen Erfahrungen di-' schon heute in den wesenth>hsten
funkten zu einem p^Pwissen Abschluß gekommen sind, noch alles im
luß ist, und die wichfipsten Fragen noch der Be^ntwortunT harren.
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Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Breslau

(Direktor: Prof. Henke) und dem Pathologischen Institut der Uni-

versität in Königsberg (Direktor: Prof. Kaisei ling).

Zum Verhalten des Myokards bei Tuberkulose^).

Von Privatdozent Dr. G. Töppich, I. Assistent am Pathologischen Institut

in Königsberg.

Im Myokard kommt es im allgemeinen nur selten zu spezifisch

tuberkulösen Gewebsveränderungen. Diese histologisch-spezifischeii

Prozesse sind genugsam bekannt und in relativ reichhaltiger Literatur

zusammengestellt. Von ihnen soll jetzt nicht die Rede sein. Es soll

vielmehr eine Beantwortung folgender Frage versucht werden:
„Welche unspezifischen, mikroskopisch wahrnehmbaren Schädigungen
finden sich im Herzmuskel bei bestehender Tuberkulose anderer
Organe?" Die Literaturangaben über diesen Gegenstand sind bis

in die neueste Zeit hinein verhältnismäßig zahlreich. Die einzelnen

vertretenen Ansichten und Beobachtungen sind aber keineswegs über-

einstimmend, sondern stehen vielfach im Widerspruch miteinander.

Sie finden sich bis zum Jahre 1910 in einem Uebersichtsreferat von
Grau zusammengestellt. In neuester Zeit hat dann vor allem

Liebermeister durch eigene Untersuchungen erneut die Auf-

merksamkeit auf die vorwiegend von französischen Forschern ge-

machten Beobachtungen und ihre Anschauungen gelenkt. Die Pro-

zesse, die sich hierbei im Herzmuskel von Phthisikern finden sollen,

sind allgemeiner Natur und in nichts verschieden von denen, wie
man sie bei anderen Infektionskrankheiten zu Gesicht bekommt.
I^ie verschiedenen Formen der Degeneration der Muskelfasern, lym-

phozytäre Infiltrate, Wucherungen des interstitiellen Gewebes, Hyper-
ämie der Gefäße und Hämorrhagien, geringfügige Grade von Peri-

und Mesoarteriitis werden von den einzelnen Untersucheni als mehr
oder weniger häufig und regelmäßig zu erhebende Befunde ange-
führt. Ueber das Zustandekommen dieser histologisch unspezifi-

schen Myokardschädigungen sind die Meinungen der Autoren ge-
teilt. Die Mehrzahl gerade der französischen Forscher, vor allem
in Anlehnung an die Anschauung von Poncet und seinen Schülern,
vertritt die Ansicht, daß es sich hierbei weniger um bazilläre Wir-
kungen als um toxische Fernwirkungen der Tuberkelbazillengifte
handelt und daß sich die „Myocarditis specifica toxica" als ein

gar nicht so seltenes selbständiges Krankheitsbild abgrenzen ließe.

Von anderer Seite wird sogar einfache Schwielenbildung im Herz-
fleisch von Tuberkulösen als Folgezustand der Wirksamkeit der
Tuberkelbazillen selbst oder ihrer Toxine aufgefaßt. Gerade hier-

über sind erst kürzlich von Massini und Lüschner Unter-
suchungsergebnisse mitgeteilt worden, aus denen man glaubte die

Folgerung ziehen zu können, daß durch den positiven Ausfall des
Tierversuches bei Verimpfung von Herzfleisch die tuberkulöse Aetio-
logie solcher Myokardschwielen sichergestellt wäre. Hierbei wird

i') Nach einem im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg am
23. IV. 1923 gehaltenem Vortrage.
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aber vielfach die Frage offengelassen, ob diese Schwielen ausgeheilte

spezifische Gewebsprozesse darstellen und als Folge einer echten,

diffusen, produktiven, tuberkulösen Myokarditis mit echter Tuberkel-
bildung aufzufassen sind, oder ob sie als das Ausheilungsstadium
von unspezifischen Myokardschädigungen angesprochen werden
müssen.

Meine eigenen Untersuchungen waren nun darauf gerichtet, ob
CS berechtigt ist, von einer besonderen Form der Myokardschädigung
zu sprechen, die im Sinne eines selbständigen Krankheitsbildes als

Begleiterscheinung oder Folge von bestehender Tuberkulose aufzu-

fassen wäre. Zwei Wege sind zur Klärung dieser Frage beschritten

worden: der der histologischen Untersuchung von Phthisikerherzen

lind der des Tierversuches. Die histologische Untersuchung er-

streckte sich auf verschiedene Stellen des rechten und linken Ven-
trikels, der Herzspitze und des linken vorderen Papillarmuskels, die

in zahlreichen Stufenschnitten durchmustert wurden. Es wurden
25 Phthisikerherzen aller Altersklassen verarbeitet. Hierbei wurde
versucht. Form und Ablauf des Lungenprozesses zu berücksichtigen,

um nach Möglichkeit einen Einblick zu gewinnen, ob und in welchem
Maße eine Mischinfektion bei der Allgemeinerkrankung eine Rolle

gespielt hat. Auch ist es hierbei von prinzipieller Bedeutung, vor-

ausgegangene Erkrankungen, wie z. B. Gelenkrheumatismus, Di-

phtherie, Typhus usw., die zu myokarditischen Prozessen führen

können, nach Möglichkeit durch anamnestische Erhebungen auszuschal-

ten. Von der Methode, den Nachweis für das Vorhandensein von
Tuberkelbazillen im Myokard durch Verimpfung von Herzstückchen
an Meerschweinchen zu erbringen, wurde Abstand genommen, da

ihr meines Erachtens keine Beweiskraft zukommt. Denn wir wissen

aus zahlreichen Untersuchungen, daß bei einem relativ hohen Pro-

zentsatz von Tuberkulösen Bazillen im Blut kreisen. Somit ist es

immerhin möglich, daß der positive Ausfall des Tierversuches auf

Rechnung des Blutgehaltes des Myokards zu setzen ist und somit

nichts beweist für die Anwesenheit von Bazillen im Gewebe selbst.

Die von mir vorgenommenen Untersuchungen führen zunächst

zu dem Ergebnis, daß die einzigen am Myokard angetroffenen
Veränderungen bei Phthisikern in einer fettigen De-
generation oder einer Pigmentatrophie des Muskel-
fasern bestehen. Die Schädigungen treffen also lediglich die

Herzmuskelfasern. Irgendwelche interstitiellen oder schwieligen Pro-

zesse wurden im Gegensatz zu den Angaben der Mehrzahl der

Autoren nicht beobachtet, wenn man von den Fällen absieht, wo
gleichzeitig arteriosklerotische Prozesse der Kranzgefäße zur Schwie-
lenbildung geführt haben. Die braune Atrophie wurde schon bei

verhältnismäßig jungen Individuen angetroffen. Die bipolar ange-

ordneten Pigmentkörnchen waren dann aber regelmäßig in größerer

Anzahl vorhanden, als sie sonst bei normalen Herzen von Erwach-
senen vorgefunden werden. Der Nachweis geringer Grade von
Atrophia fusca gelang am besten bei Anwendung der Fettfärbung
der Körnchen mit Sudan III. Die Beobachtung der braunen Atrophie
bei kachektischen Phthisikern ist ein fast regelmäßig zu erhebender
Befund. Auch Kaufmann erwähnt sie in diesem Sinne. Was die

fettige Degeneration der Herzmuskelfasern bei Tuberkulösen be-

trifft, so ist ihr Vorkommen mehrfach betont worden (Eiselyn,
Krylow). In den von mir untersuchten Fällen fand sich in 36"/o

eine fettige Degeneration, und zwar gehörten davon 4o/o der pri-

mären Lungenphthise an, 24o/o entfallen auf die vorwiegend pro-

duktive Form und 80/0 auf die vorwiegend exsudative Form der

chronischen sekundären Lungenphthise. Veränderungen des Myo-
kards in Form einer Pigmentatrophie fanden sich in etwa 95 "o der

untersuchten Fälle, wenn man die Kinder unberücksichtigt läßt.

Die unterste Altersgrenze betrug 20 Jahre.

Ob nun diese unspezifischen Myokardschädigungen bei chroni-

scher Phthise auf die Wirkungsweise des Tuberkelbazillus zurück-

zuführen sind, oder ob hierfür die Mischinfektion verantwortlich zu

machen ist, läßt sich auf dem Wege rein anatomischer Untersuchung
nicht entscheiden. Zur Beantwortung dieser Frage wurde der Tier-

versuch herangezogen, wobei man sich allerdings vor Augen halten

muß, daß die Verhältnisse des menschlichen tuberkulösen Organis-

mus nur unvollkommen nachgeahmt werden können. Vor allem

hat man es hierbei in der Hand, mit Sicherheit eine Mischinfektion

auszuschließen und lediglich die Wirkung des tuberkulösen Giftes

auf den Herzmuskel zu studieren. Die Angaben in der Literatur

über solche Versuche sind sehr spärlich. Zur Zeit der Tuberkulin-
ära haben Kostjurin imd Krainski, zwei russische Forscher,
den Einfluß von Tuberkeltoxinen auf den Herzmuskel experimentell

geprüft. Sie verwandten hierzu sogenannte „Tuberkelextrakte", die

sie aus tuberkulösem menschlichen Sputum oder aus tuberkulösen
Lungen, welche 30—60 Stunden nach dem Tode bei der Sektion
erhalten wurden, herstellten. Als Versuchstiere wurden gesunde
und tuberkulöse Kaninchen benutzt. Sie kamen nun zu dem Er-

gebnis, daß die „Tuberkeltoxine" sehr heftige giftige Eigenschaften
zeigen und mit als die stärksten Herzgifte aufzufassen sind. Gerade
die degenerative Schädigung des Herzmuskels muß nach ihrer An-
sicht als eine spezifische bezeichnet werden. Diese Tuberkelextrakte
wirkten aber auch auf den gesunden Organismus, wenn auch weniger
heftig.

Gegen diese Versuche erscheint der Einwand berechtigt, daß
nicht lediglich das tuberkulöse Gift allein für die beobachtete Wir-

kung verantwortlich zu machen ist. Die Gewinnung dieser „Tuber-
kelextrakte" schließt nicht aus, daß sie in verschiedenem Mengen-
verhältnis Eiweißstoffe und die Gifte und Leibessubstanzen von
Mischbakterien enthalten, sodaß sich nicht entscheiden läßt, welcher
dieser drei Komponenten die beobachteten Eigenschaften zuzusprechen
sind. Hierfür spricht auch die beobachtete Wirkung am nicht tuber-
kulösen Tier.

Unabhängig von diesen beiden Forschern hat dann Fies-
singer viele Jahre später ähnliche Tierversuche angestellt. Für
ihn war es eine feststehende Tatsache, daß im Verlauf von chroni-
scher Tuberkulose histologisch unspezifische Schädigungen des Myo-
kards auftreten. Um nun festzustellen, ob das lösliche Toxin oäer
das Endotoxin des Tuberkelbazillus diese Veränderungen bewirkt,
injizierte er zwei gesunden Kaninchen 22mal ä 10 cg Tuberkulin
während 4 Monaten. Das Myokard erwies sich alsdann bei der
histologischen Untersuchung als normal. Aus diesen negativen Ver-
suchsergebnissen zieht Fiessinger den Schluß, daß sonst ein Endo-
toxin (Poison non soluble) für die unspezifischen Veränderungen
am Herzfleisch verantwortlich zu machen sei. Es erübrigt sich wohl,
auf das Hypothetische dieser Anschauung näher einzugehen. Das
Tuberkulin ist ungiftig für den gesunden, nicht tuberkulösen Or-
ganismus. Nach Neufeld und Löwenstein vertragen Kaninchen
Dosen von 5 ccm, ohne eine andere Krankheitserscheinung zu zeigen
als die der gleichzeitig damit verbundenen Glyzerinwirkung.

Um nun die angeführten Fehlerquellen zu vermei-
den, wurde für die Ve r s u c h s a n o rd n u n g folgender Weg
eingeschlagen: Vor allem erschien es wesentlich, tuberkulöse
Tiere zu benutzen, da das tuberkulöse Gift nur am allergisch ge-
wordenen Organismus einen Angriffspunkt besitzt. Zu diesem Zwecke
wurden 5 Meerschweinchen subkutan mit humanen Tuberkelbazillen
injiziert und 14 Tage nach der Injektion steigend mit hohen Dosen
Alttuberkulin gespritzt. Durch die hohen Tuberkulininjektionen wurde
ein Tuberkuloseablauf erzielt, der gewisse Analogien zeigt mit dem
Sekundärstadium der menschlichen Tuberkulose, als einer Form, bei
der die Giftwirkung der Bazillen bei hoher Giftempfindlichkeit des
Organismus am stärksten zur Geltung kommt. Eine Mischinfektion
konnte durch bakteriologische Untersuchung von Blut und Milz der
Versuchstiere ausgeschlossen werden. Vom 14. Krankheitstage ah
erhielten die Tiere zweitäglich Tuberkulininjektionen in Höhe von
0,02, 0,05, 0,1 und 0,2 ccm. Die alsdann am 21. Krankheitstage bei

gutem Allgemeinzustand getöteten Tiere zeigten neben einem tuber-
kulösen Impfgeschwür lediglich in den regionären Lymphdrüsen tuber-
kulöse Veränderungen. Der übrige Körper war' frei von Tuber-
kulose. Das Herz dieser Tiere erwies sich bei makroskopischer
Betrachtung als normal, höchstens konnte die Farbe des Herz-
fleisches leicht und gleichmäßig getrübt erscheinen. Die histologische
Untersuchung des Myokards erfolgte zunächst an frischen Zupfprä-
paraten mit Zusatz von Essigsäure. Eine trübe Schwellung konnte
auf diese Weise nicht nachgewiesen werden. Ein Teil des Herzens
wurde eingebettet und in Serienschnitten untersucht; ein anderer
Teil auf dem Gefriermikrotom geschnitten und mit Sudan III gefärbt.

Form und Struktur der Muskelfasern erwiesen sich hierbei als normal.
Als einziger, konstant bei allen Tieren zu erhebender Befund fand
sich eine diffus verbreitete, äußerst starke, feintröpfige, fettige De-
generation der Fasern. Bei allen 5 Tieren war der extrem starke

Grad der Verfettung in gleicher Weise auffallend. Weder anders-
artige, degenerative Prozesse an den Fasern, noch irgendwelche
interstitielle Prozesse oder Hämorrhagien, kurz, keine von

.
der

Veränderungen, wie sie L i e b e r m e i s t e r bei menschlichen Phthi-

sikerherzen beobachtet haben will, konnten nachgewiesen werden.
Die übereinstimmend erhobenen Befunde führen zu dem Ergeb-

nis, daß das tuberkulöse Gift (soweit es schubweise einen tuber
kulösen Organismus angreift) das Myokard lediglich in Form eine:

sehr starken fettigen Degeneration der Muskelfasern schädigt. Hier
bei muß besonders betont werden, daß durch Ausschluß einer Misch
Infektion bei den Versuchen die Form der Herzmuskelschädigunf
als reine Folge der Tuberkulo-Toxinwirkung aufzufassen ist.

Aus der Hautklinik der Städtischen Krankenanstalten in Essen

(Direktor: Prof. Bering.)

Sind durch klinische Unfersuchun^smethoden bei liquor

positiven Syphiiiskranken im Friihstadium Veränderungei

am Zentralnervensystem nachweisbar*)?

Von Dr. Alois Memmesheimer.

Die Untersuchungsergebnisse der letzten Jahre deuten daran
hin, daß die syphilitische Infektion schon bald zu einer Miterkrankuni
des Zentralnervensystems (Z. N. S.) führt. Wir haben uns die AuH
gäbe gestellt, zu untersuchen, in wie kurzer Zeit nach der InfektioH
und wie häufig in Parallele mit den Ergebnissen der LiquorreaktioneH
Veränderungen am Z. N. S. durch klinische UntersuchungsmethodeB

•) Nach einem Vortrag auf deni''13. Kongreß der Deutschen Dermatologischen
Seilschaft in München.
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nachweisbar sind. Wir wählten die Untersuchung des Auges, dessen

enger anatomischer und physiologischer Zusammenhang mit dem
Nervensystem es verständhch macht, daß Augenuntersuchungen bei

syphihtischen Erkrankungen des Z. N.S. uns wichtige Resultate geben
können. Veränderungen am N. octavus sind bekannt. (G. H e rz f e l d

,

Arch. f. Derm. u. Syph. 143.)

Unsere Unteisuchungsmethoden sind die allgemein üblichen. Bei

der Auswertung des Lumbaipunktates legten wir neben Anstellung der

Wa.R., der Pandyschen Reaktion, der Nonne I-Reaktion und der

Zellzählung hauptsächlich Wert auf die Goldsolreaktion. Die Zellzäh-

lung wurde am blutfreien Liquor vorgenommen, pathologisch ange-

sehen wurden Werte über 10 Zellen. Wir hielten an dieser Zahl

fest, weil es sich um Frühfälle handelt. Die Wa.R. wurde fast immer
quantitativ ausgewertet. Dem positiven Ausfall der Pandyschen
Reaktion legten wir nur Wert bei, wenn auch die andere vorge-

nommene Untersuchung auf Eiweißvermehrung positiven Ausfall er-

gab. Zusammenfassend sprechen wir von einem komplett positiven

Liquorbefund dann, wenn die Wa.R. im Liquor einen positiven Ausfall

ergeben hat, oder wenn bei schwach positiver Wa.R. alle anderen
Reaktionen pathologische Werte ergaben. Als inkomplett positiv be-

zeichneten wir die Punktate, in denen beide Eiweißproben positiven

Ausfall aufwiesen, oder eine Zellvermehrung über 10 sich ergab, oder

wo allein eine positive Goldsolreaktion bestand.

Div systematisch durchgeführte Untersuchung der Augen (Augen-
klinik der Städtischen Krankenanstalten, Dr. Heßberg) erfolgte

nach den allgemein bekannten ophthalmologischen Untersuchungs-
methoden. Neben der Untersuchung der äußeren Augenteile, des
Augenhintergrundes mit exakter Feststellung der Gesichtsfeldgrenzen,

der Gesichtsfeldmitte und der Größe des blinden Flecks wurde be-

sonderer Wert auf das Haenelsche Symptom sowie auf eine ge-

naue Untersuchung der Pupillen und optischen Leitimgsbahiien mit-

tels des Differentialpupilioskops nach Heß gelegt. Man spricht von
einem positiven Haenel, wenn bei einem Druck auf den Bulbus von
oben her mit den Fingern gegen den Boden der Orbita der Kranke
keinen Schmerz empfindet, während beim Gesunden schon bei ge-

ringem Druck Schmerzempfindung eintritt. Obwoiil die Bedeutung
dieses Bulbussymptoms allgemein wie auch bei der Frühsyphilis noch
nicht geklärt ist, möchten wir den bei unseren Fällen häufiger ge-

fundeniii positiven Haenel doch für bedeutsam halten. Das Dü-
ferentialpiipilloskop von Heß bestimmt die kleinsten Lichtstärken-

unterschiede, die bei abwechselnder Belichtung des Auges gerade
noch genügen, um Pupillenverändeiungen hervorzurufen. Als moto-
rische Unterschiedsempfindlichkeit wird die Fähigkeit der Pupille, auf

Lichter von verschiedener Lichtstärke mit einer Aenderung der Pu-
pillenweite zu antworten, bezeichnet, während unter optischer Unter-
schiedsempfindlichkeit das Unterscheidungsvermögen zu verstehen ist,

welches von zwei vorgesetzten Lichtern das hellere oder lichtstärkere

ist. Auf diese Weise können Pupillenstörungen wesentlich früher der
Art und dem Grade nach ermittelt werden; wir erhalten damit ein

wichtiges diagnostisches Hilfsmittel zum Erkennen von feinsten syphi-
litischen Manifestationen an den entsprechenden Nervenbahnen.

Wir untersuchten 46 liquorpositive Fälle von Frühsyphilis. Als Früh-
fiille rechneten wir solche, deren Infektion bis zu 2 Jahren zurücklag.

Unter 4 Fällen von Syphilis 1 war bei dreien die Infektion 3 Wochen
alt (Wa.R = S.G.-R. =, keine nachw eisbareii Drüsenschweilungen), in

einem Fall war die Infektion 7 Wochen alt (Wa.R. = S.G.-R. +, ge-
ringe Drüsenschwellungen). Alle 4 klagten über heftige Kopfschmer-
zen bei der Aufnahme. Der Liquorbefund bestand allein in positiver

Goldsoireaktion. Diese zeigte uns an, daß eine entzündliche Affektioii

des Z. N. S. sich schon anbahnte. Die Untersuchung der Augen ergab
in einem Falle eine das normale Maß etwas übersteigende Hyperämie
der Papillen, in zwei Fällen war eine positive Haenelsche Reak-
tion feststellbar, die pupillometrischen Werte waren in allen Fällen
herabgesetzt. Ausgesprochene neuritische Veränderungen fanden sich

' nicht. Es ließen sich also bei allen 4 Fällen bei genauester Unter-
suchung schon Augenveränderungen feststellen.

Als Grenze zwischen Syphilis I und Syphilis II setzten wir das Auf-
treten des ersten Exanthems. Von imseren Syphilis Ii-Fällen hat sich

die erste Gruppe von 24 Fällen die Infektion bis 1/2 Jahr vorher zu-
gezogen. 8 Fälle hatten einen komplett positiven, 16 einen inkomplett
positiven Befund. Krankhafte Augenbefunde wurden 17mal (71 0/0)

• festgestellt. Als erstes waren die pupillometrischen Werte meist herab-
gesetzt, dann folgte positiver Haenel, und schließlich kamen schwe-
rere Veränderungen: Auf Lichtreaktion träge und etwas entrundete

;? Pupillen, Papillitiden, Neuritiden. In 2 Fällen fand sich typische

|.
Stauungspapille.

Bei der 2. Gruppe von 10 Fällen war die Infektion 1/2—1 Jahr
alt. 7 Fälle zeigten kompletten, die übrigen 3 inkomplett positiven

, Liquorbefund. Bis auf 2 Fälle zeigten alle krankhaften Augenbefund
(also 80",,i), davon zeigten 5 schwere Optikuserkrankungen mit be-
ginnenden und teilweise schon ausgebildeten Sehnervenentzündungen.

Bei der 3. Gruppe von 8 Fällen bestand die Infektion 1—2 Jahre,
davon war bei 5 Fällen der Liquor komplett positiv, bei 3 inklomplett
positiv. Von diesen zeigten 3 ausgeprägte Augenveränderungen, 2
stark herabgesetzte pupillometrische Werte (62o/o).

Für die Lokalisation der syphilitischen Augenprozesse ergeben sich
folgende Gesichtspunkte. Da die Scheiden des Optikus nur als Fort-
setzung der Hirnhäute anzusehen sind, geraten sie bei der Frühsyphilis

leicht in einen Reiz- oder Entzündungszustand. Dieser an den Seh-

nervenscheiden sich abspielende Prozeß kann zu einer Hyperämie
der Papille, zum Verwaschensein der Papillengrenzen und sogar zu

einer Stauungspapille führen. Derartige Prozesse, bei denen der ner-

vöse Teil im wesentlichen intakt bleibt, bezeichnet Igersheimcr
als „meningeale Form". Diese Form geht mit äußerlich normalen
Funktionen einher, läßt sich aber durch die feineren funktionellen

Prüfungen manchmal feststellen. In unserem Material finden wir bei

der Primärsyphilis 1 Fall dieser Art, bei dem ganzen S\philis Ii-Ma-

terial 13 Fälle.

Bei einer anderen Gruppe finden wir vorwiegend Ncrveiipar-

enchymprozesse. Diese zeigen eine starke Veränderung des ophthal-

moskopischen Bildes bei inkomplett positivem oder bisweilen sogar

j

negativem Liquor. Aus unserem Syphilismaterial der letzten Zeit können
wir allein 6 Fälle mit positivem Augenbefund bei vollkommen nega-

tivem Liquor anführen. Auffallend waren bei fast allen Patienten die

sehr starken Kopfschmerzen.
Diese so häufig geklagten Kopfschmerzen in der Frühperiode,

die wir als vaskuläre Störungen an den Meningen und dem Nerven-
parenchym ansehen möchten, erscheinen erklärlich, wenn man sieht,

wie oft sie mit pathologischen Liquor- oder Augenveränderungen kom-
. biniert sind. Wie Arbeiten über frühsyphilitische Erkrankungen des

Nervus octavus zeigen, lassen sich bei genauer spezialistischer Unter-
suchung auch der übrigen Gehirnnerven oft Veränderungen finden.

I

sodaß sich immer mehr Zusammenhänge zwischen Liquorveränderun-
i gen und klinischen Erscheinungen ergeben.

Schluß. Da bei liquorpositiven Primär- und Frühsyphilisfällen sich

in der Mehrzahl durch genaue Untersuchungen Veränderungen an den
Augenfunktionen oder am Augenhintergrund feststellen lassen, ist bei

Verdacht auf Beteiligung des Z. N. S. an der syphilitischen Infektion

(Kopfschmerzen) neben der Lumbalpunktion eine genaue Augen-
untersuchung vorzunehmen. Diese hat eine besondere Bedeutung in

Fällen, wo die Unmöglichkeit einer Lumbalpunktion besteht.

Aus der Dermatologischen Abteilung des Krankenhauses Berlin-

I

» Lankwitz. (Dirigierender Arzt: Dr. C. Siebert.)

Targesin, ein neues, lokales Antigonorrhoikum.

I

Von Dr. C. Siebert und Dr. med. et phil. Henryk Cohn, Assistenzarzt.

I

Die von N e i ß e r eingeführte antibakterielle Behandlung der

;

Gonorrhoe hat uns mit zahlreichen Silberverbindungen, besonders
solcher organischer Natur, bekannt gemacht. Während sie die ober

I flächlich wachsenden Gonokokken mehr oder minder schnell abtöten,

läßt ihre Tiefenwirkung noch immer viel zu wünschen übrig, und das
von Jadassohn aufgestellte Prinzip, die Gonokokken auch in den
tieferen Schlupfwinkeln zu vernichten, ist noch immer nicht erfüllt.

Wenn wir uns an dieses Problem von neuem herangewagt haben,

so taten wir es nicht mit überspannten Erwartungen. Wir glauben

i

aber doch der Lösung durch den Weg, den wir beschritten haben,
) etwas näher gekommen zu sein.

Es ist jetzt im Gegensatz zu der alten Lehre von Neißer wohl
ein allgemein vertretener Grundsatz, jede beginnende Gonorrhoe
möglichst milde und nicht zu energisch anzufassen, von der Er-

! fahrung ausgehend, daß wir mit den üblichen Silberpräparaten leicht

j

Reizungen der Harnröhrenschleimhaut hervorrufen können, die be-

I

kanntermaßen das Wachstum der Gonokokken fördern, ihr Eindringen
: in die Tiefen der Schleimhaut erleichtern. Auch setzt sich ein Reiz-

I

zustand der vorderen Harnröhre leicht auf die hintere fort unter
Hineinwachsen von Gonokokken in diese (Finger), was dann zu
den weiteren bekannten Komplikationen führt. Wir wissen auch,
daß alle unsere Provokationsmethoden auf Reizungen der Harii-

röhrenschleimhaut beruhen. Jeder seröse Zustrom fördert das Wachs-
tum der Gonokokken. Eine Anwendung von starken Konzentrationen
der Silberlösungen von vornherein ist nur bei den Abortivkuren
gestattet, und jeder Praktiker weiß, daß eine mißlungene Abortiv-
kur häufig von einer recht langen und vielfach komplizierten Er-

krankung gefolgt ist, da der seröse Reizzustand den Gonokokken Tür
und Tor in die Tiefe der Schleimhaut geöffnet hat. Anders liegen

die Verhältnisse, wenn die Gonorrhoe in der Harnröhre schon längere
Zeit besteht. Sie wird dann weniger empfindlich für die Reizwirkung
unserer Silberpräparate.

Auf Grund obiger Erkenntnis sind einzelne Autoren sogar noch
einen Schritt weiter gegangen und greifen bei Beginn der Erkran-
kung auf die alten antiphlogistischen Mittel, dieAdstrin-
gentien, zurück, wie z.B. Zinsser^) auf das Zinc. sulfo-carboli-

cum, von der Voraussetzung ausgehend, daß, wenn man zunächst
die Entzündung bekämpft, man dadurch den Gonokokken die Lebens-
quelle abfängt und den Prozeß nicht zur weiteren Ausbreitumg
kommen läßt. In den adstringierenden Mitteln, die wir in der Harn-
röhre anwenden (Zinc. sulfuricum, sulfo-carbolicum, Cupruni sul-

turicum, Argent. nitricum usw.), haben wir aber, abgesehen von ihrer

in den verwendbaren Lösungen geringen bakteriziden Kraft, ein sehr

1) M. m. W. 1922 Nr. 27.
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zweischneidiges Schwert in Händen, denn die Konzentrationen, die

nur die Fnl/.iindungserscheinungen infolge von riefäßl<ontral<tionen

dämpfcfi, und diejenigen, die infolge des allen Adstringentien inne-

wohnenden Eiweififälinngsvermögens, also Aet/wirkung, Entzün-

dungen hervorrufen, liegen nahe beieinander. Die Adstringentien sind

in der Harnröhre bekanntermaßen durchaus nicht indifferente Mittel.

Als Neißer die Forderung an die chemische Industrie stellte, sie

sollte ihm eine Silberverbindung schaffen, die, im Gegensatz zu dem
bis dahin wohl ausschließlich angewendeten Silbernitrat, nicht durch
Eiweiß und Kochsalz gefällt würde, leitete ihn, in der Erkenntnis,

daß das Silber das beste gonokokkentötende Desinfiziens sei, dabei

der Gedanke, daß die Eiweiß- und Chlornatriiimfällung auf der

Schleimhaut eine Barriere gegen das Eindringen der Mittel in die

Tiefe sei. Als zunächst in dem Argon in und dann im Protai^gol
der Wunsch Neißers erfüllt war, zeigte es sich, daß man wohl
Präparate hatte, die sich viel besser für die Oonorrhoetherapie eig-

neten als das alte Argentum nitricum, die aber in bezug auf Tiefen-

wirkung doch noch manches zu wninschen übrig ließen. Wir sind

jetzt der Meinung, daß infolge der mangelnden Eiweißfällung die

Präparate reizloser wurden und daß darin das Geheimnis des

Erfolges der Silbereiweißverbindungen liegt.

Daß den bekannten organischen Silberverbindungen trotz der im
Gegensatz zum Argentum nitricum abgeschwächten Keizwirkung eine

solche noch immer innewohnt, weiß jeder Therapeut, einmal aus
den ab und zu während der Behandlung einsetzenden akuten inflam-

matorischen Entzündungen und dann aus dem häufig während der
ganzen Behandlungsdauer vorhandenen, oft sehr reichlichen schleimig-

eitrigen Sekret. Man hat auch auf dem Standpunkte gestanden, daß
eine Unterhaltung der eitrigen Sekretion den Vernichtungsprozeß der
Gonokokken durch Pliagozytose befördere. Klinische Erfahrung hat

aber zur Abkehr von diesen Gedanken gezwungen.
Aus Obigem ergibt sich für uns die Forderung, daß ein Anti-

gonorrhoikum möglichst gonokokkentötend und entzündungswidrig,
also a ds t r i n g i e r e n d sein soll. Die adstringierendc Wirkung soll

sich möglichst auf Wirkung auf die Gefäße und Exsudation beschränken,
unter Ausschlui) der ciweißfällenden Komponente, der Aetzwirkung.
Aehnlicli wie Neißer einst verlangt hatte, daß die Silberverbindungen
nicht Eiweiß fällen sollten, verlangten wir auch von der adstiingie-

renden Komponente, daß sie diese Eigenschaft nicht haben Sollte,

wenn auch Neißer, wie oben ausgeführt, dabei von einem anderen
Oedanken ausging. Was in den Lehrbüchern als adstringierendc
Silbereiweißverbindungen angeführt wird, wie Albargin, Ichthargan
usw. zeigen alle ein, wenn auch geringes, Eiweißfällungsvermögen.

Nach einer Reihe von chemischen Versuchen ist es uns gelungen,
eine komplexe kolloidale Diazetylta nnin silberei weißver

-

bindung herzustellen, von der wir glauben, daß sie unseren
Forderungen gerecht wird. Diese Verbindung Targesin hat

experimentell erwiesene gute gonokokkentötende Eigenschaften, und
die darin enthaltene Tanninkomponente ist ihres Eiweißfällungs-
vermögens beraubt, hat aber noch die gefäßverengende Eigen-
schaft behalten. Dieses läßt sich am Froschmesenterium zeigen,
wobei man beobachten kann, daß auch nach Abspülen der Targesin-
lösung mit destilliertem Wasser die Oefäßverengerung noch längere
Zeit bestehen bleibt. Diese Versuche, ebenso die sonstigen bakterio-
logischen urid pharmakologischen Untersuchungen, die sich auf
gonokokkentötende Kraft, Nährboden verschlech-
ternde Wirkung, Entwicklungshemmung, Tiefenwir-
kung und adstringierendc Eigenschaften ersti ecken, sind
von W. Steinbiß ausgeführt, und die interessanten Resultate werden
in Kürze andern Ortes i) publiziert werden.

iDas Targesin-) besteht aus dunklen, schön glänzenden Lamel-
len, die selbst in kaltem Leitungswasser sehr leicht und klar löslich

sind. Die Lösungen sind schwach sauer und reagieren nicht auf
Eiweiß und Kochsalz. Der Silbergehalt ist etwa 6»/o.

Wir haben über zwei Jahre das Targesin klinisch und zuletzt

auch ambulant verwendet, und unsere Erfahrungen haben sich mit
den Erwartungen, die wir daran geknüpft hatten, gedeckt. Die
Injektionen wurden bei der akuten Anterior in der bekannten
Weise mit 0,75 -1—1,5—2o/oigen Lösungen 5--10— 15 Minuten ge-
macht, und auffallend war die Reizlosigkeit auch bei 2o/oigen
Lösungen und die außerordentliche Einschränkung des
Sekretes. Mit dem Sekret schwinden auch schnell die Gono-
kokken. Nach dem ersten Verschwinden derselben ist noch eine
weitere Behandlung erforderlich, um Rezidive zu vermeiden.
Wir haben aber den bestimmten Eindruck gewonnen, einmal, daß
sich die Behandlungsdauer der frischen Anterior abkürzt und daß
die häufigste Komplikation derselben, die Periurethritis, die sich in

den nächtlichen schmerzhaften Erektionen äußert, sehr viel seltener
bei uns geworden ist. Diese Periurethritis ist ja so häufig der Grund
der chronischen Gonorrhoe mit ihren Infiltraten. Während der Be-
handlung pflegt auch in der späteren Zeit ein geringes Sekret zu be-
stehen, das aber anders aussieht, als wir es sonst als sog. Silber-
eiter bei Anwendung anderer Silbereiweißverbindungen zu sehen
gewöhnt sind. Das Sekret enthält in klarschleimigem Grunde wenig
wohlerhaltene Leukozyten und Epithelien.

') Derinntologische Wochenschrift. - Ooedecke i'i Co. Berlin N 4.

Eine Beobachtung, die ims wichtig erscheint, wollen wir noch
erwähnen. Wenn Patienten nach dem Spritzen auch wiederholt
Wasser gelassen haben, so finden sich im Urin häufig noch immer
braune Fäden, die für eine gewisse Fixation der Lösungen auf dem
Schleim und damit auch auf der Schleimhaut sprechen. Eine solche

Fixation ist auch von Steinbiß aur den Nährböden bei Prüfung
der entwicklungshemmenden Eigenschaften des Targesins beob-
achtet worden.

Sehr gute Erfahrungen haben wir auch bei der Behandlung der
Gonorrhoea posterior durch Janet-Spühingen mit Targesin-
lösungen gemacht. Nach Abklingen der stürmischsten Erscheinungen,
oder falls die Erkrankung schleichend einsetzt, beginnen wir sofort
mit Blasenspülungen in Lösung 1 : 1000, um dann möglichst schon
bei der nächsten Spülung auf 1:500 überzugehen. Diese Spülungen
sind ohne jeden Reiz auf die Blase, und wir haben sie Vi^ Stunde
von den Patienten halten lassen. Fast ausnahmslos haben wir in

solchen Fällen ein schnelles Klarwerden des Urins beobachten können.
Auf Grund unserer jahrelangen Beobachtungen glauben wir im

Targesin ein A n t ig o n o r r h o i k u m gefunden zu haben, das gut
gonokokkentötend und stark s e k r e t v e r m i n d e rji d , d. h.

adstringierend wirkt und dabei kaum Reizerscheinungen auf-

weist, wodurch sich die sehr günstige Beeinflussung des Krankheits-
prozesses erklärt. Daß man auch bei ihm hin und wieder Ent-

täusch\ingen erleben kann, wird niemanden wundern, der sich den
ungemein komplizierten Bau des Harnröhrentraktus mit seinen un-

endlich zahlreichen kapillaren Abzweigungen und drüsigen Anhangs-
gebilden, in die wir manchmal auch mit den besten lokalen anti-

gonorrhoischen Mitteln nicht hingelangen werden, vor Augen hält.

Wir haben aber jedenfalls wieder einen Versuch gemacht, innerhalb

der Grenzen der Möglichkeit die Gonorrhoetherapie zweckmäßiger
auszubauen.

Zur Frage der Beziehungen zwischen Haut und Immunität.

Von Dr. W. Böhme in Dresden.

Die Ausführungen von F. Klemperer und S. Pesch ic (Bel-

grad) in Nr. 13 dieser Wochenschrift könnten zu der Annahme führen,

daß die bedeutungsvolle Frage der biologischen Sonderstellung der
gesunden Haut bei der Infektionsabwehr, soweit es die Tuberkulose
anlangt, mit der Bestätigung der Fei In ersehen „Prokutine" steht

und fällt. Es kann sich jedoch nur um einen kleinen, wenn auch
wichtigen Baustein neben jenen handeln, die es bisher zumindest
berechtigten, der Haut als Angriffsfeld der Immunisierung eine ge-

steigerte Beachtung zuzuwenden. Wesentliche größere Bedeutung
wird den klinischen Beobachtungen Fellners und anderer von
über 50 000 Hautimpfungen zu schenken sein. Neben diesen in

Brauers Beitr. 1922, 53, H. 4 bereits mit anderen Argumenten von
mir referierten, stark für eine vorzugsweise Verwendung der Haut
als sichtbares Impffeld sprechenden, auf praktischen Füßen stehen-

den Erwägungen Fellners u.a. dürfen ganz besonders noch die

Ausführungen Sahlis „Ueber Tuberkulinbehandlung mit besonderer
Berücksichtigung der Intrakutanbehandlung" nicht unerwähnt bleiben,

die uns, da in Basel 1922 erschienen, aus natürlichen Gründen erst

vor kürzerer Zeit zu Gesicht kamen. Diese sehr geistvollen Ueber-
legungen dürfen wir als wesentliche Stütze unserer Argumentation
von einer Sonderfunktion der Haut betrachten. Es sei nur auf die

wesentlichsten Gesichtspunkte immunitätswissenschaftlicher Bedeu-
tung, soweit es die Haut betrifft, hingewiesen; die klinischen Be-

urteilungen des Sahlischen und P o n n d o r f sehen Verfahrens, ihre

methodischen Unterschiede und die Möglichkeiten ihrer praktischen

Durchführbarkeit für die große Masse sind Gegenstand für sich.

Er sagt in der angeführten Arbeit zusammenfassend:
„Was uns die Natur hier in der Haut gewissermaßen als glänzendes

Paradebeispiel ad oculos demonstriert, ist nichts anderes als das Paradigni;i

dessen, was auch im Innern des Körpers vor sich geht. Wie sollten wir si^

b 1 i n d 1) sein, so augenfällige Beobachtungen und so ausgezeichnete Beob-

achtungs möglichkeiten nicht für unsere theoretische Erkenntnis und

namentlich auch für die Verbesserung der Therapie zu verwerten."

Er schreibt der Haut die Fähigkeit „lokaler Antikörperproduk-
tion'' imd „immunisatorische Bedeutung" zu, die dadurch zustandc-

komnit, „daß es sich zum Teil um die in den Gewebsflüssigkeiten
und im Blute Tuberkulöser p rä f o rm i e r t e n Tuberkuloseantikörper
handelt, mit welchen das in der Haut deponierte Tuberkulin hier

zusammentrifft", wobei „die Haut selbst" solche Abwehrstoffe
produziert, was auch histologisch eingehend begründet wird. Auch
die nur grundsätzlich zu verstehende „opportune Selbstdosierung und
Filterwirkung" meiner früheren Ausführungen (M. m. W. 1922 Nr. 9)

scheint eine Parallele in der Meinung Sahlis zu finden, wenn er

davon spricht, daß ,,bei einer so kräftigen entgiftenden Wirkung
der Haut . . . nur sehr reduzierte und dabei ungeheuer verdünnte
Reste unveränderten Tuberkulins zur Resorption und ins Körper-
innere gelangen". Für die Bedeutung weiter unten erwähnter ex-

perimenteller Arbeiten Jadassohns ist dieser Hinweis neben der

weiteren Bemerkung Sahlis wichtig, daß nach seinen umfangreichen

') Auch im Original gesperrt.
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Erfahrungen „das Tuburkiilin in der Haut entgiftet wird". Können
|

wir bei keinem Ausschnitt der Naturwissenschaften so wenig „exakte"
j

und keinen einzigen mathematischen Nachweis auffinden, wie ge-
|

rade in der Medizin, so dürfte doch all diesen Feststellungen ein
|

beachtenswerter positiver Wahrscheinlichkeitswert zufallen, auf dem
ja jeder medizinische Fortschritt schließlich nur ruht.

Nun zu den „Prokutinen" Fellners neben seinen klinischen
^

Feststellungen. Klemperer und Peschic konnten bei 14 Pa-

tienten in drei Grundversuchen keine Verstärkung der Tuber-
\

kulinwirkung durch die Papelsubstanz der Hautquaddel feststellen;

aber auch Fellner führt 20" i. der Fälle mit gleichem Resultat

auf. Eine hochbedeutsame Arbeit von W. Ja das söhn aus der von

den Verfassern als „für Beobachtung von Hautreaktionen doch ge-

wil3 zuständig" bezeichneten Breslauer Hautklinik in Nr. 20 der

Kl. W. 1923 ist geeignet, sowohl der Spezifizitätsfrage der Tuber-

kulinwirkung, als auch durch weiteres Lüften des Schleiers über den
[

Vorgang der Resorption unserer Ansicht über d i e Gründe eine
|

weitere Stütze zu sein, warum man mit Vorteil die spezifisvche

Tuberkulosetherapie in das gut zu beobachtende gesunde Hautgewebe
verlegt. Im einzelnen sei auch hier auf die Originalarbeit verwiesen.

Beiläufig wurde dort bei Nachprüfung des Fellnerschen Blasen-

versuches gefunden, daß „der Blaseninhalt das Tuberkulin sehr deut-
' lieh aktivierte"! Die Unstimmigkeiten zwischen diesen verschiedenen

Ergebnissen ~ einschließlich der 20" o Fehlergebnisse auch Fell-
\

ners — werden sofort klar, wenn Jadassohn durch seine Ver-

suche eindeutig feststellen konnte, daß die in den Körperflüssigkeiten

, vermuteten, reaktions\ erstärkend auf Tuberkulin wirkenden Substanzen
' in ein biologisch proportionales Verhältnis dem Tuberkulin gegen-

, übergestellt werden müssen, wenn diese Ausschläge zum Ausdruck
j

kommen sollen; auch Felln er spricht von Tuberkulin „bestimmter

i

Konzentration", wobei er entschieden jede Nachprüfung kompli/ieit,

da er nähere Angaben ausläßt. Es muß doch auch weiter bedacht

werden, daß das Papelsekret nach gewissen, uns nicht bekannten

/citabläufen der Ausdruck einer im reaktiven Entzündungsproieß

vollbrachten Aufteilung der wirksamen Substanzen ist und bis

zu gewisser Zeit also eine biologische Schlacke darstellt. In aus-
gezeichneten und überzeugenden Versuchen zeigt nun Jadassohn,
daß das Tuberkulin tatsächlich zunächst in eine Substanz mit hef-

tiger Giftwirkung, das Tuberkulopyrin, umgewandelt und dieses hier
unter nachweisbarer Beteiligung von spezifischem Ambozeptor und
Komplement in der Haut abgebaut wird. Solange uns die
Kolloidchemie nicht das Geheimnis der Atomwelten in ihrem Wandel-
spiel an exakte;i, mathematischen Disziplinen entlehnten Formeln
lösen hilft, werden wir kaum in der Lage sein, bessere als indirekte,
per exciusionem erhaltene Erfahrungen mit hohem Wahrscheinlich-
keitswert in der medizinischen Forschung zu erhalten.

Die sinngemäße Anwendung der von Jadassohn nachge-
wiesenen, von früheren Autoren hypothetisch schon angenommenen
toxischen Zwischenstufe des Tuberkulins auf die bisher uns vor-
liegenden Argumentationen für die therapeutische Sonderstellung der
Haut angewendet, dürfte vorläufig dem Satze weiter Berechtigung
geben, den ich mit den Worten formulierte: „Was bei dem auf die

pathologisch veränderten Herde durch Injektion geworfenen Toxin-
oder, allgemein, noch rohen Antigenmengen am kranken Herd
unkontrollierbar geschieht^ wird bei den Hautimpfungen übersicht-

lich in gesundes Hautgewebe verlegt, das die eingeführten
Antigene nicht urplötzlich abstößt, sondern zunächst, auch in histo-

logisch nachweisbarer Form, als gesundes Organ verarbeitet." Auch
das hat nur grundsätzliche immunbiologische Bedeutung und steht

einer diesem Ziel sich immer mehr anpassenden Verbesserung der
praktischen Methodik keinesfalls im Wege^). Man darf bei dem
jetzigen Stand der Frage wohl behaupten, daß fast schon mehr als

nur viel dafür spricht, daß der Haut unbedingt eine biologische
S o n d e r funktion zukommt-), ja, daß nach den J a d a s s o h n sehen
Erhebun<;en bis zu gew issem (jrade sogar der Ring in seltener Weise
durch die klinisch-praktischen und experimentell-theoretischen Fest-

stellungen soweit geschlossen erscheint, daß kaum noch jemand das
Problem a priori \on sich zu weisen wird berechtigt sein.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Aus der (Chirurgischen Abteilung des Israelilischen Krankenhauses

in Breslau. (Primärarzt: Prof. Gottstein.)

Äbortivheilung eines Pyarthros^).

Von Dr. Erich Wohlauer, Assistent der Abteilung.

Daß ein metastatischer Streptokokken-Pyarthros nach eiiunaliger

Punktion und Spülung prompt entfiebert und mit fast vollkommener
Knnktion ausheilt, ist ein überraschender therapeutischer Erfolg, der

eine kurze Mitteilung rechtfertigt.

Die Daten sind im gedräna;ten Auszug folgende: Ein ITjähriger Bäcker-

. ii'hrling: erleidet nacli einer iiberstatidenen Furunkulose einen geringfügigen

Unfall dureh Ausgleiten und Stur/. Das linke Knie schwillt angeblicii darauf-

,1 hin an und wird funktionslos. Ohne jede Weichteilverlet/ung luicligradige

• Schwellung und Schnierzhaftigkeit, dazu Fieber bis fast 10'. Klinisch bietet

sich das typische Bild eines schweren Pyarthros. Eine l*unkti<iti ergibt 70 ccni

streptükokkenhaltigen Eiters. Daraufhin keinerlei Entlastung, sundern im

I Gegenteil Zunehmen der Schwellung, Fieberanstieg und Verschlimmerung des

. c;an/en Krankheitsbildes. Am nächsten Tage Eingeiien ins üelenk an der

,1 Innen- luid Außenseite mit starken Troikarts, Entleeren des getrübten

\ flockenhaltigen Exsudats, das unter holteni Druck steht, und Durchspülen des
' Gelenks mit etwa I Liter l"/uoiger Rivanollösung ohne Novokainzusatz, von

der /ulet/f 30 ccm im Oelenk belassen werden. Die Wirkung der antiseptischen

1^
Chemotherapie war in diesem Falle über alle Erwartung günstig. In 5 Tagen
lytischer Fieberabfall, fast augenblickliches Verschwinden der Schmerzen und

'1 ganz auffällige Besserung des Allgemeinzustandcs. Patient blieb dauernd fieber-

f frei, stand 14 läge nach der (ielenkspülung auf und konnte nach weiteren

|i 2 Wochen intensiver medio-mechanischer und physikalischer Nachbeiiandlung

mit fast normaler Belastungs- und Bewegungsfähigkeit des Knies entlassen
" werden.

1. Das Verfahren, das sich uns hier so ausgezeichnet bewährt hat,

< wurde zuerst von Klapp nach ausgedehnten Tierversuchen propa-

i-
giert. Auch er sah bei einer .Serie von f) Gelenkempyemen mehrfach

i< nach einmaliger, häufig aber mehrfacher Spülung sehr günstige Re-

r sultate. Nach seinen Erfahrungen macht die lebhafte akute Fnt-

\j
Zündung bei intraartikulärer Injektion die Anwendung von Lokal-

: anästhesie oder Narkose erforderlich. Aus der V öl ck er sehen Klinik

1
stammen gleichfalls begeisterte Berichte von Härtel und v. Kis-

» halmy mit einer Beobaehtimgsreihe \on 12 metastatischen Gelenk-
empyemen. Zin- völligen Entfieberung sollen nach dieser Mitteihuig

' bisweilen Nachspülungen mit Kochsalzlösung erforderlich sein. Be-
" sonders warm setzt sich neben Katzen stein und anderen inuner

. wieder Rosenstein für vielseitige Anwendung des Rivanols ein.

I

Er geht so weit, daß er statt des alten Grundsatzes „ubi piis, ibi

evacua" als neues Ziel das Motto ,,ubi infectus, ibi steriÜsa" gesetzt

1 wissen will. Wenn man auch sicherlich meistens mit den gebräiich-

I ') Nach ehicr Demunstratioti in der Brcslaiicr Chirurgischen Gesellschaft am
1 14. V. 1923.

liehen drakonischen Maßnahmen wie Inzision, Aufklappung iuhI

Drainage ein gleich günstiges Resultat erzielt - allerdings fast

immer mit einer recht beträchtlichen Versteifung nach mehrwöchigem
Krankenlager — , so sprechen das schonende luid wem'g Schmerzen
verursachende Vorgehen, der funktionelle luid kosmetische Effekt, die

VerkürzLUig inid heute vor allem auch die Verbilligung der Behand-
lung entschieden zugimsten konservativer Methoden.

Der angeführte Fall, der nebenbei ein ganz interessantes Schlag-

licht auf das Verhältnis: Traimia inid Infektion e loco minoris resi-

stentiae wirft, ist natürlich keineswegs ausreichend, irgendwelche
Schlüsse auf die Erfolge einer Therapie zu zielen; nach allen Mit-

teilungen in der Literatur ist aber die geschlossene Spülbehandhmg
nach entlastender Punktion beim eigentlichen Pyarthros nicht
bei der Kanselphlegmone - besonders unter den heutigen wirtschaft-

lichen Verhältnissen zu empfehlen. Die experimentell vielfach be-

legte Wirksamkeit des Rivanols gegen Streptokokken scheint sich

auch hier außerordentlich zu bewähren.

Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Marienkrankenhauses

in Berlin. (Dirigierender Arzt: San. -Rat H. Scheuer.)

Erfahruntren mit Boluphen.
Von Dr. K. Wojewidka.

Die zahlreichen Bestrebungen, für das Jodoform ein Ersatz-

präparat zu finden, das frei von seinen störenden Nebenw irkimgen ist,

haben uns veranlaßt, an der Hand unserer chirurgischen Fälle niii

einem uns besonders dazu geeignet erscheinenden Wundstreupulver,
dem Boluphen, Erfahrungen zu sammeln. Da dieselben durchaus
günstig lauten, erlaube ich mir, dieselben zusaiumenfasseiul kurz
mitzuteilen. '

i

Das Boluphen besteht aus einem Formaldehyd-r^henolkonden-
sationsprodukt mit Bolus und wird nach einem Patentverfahren von
der Fabrik chemisch-pharma/eutischer Präparate Vial luid Uhlmann
in Frankfurt a. M. hergestellt.

') Daß die gesamten kritischen Unterlagen hierzu kräftig genug sind, um Träger
einer für die praktische Mertizin ungemein hedeulungsvollen Idee sein zu können, be-
sonders hinsichtlich neuer Wege aktiver Schutzbehandlung, dürfte auch de<! weiteren
ans unseren abgeschlossenen, von mir in einem Vortrage im Verein für Natur- und
Heilkunde Dresden am 15. I 1923 bekanntgegebenen exoerlmentellen, unterdessen zum
Teil in mehreren hundert Fällen nachgeprüften Versuchen bei Tuberkulose. Diphtherie
und i^aHanf hervorgehen. Auch h'er muß auf d'e in der neuen Folge der „Würzburger
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiefe der Medizin" erscheinende Arbeit verwiesen
werden. — Es sei auch auf frühere Arbeiten verw'esen, die, ohne Berücksichtigung der
hier vorliegenden Nutzanwendung, auf klinischem oder immiinitätswissenschafnicheni
Wege die Ueberzeugung cner Schutzfunkti'>n der Ha"t durch gesonderte Funktionen
stark in den Vordergrund stellen, so z. B. Aman (M. Kl. 1922 Nr. y); Br. Bloch (Abh.
a. d. Geh. d. Derm. u. Syph. 1913, 2 H 4/5); Ruschke (B.Wl. W. 1921 Nr 15); Bechhold
(Die Kollnitle in Biologie u Medizin |3| 1920, Steinkopff); Clemens (M. m W 1921

Nr.3l); W Friebües"(Arch f. Uerni. u. Svph 1922, 140 H 3); ü. (ians(D m W 1921

Nr. 49); Hamburger (M. ni.'W. 1920 Ni. 4); E. Hoffmann (U. ip. W. 1912 Nr. 'S);

Ulrici (KI.'W. 1923 Nr. 1) u. a.

>
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Das gelblichweiße, staubfeine, geruchlose Pulver ist chemisch
als ein trockenes Polymerisationsprodukt des Oxybenzyialkohols auf-

zufassen, welches als nicht toxisches Phenolderivat Formaldehyd in

labiler Bindung enthält. Die bakterizide Eigenschaft des Boluphens
beruht darauf, daß es sich durch die Enzymwirkung des Wund-
sekretes allmählich in freies Formaidehyd und ein Phenolderivat
zerlegt, wobei die in statu nascendi zur Wirkung gelangenden Kom-
ponenten eine anhaltende bakterizide Tätigkeit entfalten. Die Un-
giftigkeit des Präparates wurde in Ticrexperimenten festgestellt.

Die Zahl der von uns mit Boluphen behandelten Fälle beträgt

etwa 40, von denen der GrolUeil auf phlegmonöse Wunden, Knochen-
eiterungen, Unterschenkelgeschvvüre, Verbrennungswunden, einige

Portioerosionen und Hautabschürfungen entfällt.

In fast allen Fällen konnten wir eine ungewöhnliche Aufsauge-
fähigkeit, die wohl stärker als die aller anderen Wundstreupulver ist,

konstatieren. Ebenso war die desodorierende Wirkung auffallend.

D'iQ Behandlung trag und schmutzig granulierender Wundflächen
mit Boluphen ergab eine deutlich granulationsanregende Wirkung,
welcher immer rasch die Epithelisierung folgte.

Vor allem glauben wir eine sehr günstige Wirkung des Boluphens
bei der Behandlung der Unterschenkelgeschwüre beobachtet zu haben.

Es scheint, daß diese Wirkung im besonderen dadurch zustande
kommt, daß die irritable Umgebung (Ekzeme) der Geschwüre vom
Boluphen im besten Sinne beeinflußt wird und dabei auch der Juck-
reiz aufgehoben wird. >

Bei phlegmonösen Wunden kam es in der Regel unter der Ein-

wirkung des Boluphens zum raschen Abstoßen der nekrotischen
Oewebspartien und darauffolgenden Reinigung der Wundfläche. Hier
fiel besonders die desinfizierende und sekretbeschränkende Wirkung
des Mittels auf. In ähnlichem Maße beobachteten wir zweifellose Be-
schleunigung der' Heilung von Wunden im Anschluß an Knochen-
citcrunger in zwei Fällen.

Bei nicht suspekten Portioerosionen bedienten wir uns des Mittels

einige Male mit dem besten Erfolge.

Alles in allem: ein in der praktischen Chirurgie (und deren
Grenzgebieten) sich vorzüglich bewährendes Mittel, nicht zuletzt

auch wegen der sich ergebenden Ersparnis an Verbandmaterial und
vor allem des billigen Preises des Mittels (ungefähr i/g der ge-
bräuchlichen Wismutpräparate und i/jq der Jodoformpreise).

Schaff er, Ther. d. Gegenw. 1917. — Hayward, M. Kl. 1917.

Aus dem Johanniterkrankenhaus zu Dohna-Heidenau bei Dresden.

(Leitender Arzt: Dr. Schümann.)

Behandlung des Kreuzotterbisses mit Bierscher Stauung.
Von Dr. Karl Jacob, Assistent des Krankenhauses.

Da sich in der Sommerszeit die Meldungen über das Vorkommen
von Kreuzotterbissen häufen, erscheint es von Interesse über Beob-

Standesangelegenheiten.

Die Mittelstandskrankenkassen.

Von Priv.-Doz. Hanauer in Frankfurt a. M.

Die Wertzerstörungen und die durch die rasende Teuerung un-

geheuer erschwerte Lebenshaltung in der Gegenwart haben zweifel-

los ganz allgemein ein erhöhtes Bedürfnis nach Versicherung
hervorgebracht, um gegen Verluste, die sich oft auf viele Millionen

belaufen, gedeckt zu sein. Das gilt für Sach- ebensogut wie für

i^ersoncnschäden, und so erklärt sich das neuerdings stark auftretende

Begehren gewisser Volkskreise, durch Gründung und Erweiterung
von Krankenkassen sich für die Tage der Krankheit und die dadurch
bc<iingten Ausfälle zu sichern.

Es handelt sich dabei um den sog. Mittelstand, wozu die

freien Berufe, die Beamten, Lehrer und das Handwerk und die

kleineren Kaufleute gerechnet werden. Da hier bei den bestehenden
oder zu begründenden Kassen das Bestreben obwaltet, nicht mehr
wie früher sich auf die Zahlung von Krankengeld und sonstige

Leistungen zu beschränken, vielmehr es ihnen ganz besonders auf

die Gewährung freier ärztlicher Behandlung ankommt, haben sie

neben ihrer sozialhygienischen Bedeutung auch eine besondere Wich-
tigkeit für den ärztlichen Stand, und es ist nicht ohne Interesse, die

Einstellung der Aerzte diesen sozialpolitischen Gebilden gegenüber
kennenzulernen. Die Meinungen stehen sich hier vielfach schroff

gegenüber und wechseln von unbedingter Ablehnung bis zu unbeding-
ter Zustimmung, ein Teil der Aerzte nimmt eine mittlere Stel-

liuig ein.

Diejenigen, welche ablehnen, weisen darauf hin, daß durch die

Begründung neuer Krankenkassen wieder ein Teil der freien Praxis

verschwinden werde und daß sich wiederum zwischen Arit und
Patient die Kasse als Arbeitgeberin einschiebe, mit der Tendenz,

ärztliche Behandlung zum möglichst billigen Preise zu erzielen und

achtungen zu berichten, die bei einem Fall von Kreuzotterbiß mi
schweren örtlichen und Allgemeinerscheinungen bei der Behandlun
mittels Bierscher Stauung gemacht wurden.

Am 3. VII. 1923 wurde ein 12jähriges Mädchen, das etwa vo.
einer Stunde beim Pilzsuchen in den Fuß gebissen worden war, ii

das Krankenhaus eingeliefert. Befund: Schwerer Kollapszustand, bläu
liehe Lippenfärbung, Puls 140, schwach, Untertemperatur (35,3), Er
brechen, fast völlige Bewußtlosigkeit. Oedem des linken Fußrückens,
Bißwunde an der Außenseite des V. Mittelfußknochens in Form'
zweier dichtnebeneinanderliegender Punkte. Sofort in oberflächlicher
Aethernarkose: 8 cm langer Hautschnitt, der durch die Bißstelle ver-

läuft, Kampfer und Digalen; Verabreichung von Kognak mit Ei. An-
wendung der Bierschen Stauung etwa stündlich mit ein-

stündigen Pausen. Durch Wägung der Verbände wurden die ab-
fließenden Mengen serösen Wundsekrets bestimmt: Am I.Tage 185g,
am 2. Tage 120 g. Danach nur noch geringe Lymphabsonderung.

Unmittelbar nach dem Eingriff besserte sich das bis dahin be-
drohliche Allgemeinbefinden sehr rasch, das Oedem ging unter reich-

licher Wundabsonderung prompt zurück, am Fußrücken traten hämor-
rhagische Flecken und am Bein ein lymphangitischer Strang auf, die

nach 24 Stunden wieder verschwanden. Die Biersche Stauung wurde
bis zum völligen Versiegen der Wundabsonderung durchgeführt, was
am 3. Tage der Fall war. Am 11. VII. mit fast geheilter Wunde Ent-
lassung.

Die in unserem Falle ganz augenscheinlich günstige Wirkung der
Bierschen Stauung läßt zwei Möglichkeiten zu. Zunächst kommt die

Umkehrung des Lymphstromes in Frage: Durch den vermehrten Gc-
websdruck infolge der Stauung steigt die seröse Absonderung der
Operationswunde; hierdurch wird die A u s s c h w e m m u n g des Gif-

tes begünstigt. In zeitlicher Beziehung wird durch die Stauung die

Giftresorption zweifellos verlangsamt; hierdurch vermindert
sich die shockartige Wirkung des Giftes auf Herz, Vasomotoren und
Zentralnervensystem. Die Behandlung der Giftschlangenbisse mit

Bierscher Stauung wurde bereits 1910 von Frey er empfohlen, doch
scheint der Vorschlag wenig berücksichtigt worden zu sein. Zur
Technik ist zu sagen, daß die Stauung unseres Erachtens unbedingt
mit einer nicht zu kleinen Inzision verbunden werden muß. Gegen-
über der langfristigen Stauung Freyers (Liegenlassen der Binde
bis zu 18 Stunden) erscheint es besser, kürzere Stauungsperioden
zu wä+ilen, weil ein häufigerer Wechsel des Gewebsinnendrucks den
Lymphabfluß aus der Wunde offenbar begünstigt. Wenn nicht eine

schwere Kreislaufstörung vorliegt, kann man die Behandlimg ohne
Bedenken in der Außenpraxis durchführen. Wundverlaufskomplika-
tionen sind nicht so leicht möglich, wie bei der Aetzbehandlung der

Bißstelle. Bei schlechtem Allgemeinbefinden wird der Beobachtung
halber Krankenhausbehandlung vorzuziehen sein. Falls die üblichen

Herzmittel versagen, erscheint der Vorschlag Küttners: Intravenöse

Kochsalzinfusion mit Adrenalinzusatz beachtenswert.

Fr ey er, D. m. W 1910 S. 1820. - Küttn er, D. m. W. 1910 S. H8.

die Unabhängigkeit der Arzte noch weiter einzuschränken. Sie weisen

auf die Erfahrungen mit den gesetzlichen Krankenkassen hin, befürch-

ten neue Kämpfe und rufen: vestigia terrent. Sie befürchten vor

allem auch, daß bei den Mittelstandskassen noch mehr wie bei den

gesetzlichen begüterte Elemente auf Kosten der Aerzte von den

Wohltaten der Krankenversicherung Gebrauch machen würden. Auch
betonen sie die ethischen Schäden, die nun einmal untrennbar mh
der Versicherung verbunden sind, die neuerdings wieder von dem
Leipziger Kliniker Hoff mann allerdings in sehr starken Farben ge-.

schildert wurden.

Diejenigen Aerzte, welche den .Wittelstandskassen freundlich

gegenüberstehen, gehen dabei teils von ärztlich-wirtschaftlichen, teils

von sozialhygienischen Er\vägungen aus. Sie betonen, daß die iii'

Betracht kommenden Kreise mit zunehmender Teuerung und dem-
gemäß steigenden ärztlichen Honoraren immer mehr von der In-

anspruchnahme der Aerzte abgehalten werden, daß sie daher immei'

weniger für die Privatpraxis in Betracht kommen, daß es daher jeden-

falls vorzuziehen sei, von ihnen die wenn auch geringen Kassensätze

als gar nichts zu erhalten. Wie die Aerzte hier wirtschaftliche Ein-

bußen erleiden, so werden die .Mittelstandschichten aber selbst ge-

schädigt, wenn in ernsteren Krankheitsfällen ärztliche Hilfe entweder
gar nicht oder verzögert oder zu spät in .Anspruch genommen wird.

Es sind also sozialhygienische .Momente, die sehr erheblich ins

Gewicht fallen, und es tritt der alte Widerspruch erneut in die Er-

scheinung: auf der einen Seite eine Ueberfülle von beschäftigungs-

losen Aerzten, auf der anderen Seite Kranke, welche aus Mangel
an Mitteln diese Aerzte nicht in Anspruch nehmen können. Diejenigen

Aerzte endlich, welche diesen Kassen gegenüber eine mittlere Stel-

lung einnehmen, welche ihnen nicht bedingungslos zustimmen, su-

aber auch nicht unbedingt ablehnen, und dies dürfte der größte Teil

sein, sind für sie zu haben, wenn zwar den .Angehörigen des Mittel-

standes die Möglichkeit gegeben wird, sich Krankenversicherung-;-

einrichtungen zu schaffen, diese aber nicht mit den Nachteilen für

die Aerzte verbunden sind, die mit den staatlichen Krankenkassen
mehr oder minder untrennbar verknüpft sind durch Einschieburg
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einer Zwischensubstanz zwischen Arzt und Patienten, Ausschalten neuer

Kreise aus der Privatpraxis, Gefährdung der ärztlichen Unabhängig-

keit, Druck auf die ärztlichen Honorare, Eintritt wohlhabender Kreise

in die Kassen, gar Schaffung neuer fixierter Arztstellen.

Um dem Mittelstand die Vorteile der Krankenversicherung zu

verschaffen, ohne daß die eben skizzierten Gefahren für den ärzt-

lichen Stand damit verknüpft sind, braucht die Krankenversicherung

des Mittelstandes nur so gestaltet zu werden, daß die Krankenkasse

dem erkrankten Mitgliede die Kosten der ärztlichen Behandlung,

die ihm er\vachsen, entweder völlig oder teilweise ersetzt. Der Patient

bleibt nach wie vor Privatpatient, und er präsentiert die vom Arzt

erhaltene Rechnung seiner Kasse; der Arzt hat nach wie vor die

Möglichkeit, die Kosten der Behandlung der Leistungsfähigkeit der

Patienten anzupassen. Eine Zwischeninstanz zwischen Arzt und Patient

schiebt sich kaum bemerkbar ein, denn ein Vertrag zwischen Aerzte-

organisation und Kasse braucht entweder gar nicht geschlossen zu

werden oder kann sich auf wenige Punkte beschränken. Die Ge-
fährdung der freien Arztwahl, der Druck auf die Honorare ist aus-

geschlossen. Ob die Kassen ihren Versicherten die volle Höhe des

ärztlichen Honorars oder nur einen Teil vergüten wollen, ist ihre

Sache; zu empfehlen dürfte mehr die Form der Zuschußkassen sein,

weil die Beiträge niedriger sind, die finanzielle Gefährdung der Kasse

geringer, da die Mitglieder, wenn sie einen Teil der Behandlungs-

kosten zuzahlen müssen, nicht wegen jeder unbedeutenden Lappalie

die Kasse in Anspruch nehmen würden: den Kassen ist es natürlich

auch unbenommen, gegen entsprechende Beiträge ihre Leistungen

weiter auszudehnen auf Gewährung freier Arznei, Heilmittel, Kran-

kengeld, Krankenhauspflege, Familienuntcrstützung usw., soweit diese

Leistungen nicht bereits gewährt werden. Die Aerzte haben dann

auch ein minderes Interesse daran, ob in die Kasse der eine oder

andere Angehörige der sog. begüterten Schichten aufgenommen wird,

da ja der Arzt immer in der Lage ist, sein Honorar nach dem Ein-

kommen zu bemessen.
.

Auf der letzten Beiratssitzung des Leipziger Verbandes hat sith

eine Mehrheit für die Zuschußkosten erklärt. Der Ausschuß des

Aerztlichen Provinzialverbandes Hessen-Nassau hat sich dahin aus-

gesprochen, daß den ärztlichen Erfordernissen lediglich solche Ab-
machungen entsprechen, durch welche die Mitglieder dem Arzt

gegenüber Privatpatienten bleiben und von ihrer Kasse Zu-

schüsse zu den Arztkosten erhalten.

Daß die Mittelstandskrankenkasscn auch in Form von Zuschuß-
kassen recht leistungsfähig sind und ihren Mitgliedern viele Vorteile

bieten, sei an dem Beispiel zweier Frankfurter Mittelstandskassen

nachgewiesen.
Die 1893 gegründete Kranken- und Sterbekasse für selbständige

Handwerker und Gewerbetreibende gewährt Krankenhilfe, Wochen-
hilfe und Sterbegeld. Die Krankenhilfe umfaßt die Kostenerstattung
der ärztlichen Behandlung für Erwachsene und Kinder zu bestimmten
Sätzen, bei freier Arztwahl, es werden ferner die Kosten erstattet für

Arzneien und Heilmittel. Krankengeld wird für 39 Wochen gewährt,
Krankenhausbehandlung auf 3 Wochen. Die Wochenhiife besteht in

der Zahlung eines Beitrages zu den Kosten der Entbindung und in

Gewährung freier ärztlicher Behandlung, wenn solche notwendig ist.

Das Sterbegeld ist relativ hoch.

Die Krankenkasse der städtischen Beamten in Frankfurt a. M.
erstattet 75» o der Arztkosten bei freier Arztwahl, wobei jedoch ein

bestimmter mittlerer Satz den Beratungen und Besuchen zugrunde-
gefegt wird, gleichgültig, welchen Satz der Arzt berechnet, bei

operativen Maßnahmen werden ebenfalls Beihilfen gewährt. Das-
selbe gilt für zahnärztliche Behandlung, für Arzneien, Bäder, Kraii-

kenhauskosten, Aufenthalt in Sanatorien, Geburtshilfe und Beerdi-

gungsgcld.
Man sieht, die Leistungen dieser Kassen sind sehr reichhaltig,

und sie verdienen vom sozialhygienischen Standpunkt alle Förderung.
Dabei sind die Beiträge sehr niedrig, sodaß man sich wundern muß,
wie damit alle statutarischen Aufgaben erfüllt werden können. Be-
trägt doch z. B. der Monatsbeitrag der Frankfurter Beamtenkasse z. Z.

nur 1450 M. ! Eine Umwandlung der Zuschußkassen in reine Kranken-
kassen liegt m. E. auch nicht einmal im Interesse der ersteren selbst.

Denn, abgesehen von dem größeren finanziellen Risiko, würden die

Kosten, wenn die Aerzte einen Vertrag mit ihnen schlössen, ge-
zwungen sein, die Aufnahme der Mitglieder von einer Höchsteinkom-
mensgrenzc abhängig zu machen. Sie müßten daher gerade die besten
Risiken, auf deren Zugehörigkeit zur Kasse sie großen Wert legen,

abweisen; finden sich doch z.B. bei der Frankfurter Beamtenkassc
u.a. Beamte der 13. Gehaltsklasse!

Feuilleton.

Zu Albrecht Rossels 70. Geburtstage.

Am 16. IX. dieses Jahres feiert Albrecht Kossei in frischer,

ungebrochener Schaffenskraft seinen 70. Geburtstag. Er ist einer
der Männer, deren Lebenswerk der Entwicklung der Wissenschaft
neue Bahnen gewiesen hat, die in stiller, sicherer und zäher Art
ihren Weg geschritten sind, die Augen abgekehrt von allen Aeußer-

I

lichkeiten, nur dem heißen, inneren Drängen nach Erkenntnis folgend.

I So dürfen wir ihn' als einen der besten Vertreter der großen Klassiker

der Naturwissenschaften im Ostwaldschen Sinne bezeichnen. Und
so geht denn auch sein Leben den ruhigen, zielbewußten Gang, der

diesen kennzeichnet.
Geboren als Sohn des königlich preußischen Konsuls und Groß-

kaufmanns Albrecht Kossei und seiner Frau Clara geb. Jeppe in

Rostock, absolviert er in seiner Vaterstadt das Gymnasium, studiert

I

Medizin dort und in Straßburg und habilitiert sich bei Hoppe-
Seyler an letzterer Universität im Jahre 1881.

Schon 1883 wird er Abteilungsvorsteher für Physiologische Chemie
an der Berliner Universität unter Dubois-Reymond, dann Ordi-

narius für Physiologie in Marburg und folgt im Jahre 1901 dem
Rufe nach Heidelberg als Nachfolger von Kühne.

Die große Tradition der Heidelberger Lehrkanzel für Physiologie

wird durch ihn fortgeführt. Sie findet ihre Anerkennung vor den
Augen der Kulturwelt durch die Verleihung des Nobelpreises
für Medizin im Jahre 1910, durch die Würde des Ehrendoktors

der Universitäten Cambridge, Greifswald, Dublin, Genf und nun in

diesen Tagen auch von Edinburgh. Eine Reihe von gelehrten Ge-
sellschaftei! ernennt ihn zu ihrem Mitgliede. Und in diesem äußer-

lichen Rahmen formt sich sein Lebenswerk zu einem imposanten Bau.

Die Untersuchungen Mischers über den Zellkern werden der
Ausgangspunkt seiner Forschungen. Die Erkenntnis der chemischen
Grundnatur des Zellkernes bildet den Hauptteil von Kossels
Arbeiten. Die Nukleinsäuren bilden die prosthetische Gruppe,
die mit einem Eiweißkörper in Bindung steht. Diesqf^Bindung kann
lockerer, salzartiger oder festerer Natur sein. Im ersteren Falle

handelt es sich um sogenannte dissoziierte Kerne, im letzteren um
nicht dissoziierte. Dissoziierte Kerne findeti sich vorzugsweise in

den Spermatozoen der Fische, im Thymus usw.; nichtdissoziierte in

den meisten anderen Geweben. Diese Forschungen haben einerseits

die Grundlagen für die Chemie der Nukleinsäuren und deren Spal-

tungsprodukte gebildet und anderseits zu genauen Untersuchungen
über die Eiweißkörper der Fischspcrmatozoen geführt. Diese von
Mischer als ,,Protamine" bezeichneten Substanzen bilden neben
den von Kossei entdeckten Histonen die einfachsten bis jetzt be-

kannten Eiweißkörper. Die Erkenntnis ihres chemischen Bauplanes
bildet den Glanzpunkt der Koss eischen Arbeiten. Während die ge-
wöhnlichen Plasmaeiweißkörper oder z. B. die Eiweißkörper der
Seide sich durch die Vielheit der Bausteine kennzeichnen, sind es

besonders bei den Protaminen nur relativ wenige Aminosäuren, die

das Molekül bilden. Vor allem sind es die basischen Bestand-
teile, die in ihnen stark \ermehrt sind. Es sind dies die von
Kossei als „Hexonbasen" bezeichneten Aminosäuren, das Arginin,
Histidin und Lysin, die hier vorwalten. Es gelang ihm nun die

Methoden zu finden, in diese quantitative Seite der Frage tiefer

einzudringen und festzustellen, daß meistens 2 Moleküle einer Di-

aminosäure auf ein Molekül einer Monoaminosäure entfallen. Und
noch mehr! Durch vorsichtige Spaltung des Protamins gelangte man
zu einem sog. „Proton", das dieselbe quantitative Zusammensetzung
hat wie das Protamin. Dadurch wird das geheimnisvolle Dunkel,
das über der Natur des Eiweißmoleküls gebreitet war, wesentlich
erhellt: Es sind die einzelnen Protone, die aus je 2 Diaminosäuren
und einer Monoaminosäure bestehen, die sich zum größeren Protamin-
molekül zusammenlagern. Um diesen Kernpunkt der Forschungen
kristallisieren sich nun die zahlreichen Einzelarbeiten, die aus dem
Kosselschen Institute hervorgegangen sind. Sie bilden ein würdiges
Gegenstück zu den Untersuchxingen seines kongenialen Zeitgenossen
Emil Fischer. Sie ergänzen sich rmd haben unseren Einblick in

die biologischen Grundprobleme in imgeahnter Weise gefördert.

Und wenn einerseits der Chemiker Fischer durch seine Ergebnisse
zu biologischen Fragestellungen gelangt, so fördert anderseits der
Mediziner Kosscl die reine Chemie.

Es würde zu weit führen, alle seine Arbeiten hier zu nennen.
Sie sind fast durchwegs in der von Kossei redigierten Hoppc-
Seyl ersehen „Zeitschrift für physiologische Chemie"
erschienen, und es sind inhaltsschwere Blätter in der Geschichte der
Wissenschaft, die diese meist kurzen Mitteilungen bilden. Die Knapp-
heit der Darstellung illustriert zugleich die strenge Sachlichkeit, die

den großen Forscher kennzeichnet, der nur zu oft bei Arbeiten aus
seinem Institute seinen Namen verschwiegen hat.

Zu Ostern dieses Jahres ist Kossei von seinem Lehramte zu-

rückgetreten und führt als Emeritus seine Lehrkanzel weiter, bis die
endgültige Regelung seiner Nachfolge vollzogen ist. Der Wortlaut
eines egalisierenden Gesetzes zwingt ihn, dem so sehr geliebten Lehr-
amt zu entsagen. Trotzdem denkt der Rüstige nicht an Ruhe. Durch
die Stiftung des leider zu früh verstorbenen Großindustriellen Fritz
Behringer wurde schon vor einigen Jahren der Grund zu einem
„Institut für E i w e i ß f o rs c h u n g" gelegt, dessen Direktor
Kossei bleibt und das sich unter seiner Leitung weiter entwickeln soll.

Das Dreigestirn Helmholtz, Kühne und Kossei hat wohl
einen großen Anteil an dem Glänze der Heidelberger Ruperto-Carola.
Und so hoffen wir, daß dem Siebzigjährigen noch viele Jahre er-

folgreichen Wirkens beschieden bleiben mögen, zur Ehre unseres
Vaterlandes. S. Edlbacher (Heidelberg).
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Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Nach einer E n t s cli c i d u n g des K c i c h s a r b e i t s m i ni -

s t e r i u m s vom 8. VIII. wird die g 1 c i t c n d c S 1< a 1 a f ii r d i e Festsetzung
des ürundlohns in der K r a n I< e n v e r s i c h e r u n g geschaffen, imd

/war soll er sich automatisch an den jeweiligen Reichsteuerungs-
index anlehnen. Vom 13. VIII. ab ist der Höchstsatz des Grundlohns auf

das 4 fache und im besetzten Gebiet auf das 5 fache der regelmäßig veröffent-

lichten
.
Reichsindexzahl der Lebenshaltungskosten festgesetzt.

— Anstatt des Aerztetages, der, wie wir schon mitgeteilt haben, infolge

der enormen Erhöhung der Eisenbahn- und Unterkimftspreise ausfallen muß,

wird am 15. und 16. IX. eine gemeinsame Tagung der Hauptver-
sammlung des L. V. mit dem Geschäftsausschuß des Deut-
schen Aerztevereinsbundes in Leipzig stattfinden, bei der die

dringendsten Fragen in gemeinsamen Beschlüssen erledigt werden sollen.

— Auch der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheits-
pflege hat seine nach Münster für den 17. und 18. IX. einberufene Jahres-
versammlung infolge der wirtschaftlichen Schwierigkeiten abgesagt.

— Der Kissinger Fortbildungskurs mußte aus genugsam be-

kannten Gründen für dieses Jahr abgesagt und auf April nächsten Jahres ver-

schoben werden.

— Die Berliner Dozenten Vereinigung für ärztliche Ferien-
kurse veranstaltet im Oktober d. J. wiederum ihre bekannten Ferienkurse.

Es finden Kur^^ aus allen Gebieten der Medizin statt. Besonders hervor-

gehoben sei ein Spezialkurs ,,Die Bedeutung der Röntgendiagno-
stik für die Innere Medizin". Näheres durch die Geschäftsstelle,

Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4 (Kaiserin Friedrich-Haus).

— Man hat im allgemeinen aufgehört sich zu wundern. Immerhin dürfte

CS doch mit zu den traurigsten Tatsachen gehören, daß die Spitalärzte
in den Münchener Armenanstalten für ihren täglichen, etwa zwei-

stündigen Besuch in den Spitälern ein Honorar erhalten, für das sie sich

gerade eine Semmel kaufen können! Wir nehmen an, daß es sich um die

tägliche und nicht um die monatliche Bezahlung handelt. Der Stadtrat von

München wird hoffentlich dieses Verhältnis bessern.

— fn der letzten Woche sind in Berlin zahlreiche. Todesfälle
durch Pilzvergiftung vorgekommen. Die Aerzte müssen also immer
wieder in ihren Kreisen auf diese Gefahr hinweisen.

— Auf eine Anfrage des Geh.-Rat Rieß er betreffend die Gebühren-
ordnung für Aerzte und Zahnärzte hat der Reichsarbeitsminister eine

Antwort erteilt, aus der wir folgenden Abschnitt wiedergeben; er entstammt

einer Aeußerung des preußischen Ministers für Volkswohlfahrt: ,,Bei dieser

Gelegenheit darf ich erneut auf einen Punkt hinweisen, der in ärztlichen

Kreisen und in den Kreisen, die den Aerzten nahestehen, immer wieder über-

sehen wird. Für die Entlohnung der ärztlichen Berufsleistungen soll nach

§ 80 GO. in erster Linie die freie Vereinbarung maßgebend sein. Nur als Norm
für streitige Fälle im Mangel einer Vereinbarung können für diese Berufs-

leistungen von den Zentralbehörden Gebühren festgesetzt werden. Weder die

Bevölkerung, insbesondere auch die Versicherungsträger, noch die Aerzte pp.

sind an die Gebührenordnungen gebunden, sobald sie Vereinbarungen getroffen

haben. Die Aerzte haben aber auch im Mangel der Vereinbarung das Recht,

die LIebernahme der ärztlichen Behandlung nach den Sätzen und Vorschriften

der Gebührenordnung abzulehnen. Es ist daher nicht gerechtfertigt, die Sätze

der ärztlichen Gebührenordnung für die wirtschaftliche Not der Aerzte verant-

wortlich zu machen, da es die Aerzte jederzeit in der Hand haben, diese Sätze

abzulehnen oder durch Vereinbarung auszuschalten. Auf der anderen Seite

muß bei der Bestimmung der Höhe der ärztlichen Gebühren nicht allein die

Lage der Aerzte, sondern auch die überaus traurige wirtschaftliche Not der

Bevölkerung einschließlich der Träger der Sozialversicherung berücksichtigt

werden. In dieser Richtung gerecht und vorsichtig abzuwägen, dabei die Er-

fordernisse der Volksgesundheit gleichmäßig zu beachten, ist stets der Grund-
gedanke der Festsetzung der ärztlichen Gebühren gewesen und wird es bleiben

müssen."

— Richtlinien zur Erkennung, Behandlung und V e r h ü t u n g
der Kindertuberkulose sind als Sonderdruck des ,,Tuberkulose-Fürsorge-

blattes" erschienen. Sie sind von der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer

Reichsfachverbände aufgestellt, in einer Besprechung von Fachärzten im Februar

1923 in München gebilligt worden und sollen eine Grundlage für die eitiheitliche

Bewertung der diagn{)stischen Erhebungen der Behandlungsmaßnahnien schaffen.

Die Richtlinien wenden sich sowohl an die praktischen Aerzte wie an die-

jenigen Aerzte, die in der Fürsorge tätig sind.

— Für die ausländischen Aerzte, die sich in Italien nieder-
lassen wollen, bestimmt ein Königl. Dekret vom 23.111., das am I.V. in

der Gazzetta Ufficiale veröffentlicht ist. Folgendes: In die Listen der Aer/t<e-

kammer (albo dei niedici) können auch eingetragen werden ,\usländer, die

ihr Aerztediplom an einem Institut eines Fremdstaates erv\orben haben, wenn
mit dem betreffenden Staat von der italienischen Regierung ein besonderes

IJebereinkonunen getroffen ist, auf Grund dessen die vollkommene Gegenseitig-

keit für die Niederlassung der italienischen Aerzte garantiert ist. — Hinzu-

zufügen ist, daß nur diejenigen Aerzte in Italien die Praxis ausüben können,

die der Aerztekammer ihres Bezirkes angehören.

— Wie ims Geh.-Rat Paul Straß mann (Berlin) mitteilt, hat er seit .^n•

fang dieses Jahres auf Veranlassung zweier Kollegen inv G r a n j e - F r e i s t a a t

regelmäßig namhafte Spenden zur U n t e r s t ü t / u n g von deutschen
Studierenden erhalten, Geh.-R. Straß mann spricht den betreffenden

Kollegen und anderen Spendern aus dem Oranje-Freistaat für die tatkräftigt

Hilfeleistung im Namen der deutschen Studierenden verbindlichsten Dank ans.

— Die Auskunftsstelle für Kinderfürsorge des Zentral-
instituts für Erziehung und Unterricht ist am .9. Juli d. J. als Ab-
teilung: ,,Kleinkinder- und Schulkinderpflege" in das neugegründete ,,Dcut-
sche Archiv für Jugendfürsorge", Berlin NW. 40, .Moltkestraße 7

übergegangen.

— In Aachen wurde ein Röntgen- und Licht heilinstitut des

Krankenkassenverbandes für den Regierungsbezirk Aachen eröffnet.

— Es ist das Kennzeichen der Genialität, daß ein Forscher aus
einer anscheinend geringfügigen Beobachtung Schlüsse zieht, die, weiter ver-

folgt, neue Qcdankenketten fügen, neue Arbeitsgebiete eröffnen. Im Jahre 18%
beobachtete Christian Ei j km an, damals Pathologe des kleinen Instituts

in Weltevreden auf Java, eine Epizootie unter den Hühnern seines Versuchs-
stalles, die er als Polyneuritis erkannte und mit der tropischen Polyneuritis des

Menschen, der sog. Beriberi oder Kakke in Beziehung brachte. Durch Ver-

fütterung von stark poliertem Reis konnte er diese Krankheit bei Hühnern
experimentell erzeugen, durch Zufügen der Reiskleie verhüten, bzw. teilen.

Von dieser Beobachtung ausgehend hat Eijkman, zusammen mit Vorder-
mann und Grijus die Grundlagen der heutigen Lehre von den „Vitaminen"

und den ,,Avitaminosen" gelegt, deren weiterer Ausbau uns sicher noch manches
Neue bringen wird. Bezeichnend für seine Stellung zur deutschen Wissenschaft

ist es auch, daß Eijkman seine grundlegenden Versuche schon 1897 inr

148. Bande von Virchows Archiv veröffentlichte. Im Archiv für Schiffs- und
Tropenhygiene, Band 15, schildert er sehr eindringlich, wie er für seine Ueber-

zeugung und für ihre praktische Ausweitung hat kämpfen müssen. Auch in

der Physiologie der Tropen hat er Grundlegendes geleistet durch seine ersten

Versuche über den Stoffwechsel der Europäer und Farbigen in den Tropen
(Virchows Archiv Bd. 131 und 133). Und weiter ist sein Name bekannt ge-

worden durch seine Methode, Bact. coli in Wasserproben bei 46° zu züchten

und dadurch den Nachweis von Verunreinigung des Wassers durch menschliche

Fäzes zu erleichtern. Die deutsche Wissenschaft sendet dem bedeutenden

Manne, der noch immer rüstig an der Universität Utrecht wirkt, zu seinem

25 jährigen Professorjubiläum ihre wärmsten Glückwünsche.

Claus Schilling (Berlin).

-Pocken. Deutsches Reich (5. -U. VIII.); 1. Oesterreich (29. VH.-4. VIII.): 2.

Italien ^9.-22. VIl.): 17. Schweiz (22. VII.-4. VIII.): 31. Spanien (31. V.-16. VI.) : 26.

Portugal (27. V.— 2. VI ): 26 (2 t). Rußland (1.-7. VII.): 1. Serbien-Krnatien-Slawonien
(24. VI.-14. VII): 30 (7 t). Polen (27. V.-2. VI.): 14 (2 1). - Fleckfieber. Polen

(27.V.— 2. VI): 226 (13 +). Serbien-Kroatien-Slawonien (24.- 30 VI ): 2. Ungarn (1. bis.

21. VII.): 10. Tschechoslowakei (I. VI.-15. VII.): 45 (2 t). Portugal (I0.-16. VI): I.

Niederlande (29. VII.-4. VIII.): 1. Rußland (24. VI.—14.VH.): 23.

— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. für Volksgesundheits-

lehre an der Technischen Hochschule, Dr. M. Chris tiaiij ist zum nicht-

beamteten a. o. Prof. ernannt. Als Nachfolger von Geh.-Rat Rubens ist Prof

J.Franck (Göttingen)^ auf den Lehrstuhl der Physik, als Nachfolger von

Geh.-Rat Haberlandt Prof. Kniep (Würzburg) auf den Lehrstuhl der

Botanik berufen. Priv.-Doz. Kuczynski ist zum a. o. Prof. ernannt. — Hei-
delberg, a. o. Prof. V i k t o r v. Weizsäcker ist zum planmäßigen a.o

Prof. ernannt. — Königsberg, a.o. Prof. O. Klieneberger hat einer

Lehrauftrag für Kriminalpsychopathologie erhalten. — Wien. a.o. Prof. Bein
Schick wurde zum o. Prof., a. o. Prof . L e o p o 1 d .Arzt zum o. Prof. er-

nannt. Priv.-Düzz. Karl ülaeßner, Wilh. Neumann, Wolfg. D e n 1-

und Rud. Müller erhielten den Titel a.o. Prof. Dr. -Anton Priesel hat

sich für Pathologische Anatomie habilitiert.

— Gestorben. Priv.-Doz. F. S c h 1 e m in e r , Vorstand des Ambula-

toriums für Kehlkopf- und Nasenkrankheiten im Kaiserin Elisabeth-Spital in

Wien.

— Aut Seite 6 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhaiidlungen enthalten.

— Die Schlüsselzahl des B u c h h ä n d 1 c r b ö r s e n v e r e i n s wa

r

am 3. IX. 1923 1 6ÜÜ000.

— Der Verlarg macht noch besonders auf die wichtige Bekanntmachung

betr. der Fortführung der D. m. W. und der neuen Bezugsgebühren arf

Seite 3 des Anzeigenteiles aufmerksaiu.

— Die weitere enorme Steigerung der Postgebühren zwingt uns, nach-

drückUch anzuzeigen, daß Anfragen an die Schriftleitung, denen Rückporto

nicht beigelegt ist, unbeantwortet bleiben müssen. Unverlangt eingesandte

Manuskripte, denen Rückporto nicht beigefügt wird, werden nicht zurückgesandt.

Dazit bemerken wir noch, daß die durch die wirtschaftlichen Verhältnisse ir-

zwuiigene Verringerung des Umfangs unserer Nummer eine weitere Beschrän-

kung der Manuskripte zur Folge hat. In der Regel können «ir von jetzt

ab nur .Aufsätze, die den Umfang von drei üruckspalten nicht überschreiten,

annehmen. Demgemäß erübrigt sich zumeist von vornherein die Einsendung

von längeren .Manuskripten.
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie.

C. Naiiwcrcjc (Chemnitz), Lungenvarix und Hämoptoe. Ai.

m. \X'. Nr. 33. Ein Fall. Seit 1916 ömai in nicht periodiscnen Zwischen-
räumen aetiologisch nicht geklärte Lungenbhitungen. Im Dezember
1922 akute hamopioische Verbliitimg der sonst gcsmiden, 45jährigen
Patientin. Sektion ergit:t Varix eines Astes der Limgenvene im linKen

l nterlappen mit einem Bronchiaiast in Veroindimg stehend. In der

I iteratiir sonst nur ein Faü bekannt.
L. Bogendörfer imd Q. Kühl, Fermentgehalt des mensch-

lichen Dünndarmsaftes. D. Arch. f. klin. M. 142 H. 5 n. 6. Entnahme
des Diinndarmsattes nach Ganter (Verschlucken eines 3 bis 4m
langen Gummischlauches mit Metailolive und Gummimembranen,
durch deren schlitzförmige Oeffnung Saft eingezogen werden kann),

Untersuchungen auf Diastase, Trypsin, Lipase: Oie Fermentwerte
beim Gesimuen schwanken nicht erheblich, sodaß .Wiitelwerte der
einzelnen Fermentw irkimgen sich festlegen lassen. Oie Dünndarm-
.fermentwirkung erscheint weitgehend imaohängig von anderen Darm-
abschnittskrankheiten.

L. Bogendörfer und Buch holz (Würzbiug), Bakterien-
menge im menschlichen Dünndarm. D. Arch. f. klin. M. 142 H. 5

u. 6. Untersuchungen unter Verwendung der Schiauchventi.methcde
Ganter: Bei Darmgesunden enthält der Dünndarmsatt meist relativ

wenige Keime. Große Schwankungen kommen vor, obere Grenze des
Normalen scheint bei 5000 pro 1 ccm angenommen werden zu können.
Bei Achylia gastrica sind die Keime deutlich vermehrt. Höchste
Werte wurden bei 2 Fällen perniziöser Anämie gefunden. Hohe
\X'erte fanden sich auch bei 3 Fällen von Gärungsdyspepsie. >

F. Pedotti imd M. Branovacky, Ueber vergleichende
Untersuchungen der Schilddrüsenfunktion mittels der direkten
Bestimmung des Gaswechsels und der Untersuchung des Blutes
im Asherschen Rattenexperiment. Schweiz, m. Wschr. 21. Beide
Untersuchungsmethoden, an sich mit Fehlerquellen behaftet, ergaben
in den meisten Fällen ein gleichsinniges Resultat, besonders in Bezug
auf eine Erhöhimg des Gesamtstoffwechsels bei Hyperthyreoidismus.
Therapeutische Indikationen kann man ihnen allein vorerst nicht ent-

nehmen, dagegen halten Verfasser sie für „nützliche Ergänzungen
der klinischen Untersuchimg imd für wertvolle Hilfsmittel der wissen-
schaftlichen Forschung".

Rah ei Plaut (Hamburg), Gaswechseiuntersuchungen bei Fett-

sucht. D. Arch. f. klin. M. 142 H. 5 u. 6. Bestätigung früherer Unter-
suchungen, daß bei Hypophysenerkrankungen und konstitutioneller

Fettsucht die spezifisch dynamische Wirkung des Eiweiß-Oaswechsel-
versuchs herabgesetzt ist, während bei Myxödem und thyrogener
Fettsucht die spez. dynamische Wirkung stets normal gefunden wurde.
Bei Kindern unter 13 Jahren wurde 15— 22",o spez. dynamische Wir-
kung festgestellt (gegenüber 20—40";u beim Erwachsenen).

Hermann Strauß, C. P o p e s c u - 1 n o t e s t i und Const.
Radoslav, Die aktuelle Blutreaktion bei Krankheiten. D. Arch.
f. klin. M. 142 H. 5. u. b. U'ntersuchungen über H-Ionenkonzentratiou
bes. bei Zucker-, Herz- und Nierenkrankheiten: Der normale Durch-
schnittswert Pii beträgt 7,33. Bei schwerer kardialer Dekompensation
wurde öfters Hypokiiapnie (= erniedrigte Kohlensäurebindungskurve),
bei schweren Nicrenerkrankungen Hyperknapnie neben normalen Wer-
ten beobachtet. Die Blutazidität bei Diabetes verläuft im wesentlichen
parallel der Azetonkörperausscheidung.

Hans Simmel (Jena), Osmotische Resistenz der Erythro-
zyten. D. Arch. f. klin. M. 142 H. 5 u. 6. Als hypotonisches Milieu
wurden Verdüiuiungen einer der Normosalformel angenäherten Salz-

lösung benutzt, mit Wasser wurden weitere Verdünnungen hergestellt.

Die Resistenz wurde durch Auszählung (6 R.-Pipetten, Aufsaugen der
wechselnd verdünnten Ziisatzflüssigkeiten) bestimmt. Aus der Ein-
teilung der R. in verschieden resistente G.nippen läßt sich ein l^esi-

stenzbild gewinnen. Die Methode ergab keine Widersprüche mit
den wenigen schon früher sicher beobachteten und bestätigten Ver-
schiebungen der Resistenz bei Stauungsikterus, bei hämolytischem
Ikterus, bei manchen Magendarmkarzinomen.

K. Hoesch (Nürnberg), Biliburin im Harn. D. Arch. f. klin.

M. 142 H. 5 u. 6. Das Verhalten biliburinhaltiger Harne nach Zusatz
von Diazoniumlösungen wurde studiert. Quantitative Bilirubinbestini-
fnung als kristallisiertes Azobilirubin ist zweckmäßig.

Naito, Zur Myelinisation des Kleinhirns. Arb. neurol. Inst.

Wien 24 S. 253. Neue eingehende Untersuchungen über die Mark-
reifung des menschlichen Kleinhirns, die die bisherigen Kenntnisse
teils berichtigen, teils wesentlich erweitern. Die phylogenetisch älte-

ren Systeme zeigen die früheste Markbildung, während eine Abhängig-
keit von der Ingebrauchnahme der Systeme nicht zu erkennen ist.

Kiyoji Kiibo, Beiträge zur Frage der Entwicklungsstörungen
des Kleinhirns. Arb. ncurol. Inst. Wien 24 S. 283. Auf Grund von
4 Fällen von Mißbildungen ' des Kleinhirns, die aut Serienschnitte
untersucht und mit guten Abbildungen belegt sind, erörtert Verfasser
einmal die Beziehungen zu den Gebilden der Med. ob. imd der Brücke

und sucht dann eine Erklärung für die verschiedenen Formen der
Mißbildungen zu gewinnen. Er betont die Bedeutung exogener Ein-
flüsse, fötale Entzündung, Gefäßschädigungen, Hydrozepnaliis des
vierten Ventrikels, die je nach Zeitpunkt und Stärke der Einwirkung-
verschiedene Störungen hervorbringen, und lehnt die frühere An-
nahme einer auf rein endogenen Störungen beruhenden systema-
tischen Entwicklungshemmung für seine Beobachtungen ab.

Slauck (Bonn), Histopathologie der Chorea infectiosa. D.
Arch. f. klin. M. 142 H. 5 u. 6. Chorea infectiosa mit histologischer
Untersuchung: 15 jähriger Fabrikarbeiter, klinische Chorea mit endo-
karditischem Prozeß, 1 odesursache miliare Tuberkulose. Im Bereiche
des kaudalen Thalamusanteils, in Gegend des Niicleus ruber und
Corpus Luys besonders zwischen Aquaeductus und Corp. quadri-
gemina, vereinzelt auch in Gegend der Bracchia conjunctiva fanden
sich zahlreiche Gliakernanhäufungen. Ueber die Norm hinausgehender
Fettabbau wurde im kaudalen Thalamusgebiet, sowie besonders
zwischen Aquaeductus luid Corp. quadrigemina, auch in der Gegend
des Nucleus ruber beobachtet. Der Befund kann im Sinne der Bon-
höfferschen Bindearmtheorie und der Försterschen Anschauung, nicht

im Sinne der striären Theorie, O. und C. Vogt, verwertet werden.
Das gefundene Gesamtbild spricht mehr im Sinne der toxischen
Genese der Chorea infectiosa denn der embolischen Genese.

Hoff, Versuche über die Beeinflußbarkeit des Hirndruckes.
Arb. neurol. Inst. Wien 24 S. 397. Versuche an Kaninchen, Hunden
und Katzen. Freilegung der Membrana atlanto-occipitalis. Einstechen
einer Kanüle, die, mit einem Steigrohr und einem Rekorder verbunden,
Druckkurven zeichnet, Aethernarkose. Der normale Druck zeigt be-
trächtliche Schwankungen. Herabsetzung durch Ablassen von Liquor
wird rasch ausgeglichen; intravenöse Infusion hypertonischer Lösungen
setzt den Druck für längere Zeit herab, gefäßerweiternde Mittel sind

ohne wesentlichen Einfluß. Adrenalin steigert für kurze Zeit, Epi-

glandol setzt den Druck für längere Zeit herab.

B. Steiner (Budapest), Zuckergehalt des Liquor cerebrospi-
nalis. Jb. f. Kindhlk. 102 H. 3 4. Der Zuckergehalt des Liquors ist

bei Meningitis schon frühzeitig vermindert und schwindet bei tuber-

kulöser Meningitis 1—2 Tage \or dem Tode vollständig. Bei Er-

scheinungen des Meningismus ist der Zuckergehalt des Liquor nor-

mal. Polyomyclitis, Gehirntumor und Tetanus zeigen eine Erhöhung
des Zuckergehaltes im Liquor.

Spiegel luid Nishikawa, Der zentrale Mechanismus der
Tetaniekrämpfe und ihre Beziehungen zur Enthirnungsstarre.
Arh. neurol. Inst. Wien 24 S. 221. Um die für die Entstehimg der
Tetaniekrämpfe wichtigen grauen Kerne festzustellen, wurde bei

Katzen und Hunden diuch Entfernung von 3 Epithelkörperchen eine

latente Tetanie erzeugt und dann das Mittelhirn halbseitig verletzt.

Die durch Serienschnitte in ihrer Ausdehnung festgestellte Ver-
letzung lag oral vom Nucleus ruber teils in ihm und kaudal davon.
Spontane Krämpfe traten in den Gliedmaßen auf, in denen durch die

Mittelhirnverletzung das Bild der Enthirnungsstarre hervorgerufen war.

Das Erhaltcnbleiben des roten Kerns oder des Tract. riibro-spin. ist

dazu nicht unbedingt notwendig, ebensowenig wie das Kleinhirn.

Letztere Tatsache wurde durch fast vollständige Entfernung des
Kleinhirns bei Ratten festgestellt. Die Tetaniekrämpfe kommen dem-
nach vorwiegend durch Reflexe zustande, die über Zentren zwischen
dem roten Kern und dem Rückenmark verlaufen.

Hryn tschack. Zur Anatomie und Physiologie des Nerven-
apparates der Harnblase und der Ureter. I. Mitteil. Arb. neurol. Inst.

Wien 24 S. 409. Untersuchungen an menschlichem Material verschie-

dener Lebensalter teüs mit Silberimprägnation, teils mit einer beson-
deren Modifikation der Methylgrün-Pyroninmethode, die eine gute
Uebersicht über die Verteilung der Ganglienzellen ermöglicht. Be-
schreibung der topographischen Verteilung der Ganglienzellen in der
Blase. Es werden 2 Formen von Ganglienzellen unterschieden, miilti-

polare, große ausgereifte Zellen und unipolare kleine Jugendfornien,
die sich vorwiegend amitotisch vermehren und vor allem in der

zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres in die großen Zellen über-

gehen; aber auch beim Erwachsenen findet sich noch eine Reserve a i

kleinen Zellen. ^

Mikroben- und Immunitätslehre.
W. Zollinger, Experimentelle Untersuchungen über die

Virulenz der Diphtheriebazillen. Schweiz, m. Wschr. 20. Unter-

suchungen an 12 Diphtheriestämmen ergaben: Bei subkutaner Injek-

tion eine konstante minimale tödliche Dosis für den einzelnen Stamm.
Keinen Virulenzunterschied zwischen den von frisch Erkrankten und
den aus Nachuntersuchungen isolierten Stämmen. Für Nekrosen nach

intrakutaner Injektion genügt eine wesentlich geringere Anzahl von
Bazillen als zur tödlichen subkutanen Infektion. Bei intraperitouealer

Injektion ist die tödliche Dosis bedeutend größer als bei subkutaner.

Wiederholte Ueberimpfung auf Agar während 30 Generationen führte

zu einer nur geringen Abschwächung der Virulenz.
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Allgemeine Diagnostik.
A. Adam (Heidelberg), Diasiasebestimmung für klinische

Zweclte. Kl. W. Nr. Vi. Das aiitreoehene Verfahren zum Diastase-
iiachvveis im Urin bestimmt jodometrisch den Grad der Stärkeverdau-
iiiiir in einer Versuchsreihe mit gleicher Harnmeng^e, gleichem spezi-
fischen Oewicht lind steigender Stärkemenge innerhalb bestimmter
Zeit, bei bestimmter Temperatur, gleicher Salz- und optimaler H-
ionenkonzentration, und schaltet das Jodhindungsvermögen des Harns
aus. Damit wird eine Reihe von Fehlerquellen beseitigt, die den bis-

her gebräuchlichen Methoden anhaftete.

Allgemeine Therapie.

Brieger und Krebs, Grundriß der Hydrotherapie. 2. Auflage
von Walter Krebs. Bonn, Marcus & Weber, 1Q23. 149 Seiten.

(Irundpreis 3.—, geb. 4.—. Ref.; A. Laqueur (Berlin).

Der vor etwa 10 Jahren zuerst erschienene „Grundriß" ist nach
dem Tode des einen Verfassers (Brieger) von Krebs insofern
umgearbeitet worden, als neben der eigentlichen Hydrotherapie auch
die sonstigen physikalischen Maßnahmen entsprechend ihrer wach-
senden Bedeutung kurz in ihrem Wesen geschildert sind. Den Haupt-
gegenstand der Darstellung bildet aber die physiologische Wirkung,
die Technik und indikationsstellung der Hydrotherapie (und der
verwandten Balneotherapie) selbst, wobei die klare, durch gute Ab-
bildungen erläuterte Schreibweise des Verfassers, seine reiche eigene
Erfahrung und gesunde wissenschaftliche Kritik sowie die beson-
dere Berücksichtigung der Bedürfnisse des Praktikers hervorzuheben
sind. Sicherlich wird auch diese zweite Auflage dank der genannten
Vorzüge ihren Leserkreis finden.

K. Hoff mann (Darmstadt), Clavipurin, ein neues, natürliches
Mutterkornpräparat. M. m. W. Nr. 33. Clavipurin zeigt die spezi-
fische Wirksamkeit der Sekalebasen und enthält keine proteinogenen
Amine, die bei intravenöser Darreichung unangenehme Nebenerschei-
mingen machen. Es ist bedeutend billiger als sonstige Sekalepräpa-
rate, ermöglicht exakte Dosierung. Indikation wie bei allen Sekale-
präparaten.

W. Krem er (Sommerfeld-Osthavelland), Erfahrungen mit Ekte-
bin. M. m. W. Nr. 33. Bestätigung der Angaben Gottliebs, daß
es mit Ektebin gelingt, Tuberkelbazillen in die tieferen Hautschichten
zu bringen. Günstige Erfolge bei skrofulösen Augenentzündungen
und Knochentuberkulosen. ' Bei letzteren in zwei Fällen Verschlimme-
rung, die als Aufflackern des tuberkulösen Prozesses durch die Ekte-
binbehandlung aufgefaßt werden.

A. Müller (Rostock), Das Linimentum Tuberculini Petruschky.
M. m. W. Nr. 33. An Hand zahlreicher Fälle kommt Verfasser zu dem
Schluß, im Gegensatz zu Ulrici, daß sich auch mit dem Liniment
Herd- und Allgemeinreaktionen auslösen lassen, und zwar durchaus
nicht schwächere und harmlosere als mit anderen Mitteln. Das Mittel
darf deshalb nicht wahllos angewendet werden.

Innere Medizin.
••^ W. Neutra (Wien), Morphinismus und Erotismus. Wien,

Fr. Deuticke, 1923. 194 S. Grundpreis 1.—. Ref.: J. H. Schultz
(Weißer Hirsch).

Neutra hat 1920 in einem größeren Werke (Seelenmechanik und
Hysterie, Leipzig, Vogel) eine „lustenergetische" Neurosentheorie ent-

wickelt und stellt nun von diesem Standpunkte aus seine Therapie
des Morphinismus dar; ihr Kernpunkt ist sehr mit Recht das
psychologische Eingehen auf den Kranken und seine individuelle
Psychotherapie. Mit Recht wird weiter vor der Verwechslung
funktioneller, oft tendenziöser Suchtsymptome mit ,,organischen" Ent-
ziehungserscheinungen gewarnt; Neutra ist Anhänger rascher, nicht
sofortiger Entziehung mit Substitutionsmitteln. Die kleine Schrift ist

für die Praxis gedacht. Ob gerade hier die oft komplizierte „lust-

energetische" Terminologie überhaupt sinnvoll ist? Bei der optimisti-

schen Stellungnahme des Verfassers wären Krankengeschichten oder
wenigstens StatistiK sehr erwünscht!

O. Leuch, Ueber das klinische Bild einer benignen Pocken-
epidemie bei Ungeimpften im Kanton Zürich. Schweiz, m. Wschr.
19. Von April 21 bis Dezember 22 wurden 625 Personen mit Diagnose
Pocken eingeliefert. Davon waren 93<'/o Ungeimpfte, 7 o/o vor
12 Jahren Geimpfte. Die Epidemie blieb gutartig, keine Virulenz-
steigerung. ,,Das klinische Bild stellt gewissermaßen ein Mosaik der
beiden von vornherein nie ganz scharf voneinander zu trennenden
Begriffe ,Variola vera' und ,Variolois' dar." Differentialdiagnose
hauptsächlich gegen Varizellen. Maßgebend waren: Initialstadium,

regionäre Gleichzeitigkeit, starke Infiltration (Derbheit), schwere
Lädierbarkeit und lange Dauer der Einzeleffloreszenzen. Verände-
nuigen an inneren Organen waren gering; Verhalten des Blutbildes

uncharakteristisch.
F. Lim per (Göttingen), Kapillarlähmungen im Darm bei

Grippe. D. Arch. f. klin. M. 142 H. 5 u. 6. Unter den Anzeichen des
anaphylaktischen Shocks Darmveränderung nicht entzündlichen Cha-
rakters =^ Pseudenteritis anaphylactica bei Grippeerkrankungen (ähn-

lich, wie sie früher von Göppert bei Genickstarre beschrieben wor-

den ist). (10 Fälle.) In abgeschwächten Fällen vermehrt auftretend^
schleimige Stühle, in schweren Fällen Exitus als Folge von Gift-;
Überschwemmung des Organismus durch Bakterienzerfall und Gift-'
angreifen an den Darmkapillaren besonders. ;

E. Lüscher, Ueber den Kreislauf auf der Station Jungfrau^
joch (3460 m ü.M.). Schweiz, m. Wschr. 21. Untersuchungen der
Pulsfrequenz, des maximalen Blutdrucks, Kapillardrucks und Kapillar^
kreislaufs in den Hautkapillaren ergaben im allgemeinen eine nur
geringe Einwirkung der Höhe auf den Kreislauf, und zwar auch zur,
Zeh des subjektiven Unwohlseins = Bergkrankheit. Nach Akklimati-;
sation kehrte der Kreislauf, abgesehen von größerer Steigerung der
Pulsfrequenz bei Anstrengungen, anscheinend zur Norm zurück. Bei
einzelnen Menschen mit an sich hohem Blutdruck kann es zu größerer
Steigerung desselben kommen.

H. Herxheim er (Berlin), Einfluß des Radfahrens auf die
Herzgröße. Kl. W. Nr. 33. An 12 Berufsrennfahrern wurde das Ver-
hältnis Herzvolumen zu Körpergewicht untersucht und zum Vergleich
aus dem Untersuchungsmaterial von Dietlen und Moritz und
Schieffer, das Amateurfahrer umfaßt, der gleiche Quotient errech-
net. Es ergab sich Folgendes: Die Herzgiöße guttrainierter Rad-
fahrer übertraf die der Marathonläufer und Skilangläufer erheblich,
obwohl die letzteren Sportarten von den bisher beobachteten die
größten Herzen aufzuweisen hatten. Die berufsmäßigen Radrenn-
fahrer hatten größere Herzen als die Amateurfahrer. Die Vergröße-
rung des Herzens erstreckte sich gleichmäßig aut den rechten und
linken Ventrikel.

C. B. S c h r o e d e r (Hamburg-Barmbeck), Behandlung des Keuch-
hustens durch Alkoholeinspritzungen in den Nervus laryngeus
superior. Kl. W. Nr. 33. Nach den Darlegungen des Autors ist diese
von Spiers angegebene Methode abzulehnen.

Dührßen (Berlin), Weningersche Inhalationskur der Lungen-
tuberkulose. M. Kl. 30. Weninger 174 Inhalierflüssigkeit bestehend
aus Uran, Thorium, Mangan und Säuren, genannt Entoplasmin stellt

eine wertvolle Bereicherung der Therapie der Lungentuberkulose dar,

die auch bei schweren Fällen noch Erfolge verspricht.

J. Rey (Wien), Zur Frage der postpleuritischen Skoliose. M.
m. W. Nr. 33. Im Gegensatz zu A. M ü 1 1 e r (M. m. W. 1923 S. 601)
hält Verfasser den Muskelzug nicht für ein ätiologisches, sondern ein

sekundäres Moment und betrachtet mit den meisten anderen Autoren
als Hauptursache der postpleuritischen Skoliose die Zugwirkung der
narbig schrumpfenden Pleuraschwarte.

K. W e s t p h a 1 und G e o r g i (Frankfurt a. M.), Beziehungen der
Lamblia intestinalis zu Erkrankungen der Gallenwege. M. m. W.
Nr. 33. Bei je 3 Kranken mit Icterus simplex und chronischer Chole-
zystitis wurden so auffallend zahlreiche Lambhen im Duodenalsaft
und Stuhl gefunden, daß der Gedanke an einen Zusammenhang zwi-
schen diesen Erkrankungen und der Häufung der Protozoen nahelag.
Bestätigt wurde diese Annahme durch den Befund von Lamblia in-

testinalis in dem Inhalt einer operativ entfernten Zellenblase. Die
Lamblien erscheinen an sich nicht pathogen. Bei asthenischen und
repetativ labilen Konstitutionen, wie sie mit einer Ausnahme alle

Kranken aufweisen, kann infolge erhöhter Empfindlichkeit die sonst
harmlose Symbiose zu Störungen führen, ebenso wie bei sonst nor-
malen Individuen mit durch Ruhrerreger, toxische, endokrine oder
klimatische Schädigungen gestörter Darmfunktion.

Wo rm s (Berlin), Hämoklasische Verteilungsleukozytosen nach
Dermographie und ihre Beziehungen zum vegetativen Nerven-
system. M. Kl. 31. Der Nachweis der Leukozytenzahlveränderung
durch dermographische Hautreizung wird mit dazu beitragen, die von
W i d a I betonte diagnostischeVerwertbarkeit der „hämoklasischen Krise"
als Leberfunktionsprüfungsmethode mehr und mehr einzuschränken.

H. Mietling (Jena), Kritik zur sogenannten „hämoklasischen
Krise" Widals als Leberfunktionsprüfung. M. m. W. Nr. 33. 15 un-

behandelte Syphilisfälle. Bei 3 Fällen keine alimentäre Glykosurie.
Leukozytenschwankungen über die Widalsche Grenze (2000) nach ali-

mentären Reizen sind nicht von einer gestörten Leberfunktion abhängig.
Moritz Mandelstamm (Petersburg), Schwere chronische

Anämie mit atypischem Blutbefund und Darmpolypen. D. Arch.

f. klin. M. 142 H. 5 u. 6. Kasuistische Mitteilung (61jährige Nähterin):
Schwere chronische zum Exitus führende Anämie, Färbeindex um 1,

fehlende Megalozytose, Leukozytose mit LinksVerschiebung, Hyper-
chlorhydrie, fehlende Urobilinurie. Die Anämie — gute Regeneration,
keine Hämolyse — wird auf die festgestellten kleinen Dickdarm-
polypeii und kleinen, hauptsächlich zökalen Geschwüre genetisch be-

zogen. Daß im Sinne von Grawitz, Pappenheim u.a. die Er-

krankung als Perniziosa mit atypischem Blutbefund aufgefaßt werden
kann, wird zugegeben.

Erich Jakobi (Berlin), Resistenzprüfungen am menschlichen
Muskel. D. Arch. f. klin. M. 142 H. 5 u. 6. Die Muskelresistenz wird

mittels ballistischen Elastometers, Gildemeister, gemessen (Resi-

stenz = Härte, Eindrückbarkeit). Die Resistenz ist um so größer, je

größer die Muskelkraft ist, nimmt mit Belastung zu, und um so

weniger, je kräftiger der Muskel ist. Muskelgruppen und Körperseiteii

verhalten sich verschieden. Die Untersuchung auch gelähmter Muskeln
— spastische und schlaffe Lähmungen — ergab, daß die Prüfung mit

dem ballistischen Elastometer stets dem «Ergebnis der palpatorischen

Untersuchungsmethoden entsprach.
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Chirurgie.

R. Stich (Göttingen) und M. Makkas (Athen), Fehler und
Gefahren bei chirurgischen Operationen. Jena, G. Fischer,

1923. 1113 S. Grundpreis 20.—
,
geb. 22.50. Ref.: Lotsch (Berlin).

Das Buch ist als ein lehrreictier Gewinn der chirurgischen Lite-

ratur zu bezeichnen. Die recht erheblichen Schwierigkeiten der Stoff-

behandlung sind mit hervorragendem Geschick von den einzelnen

Mitarbeitern gemeistert. Besonders wertvoll sind die knappen Kran-
kengeschichtsauszüge seltener, meist in der Literatur verstreuter

Einzelbeobachtungen. Im Vorwort sprechen die Herausgeber die

Bitte an alle, vornehmlich auch die jüngeren Fachgenossen aus,

ihnen bemerkenswerte Fälle von Fehlern und Gefahren bei chirur-

gischen Operationen mitzuteilen. Es ist dringend zu hoffen, daß die-

sem Wunsche in reichlichstem Maße entsprochen wird, um daraus

für die späteren Auflagen Nutzen zu ziehen.

Zadek (Berlin), Kombinierte chirurgische Behandlung der

Lungentuberkulose: Ptirenikusexairese und Pneumothorax. M. Kl.

29. Die Einleitung jedweder chirurgischen Therapie bei der Lungen-
tuberkulose durch die primäre Phrenikusexairese (ausgenommen bei

profusen Hämoptoen) vor der Anlegung des künstlichen Pneumo-
thorax ist praktisch von deutlichem Nutzen, wie sich auch das weitere

Vorgehen gestalten mag.

M. Grasmann (München), Zur Diagnose intraabdomineller
Verletzungen durch stumpfe Gewalt, sowie zur Diagnose verschie-

dener intraabdomineller Erkrankungen. M. m. W. Nr. 33. Ein-

gehende Beschreibung der Allgemein- und Lokalsymptome intraabdo-

mineller Verletzungen. Da nur wenige Symptome pathognomonisch
^ind, empfiehlt Verfasser als diagnostisches Hilfsmittel die systema-

tische Untersuchung des Douglas, den er bei intraabdominaler Ver-

letzung stets druckempfindlich gefunden hat.

B. O. Pribam (Berlin), Gastroenterostomie als Krankheit. .Kl.

W. Nr. 33. Die trotz einwandfreier Technik nach Gastroenterostomie
in etwa 20—40o'o der Fälle bestehenbleibenden hartnäckigen Be-
schwerden beruhen nicht auf anatomischen Verhältnissen, sondern auf

der künstlich geänderten Magenfunktion, der Gastroenterostomie als

solcher. (Gastroenterostomie afs Krankheit.) Die rein

mechanische Betrachtungsweise kann keine Erklärung der Gastro-
enterostomickrankheit geben, sondern funktionelle und reflektorische

Störungen, die speziell der hinteren Gastroenterostomie eigentümlich

sind und wahrscheinlich vom Pyiorus bzw. Duodenum ihren Ausgang
nehmen. Einige Gruppen dieser Störungen werden skizziert Eine

Gastroenterostomie ist, wenn man das Indikationsgebiet der narbigen
Stenosen überschreitet, stets e'n Sjirung ins dunkle und spätere funk-

tionelle Störungen sind nicht zu berechnen. Zur Heilung des Ulcus
ventriculi und duodeni führen noch andere Wege: Diät, Protein-

therapie, wenn operativ Resektion.

Singer (Wien), Chirurgische Behandlung der Gallenstein-
krankheiten. M. Kl. 29. Schwerere Gailensteinprozesse dürfen nicht

verschleppt werden, doch ist dies nicht auf dem Wege möglich, daß
man auch die leichtesten und nicht klaren Fälle vorwegoperiert. Wenn
man die Prozesse des Einzelfalls im Auge behält, so müssen der
schwer einzuschätzende Faktor der Leberfunktion, sowie die durch
Nervenstörung bedingten Operationsfolgen die Zurückhaltung der
konservativen Medizin erklären.

A. Borchard (Charlottenburg), Differentialdiagnose der Peri-
typhlitis. M. m. W. Nr. 33. Mitteilung zweier differentialdiagnostisch
schwieriger Fälle, von denen emer sich bei der Operation als osteo-
myelitischer Abszef) der Beckenschaufel, der zweite bei der Sektion
'-ich als geplatztes Aneurysma der Aorta abdominalis erwies.

H. Jordan (Heidelberg), Anatomischer Beitrag zur Frage der
operativen Skoliosenbehandlung. M. m. W. Nr. 33. Anatomische
Untersuchungen am Wirbelsäulenbandapparat, die die Beobachtungen
bei der v. Baeyerschen Skoliosenoperation (M. m. W. 1921 S. 1325)
bestätigen und darüber hinaus auch die Wegnahme des 5. Lenden-
wirbelquerfortsatzes angezeigt erscheinen lassen.

Frauenheilkunde.

Hugo Seilheim (Halle), Die sreburtshilfliche gynäkolo-
gische Untersuchung. 4. vermehrte und umgearbeitete Auflage.
München, J. F. Bergmann, 1923. 216 Seiten mit 94 Abbildungen.
Geb. M. 9.—. Ref.: Koblanck (Berlin).

Das Buch enthält viel mehr, als sein Titel verspricht Berück-
sichtigung findet die Abderhaldensche Reaktion auf Schwangerschaft;
die Proktoskopie und die Zystoskopie sind dargestellt, also Gebiete,
welche sonst nicht im propädeutischen geburtshilflich-gynäkologischen
Kurs erwähnt werden. Vor allem aber geht Sellheim mit feinem
Verständnis auf die seelische Eigenart der Frau ein und gibt hier
dem Praktiker recht beherzigenswerte Ratschläge. Mit Genuß und
Nutzen wird dieses Buch nicht nur der Student, sondern auch der
Arzt studieren Seine weite Verbreitung wird nur Gutes stiften.

Haut- und Venerische Krankheiten.
•f-fS. Jeßner(Königsberg), Lehrbuch der Haut-und Geschlechts-
krankheiten (einschließlich der Kosmetik). 6. und 7. verbesserte
Auflage. Bd. 1. Leipzig, Curt Kabitzsch, 1923. 514 Seiten mit 42 Tafeln
und 13 Textabb. Grundpreis geb. 16.— . Ref.: Max Joseip h (Berlin).

Das Erscheinen einer 6. Auflage beweist am besten, daß ein

Lehrbuch seinen Leserkreis gefunden hat. Im allgemeinen Teil ist

eine kurze Besprechung der Dermatoskopie eingeschaltet. Bei der
internen Therapie werden u. a. auch die Protoplasmaaktivicrungs-
therapie und Organotherapie berücksichtigt. Die Hauttuberkulose ist

eingehend erörtert, und die farbigen Tafeln sind erheblich vermehrt.
F. G ach weh (Straubing), Klinische Erfahrungen über intra-

venöse Gonarpinbehandlung der Gonorrhoe des Mannes. M. m.
W. Nr. 33. Die Therapie hat auf akute, rein gonorrhoische Urethral-
erkrankungen keinen Einfluß. Auf gonorrhoische Komplikationen sehr
günstige Wirkung. Möglichst großen Dosen ist der Vorzug zu geben.
Zuweilen beobachtete Nebenerscheinungen gehen meist rasch zurück.
Ambulante Behandlung läßt sich durchführen.

Blümener (Charlottenburg), Dauerbeobachtungen nach Syphi-
lisbehandlung mit Mischspritzen (Neosalvarsan, Neosilbersalvar-
san mit Novasurol und Cyarsal, verglichen mit solchen nach
Neosalvarsan und Hydrarg. salicyl. M. Kl. 31. Die Mischspritzen-
behandlung mit Neosalvarsan-Cyarsal hatte ein auffallend schlechteres

Dauerergebnis als die Mischspritzcnbehandlung mit Novasurol und als

die getrennte Behandlung mit Neosalvarsan und Hydrarg. salicyl.

Kinderheilkunde.

P. György (Heidelberg), Rachitis und Tetanie. Jb. L Kindhlk.
102 H. 3/4. Darstellung des physikalisch-chemischen Geschehens bei

dem normalen Knochenbildungsprozeß und seiner Störungen bei der
Rachitis. Bei der Rachitis leidet die Bildung der Kalk-Eiweißverbin-
dungen, der ersten Phase der Ossifikation durch Verminderung des
Kalk- und Phosphatgehaltes im Serum. Daneben si "d lokale Hemmungs-
mechanismen am Knochen (hemmende Stoffwechselproduk(e) ein Hin-
dernis der regulären Verkalkung. Die Tetanie geht mit einer beträcht-

lichen Verminderung des Serumkalkes einher. Das Auftreten der Nerven-
übererregbarkeit ist gebunden an eine Verminderung des ionisierten

Serumkalkes. Vermehrung der sekundären Phosphate führt zur Kalk-
verdrängung aus dem Blute in die Gewebe. Eine gleichzeitig vor-

handene Alkalosis ist die Voraussetzung zur Tetanie. Bei der Rachitis

ist im Gegensatz dazu, gemessen an der Ausscheidung saurer Phos-
phate im Urin, der Stoffwechsel mehr azidotisch gerichtet, d. h. ver-

langsamt, vor allem bedingt durch das Fehlen der zelloxydation-

fördernden Phosphate. Die entgegengesetzte Richtung des Stoff-

wechsels bei Rachitis und Tetanie widerspricht der klinischen Be-
obachtung vom gleichzeitigen Auftreten beider Erkrankungen und
ihrer Heilung durch gleiche Maßnahmen. Eine endgültige Erklärung,

die wohl in einer Störung der innersekretorischen Drüsen zu suchen
ist, steht aber noch aus.

Moro (Wien), Arteriotomie bei schwerer Pneumonie. M. Kl.

31. Arteriotomie wirkt bei der Pneumonie der Kleinkinder oft lebens-
rettend. Die Wirkung ist rein mechanisch, indem das dilatierte und
übermäßig bcansnruchte Herz unmittelbar entlastet wird.

J. Peiser (Berlin), Tuberkulose des Schulkindes. Jb. f. Kind-
hlk. 102 H. 3/4. Tuberkulosekrank sind nach einer Statistik aus
16 Großstädten Deutschlands 0,9o'o der Schulkinder. Unter den Kin-
dern der Landesfürsorge waren 1,1 "/o tuberkulosekrank; das Verhält-
nis der Knaben : Mädchen wie 7:11. Die häufigste Form der Tuber-
kulose ist ein Solitärherd ohne Krankheitserscheinungen, vielleicht

ein bereits abgeheilter Primärherd. Bronchialdrüsentuberkulose ohne
nachweisbaren Solitärherd zeigten etwa 3"/o der Schulkinder. Es
folgen an Häufigkeit die Tuberkulose der Drüsen, Knochen und der
Haut. Von der beträchtlichen Abnahme der Sterblichkeit an Tuber-
kulose in den Vorkriegsiahren war das Schulalter am wenigsten be-

troffen. Die Steigerung der Sterblichkeit an Tuberkulose während des
Krieges ist bis heute an den Schulkindern am wenigsten ausgeglichen.
An der Gesamtsterblichkeit an Tuberkulose hat das Schulalter nur
einen geringen Anteil (etwa l,7f/o). Dagegen wird die Qesamtsterb-
lichkeit in der Altersstufe zwischen 10. und 30. Lebensjahr von der
Tuberkulosesterblichkeit beherrscht (fast die Hälfte in den Jahren
vor und nach der Pubertät).

Bischof und Dieren (Rostock), Senkungsgeschwindigkeit
der Erythrozyten und Pirquetreaktion. M. KI. 29. 1. Die Sen-
kungsgeschwindigkeit schwankt bei gesunden Kindern erheblich in den
verschiedenen Altersstufen, aber gesetzmäßig. Differenz 2 mm zwi-

schen 2 Messungen. 2. Der positive Ausfall der Pirquetreaktion hat
in manchen Fällen schwerer aktiver tuberkulöser Prozesse einen Ein-

fluß auf die Senkungsgeschwindigkeit. Aber es sind hier so viele Un-
sicherheiten, daß von einer Gesetzmäßigkeit nicht gesprochen werden
kann. Die Brauchbarkeit der Reaktion in diagnostischer Beziehung ist

abzulehnen. 3. Bei weniger schweren Erkrankungen an Tuberkulose
und deren latenter Form ist ein Einfluß eirer posiiiven Pirauetreaktion
nicht nachzuweisen. Es scheinen die für d-e Pirouetsche Kutanimpfung
verwendeten Mengen Tuberkulin in jedem Falle zu gering zu sein,

um die Senkungsgeschwindigkeit zu beeinflussen.
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Kritisches Sammelreferat über das Schizophrenieproblem.
Von Reg.-Med.-Rat Dr. Liebers (Leipzig, Heilanstalt Dösen). (Schluß aus Nr. 35.)

Zur Stütze der Ansicht, daß psychische Faktoren und insbesondere

psychische Erschütterungen nicht nur vorübergehende, sondern auch
länger dauernde echt psychotische Erscheinungen hervorrufen können,

auch schizophrene Prozesse, wies man auf die durch gemütliche
Erschütterung bewirkte und nachweisbare Adrenaiinproduktion hin

und auf die Möglichkeit dadurch bewirkter zerebralendokriner Störun-

gen (Wilmannsj. Popper (19), Born st ein (20), Kahn u.a.

befassen sich in ihren Arbeiten mit der Entstehung schizophrener

Symptombilder nach heftigen Gemütsbewegungen. Bei den schizo-

phrenen Erkranktmgeu der Strafhaft kommen, wie W i 1 m a n n s

genauer erörtert, neben psychischen auch körperliche Ursachen, wie
Entziehung von Luft, Licht, Bewegung, mangelhafte Ernährung, als

auslösende Ursachen mit in Frage. Eine vollkommene Einigung ist in

dieser Frage noch nicht erzielt.

Auch die körperlichen Ursachen werden heute noch ver-

schieden bewertet. Wilma nns z.B. schreibt Wochenbett und
Schwangerschaft im Gegensatz zu Kraepelin und Bleuler eine

nur geringe Bedeutung als auslösende Ursache einer Schizophrenie

zu. Sicher kommt aber nach Wilmanns und A.Schmidt (21) den
Kopftraumen der Kriegsverletzten eine gewisse Bedeutung in dieser

Hinsicht zu, was Reichardt (22) aber bestreitet.

Die Bedeutung der Konstitution für die Entstehung einer

Schizophrenie suchte man dann weiter noch durch genaue Erforschung
der Vererbungsverhältnisse zu ergründen. Eine unter Rüdin s

Leitung stehende besondere Abteilung der Münchener Forschungs-
anstalt für Psychiatrie wurde zu diesem Zwecke eingerichtet. Aus
ihr stammt eine Arbeit von Hoff mann (23), die den Nachweis
getrennter Vererbungskreise für Schizophrenie und manisch-depres-
sives Irresein führt und atypische Psychosen aus der Vermischung
beider Erbkreise zu erklären sucht. Wilmanns macht aber wohl
mit Recht auf die Schwierigkeiten, die sich dieser Forschungsrichtung
entgegenstellen, aufmerksam und weist darauf hin, inwiefern hier Vor-
sicht bei Gewinnung und Verwertung der Resultate geboten erscheint.

Als besonders aussichtsreich und zu Nachprüfungen anregend
erwiesen sich dann die Lehren Kretschmers in seiner kürzlich

schon in dritter Auflage erschienenen Monographie: Körperbau
und Charakter. Er untersuchte anthropometrisch mit Zirkel, Band
und Augenmaß den Körperbau einiger hundert Geisteskranker und
kam zur Aufstellung dreier Hauptgruppen: des pyknischen, athleti-

schen und asthenischen Typus neben mehreren dysplastischen Typen
(eunuchoider Hochwuchs, infantiler und hypoplastischer Typ). Nach
seinen Feststellungen findet sich nun der pyknische Habitus gekenn-
zeichnet hauptsächlich durch flaches Gesicht von Fünfektyp, Neigung
zu Stammfettsucht, kurzgliedrigem, gedrungenem Körperbau und
kurzem Hals, hauptsächlich bei den manisch-depressiv Erkrankten,

während bei schizophren Erkrankten sich die Merkmale des astheni-

schen mit seinem Winkel- und Langnasenprofil oder athletischem

Typ mit der steilen Eiform des Gesichts, dem breit ausladenden
Schultergürtel und schmalen Becken finden.

Kretschmer ging nun diesen Beziehungen weiter bis ins

Normalpsychologische nach und gefangte zur Aufstellung zweier
normalpsychologischer Temperamentstypen: der Zyklothymen und der

Schizothymen. Auch hier bestanden enge Beziehungen zwischen
zyklothym und pyknisch einerseits und zwischen schizothym und
asthenischem oder athletischem Habitus anderseits. Hinsichtlich ihrer

Gemütslage zeigen die Zyklothymen ein Schwanken zwischen gehoben
und depressiv (die sog. diathetische Proportion) und in bezug auf ihr

psychisches Tempo eine zwischen beweglich und behäbig schwingende
Temperamentskurve, während die Schizothymiker gemütlich zwischen
empfindlich, hyperästhetisch und kühl, anästhetisch (die sog. psych-

ästhetische Proportion) schwanken und in bezug auf psychisches

Tempo die springende Temperamentskurve zwischen sprunghaft und
jäh aufweisen. Aus diesen Beziehungen lassen sich auch alle Sym-
ptome beider Erkrankungsformen ableiten, und die Manisch-Depres-
siven und Schizophrenen stellen nur die ins Pathologische gesteigerten

Zuspitzungen der beiden verschiedenen normalpsychologischen Typen
dar, die beiden normalen Funktionsweisen werden in extremer Aus-
bildung zu Psychosen.

Wenn es sich auch bei diesen Lehren Kretschmers zunächst

um mehr intuitiv geschaute Zusammenhänge handeln mag, deren

logisch strikter Beweis erst noch erbracht werden muß, so ist doch

sicher, daß sie jetzt im Vordergrund des psychiatrischen Interesses

stehen und wohl noch zu mancher Arbeit Anregung geben werden.

Noch einen Schritt weiter wie Kretschmer geht Bleuler (24).

der jetzt annimmt, daß in jedem Menschen gewissermaßen präformiert

eine zyklothyme Komponente, für die er den Ausdruck synton (d. h.

gleichgespannt, zusammentönend und den Verhältnissen der Außen-
welt entsprechend) gebraucht, und eine schizothymc Komponente
stecke, und daß man bei Hervortreten der einen Komponente eigent-

lich richtiger von vorwiegend syntoner oder vorwiegend schizothymer

oder schizoider Reaktionsweise sprechen müsse. ,,Die Mischungs-

verhältnisse beider Funktionsarten können ganz beliebig sein", sie

können aber auch deutlich nebeneinander gehn. Bleuler wirft dann

selbst die Frage auf, ob es sich denn da evtl. überhaupt noch lohne,

eine Differentialdiagnose zwischen Schizophrenie oder manisch-depres-
sivem Irresein zu stellen, und ob nicht an Stelle dieser Frage besser
die Frage: inwiefern manisch-depressiv una inwiefern schizophren?
zu treten habe. Die reinen Fälle sind nach seiner Ansicht nur Grenz-
fälle, bei denen die eine Komponente zurücktritt. Auch Kahn führt,

worauf Bleuler noch hinweist, gewisse Stimmungsschwankungen bei
Schizophrenen auf hereditär manisch-depressive Komponenten in der
Aszendenz zurück.

Sowohl Kretschmer wie Bleuler weisen dann auf die Aehn-
lichkeit der hysterischen Reaktionen mit den schizoiden Mechanismen
hin. Bei der Hysterie bleibt die Assoziationsstörung nur auf einer
gewissen Stufe stehen und führt nicht bis zur Alteration der Begriffe
und zu organischen Hirnveränderungen. Der Begriff des Hysterischen
wird vom Schizophrenen umschlossen.

Die schizoide Reaktionsform ist nach Bleuler in ihrer biologi-

schen Bedeutung noch nicht genügend erfaßt. Sie begünstigt infolge
der sich nicht an die durch die Erfahrung festgelegten Bahnen halten-

den Assoziationen die Abstraktion des schizoiden Denkens, begünstigt
ferner die Neigung zur Kritik, zum Ergreifen von Neuerungen, zu
Erfindungen usw. Auch Herrennaturen müssen schizoid sein, das
Einfühlen und Mitfühlen des synton Veranlagten eignet sich nicht zum
Beherrschen anderer. Der schizoide Typ allein eignet sich zur Höher-
entwickelung der Rasse.

Schizophrene Erkrankungen haben häufig einen Zusammenhang
mit Dysplasien und Epilepsie. Die Ursache ist jedenfalls in bestimmten
Hormonwirkungen zu suchen, die bei der Schizophrenie infolge

starker Auswirkung noch zu organischen Hirnveränderungen führen
kann. Auch die zahlreichen körperlichen Störungen bei Schizophrenen
weisen auf organisch-toxischen Ursprung hin.

Vor allem waren es die in den letzten Jahren beobachteten
Folgezustände der Encephalitis lethargica mit ihren

motorischen Störungen, den Akinesen una Hyperkinesen, den kata-

leptisch-katatonischen Zuständen, dem Grimmassieren, den vaso-
motorischen Störungen usw., die dazu führten, auch für die schizo-

phrenen, katatonen und anderen ähnlichen Symptome dieselbe Ursache
anzunehmen. Fraenkel (25) will alle katatonen Erscheinungen bei

Schizophrenie auf Veränderungen der subkortikalen Ganglien zurück-
führen. Steiner (26) ist diesen Beziehungen ebenfalls nachgegangen
und weist darauf hin, daß sich der enzephalitische Spontanitätsmangel
vom katatonen-schizophrenen durch seine Beeinflußbarkeit und Fremd-
anregbarkeit unterscheidet. Die bei Enzephalitikern beobachtete Er-

scheinung des Benennens und Abtastens hat vielleicht Beziehungen zur

Echolalie und Echopraxie der Schizophrenen. Steiner weist femer
auf die Westphalsche katatone Pupillenstarre und die postenze-
phalitische Pupillenstarre hin, sodann auf die möglichen Beziehungen
zwischen dem häufigen Aufblasen der Backen, Schnalzen mit den-

Fingern usw., mit den Manieren und Stereotypien der Katatoniker.'

Für die Annahme einer durch gestörte endokrine Drüsentätig-
keit bewirkten Stoffwechselstörung als Ursache der Schizophrenie'
sind mannigfache Befunde ins Feld geführt worden, so z. B. die Fett-

sucht, basedow- und tetanieartige Symptome, Veränderungen des;

Blutbildes, Beschleunigung der Blutgerinnungszeit (Hauptmann),
Ausbleiben der Menses, Ausbleiben der Blutdruckerhöhung nach;

Adrenalininjektion (Schmidt u. a.) und das Ergebnis des Abder-
halden sehen Dialysier^ersuches, nämlich des Abbaues von Ge-'

schlechtsdrüsen, Gehirn und Thyreoidea. Ewald (27) hat die Er-'

gebnisse der Abderhaldenschen Methode monographisch zusammen-'
gestellt unter Beifügung eigener Resultate. Der anfangs dieser]

Methode entgegengebrachte Enthusiasmus ist jetzt verflogen.

Bei der engen Abhängigkeit der endokrinen Drüsentätigkeit voir

den tieferen Hirnteilen können natürlich auch primäre Himerkran-'
kungen daselbst die erste Ursache der Erkrankung sein, und die-«

künftige anatomisch-pathologische Forschung wird, worauf Wil-"
manns hinweist, daher auch bei der Schizophrenie gerade diesen

Teilen mehr Augenmerk schenken müssen wie bisher.
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 4. Vi!. 1923.

Spronck (Utrecht) a. G.: Ueber Immunität und Ueberempfind-
lichkeit bei Tuberkulose. Das Wesen des Tuberkulins ist noch
nicht aufgeklärt, trotzdem seit der Entdeckung Kochs schon 34 Jahre

verflossen sind. Wassermann und Brucks Theorie über die Tuber-
kulinwirkung wird auseinandergesetzt und über eigne Versuche be-

richtet, in denen eine Uebertragung der Tuberkulinwirkung durch

Serum gelang. Für gesunde Meerschweinchen sind wäßrige Extrakte

aus Organen tuberkulöser Meerschweinchen harmlos, doch entstehen

in einigen Tagen lokale Ueberempfindiichkeiten. Durch mehrfache
Injektionen wird die Ueberempfindlichkeit gesteigert, doch läßt sich

nicht ein solcher Grad von Ueberempfindlichkeit erzielen, wie bei

tuberkulösen Meerschweinchen. Je rascher man die Organe extrahiert,

desto wirksamer scheinen die Extrakte zu sein. Tuberkelbazilien

dürfen nicht in den Extrakten vorhanden sein. Die Versuche werden
so gedeutet, daß in den Organextrakten die beiden Wassermannschen
Antagonisten Ambozeptor und Antigen enthalten sind. Es werden die

Bezeichnungen Tuberkulan und Antituberkulan vorgeschlagen. Durch
Injektion von Serum tuberkulöser Meerschweinchen auf gesunde
Meerschweinchen läßt sich die Hautüberempfindlichkeit übertragen.

Das Antituberkulan ist wahrscheinlich dasselbe, was sich im mensch-
lichen Serum nach Tuberkulinbehandlung findet und Tuberkulin neu-

tralisiert. Die Menge des Antituberkulans wurde dadurch festgestellt,

daß steigende Mengen Alttuberkuiin zugesetzt wurden, und die Intra-

kutanreaktion mit der Mischung angestellt wurde. Bei vollständiger

Neutralisierung trat keine Reaktion ein. — Die therapeutischen Re-
sultate bei Meerschweinchen waren im Frühjahr schlechter als im
Sommer und Herbst. Aeltere Tiere waren für die Versuche erheb-

lich geeigneter. Auch bei den scheinbar genesenen Tieren konnten
bei der Sektion immer noch Reste der tuberkulösen Infektion ge-

funden werden. — Nach Injektion frischen tuberkulösen Organbreies
trat häufig eine akute Entzündung auf, die vermieden werden konnte,
wenn der Organbrei einige Tage bei Zimmertemperatur stehen-

gelassen wurde. Es wird angenommen, daß diese Abschwächung
durch allmähliche Bindung der beiden Antagonisten der Tuberkulin-
reaktion zustandekommt. Die Breiwirkung läßt sich sofort neutrali-

sieren durch Zusatz von Meerschweinchenimmunserums oder durch
Alttuberkuiin, was die obige Annahme zu bestätigen scheint. — Das
Verschwinden der Tuberkulinreaktion in schweren Fällen wird auf
ein Uebertreten von Tuberkulan in das Blut zurückgeführt. All diese
Ergebnisse stimmen mit der Wassermann-Bruckschen Theorie der
Tuberkulinwirkung überein.

Besprechung. Neufeld beglückwünscht Spronck zu den
Resultaten, die zu einer Förderung unserer wissenschaftlichen Er-
kenntnis auf dem Gebiet der Tuberkulinfqrschung geführt haben.

Bergel weist auf die lymphozytäre Reaktion tuberkulöser In-

fektionen, auf das fettspaltende Ferment der Lymphozyten sowie auf
die Fetthülle der Tuberkelbazilien hin und bespricht die Zusammen-
hänge dieser Tatsachen mit der Frage der Tuberkulinreaktion, wie
sie aus den Untersuchungen Bergeis zu schließen sind.

Wolff-Eisner: Ueber Immunisierung bei Tuberkulose spe-
ziell von der Haut aus (Ponndorf usw.). Von Wassermann und
Neufeld ist vor kurzem die Möglichkeit einer Tuberkuloseimmuni-
tät geleugnet worden. Unter Immunität muß man all die Vorgänge
verstehen, welche zur Ausheilung einer Tuberkuloscinfektion führen
und ihren äußeren Ausdruck in den Tuberkulinreaktionen und deren
Zusammenhang mit der Prognose finden und darf nicht den Meer-
schweinchenimmunisierungsversuch zur Grundlage seiner Ausfüh-
rungen machen. Wenn also auf Gruna des angeführten Materials
an der Bedeutung immunisatorischer Vorgänge für den Verlauf der I

Tuberkulose kein Zweifel bestehen kann, so bestehen keine Experi-
mente, die beweisen, daß die Tuberkulinbehandlung den Immunitäts-
zustand günstig zu beeinflussen vermag. Analogieschlüsse lassen es
aber als zweckmäßig erscheinen, die Antikörperproduktion von dem
Herd der Krankheit hinweg in die Haut und das Hautbindegewebe
zu verlegen, wie dies von Ponndorf, Moro, Petruschky u.a.
angestrebt wird. Die Verfahren sind im Prinzip als identische an-
zusehen, weil eine grundlegende Verschiedenheit der angewandten
Präparate nicht anerkannt werden kann. Schon vor 15 Jahren ist

von iWünzer una Wolff-Eisner die spezifische Tuberkulin-
'therapie von der Haut aus durch Einreiben von Tuberkulinsalbe oder
durch von intrakutane Injektion mit der gleichen Begründung und
von den gleichen Voraussetzungen aus empfohlen worden. Es handelt
sich um die Bildung von Rezeptoren an den Zellen der Haut, welche
Tuberkulin binden und dadurch eine Abschwächung bzw. Entgiftung
"Jes Tuberkulins äußerlich in Erscheinung treten lassen, sowie um
Jie Erzeugung von Antikörpern an Stellen außerhalb -des Krankheits-
,ierdes bei der Abstoßung dieser Rezeptoren im Sinne der Ehrlich-
ichen Seitenkettentheorie. Das Bindungsvermögen der Haut ist ein
Deschränktes, und wenn man wie Ponndorf schwere Reaktionen
lervorruft, so kann man wohl Krankheiten, bei denen ein Reaktions-
itoß im Sinne der Proteinkörpertherapie nützlich ist, günstig beein-
lussen, verläßt aber die Grundlagen, auf denen der Vorteil der
(utanen Tuberkulintherapie beruht und riskiert mit den Reaktionen
ichwere Schädigungen. — Wolff-Eisner betont, daß die wissen-
ichaftliche Forschung über Tuberkuloseimmunität die Grundlage für
|ne Organisation der Tuberkulosebekämpfung sein muß und beklagt,

daß in Deutschland hierfür keine Mittel zur Verfügung gestellt

werden.
Besprechung. F. Klemperer ist nicht der Ansicht, daß

das Tuberkulin nur nützt, wenn es intrakutan eingeführt wird, wie
Ponndorf usw. meint. Die praktischen Erfahrungen deuten darauf
hin, daß das Ponndorf sehe Verfahren eine Tuberkulinbehandlung
ist, wie alle anderen, und alle Verfahren haben ihre Erfolge, wenn
auch Heilungen dadurch nicht erzielt werden. Die Einführung großer
Mengen durch die Haut, wie sie Ponndorf empfohlen hat, ist

mit großen Gefahren verbunden. Bei Anwendung kleiner Mengen
sieht man gute Erfolge, und die Patienten lassen sich lieber ponn-
dorfen als spritzen. Eine Prophylaxe läßt sich auch mit Ponndorfen
nicht treiben.

A. Hirsch (Ungarn) a. G. spricht nach der Tagesordnung über
seine Anschauungen über den Krebs.

Berlin, Verein tür Innere Medizin und Kinderheilkunde,

2. VII. 1923.

Demonstrationsabend der I. Medizinischen Klinik.
Jungmann demonstriert 3 Fälle. 1. Fall: Mitralendokarditis nach
Gelenkrheumatismus mit Milztumor mit einer schweren Anämie
von 490/0 Hämoglobin und 2,6 Millionen Erythrozyten. Die anfangs
subfebrile Temperaturkurve zeigt jetzt septischen Charakter. Die
bakteriologische Untersuchung von Blut und Knochenmark war ne-

gativ. 2. Fall: Lenta sepsis nach Purpura rheumatica, besonders
an den Beinen. Neben der Aortenendokarditis besteht Milztumor,
Anämie und eine Tonsilleneiterung als Ausgangspunkt. Nach der
Tonsillenquetschung tritt Fieber auf, nach der Exstirpation Meta-
stase im rechten Fußgelenk, Herdnephritis und Infarkt in der
Milz. 3. Fall: Bei einem Studenten mit einer Leukozytose von
12300 und einer stabkernigen Verschiebung wurde nach
einem Kollaps bei der Mensur ein Milztumor, ein leichtes systoli-

sches Geräusch am Herzen und ein Anstieg der Leukozyten auf
33 000 mit stabkerniger Verschiebung beobachtet. Nach Ausquet-
schung der Tonsillen war das Blutbild gebessert, doch zeigten Anämie
und Milztumor das Fortbestehen des Infektes an. Aortenkonfiguriertes
Herz. Blutbefund bakteriologisch negativ.

Viktor Schilling: Das Hämogramm in der Poliklinik.
Schilling zeigt an der Hand von zwei Fällen die praktische Be-
deutung der Blutuntersuchung in der Poliklinik. Der 1. Fall (klinisch

vorgestellt von J u n g m a n n) suchte die Poliklinik auf wegen leich-

ter, zeitweise auftretender Gelenkschmerzen; trotz Fehlens aller kli-

nischen Symptome wurde der Patient wegen Hyperleukozytose mit
erheblicher Kernverschiebung für aufnahmebedürftig erklärt. Ent-
gegen der Warnung schlug Patient 6 Tage später eine Mensur, be-
kam heftige Blutung und Milzschmerzen danach und mußte abends
die Klinik aufsuchen, wo eine einwandfreie Sepsis festgestellt wurde.
In einem zweiten Fall wurde eine anscheinend tuberkulöse Infektion
trotz fehlender physikalischer Erscheinungen (geringe alte Spitzen-
affektion) für schwer und aufnahmebedürftig erklärt und in der
Klinik demgemäß ein wochenlang anhaltendes, dauerndes Fieber
festgestellt, ohne daß sichere Anhaltspunkte für den Sitz der Er-
krankung bis jetzt gefunden wurden (vielleicht Darm). Konsequente
probeweise Durchuntersuchung des Blutbildes von 400 Patienten er-

gab etwa lOi'n unrichtige, etwa 25o/o zu verbessernde Diagnosen
durch Vergleich des Blutbildes mit dem unabhängig gewonnenen
klinischen Bilde, wobei alleidings die großen Schwierigkeiten innerer
Untersuchung in poliklinischem Massenbetrieb zu berücksichtigen sind.

Hierüber wird ausführlich berichtet werden. Das einmalige Blut-
bild ist bei Kenntnis der Gesetze des biologischen Ablaufes der Blut-
reaktionen durchaus kein zufälliges schwankendes, sondern, wenn
man von den unzuverlässigen absoluten Zahlen absieht, ein recht kon-
stantes, vor- und zurückdeutbares Symptom von großer praktischer
Bedeutung und leichter Anwendbarkeit. Eine Gewähr für die Gesetz-
mäßigkeit der Blutvorgänge geben vor allen die schweren Knochen-
markveränderungen, die an farbigen Mikrophotogrammen, teilweise
nach Knochenmarkpunktionen am Lebenden, demonstriert werden
(hergestellt mit Dr. Ya m a m oto). (Eigenbericht.)

Besprechung, v. Hößlin: Die Mandelexstirpation im Ver-
lauf der Erkrankung führt gelegentlich zu akutem Aufflackern des
Prozesses und ist deshalb im allgemeinen während der Dauer des In-

fektes zu widerraten.
Kohler demonstriert das pathologisch-anatomische Präparat eines

Spontanpneumothorax bei einem 8jährigen Mädchen im Anschluß
an den Gebrauch der Kulinschen Saugmaske. Der Pneumothorax
wurde zuerst links, dann auch im Gebiet des rechten Oberlappens
festgestellt. Später trat beiderseits Exsudat, schließlich ein Emnyem
auf, das operiert wurde. Die Obduktion ergab einen linkseitigen

Pneumothorax mit Alediastinalhernie nach rechts. Die Aetiologie blieb

unklar, da sich kein Anhaltspunkt für Tuberkulose fand. Vielleicht

handelte es sich um ein Emphysem mit einem ursächlichen Zu-
sammenhang zwischen dem Gebrauch der Saugmaske und dem Auf-
treten des Pneumothorax.

Steffens zeigt einen Fall von Gicht mit einem Tophus an der
Ohrmuschel, der nach intravenöser Euphyllininjektion erweichte.
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Besprechung. Blumenthal, His.
Zondck: 1. Fall von pluriglandulärer Erkrankung bei einer

43jährigcn Frau. Neben basedowähnlichen Symptomen wurde Braun-
färbung und Vergrößerung der Füße besonders links beobachtet. Da-
bei war die Hypophyse normal. 2. Demonstration von 2 Fällen, bei

denen somatisch infantiler Habitus mit einer Erkrankung in der
Hypophysengegend einherging. Bei dem 15jährigen Knaben fand

sich röntgenologisch ein vielleicht syphilitischer Knochentumor an
der Sella turcica; bei dem 16jährigen Mädchen sprach die Zurück-
biegung und Erweiterung der Sella turcica für einen Hypophysen-
tumor. Die Fälle von hypophysärem Infantilismus stellen

wohl ein Gegenstück zur Dystrophia adiposogenitalis dar. 3. An der
Hand von Photogrammen wird gezeigt, daß die Hormonwirkung des

Tyroxins und Thymusextraktes sich durch Veränderung des

Milieus in ihr Gegenteil umkehren läßt. Die wachstumshemmende
Wirkung des Tyroxins und die fördernde des Thymusextraktes auf

Kaulquappen wechseln, je nachdem man es mit Kalium oder Kalzium
in der Flüssigkeit einwirken läßt.

Gudzent: Bei einem Patienten mit alter Syphilis wurde 1918

ein scharf abgegrenzter Tumorschatten in der rechten Thoraxseite
röntgenologisch festgestellt. Eine antisyphilitische Kur blieb erfolg-

los. 1923 kam der Patient stark kachektisch in die Klinik, wo er

starb. Es wurde ein Osteosarkom festgestellt. Bemerkenswert ist

die lange Krankheitsdauer. Ernst Frankel.

Zentralnervensystem und anatomischen Bedingtheiten sind selbst-
verständlich, doch sind vorläufig nur Tatsachen festzulegen, über
Deutungen aber noch nicht zu diskutieren.

Wollenberg: Die Deutung der Hysterie von Kind borg ist

veraltet Auf dem Wege des Affektes kommt es zu körperlichen
(urwüchsigen) Ausdrucksformen, die für gewöhnlich nicht zur Ver-
fügung stehen, aber gelegentlich durch „Hochspannungseinwirkungen"
wieder mobil gemacht werden können. Erklären lassen sich
diese Vorgänge nicht. Die übertriebene Anwendung von Verdeut-.
schungen kann zu Irrtümern führen und ist für Laien nicht un-

*

gefährlich, z. B. wäre Mentalsuggestion verdeutscht Oedankenüber-
tragung. Hiermit ist aber die Grenze zum Unwissenschaftlichen
schon gestreift.

Kindborg (Schlußwort): Vorläufig scheinen noch starke Gegen-
sätze zwischen seiner und der „akademischen" Auffassung zu be-
stehen. Beide aber suchen die Wahrheit. Steinbrinck.

Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur,

6. VII. 1923.

Georgi: Zur serodiagnostischen, experimentellen Kaninchen-
syphilis. Das Serum von Tieren weist andere Bedingungen auf als'

das von Menschen. Die typische Wa.R. bei Gesunden, wie auch bei

experimentell infizierten Kaninchen ist bald positiv, bald negativ.

Dieses abweichende Verhalten hat verschiedene Deutung gefunden.
1. Schilling und andere fassen es auf als eine physiologische Eigen-

heit des Kaninchens. 2. Wassermann, Citron, Uhlenhut und
andere machen Infektionen dafür verantwortlich. Nach Georgis
Auffassung ist eine Reihe von Momenten an dem Zustandekommen
beteiligt, z. B. bei Kokzidiose, nach Immunisierung mit Hammelblut, bei

Ersatz des Extrakts durch Alkohol fällt häufig die Reaktion positiv

aus. Alle rufen letzten Endes eine Labilitätssteigerung durch Ver-
schiebung der Eiweißfraktionen hervor, und zwar eine Vermehrung
der labilsten Komponente. Georgi fällte daher die labilen Globuline
durch Salzsäure vorher aus und verglich die nun angestellte Probe mit

der im nativen Serum. Während unter 44 nicht syphilitischen Kanin-
chen die Reaktion in der Albuminfraktion bis auf einmal beobachtete
geringe Hemmung stets negativ ausfiel, ist sie im nativen Serum
bei einer Gruppe stets positiv, bei einer zweiten bald positiv, bald

negativ, bei einer dritten stets negativ. Bei infizierten, aber klinisch

geheilten Kaninchen, bei denen die Infektion schon wochenlang
zurücklag, wurde in der Albuminfraktion stets negatives, im nativen
Serum bald positives, bald negatives Resultat erzielt. Fortlaufende
Kontrolle durch viele Monate hindurch ergaben ein fast völliges

Parailelgehen der Kurve der klinischen Erscheinungen, mit dem
Ausfallen der Albuminprobe, während die Probe im nativen Serum
unregelmäßig ausfiel. Hinweis auf die Wichtigkeit der Befunde für

therapeutische Vergleichskurven. Im Liquor wurden bisher keine
Veränderungen im Sinne einer Wa.R. gefunden; sowohl tierischer

wie menschlicher Liquor vermag beim Zusatz eine positive Biut-

reaktion auszulöschen.
Besprechung. Jadassohn: Die durch die Versuche ge-

wiesenen Ausblicke sind sehr weit. Es war ein dringendes Erforder-
nis, daß man bei Kaninchen zu serologischen Versuchen gelangte.

Es besteht eine Differenz gegenüber dem Menschen, da es sich um
latent syphilitische Tiere handelte. Vielleicht bringen Reinfektions-
versuche weitere Klärung.

Georgi: Schlußwort, Amerikanische Untersucher fanden bei

Tieren trotz klinischer Heilung Spirochäten in Lymphdrüsen.
Kindborg: Ist die moderne, wissenschaftliche Auffassung

des Hypnotismus richtig? Der früher als unwissenschaftlich ver-

pönte Hvpnotismus ist neuerdings hochschulfähig geworden. Ge-
schichtlicher Uebcrblick, Deutung: Früher nach Mesmer tierischer

Magnetismus; heute Suggestion. Auf Grund eigener Untersuchungen
und allgemeiner Erfahrungen glaubt Kind borg, daß hypnotischer
Schlaf nicht durch Suggestion, sondern durch Reizausschaltung durch
stärkere Reize, die im Experimentator liegen und als physikalische,

vielleicht elektrisch-ähnliche Strahlungsvorgänge aufzufassen sind,

hervorgerufen werden. Für diese Kräfte müssen noch geeignete Meß-
apparate erfunden werden. Das Transfertphänomen wie auch die

Dispolarisation beruhen anscheinend auf magnetischer Hemmungs-
wirkung, auf elektrisch-ähnlichen Vorgängen im Gehirn, Kind-
borg glaubt durch seine Untersuchungen zur Rehabilitation der
Mesmerschen Ideen beigetragen zu haben,

Besprechung, Kehrer: Kindborg hat an sich nichts Neues
gebracht, doch ist zur kritischen Besprechung vorherige Einigung
über die Grundbegriffe notwendig. Auch das Fehlen von Suggestion
ist durch Kind borg nicht erwiesen. Zusammenhänge mit dem

al|
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Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 10. VII. 1923.

Sud hoff gedenkt des Gründungstages der Leipziger Medizi-i
nischen Fakultät. Am 10. Juli 1415 versammelten sich die Leipziger
Doktoren der Medizin und gründeten eine ,, Facultas medicinae"

V. Mikulicz-Radetzki demonstriert ein 11 Tage altes Kinc
mit den Zeichen des Mongolismus, das 3 Tage nach der Gebur
Melaena vera und Hautblutungen in den Falten der Hand- und Fuß
gelenke zeigte. Während sich die Melaena zurückbildete, wiederholter
sich die Hautblutungen bisher nicht. Blutbild insbesondere Thrombo-
zyten normal. Blutungszeit 9 Minuten. Vielleicht liegt eine zur Koa
stitutionserkrankung des Mongolismus gehörende Anomalie des häma;
topoetischen Systems vor.

Linzenmeier: Die ßlutkörperchensenkungsgeschwindigket
und ihre praktische Bedeutung.

Besprechung. Adler: Die Widalsche Blutkrise ist, wenn maA
Leukozyten und Blutdruck als Testobjekt benützt, für die Diagnose del
Leberschädigung unbrauchbar. Zieht man aber bei ihr nach peroraleg
Milchzufuhr den Fibrin- und Globuüngehalt des Blutserums lieran^
so ergibt sich, daß bei Leberkranken der Fibrin- und Globulingehair
meist zunimmt und einen ausgezeichneten Indikator für die Erythn
zytcnsenkungsgesch windigkeit bildet.

Sonntag berichtet über seine Erfahrungen mit der Blutsenkungs-
geschwindigkeit. Wenn auch die Reaktion nicht spezifisch ist, sondern
u. a. bei Schwangerschaft, nach Operationen und Frakturen beobachtet
wird, so muß sie doch schon wegen ihrer Einfachheit auch in der
Chirurgie herangezogen werden. Scheinbar ist die BlutsenkungS'
geschwindigkeitsprobe brauchbar zur Erkennung von akuten Entzün'
düngen, chronischen Entzündungen, malignen Tumoren, insbesondere
Karzinom aller Organe, ferner zur Beurteilung latenter Infektionen
vor Operationen und schließlich zur Entscheidung von Prognose und
Therapie bei Tuberkulose.

Weicksel berichtet über die Blutsenkungsgeschwindigkeit bei

Reizkörpertherapie und bei der Behandlung der Tuberkulose. Die
Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten wurde beim Pneumothorax
bisher nur einmal verlängert gefunden (anfangs 85 Minuten, später

110 Minuten).
Dorn er: Ueber Gonokokkensepsis. Gegenüber der Häufigkeit

der Gonorrhoe im allgemeinen ist die Gonokokkensepsis ein seltenes

Krankheitsbild. Als Ausgangspunkte kommen, abgesehen von den
Genitalien auch das Peritoneum und die Konjunktiven in Frage, es

müssen jedoch anderweitige schädigende Momente hinzukommen,
durch welche die Widerstandskraft des Körpers den Gonokokken
gegenüber vermindert wird (fieberhafte Erkrankungen, Traumen, Ar
tigoninjektionen, Vakzinetherapie, besonders während der negativen
Phase besteht erhöhte Infektionsmöglichkeit). Die Gonokokkensepsi
ist durch 3 Kardinalsymptome gekennzeichnet: Gelenkerkrankungen,
Endokarditis, Exantheme. Die Prognose hängt hauptsächlich von der

Endokarditis ab, die in schweren Fällen zu vollkommener Klappen-
zerstörung führen kann. Die Exantheme der Gonokokkensepsis sind

äußerst verschieden. In einem Falle gelang Dorn er der Gonokokken
nachwcis in einem roseolaartigen Exanthem, wodurch die septisch-

embolische Natur eines Teiles dieser Exantheme sichergestellt wurde.
Außerdem beobachtete Dorn er bei einzelnen Kranken eigentümliche

Schwellungen der Muskeln, die rasch wieder zurückgingen, und

Schwellungen der Svnovialmembranen. Bei 2 Kranken konnten zu

Lebzeiten aus dem Blut mehrfach Gonokokken gezüchtet werden, bei

2 anderen erst nach dem Tode aus den Auflagerungen am Endokard
Therapeutisch wird, abgesehen von heißen Bädern und Allgemein
behandiung, das Trypaflavin intravenös in i o"oiger Lösung empfohlen.

Während der Gonokokkensepsis ist lokale Behandlung der Gonorrhoe
zu vermeiden.

Wandel: Zur Behandlung des Diabetes mit Pankreasextrak
ten. Wandel bespricht die historische Entwicklung der Frage
des Insulins und die für seine Entdeckung und Darstellung in Frage

kommenden Grundlagen der Insulindarsteliung.

Besprechung. Schmoeger schildert die Herstellung und
die Bewährung des dargestellten Insulins in 3 schweren Fällen von

Diabetes. (Die ausführliche Mitteilung erfolgt in dieser Wochenschrift.)
Weigeldt
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Kriechbaiim (Braunau am Inn), Hygienische Volksbelehrung
auf dem Lande. Referat auf der Tagung über Kinderfürsorge, ver-

anstaltet von der Deutsch-Oesterreichischen Gesellschaft für Bevöllve-

rungspolitik, Wien, 16.1V. 1Q23. Kriechbaum berichtete über die

Erfahrungen bei seiner volksaufklärenden Tätigkeit. Die Entwicklung
der Demokratie habe es mit sich gebracht, daß in hygienischen
Dingen gänzlich unwissende Leute in einflul5reiche Stellungen ge-
langen und dann dem Arzte seine Erziehungsarbeit erschweren. Bei

volksbildnerischen Vorträgen seien Lichtbilder nicht immer angebracht,
weil sich die Aufmerksamkeit der Zuschauer oft ganz nebensächlichen
Dingen zuwende, das Wichtige aber nicht selten übersehen werde.
Belehrende Vorträge für Schulkinder, unterstützt durch einfache
Zeichnungen, wirken durch Weitererzählungen der Kinder auf die

Angehörigen oft viel besser, als wenn Erwachsene unmittelbar belehrt

werden. Hygienische Voiksbelehrung durch Lehrer und Fürsorge-
personen sei nur mit Vorbehalt zu empfehlen. R.

W' Bevölkerungsbewegung.
Die Geburts- und Sterblichl^eitsverhältnisse in den deutschen

Großstädten im 2. Vierteljahr 1923. Wirtschaft und Statistik 1923
Nr. 16. Der Rückgang der Geburten hat sich in den 46 deutschen
Großstädten in so verschärftem Maße fortgesetzt, daß im 2. Viertel-

jahr 1923 nur noch 65 924 Lebendgeborene gegenüber 69 631 im
vorausgegangenen und 73 726 im 2. Vierteljahr 1922 verzeichnet
wurden. Während im letzteren Vierteljahr sich die Geburtenziffer
noch auf 18,5 belaufen hat, betrug sie im 2. Vierteljahr 1923 nur
15,8. Damit nähert sich die großstädtische Geburtenziffer immer
mehr den Minimalwerten für die Kriegsjahre. Da in dem diesem
Vierteljahr entsprechenden Zeugungs-Vierteljahr, d. i. das 3. Viertel-

jahr 1922, die katastrophale Entwertung der deutschen Mark erst

ihren Anfang genommen hat, muß in Anbetracht der engen Be-
ziehungen zwischen Dollarkurs und Geburtenziffer mit einem weiteren
Rückgang der Geburten gerechnet werden. Dagegen hat sich im
letzten Vierteljahr die Sterblichkeit gleichwie in den letzten drei

Vierteljahren gegenüber der entsprechenden Zeit des Vorjahrs ge-
bessert. Diese Erscheinung ist um so auffallender, als seit Mitte
Mai bis Ende Juni ein Kälterückfall in ganz Deutschland eingetreten
ist, wie er bisher für diese Jahreszeit noch nicht verzeichnet worden
ist. Die Wirkung der anormalen meteorologischen Verhältnisse auf
die Volksgesundheit äußerte sich jedoch nur in einer Verlangsamung
des in dieser Jahreszeit zu erwartenden Rückgangs der Sterbefälle
an Tuberkulose, Lungenentzündung und den übrigen Krankheiten der
Atmungsorgane. Während die Gesamtzahl der Sterbefälle mit 52 846
im 2. Vierteljahr 1923 geringer war als in der gleichen Zeit des Vor-
jahrs mit 55 345, war die Zahl der Sterbefälle an Tuberkulose mit
7963 Jm 2. Vierteljahr 1923 um 559 höher als im 2. Vierteljahr 1922
mit 7404. Demgemäß fiel die allgemeine Sterbeziffer von 13,5 auf
12,7 und stieg die Tuberkulosesterbeziffer von 1,80 auf 1,91 in den
beiden Vergleichsvierteljahrcn in der Berechnung auf je 1000 Ein-
wohner und aufs Jahr. Dieser auffallende Antagonismus zeigt an,
daß unter dem gegenwärtigen wirtschaftlichen Chaos nur ein ver-
hältnismäßig kleiner Teil der Bevölkerung gesundheitlich zu leiden
hat; denn bei einer allgemeinen gesundheitlichen Gefährdung der
Bevölkerung wäre ein Anstieg der Gesamtsterbeziffer, wie die Sterb-
lichkeitsstatistik für alle Krisenjahre und insbesondere für die Hunger-
jahre 1917 und 1918 lehren, unvermeidlich gewesen und diese Ziffer
könnte sich nicht fast andauernd unter den Minimalwerten vor dem
Kriege bewegen, wie dies seit dem 1. Vierteljahr 1921 bis jetzt der
Fall ist.

Die Bewegung der Bevöllterung in Belgien in den Jahren
1913 bis 1920. Annuaire statistique de la Belgique 1915—1919. Zu den-
jenigen Ländern, welche durch den Krieg am schwersten heimgesucht
wurden, gehört Belgien. Die vor dem Kriege sehr beträchtliche Zahl
der Eheschließungen sank von 61 096 im Jahre 1913 bis auf 24654
im Jahre 1915 oder von 8,0 auf 3,2 in der Berechnung auf je 1000
der mittleren Bevölkerung. Dieses Minimum wurde nur von der fran-
zösischen Eheschließungsziffer mit 2,2 im gleichen Jahre unter-
schritten. In den drei nachfolgenden Kriegsjahren trat nur eine gering-
fügige Zunahme ein. Nach dem Krieg schnellte sie auf 12,8 im Jahre
1919 und auf 14,0 im Jahre 1920 empor und erreichte damit beinahe
die deutsche Eheschließungsziffer mit 14,5 im letzteren Jahre. Die
Zahl der Lebendgeborenen, die in den letzten drei Jahren vor dem
Kriege auf gleicher Höhe von rund 171 000 stehen geblieben war,
begann schon im Jahre 1914, also ohne Einfluß des Krieges, stark zu
sinken, nämlich auf 156 389. Unter Kriegseinfluß sank sie dann fort-
gesetzt weiter bis auf 85 056 im Jahre 1918. Damit wurde das bis-
herige Minimum der belgischen Geburtenziffer mit 11,3 erreicht, eine
Ziffer, welche bisher ebenfalls nur von den französischen Minimal-

ziffern der Jahre 1916 und 1917 mit 9,4 bzw. 10,4 unterschritten wor-
den ist. Nach dem Kriege nahm zwar die Zahl der Lebendgeborenen
rasch wieder zu, jedoch erreichte sie mit 163 738 im Jahre 1920 nicht

den Stand vor dem Kriege. Die Zahl der Gestorbenen nahm bis zum
Jahre 1915 fortgesetzt ab, und zwar von 111 227 im Jahre 1913 bis

auf 100674 im Jahre 1915 und erhob sich nur in den Jahren 1917 und
1918 in erheblichem Grade auf 124 824 und 157 340. Im Jahre 1920
war mit 102 505 bereits beinahe wieder die Minimalzahl des Jahres
1915 erreicht. Auffallend ist nur, daß der starke Anstieg der Sterbe-

fälle bereits im Jahre 1917 begonnen hat, denn diese Erscheinung hat

sich als typisch nur für die eigentlichen Hungervölker ergeben. Ein

zahlenmäßiger Aufschluß hierüber dürfte wohl kaum zu erlangen sein,

da während der deutschen Besetzung die Erhebung der Todesursachen
versagt hat. Zwar nahm in den Jahren 1917 und 1918 auch die Säug-
lingssterblichkeit erheblich zu, jedoch konnte diese Zunahme in An-
betracht des schwindenden Anteils der Sterbefälle im I.Lebensjahre
an der Gesamtzahl der Sterbefälle kaum von Belang sein. Die Bilanz

dieser Bevölkerungsbewegung war ein Ueberschuß der Sterbefälle

über die Geburten in den Jahren 1916 bis 1918, der im Jahre 1918 mit

9,5 in der Berechnung auf lOOü der mittleren Bevölkerung nahezu der
deutschen Minusziffer mit 10,5 gleichkam. Dagegen war der nach dem
Kriege sich wieder einstellende Geburtenüberschuß trotz der geringe-
ren Sterblichkeit in Belgien viel bescheidener als im Deutschen Reich.

Es trafen in Belgien

in riAti
E.ht- Lebend- r.ocfnrhon» Mehr Geborene Sterbefälle im

nhrpn Schließungen geborene uestoroene
als Gestorbene 1. Lebensjahreauf je

J''"'^^" auf je 1000 der mittleren Bevölkerung 100 Lebendgeborene

1913 ' 8.0 22,4 14,6 7,8 13,0

1914 5,3 20,4 14,1 6.3 12,5

1915 3,2 16,1 13.1 3,1 11,6

1916 4,0 12,9 13,1 -0,2 14,0

1917 4.3 11,3 16,3 -5,0 14,6

1918 5,8 11,3 20,8 - 9,5 9.9

1919 12,8 16,3 15,0 1,3 10,4

1920 14,0 21,5 13,5 8,1 —
R o e 8 1 e.

Qesundbeitsstatistik.

Die Sterblichkeit an Tuberkulose in den Vereinigten Staaten
von Nordamerika in dem Jahrzehnt 1911 bis 1920. Wie aus der sehr
eingehend gegliederten imd umfangreichen Todesursachenstatistik der
Vereinigten Staaten (Mortality Statistics, herausgegeben vom Bureau
of Census, Washington) zu ersehen ist, zeichnete sich in den Ver-
einigten Staaten der Verlauf der Tuberkulosesterbeziffer in den
letzten Jahren durch einen derartigen Rückgang aus, daß diese

Ziffer im Jahre 1920 fast ebenso niedrig war wie in Dänemark, welches
Land von allen europäischen Staaten im Jahre 1920 die niedrigste

Tuberkulosesterbeziffer aufzuweisen hatte. Diese Ziffer betrug näm-
lich für das Jahr 1920 in Dänemark 10,6, im Registrationsgebiet der
Vereinigten Staaten, das im gleichen Jahre mehr als 87 Millionen
Einwohner, d. s. 82,2o/o der Gesamtbevölkerunj^, umfaßte, dagegen
11,4 auf je 10 000 der mittleren Bevölkerung. Demgegenüber betrug
diese Ziffer im Deutschen Reich, das in den Jahren 1913 und 1914
eine etwas niedrigere Tuberkulosesterblichkeit als die Vereinigten
Staaten aufzuweisen hatte, für das Jahr 1920 noch 15,7. In den
Jahren 1917 und 1918 erfolgte auch in den Vereinigten Staaten ein

Wiederanstieg der Tuberkulosesterblichkeit, allerdings in einem viel

geringeren Ausmaß als in den europäischen Ländern. Dieser Anstieg,
der in einem Aufsatz in den „Public Health Reports" vom 27. Mai
1921 teils auf die große Arbeitslosigkeit und das Mißverhältnis zwi-
schen Lohn und den gesteigerten Lebenshaltungskosten zu damaliger
Zeit, teils auf die Influenzapandeniie 1918 zurückgeführt wird, gab
den Anlaß zu sehr strengen Tuberkulosegesetzen in einer Reihe von
amerikanischen Staaten. Von der Wirkung dieser Gesetze kann man
sich überzeugen, wenn man die Tuberkuiosesterbeziffer des Staates
New York, welcher das strengste Gesetz hinsichtlich der sanitäts-

polizeilichen Ueberwachung der Tuberkulosekranken erlassen haben
soll, während des letzten Jahrzehnts betrachtet. Dort bewegte sich

diese Ziffer während der Jahre 1911 bis 1918 unter mehrfachen
Schwankungen zwischen 18 und 16, um dann seit 1919 fortgesetzt, und
zwar auf 14,1 im Jahre 1919 und auf 12,1 im Jahre 1920, herabzu-
sinken, welcher steile Abstieg, wie hier vorausgeschickt werden kann,
sich auch im Jahre 1921 bis auf 10,1 fortsetzte- Daß es sich um
eine wirkliche Abnahme nicht nur der Sterbefälle, sondern auch der
Erkrankungen an Tuberkulose handeln muß, kann aus der gleich-

zeitigen Abnahme der Sterblichkeit an Lungentuberkulose und Tuber-
kulose anderer Organe gefolgert werden. Die Vorteile der gesetz-
lichen Tuberkulosebekämpfung kommen naturgemäß auch der schwar-
zen Bevölkerung zugute, wofür als Beispiel die Angaben über die
Stadt New Orleans dienen können. Dort fiel die Tuberkulosesterbe-
ziffer der schwarzen Bevölkerung von 63,9 im Jahre 1917 auf 35,4
im Jahre 1920, d. h. fast um die Hälfte während dieser kurzen Zeit.

Nach den „Reports of the Board of Health" dieser Stadt sank die
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Zahl der gemeldeten Erkrankungen an Tuberkulose bei der Oesamt-
bevölkerung von 1669 im Jahre 1918 auf 1102 im Jahre 1921, die

Zahl der befallenen Grundstücke von 1518 auf 971 und die der Sterbe-

fälle an Tuberkulose von 1444 auf 742 während der gleichen Zeit.

Zur Kontrolle der Vollständigkeit der Erkrankungsmeldungen wird
in den Vereinigten Staaten die Zahl der Stcrbefälle mit 8 multipliziert,

da sich bei einer gesundheitlichen Untersuchung, welche von der
Metropolitan Life Insurance Company bei allen Einwohnerii der
Stadt Framingham, Mass., während dreier Jahre angestellt wurde,
ergeben hat, daß auf 1 Tuberkulosester'befall 8 Tuberkulosekranke
trelfen. Nimmt man diesen Koeffizienten für richtig und allgemein
gültig an, so ergibt sich nach obigen Angaben allerdings ein sehr
bedeutender Unterschied zwischen den gemeldeten und erwartungs-
mäßigen Erkrankungen.

Der jährliche Verlauf der Tuberkulosesterbeziffer war folgender.
Es betrug im Registrationsgebiet die auf je 10 000 der mittleren

Bevölkerung berechnete Sterbeziffer

in den
Jahren

1911
1912
1913
1914
1915

an Tuber-
kulose

15,9

15,0

14,8

14.7

14,6

an Lungen-
tuberkulose

13,8

13,0

12,8

12,8

12,8

in den
Jahren

1916
1917
1918
1919
1920

an Tuber-
kulose

14,2

14.7

15,0

12,6

11,4

an Lungen-
tuberkulose

124
12,9

13,3

11,1

10,1

Roesle

.

Kinderfürsorge.

Pfaundler, Deutschlands Kindernot. (Vortrag, gehalten in

München [M. m. W. 1923 Nr. 11].) Während der Kriegszeit konnten
die Kinderschäden dank der damaligen straffen Organisationen stark

eingedämmt werden. Die Nachkriegszeit aber bedroht offenbar

unsere Kinder in weit höherem Maße. Die Stichhaltigkeit dieser

Annahme sucht Verf. zu prüfen. Massenstatistiken lassen ihn aller-

dings dabei ganz im Stich, denn unter einer Fülle von Kindern,
welche dank der wirtschaftlichen Lage ihrer Ernährer keinerlei

Schäden zeigen, geht die kleine Zahl der durch „Fehlernährung"
(diesen Ausdruck zieht Pfaundler der „Unterernährung" vor)

schwer geschädigten Kinder unter. Was für ein Elend tatsächlich

herrscht, sieht man am Material der Krankenhäuser, ein Material,

welches weit schlimmer sein würde, wenn alle anstaltsbedürftigen

Kinder wirklich in Heime kämen. Die allgemeine Teuerung aber
verbietet manchen Eltern, ihr Kind aufnehmen zu lassen. Das Elend
in einzelnen Familien aber entzieht sich dem Auge des Arztes.

Nicht nur körperliche Oefahren, vor allem auch seelische (erinnert

sei nur an das ständige Sprechen von Not und Preisen) bedrohen
das Kind im Elternhaus. Schärfer noch tritt die Not hervor für einen

Forscher, welcher Gelegenheit hat, das Kindermaterial im neutralen
Auslande zu sehen. Abhilfe können wir finden im Ausland und in

der Heimat. Für ersteren Zweck ist es unbedingt nötig, un-

geschminkte Darstellungen der Lage unserer Kinder zu geben. Falsch

ist es beispielsweise zu übertreiben, daß 50o/o aller Berliner Schul-

kinder an Tuberkulose, 80"/o an schwerer Unterernährung leiden. Im
Inland aber muß jeder leistungsfähige Geldgeber, und hierzu rechnet
Verf. besonders die Krankenkassen (Familienversicherung), helfen.

Außer Geldmitteln müssen auch Materialien zur Verfügung ge-

stellt werden. Verf. wendet sich in erster Linie gegen die un-
verantwortlich falsche Verwendung unserer schon unzureichenden
Milchbestände durch spekulative Unternehmer. Schur.

Eugen Schlesinger (Frankfurt a. M.), Die Kinder der
kinderreichen Familien. Arch. f. Kindhlk. 1923, 73. Verf. gelangt

bei seinen Untersuchungen über die Kinder der organisierten kinder-

reichen Familien im Vergleich mit „einzigen" Kindern und solchen

aus Familien mit 2 und 3 Kindern aus ein und derselben Bevölke-
rungsschicht zu folgenden Ergebnissen: In den Volksschulen kommen
je nach der sozialen Zusammensetzung des Schülermaterials 35 bis

50o/o der Kinder aus kinderreichen Familien (mit 4 und mehr Kindern),

in den höheren und Mittelschulen 16—20o/o. (Die einzigen Kinder
machen 10—250/0 aus.) Mehr als die Hälfte der Kinder aus kinder-

reichen Familien steht im Schulalter; in zweiter Reihe kommen die

bereits ausgeschulten, jugendlichen und herangewachsenen Geschwi-
ster, während die Kleinkinder und noch mehr die Säuglinge der Zahl
nach (nicht aber hinsichtlich des Grades der Fürsorgebedürftigkeit)

zurücktreten. Die Kindersterblichkeit beträgt in Ehen mit 4 Kindern
150/0 der Lebendgeborenen, steigt in Ehen mit 5—6 Kindern auf

250/0, in solchen mit 7 Kindern auf 32o/o und hält sich in Ehen mit
10 und mehr Kindern stets über 40, manchmal über 50o;o. An dieser

hohen Sterblichkeit ist verhältnismäßig stark das Kleinkindesalter

beteiligt zugunsten der jüngeren und jüngsten Säuglinge. Der Höhe-
punkt des Entwicklungszustandes und der allgemeinen körperlichen

Verfassung liegt durchschnittlich beim 2. und 3. Kind, denen das

4. Kind noch kaum nachsteht, während sich die Verhältnisse weiter-

hin, zum mindesten hinsichtlich der Kleinkinder und jüngeren Schul-

kinder, langsam verschlechtern. Die Neugeborenen und die jungen
Säuglinge aus kinderreichen Familien sind im allgemeinen bis hinauf

zu hohen Geburtenziffern gut entwickelt und gedeihen gut. Die
Maße der Neugeborenen nehmen in konstanter Weise zu mit dem
Alter der Mutter und mit der Zahl der Gebuirten bis zur letzten

Gruppe; und bis hinauf zu den höchsten Geburtenziffern werden 3/4

bis V5 der Säuglinge gestillt, ohne daß sich eine Abnahme der Still-

fähigkeit der Mütter bemerkbar machen würde. Aber schon im
2. Halbjahr findet eine Abschwächung im Entwicklungszustand der
Kinder aus kinderreichen Familien statt (im Gegensatz zu dem Ver-
halten der Erstgeborenen); vollends im 3. bis 6. Lebensjahr ist eine
fortschreitende Verschlechterung des gesundheitlichen Verhaltens
(durch Erkrankungen der Atmungsorgane, Infektionen, Rachitis) viel-

fach nicht zu verkennen. Der Tiefstand der Entwicklungshemmung
fällt bei vielen Kindern aus kinderreichen Familien in das 6. bis

7. Lebensjahr, in das erste Schuljahr. Weiterhin findet wieder ein

Anstieg statt; ja es gleicht sich sogar vielfach verhältnismäßig rasch
die Rückständigkeit wieder aus. Eine Ausnahme hiervon machen zur
Zeit die Kinder des unteren Mittelstandes und besonders die Schul-
kinder der unter der Fürsorge des Ausschusses für Kinderreiche
stehenden Familien. Letztere stellen ein außergewöhnlich minder-
wertiges Kindermaterial dar; womöglich noch minderwertiger sind
die Jugendlichen aus diesen Familien; I80/0 von ihnen sind nach der
Entlassung aus der Schule noch nicht erwerbsfähig. Später wird
aber diese Hemmung meist wieder eingeholt. Während in langen
Kinderreihen ein und derselben Familie die einzelnen Kinder im
Schulalter körperlich meist annähernd gleichmäßig entwickelt sind,

ist hinsichtlich der intellektuellen Seite, beurteilt nach den Leistungen
in der Schule, gegen Ende der Reihe nicht selten eine Verschlech-
terung festzustellen. Ueberhaupt ist nach dieser Richtung bei der
Allgemeinheit der Kinder aus kinderreichen Familien eine Rück-
ständigkeit bemerkbar. Der Mangel an Erziehung offenbart sich zu-

weilen in Charakterfehlern; bei den Jugendlichen ist besonders ein

geringes Gemeinschaftsgefühl bemerkenswert. Aus den Untersuchungs-
resultaten ergeben sich manche Richtlinien für die Fürsorge. Der
Hauptschaden bei den kinderreichen Familien liegt in den ungünstige
Wohnungsverhältnissen, unter denen von den Kindern am stärkste

die Kleinkinder leiden. Für sie wie für die Schulkinder ist der Be-

such der Kindergärten bzw. Horte, der Spielplätze, der Luft- und
Sonnenbäder besonders angezeigt, ebenso die Beteiligung an Ferien-

kolonien. Ueberhaupt darf man wohl sagen, daß heute die Kinder
aus kinderreichen Familien an allen Fürsorgeeinrichtungen jeglicher

Art mit in erster Reihe berücksichtigt werden sollten. R.

. Leibesübungen.

Neumann-Neurode (Berlin), Säuglingsgymnastik. A. Reher,

Berlin. 1923. Ordz. 0,75 M. Verf. hat an verschiedenen Berliner

Säuglingsanstalten mit kümmerlichen Kindern Gymnastik getrieben und
sieht hierin nach seinen Erfolgen ein sehr starkes Anreizmittel zum
energischen Wachstum und Vorbeugungs- und Heilmittel bei Anlage
zum Krüppeltum. Vor allem sieht er ein rasches Zurückgehen der

Rachitis. Verf. gibt eine genaue Anweisung und Beschreibung
der gymnastischen Uebungen. Auf die möglichste Vielseitigkeit der

Uebungen ist dabei Wert gelegt, sodaß wirklich der ganze Körper
durchgeturnt wird. Das Kind soll möglichst rasch zur aktiven Arbeit

angeregt werden. Die Lust- bzw. Unlustgefühle sind das Dosierungs-

kriterium.

Je 11 in egg (Graz), Ueber Massage und Turnen beim Säug-
ling. M. m. W. 1923 Nr. 9. Verf. beschreibt die von ihm an-

gewandten Uebungen und zeigt an Hand typischer Krankengeschich-

ten, daß sich schwächliche, kränkliche, zurückgebliebene und vor allem

atrophische Säuglinge gut entwickeln. Schädliche Folgen würden
trotz monatelanger Behandlung nicht beobachtet. Er bezeichnet die

Uebungen als sicheren Ergänzungsheilfaktor bei diesen Kindern. Mit

der Massage kann bei Schwächlingen nach den ersten Wochen, mit

der Gymnastik nach etwa sechs Wochen begonnen werden.

Czapski (Berlin-Charlottenburg), Gymnastische Uebungen im

Säuglingsalter. M. Kl. 1923 Nr. 5. Verfasser sieht gute Beein-

flussung der Zeichen beginnender Rachitis, sowie bei Kindern, die

durch einengende Pflege unlustig geworden sind.

H u e p p e (Dresden), Hygiene der Körperübungen. 2. Aufl.

1922. Hirzel, Leipzig. Ordz. 6,50. In der 2. Auflage seines Buches

hat Verf. die in reger Entwicklung begriffenen modernen ana-

tomischen, physiologischen und hygienischen Forschungen gesammelt

und daraus den Kraft- und Stoffwechsel der Muskeln und die vielerlei

Beziehungen von bewußter und unbewußter Nervenarbeit aus ein-

heitlichen Gesichtspunkten für die Körperübungen dargestellt. Seine

Hygiene der Körperübungen ist damit ein guter Führer für den

für das Gebiet Interessierten. Er spricht über erzieherische, soziale

und hygienische Aufgaben der Körperkultur, vergleicht dann Hand-

fertigkeiten, Spiel, Tanz, Sport, Turnen usw., um dann spezieller

unter Körperbau, Proportionen usw. auf erbbiologische Fragen ein-

zugehen. Dann folgt ein Kapitel über Ner\enschulung, Lunge und

Herz i.i ihren Zusammenhängen mit dem Sport, Muskelernährung

und Arbeit, Ermüdung und Uebertrainierung. Warm tritt er für die

Nacktkultur auf dem ^Sportplatz ein, wie den Kapiteln Haut, Licht,

Luft usw. ein breiter Raum gewährt ist. Kohlrausch.
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Jugendpflege und -fürsorge.

Vollzug von Freiheitsstrafen an Jugendlichen. Das Reichs-

justizministerium veröffentlicht unter dem 7. VI. 1923 im Reichs-

gesetzblatt (1923 Nr. 23) Grundsätze für den Vollzug von Freiheits-

strafen, die im Abschnitt 9 besondere Vorschriften für Jugendliche,

Minderjährige und geistig Minderwertige enthalten. Im Anschluß an

die in der Sozialhygienischen Rundschau 1923 Nr. 6 gemachten
Ausführungen über das Jugendgerichtsgesetz seien aus diesen neuen

„Grundsätzen" folgende bemerkenswerte Anordnungen angeführt:

1. Aus den allgemeinen Bestimmungen. Für Jugendliche sind

nach Bedarf besondere Anstalten oder Abteilungen einzurichten,

ebenso für Minderjährige, die über 18 Jahre sind, und für geistig

Minderwertige. Für jede größere Anstalt soll ein Arzt im Haupt-

amt bestellt werden. Bei kleineren ist jedenfalls regelmäßige ärzt-

liche Versorgung sicherzustellen. Es sollen hierfür vorzugsweise

psychiatrisch besonders ausgebildete Aerzte genommen werden. Bei

den Anstalten müssen Beiräte aus mindestens 3 Vertrauenspersonen

gebildet werden, die nach Sachverständigkeit und Bereitschaft zur

fürsorgerischen Mitarbeit auszuwählen sind. Kinder von Verurteilten

sollen nur so lange in der Strafanstalt belassen werden, bis sie

durch zuständige Behörden anderweitig untergebracht sind. Säug-

linge, die von der Mutter nicht getrennt werden können, dürfen

in der Anstalt bleiben. Schwangere Frauen sollen vom 6. Monat
ab zur Strafverbüßung nur auf ausdrückliche Anordnung aufgenommen
werden. Wesentlich sind die Anordnungen über Art der Unter-

bringung und Beschäftigung. Die Gefangenen sollen an Ordnung
und Arbeit gewöhnt werden. Demzufolge ist regelmäßige Beschäf-

tigung die Grundlage des geordneten Strafvollzugs. In größeren

Anstalten müssen die Gefangenen, die mehr als 3 Monate Strafe

verbüßen und noch nicht 30 Jahre sind, Unterricht erhalten. Bei

längeren Strafen soll der Vollzug in Stufen (allmähliche Milderung

und Gewährung von Erleichterungen und Vergünstigungen) gcr

schehen. 2. Aus den Sondervorschriften für Jugendliche:
der dem Reichsjugendgerichtsgesetz § 16 Absatz 1 entnommene § 196:

„Der Strafvollzug gegen einen Gefangenen, der noch nicht 18 Jahre

alt ist, ist so zu bewirken, daß seine Erziehung gefördert wird."

Trennung jugendlicher Gefangener von Erwachsenen ist Vorschrift.

Freiheitsstrafen von einem Monat und mehr müssen in besonderen

Anstalten oder Abteilungen verbüßt werden. Dies kann sich eventuell

bis zur Vollendung des 21. Jahres ausdehnen. Auf die Auswahl der

Beamten ist besonderer Wert zu legen. In den Beirat der Jugend-
lichen-Anstalten soll ein Mitglied des Jugendamtes entsandt werden.

Mindestens eine Frau soll darin vertreten sein. Ein Jugendlicher

darf auf länger als 3 Monate in Einzelhaft oder in Zellenhaft nur

mit Zustimmung des Anstaltsarztes behalten werden. Der Genuß von
Tabak und geistigen Getränken ist Jugendlichen nicht gestattet.

Bei längerer Freiheitsstrafe sollen die Jugendlichen ein Handwerk
oder einen sonstigen Beruf erlernen; sie sollen möglichst viel mit

Arbeiten im Freien beschäftigt werden. Die tägliche Arbeitszeit der

Jugendlichen beträgt höchstens 8 Stunden (gegenüber 10 Stunden
für erwachsene Gefangene in Zuchthäusern und 9 Stunden in Ge-
fängnissen). Die tägliche Erholungszeit soll tunlichst 4 Stunden be-

tragen, davon 2 für Bewegung im Freien (Turnunterricht, Frei-

übungen usw.). Der Unterricht ist ähnlich zu gestalten wie der in

. der Fortbildungsschule. Vor der Entlassung von Fürsorgezöglingen
und solchen Minderjährigen, für die Fürsorgeerziehung oder Schutz-

aufsicht geboten erscheint, muß die zuständige Stelle rechtzeitig

benachrichtigt werden. Ebenso ist noch während des Strafvollzugs

auf die Erlangung von geeigneter Arbeit nach der Entlassung Be-

dacht zu nehmen. Käthe Mende.

Krüppelfürsorge.

Wimmenauer (Offenbach a. M.), Ein Beitrag zur Rachitis-

! Statistik. Zschr. f. Schuigeshtspfl. 1923 Nr. 7. Das Fehlen einer

^jenauen Rachitisstatistik hängt nach Ansicht des Verfassers einer-

;äeits damit zusammen, daß die Rachitis eine typische Krankheit

•ies Kleinkindesalters ist und die Gesundheitsfürsorge des Klein-

; cindesalters noch ganz im argen liegt. Andrerseits seien auch die

i
Jntersuchungsmethoden überall anders, sodaß z. B. die schulärzt-

ichen Berichte über die Verbreitung der Rachitis kein vergleichbares

iVlaterial liefern. Eine Verständigung über die überall anzuwendenden
^Jntersuchungsmethoden sei deshalb notwendig. Im schulpflichtigen

Mter sei zwar die akute Erkrankung in der Regel überwunden, es

f)lieben aber Erscheinungen am Knochengerüst zurück, die der

^achitisstatistiker restlos aufzuführen verpflichtet sei. Von den
<ennzeichen überstandener Rachitis sind in erster Linie bedeutsam
lie Veränderung des Brustkorbes, des Schädels und der Wirbelsäule

Hauptsymptome), in 2. Linie die der Wirbelsäule und der Kiefer

:

Begleitsymptome), die je nach der Schwere zur Einteilung in eine

'on 3 Graden von Rachitis dienen. Bei Anwendung dieser in Mann-
leitn schon seit Jahren üblichen Methode gelangt Wimmenauer

!
u. folgenden Ergebnissen: Unter den Schulanfängern in Mannheim

Matten 1913 64,1 o/o Knaben und 47,Oo/o Mädchen Zeichen von über-

standener Rachitis; davon waren etwa leichtere Formen. Am
häufigsten fanden sich Brustkorbveränderungen. Deutlich ist die
Entwicklungshemmung bei den Rachitikern als Zeichen dafür, daß
die Rachitis eine Allgemeinerkrankung ist. In Offenbach waren
1921/22 im I. Jahrgang bei den Knaben in 40,3o/o, bei den Mädchen
37,0 o/o der Fälle solche Restsymptome festzustellen. Das sind also
bedeutend höhere Zahlen, als in der schulärztlichen Statistik üblich
waren. Zahl und Schwere der Erkrankungen nimmt vom Zentrum
nach der Peripherie der Stadt zu ab, weil dort die allgemeinen
hygienischen Lebensverhältnisse der Bevölkerung besser seien. Die
Rachitis sei also eine Verkümmerungskrankheit. Beachtungswert sei

noch, daß die Knaben empfänglicher sind und daß die Rachitis-
merkmale mit dem Aelterwerden von Jahr zu Jahr abnehmen. Eine
Vermehrung der englischen Krankheit infolge des Krieges sei nicht
nachzuweisen.

^
Stephan.

Bekämpfung des Alkoholismus.

Bestimmungen zur Einschränkung der Alkoholschäden im
Reichs-Notgesetz. Obgleich dieses Gesetz bereits vom 24. II. d. J.
datiert (veranlaßt durch die durch den feindlichen Ruhreinbruch ge-
schaffene Lage), ist es doch nicht überholt, auf seine auf die Alkohol-
frage bezüglichen Bestimmungen einzugehen, scheinen diese doch
leider nur langsam in die Wirklichkeit überführt zu werden — in

Preußen sind z. B. erst gegen Ende Juni die Ausführungsbestim-
mungen des Ministeriums des Innern erschienen. Das Gesetz bietet
in verschiedenen Artikeln sehr begrüßenswerte Handhaben für die
Bekämpfung des Alkoholmißbrauchs, die zu einem erheblichen Maße
Wünschen und Forderungen entgegenkommen, welche schon lange
von einsichtigen Seiten geltend gemacht wurden. Für die Erlaub-
nis zum Betrieb einer Gast- oder Schankwirtschaft oder eines Brannt-
weinkleinhandels wird allgemein die Bedürfnisfrage eingeführt. Die
bisherigen Anforderungen bezüglich Person des Antragstellers und
Beschaffenheit und Verwendung der Räumlichkeiten werden wesent-
lich verschärft, die vorgenannten Bestimmungen auch auf geschlossene
Gesellschaften und andere Vereine (einschließlich der bereits be-
stehenden) ausgedehnt. Die oberste Landesbehörde hat Bestim-
mungen betreffs der Polizeistunde (einschließlich der Ueberwachung
ihrer Einhaltung) zu erlassen, die gleichfalls auch für geschlossene
Gesellschaften in Wirtschaften usw., soweit damit ein gast- oder
schankwirtschaftlicher Betrieb verbunden ist, gelten. Nach den preu-
ßischen Ausführungsbestimmungen sind bei Uebertretung der 12-Uhr-
Polizeistunde auch die Gäste strafbar. Die Bestimmungen sollen

gleichmäßig für alle Wirtschaften eines bestimmten Gemeindebezirks
gelten. Des weiteren kann die zuständige Behörde die Fortsetzung
eines Schank- oder Branntweinkleinhandeisbetriebs durch unmittel-
baren oder mittelbaren Zwang verhindern, wenn derselbe ohne Er-
laubnis begonnen oder die Erlaubnis erloschen oder endgültig zurück-
genommen ist. Bei mangelnder Zuverlässigkeit des Inhabers kann
der Betrieb gleich vorläufig geschlossen werden. — Besonders wichtig,
wenn auch berechtigten Forderungen vom Standpunkt der Volks-
gesundheit und des Gemeinwohls aus und den machtvoll kund-
gegebenen Wünschen der organisierten Jugend selbst nicht genügend,
sind die zum Schutz der Jugend getroffenen Bestimmungen: Verbot
der Verabfolgung 1. von Branntwein und branntweinhaltigen Genuß-
mitteln (also auch alkoholhaltigen Zuckerwaren) in Gast- und Schank-
wirtschaften und im Kleinhandel bis zum 18. Jahr; 2. anderer gei-

stiger Getränke und nikotinhaltiger Tabakwaren bis zum 16. Jahr
zu eigenem Genuß in Abwesenheit des Erziehungsberechtigten oder
seines Vertreters i). — Weiter wird die Verabfolgung geistiger Ge-
tränke an Betrunkene untersagt. — Ein weiterer Artikel ermächtigt
die obersten Landesbehörden, gesetzwidrig verwendete Räume, sowie
Räumlichkeiten für Gast- oder Schankwirtschaft oder für den Klein-

handel mit Branntwein im Falle der behördlichen BetriebsschUeßung
oder -untersagung zu Wohn- oder gewerblichen Zwecken zu be-
schlagnahmen und zu überweisen. — Werden diese Bestimmungen
ernsthaft angewandt und durchgeführt, so können sie wertvolle Hilfe

leisten im Kampfe gegen die Alkoholgefahren, bis das schon seit

Jahren schwebende Schankreformgesetz, dessen Entwurf nun kürz-

lich endlich dem Reichstag vorgelegt wurde, hoffentlich bald weitere
und eingreifendere Maßnahmen bieten wird. Fla ig.

Tuberkulosefürsorge.

Peyrer (Wien), Ueber offene Tuberkulose im Kindesalter.
Brauers Beitr. 1922, 53 H. 4. Eine neue Bestätigung der in letzter Zeit

mehrfach erfolgten Feststellung, daß auch offene Tuberkulose im
Kindesalter nicht immer ungünstig verläuft, mit beachtenswerten Aus-
führungen über die Unterscheidung zwischen der Kinder- und der
Erwachsenentuberkulose und Betrachtungen über die Infektiosität.

Verf. empfiehlt, in Kinderanstalten alle fakultativ offenen Lungen-
tuberkulosen, d. h. solche, bei denen zwar im Augenblick keine Tu-

•) Vom Verlag „Auf der Wacht", Berlin-Dahlem, ist ein Plakat mit diesen Jugend-
Bestimmungen billig zu beziehen.
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berkelbazillen gefunden werden, bei denen sie aber nach dem klini-

schen Befund zu vermuten sind, von den übrigen Kranken, besonders
von den Pirquet-negativen Kindern zu trennen.

Menuinger von Lerchenthal (Hermagor in Kärnten), Die
Tuberkulose in einem Gebirgstale. Brauers Beitr. 1Ö22, 53, H.4. Als

ein erfreuliches Zeichen des auch unter den Aerzten zunehmenden
Interesses an der Tuberkulose ist die Zunahme der epidemiologischen
Arbeiten über die Tuberkulose anzusehen. Die sehr eingehende und
mühsame Durcharbeitung der Quellen für einen Zeitraum von mehr
als lüO Jahren hat viele beachtenswerte Einzelheiten zutage gefördert,

die eine Erklärung für die ungewöhnlich hohe Tuberkulosesterblichkeit

des üailtales liefern. Hier soll nur auf die Ausführungen über den
Zusammenhang der Tuberkulose und des Alkoholismus hingewiesen
werden. Verf. sagt darüber wörtlich: „Der bäuerliche Alkoholiker ist

ausnahmslos unrein, und seine \Xiohnung ist eine Brutanstalt aller

möglichen Bakterien. Der bäuerliche Alkoholiker oder dessen ver-

schiedenartiger gleichtucnder weiblicher Anhang vernachlässigen das
Hauswesen stark sowohl in bezug auf Reinlichkeit als auch in der
Kinderpflege. Kein Wunder, wenn dann die Kinder kümmerlich und
kränklich werden und dann sich tuberkulös infizieren, wenn die dem
Alkohol ergebenen Wartepersonen selbst tuberkulös geworden sind.

Anfänglich bleibt die kindliche Tuberkulose latent; tritt dann die

Pubertät ein, wird sie florid." Die Anlegung und Führung eines

„Grundbuches der Tuberkulösen" wird als Grundlage der Tuber-
kulosebekämpfung vom Verf. warm empfohlen.

Braeuning (Stettin-Hohenkrug), Bericht über die 1. Jahres-
versammlung der Gesellschaft Deutscher Tuberkulose-Fürsorge-
Aerzte 1922 (15. u. 16. V.) in Halle a. S. Brauers Beitr. 1923, 54, H.2.
Der sehr lesenswerte Bericht bringt nach einer Eröffnungsansprache
des Vorsitzenden Dr. Blümel über die Aufgaben der Gesellschaft
Vorträge von Dr. Braeuning (Stettin) und Ickert (Mansfeld) über
die Verhütung der Ansteckung mit Tuberkulose innerhalb der Woh-
nung a) unter städtischen und b) in ländlichen Verhältnissen. Dabei
werden die neuzeitlichen Forschungen über die Verbreitung der
Tuberkulose durch Hustentröpfchen stark in den Vordergrund gestellt,

jedoch auch der Staubeinatmung und der Schmierinfektion gebührende
Beachtung geschenkt. In dem Vortrage von Harms (Mannheim)
über die Zusammenarbeit der Fürsorgestelle mit den Aerzten wird an
dem Standpunkt festgehalten, daß die Fürsorgestelle jede Behandlung
ablehnen müsse und nur solche Personen untersuchen dürfe, die von
einem Arzt oder einer Behörde überwiesen werden. Schließlich demon-
strierte V. Hayek (Innsbruck) ein besonders praktisches System der
Statistik für den Fürsorgestellenbetrieb. Der Bericht legt beredtes
Zeugnis ab von dem wissenschaftlichen Geiste und der praktischen
Erfahrung aller an den Verhandlungen Beteiligten. Die Gesellschaft
Deutscher Tuberkulose-Fürsorge-Aerzte hat sich mit dieser Veröffent-
lichung ein besonderes Verdienst erworben.

Margarete Röpke (Mannheim), Die Gefährdung des frühen
Kindesalters durch Tuberkulose. Brauers Beitr. 1923, 54, H.3. Auf
Grund der Krankengeschichten von 54 Kindern im 1. und 2. Lebens-
jahr aus tuberkuloseverseuchten Familien, die in der Mannheimer
Tuberkulose-Fürsorgestelle längere Zeit beobachtet worden sind, hat
Verf. eine Reihe beachtenswerter Ergebnisse zusammengestellt, die

das Interesse der Allgemeiirheit für sich beanspruchen dürfen. Von
den Säuglingen erwiesen sich 67,5 »/o, von den Zweijährigen 84,4o/o

infiziert. In Familien mit Schwerkranken waren nahezu alle kleinen
Kinder angesteckt; aber auch sogenannte

,,
geschlossene" Tuberkulose

sind manchmal für ihre Umgebung gefährlich. Die Berücksichtigung
der anamnestischen Angaben über das Zusammenleben mit Tuber-
kulösen ermöglicht wertvolle Rückschlüsse auf das Alter vorgefundener
tuberkulöser Veränderungen bei den Kindern. Die Tuberkulosesterb-
lichkeit infizierter Säuglinge betrug 2öo/o. Die überlebenden Kinder
zeigten im allgemeinen normale Entwickelung.

G. Seiffert (München), Einrichtung und Betrieb der Für-
sorgestellen für Lungenkranke unter städtischen Verhältnissen.
Brauers Beitr. 1923, 54, H. 3. Als Ergebnis einer vom Bayrischen
Landesverband zur Bekämpfung der Tuberkulose veranstalteten Um-
frage gibt die Arbeit einen vorzüglichen Ueberblick über die zur Zeit

bestehenden Einrichtungen unter kritischer Würdigung der damit ge-
machten Erfahrungen. Auch Seiffert fordert zugunsten der Zu-
sammenarbeit mit den praktischen Aerzten, daß nur solche Personen
untersucht werden, die einen Ueberweisungsschein mitbringen, und
daß die Tätigkeit der Fürsorgestelle sich auf die Untersuchung und
die sozialhygienische Fürsorge beschränkt. Eine ausführlichere Wieder-
gabe des Inhalts der Arbeit ist hier nicht möglich; sie verdient im
ganzen Wortlaut gelesen zu werden. Helm.

Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten.

Finger (Wien), Syphilis und Ehe. Sammlung zwangloser Ab-
handlungen aus dem Gebiete der Dermatologie und Syphilidologie.
Neue Folge, H. 3. Carl Marhold, Halle. Grdz. 0,bO M. Die Syphilis

wird meist durch den Mann in die Ehe eingeschleppt. Infektion der
Frau und die Geburt erbsyphilitischer Kinder sind die Folge. Durch

Arbeitsunfähigkeit una frühen Tod des Ernährers können auch die
wirtschaftlichen Grundlagen der Ehe eine wesentliche Schädigung
erfahren. Die Ansicht, daß nur syphilitische Effloreszenzen, die eine
Absonderung liefern und das Blut Syphilitischer Träger des Virus sind,
ist aufgegeben. Beispiele dafür, dai) Spirochäten im Spierma, Speichel,
Milch, Harn, Zervikalsekret und in der Urethra gefunden worden
sind, werden angeführt. Deswegen können zweifellos syphilitische
Individuen im Latenzstadium von physiologischen und anderweitigen
nicht luetischer pattiologischen Sekreten aus ihre Lues weiter-
verbreiten, doch meist nur in den ersten Jahren nach der Infektion.
Spirochäten sind auch noch bei alten Fällen von Syphilis nach-
gewiesen (Blaschko bei 16 Jahre alter Syphilis, Pinkus bei 0,

a, 9 und 12 Jahre alter). — Bei der sogenannten Vererbung der
Syphilis auf die Nachkommen handelt es sich um eine besonder«
Form der Uebertragung des Virus. Prinzipiell, rein theoretisch ge-
sprochen, sind zwei Wege möglich: die sogenannte germinative
Uebertragung, die Uebertragung mit der Generationszelle, dem Ei
oder der Samenzelle und der Weg des plazentaren Uebergangs vom
Virus von der Mutter zum Kinde in Utero auf dem Wege durch
Plazenta und Nabelstrang. Nur dieser Weg ist bisher einwandfrei
festgestellt. — Die Syphilis der Eltern kann sich bei den Kindern
einmal durch echt sypnilitische Erscheinungen, die sich klinisch und
pathologisch-anatomisch, heute auch bakteriologisch als durch das
Virus bedingt, feststellen lassen, dann aber durch eine angeborene
Degeneration der Frucht, die sich später in sehr mannigfaltigen
Formen manifestiert und die auf eine Degeneration der Keimzellen
durch das syphilitische Virus zurückzuführen ist. Die Kinder lassen
sich in drei Gruppen teilen: 1. Erscheinungen echter Syphilis so-

wohl an Haut, Schleimhaut wie an inneren Organen, Knochen und
Eingeweiden, sonst aber gut entwickelt, kommen reif zur Welt, also
keine Degenerationserscheinungen. Ursache postkonzeptionelle In-

fektion der Mutter. 2. Echt syphilitische Erscheinungen mit Degene-
rationserscheinungen kombiniert. Ursache: beide Eltern frische Sy-
philis oder der Vater eine ältere Syphilis, die Mutter wenigstens
eine positive Serumreaktion zur Zeit der Konzeption, also beide
Eltern syphilitisch. 3. Frühzeitiges Absterben, ohne daß echt syphi-
litische Erscheinungen als Todesursache nachzuweisen sind oder mit
Mißbildungen, Klumpfuß, Spina bifida, Hasenscharte, Gaumenspalte,
Mikrozephalie, Hydrozephalie usw. geboren oder in ihrer normalen
Entwicklung gehemmt (Porenzephalie, psychische Degeneration bis

zur Idiotie, Infantilismus usw.). Ursache vielfach: Vater mit älterer

behandelter Syphilis in die Ehe getreten, die Syphilis ist anamne-
stisch, vielleicht auch noch durch die Seroreaktion nachweisbar, die

Mutter entgeht der Infektion und zeigt stets negative Seroreaktion,
die Kinder zeigen alle oder doch die älteren ein oder das andere
der erwähnten Stigmen, mehr oder weniger intensiv. Diese Stigmen
sind bleibend, durch Therapie nicht beeinflußbar, die Seroreaktion
ist negativ. — Verf. geht dann unter Anführung wichtiger
Statistiken auf die schwierige Frage der Prognose der Syphilis und
des Ehekonsenses ein. Auch die Bedenken, die gegen die Einführung
eines gesetzlichen Eheattestes bestehen, werden eingehend begründet
und die gesetzlichen Bestimmungen der verschiedenen Länder an-

geführt. Diese Fragen werden die Oeffentlichkeit in nächster Zeit

stark beschäftigen, da sie nicht nur im preußischen Landtage, sondern
auch im Reichstage zur Verhandlung kommen.

Für die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in der Pro-
vinz Sachsen sind 100 Millionen Mark auf Antrag des Landes-
hauptmanns, des Reichsministers Oeser, vom Provinziallandtag be
willigt worden, eine weitschauende Politik, die hoffentlich in dei

anderen Provinzen und Bundesstaaten Nachahmung finden wird
In der sehr eingehenden Begründung ist ausgeführt worden, dal

der Antrag zunächst finanziellen Erwägungen entsprungen wäre, da

erhebliche Aufwendungen für Heilanstalten und Fürsorgeeinrichtungen
welche die Provinz aufbringen müßte, durch die Folgen der Syphilis

bedingt wären. Auch die Kosten der Krüppelfürsorge, sowie der

Landarmenpflege gingen letzten Endes auf sie zurück. Es erscheine

deswegen nicht nur als eine wünschenswerte Maßnahme der Volks-

wohlfahrtspflege, sondern auch als ein notwendiger Akt voraus-

schauender Finanzpolitik, wenn für die Bekämpfung der Krankheit

Mittel bereitgestellt würden, die zwar an sich und unter Berück-

sichtigung der Finanzlage der Provinz recht bedeutend erschienen,

aber doch verhältnismäßig viel geringer wären als diejenigen Kosten,

die die Folgen der Krankheit für den Provinzialverband mit sich

bringen würden. — Diese Ausführungen wird jeder Kenner der Ver-

hältnisse unterschreiben. Die Geschlechtskrankheiten befallen in der

Regel völlig gesunde, lebenstüchtige Menschen, sie können schnell

und gründlich geheilt werden. Geschieht es nicht, so sind die

schwersten Folgeerscheinungen für die davon Betroffenen unvermeid-

lich, sie bleiben außerdem lange Zeit ansteckungsfähig und verbreiten

ihre Krankheit weiter. — Für die Verwendung der Mittel ist ein

12köpfiger Ausschuß eingesetzt, dem neben den Vertretern der Pro-

vinz, Vertreter der Aerzteschaft, Lehrerschaft, der Universität, Landes-

versicherungsanstalt, Krankenkassen und Wohlfahrtsämter angehören.

Der Ausschuß soll in engster Zusammenarbeit mit den schon be-

stehenden Verbänden und Einrichtungen vorgehen.

Roeschmann.

Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. S c h wa I b c. — Druck von Oscar Brandstetterin Leipzig.
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luul dem Institut für experimentelle Therapie in Marburg.

Experimentelle Unlersuchungen zur Frage der Immunität

und Schutzimpfung bei Tuberkulose').

Von Paul Uhlenhuth.

Trotz aller bisheriocii Mißerfolf>;e habe ich immer wieder vcr-

mlit, mit massiven Dosen schoi.iend abt^ctötctcr Tiiberkeibazillen
'ine Immimisicnmg gfejfcn Tiiberkulüse /u erzielen. Es erschien mir das
'•on \ oiiihereiii nicht t^anz aussichtslos, nachdem vor allem der leider

iili verstorbene (Jn<rerniann i^ezei_<j;t hatte, dal! nach "rohen
Oosen abifctötcter Tnberkelbazilleti bei Meerschweinchen und Kanin-
iheii anaphylaktische Antikörper erzeugt werden können, ' - '

I-.. >, ..,^....v.., luid in dei
"Twagimo, dali die Anaphylaxiereaktion einen bemerkenswerten Par-
tlklistiHis mit den Immiinitiitserscheinungen bei der Tuberkulose auf-
.eist, ja gewisserma(5en als Symptom der Imnumitat anzusehen
(it. Neuerdings ist allerdings von S e 1 1 e r -) behauptet w orden,
iaß es sich bei den Versuchen von Ungermann sowie auch von
"Auch und Bessau^) lediglich um eine Anaphvlaxie gegen Tuberkel-
'azilleiKiweili gehandelt hat. Da ich von der Aiuiahme ausging,
ali eventuell die F e 1 1 w a c h s h ü 1 1 e der Tuberkclbazillcn dem Imm'u-
Jisierungsvorgang und dem Zustandekonuuen der Imnumitat hinderlich
\Mn könne, habe ich in gemeinschaftlichen Versuchen mit |ötten 'l

'k- Tuberkelbazillen ihrer Wachshülle entkleidet und sowohl mit dem
S*iUwachsten Antigen (von humanen und bo\inen Tuberkelbazillen)
ie mit dem Wachs, als auch nut den beiden Komponenten zusammen,
iid zwar mit großen Dosen (400—600 -700 mg intraven()S und
ibkutan) I m m u n i e r u n g s v e rs u c h e an Meerschweinchen
jnd Kaninchen angestellt. Zur Entfernung der Fettwachshülle cig-
jete sich von den zahlreichen benutzten Substanzen, wie Aether,
hloroform, Aether Chloroform, Alkohol, Alkohol Aether,
enzol, Milchsäure, Tetrachlorkohlenstoff, Saponin, Harnstoff und
iidere, eigentlich nur das chemisch reine T r i c h I o r ii t h v 1 e n
Xronson), mit dem die fein verriebene Bakterieniuasse (3 "g zu
lOccm Trichlonithylen) 2 Tage bei 37 oder bei Zimmertemperatur

reschutlelt wurde. Wie ausgezeichnet diese Entwachsung vor sich
gegangen war, ergab sich aus der Tatsache, daß eine Aufschwemmung
itwachster Tuberkclbazillcn sich in Antiformin völlig klar auflöste,
ahrend mcht erUwachste Tuberkelbazillen bekanntlich vom Antifor-
m lucht angegriffen werden und eine Aufschwemmung derselben voll-
onunen trübe bleibt. Die „nackten" Tuberkelbazillen verhalten sich
:so d'.in Antifornun gegenüber genau so, wie alle säurefesten Bak-
rien.

Die auf diese Weise teils mit einer einzigen (100 -200— 250 mg),
iiut mehreren bis zu 3 Einspritzungen von 50 - 100— 200 nif iii

uiden Dosen (Gesamtmenge 400 -WK)- -700 mg) vorbehandcdten
;.eie wurden nach 2-3 Monaten gleichzeitig mit' zahlreichen Kon-
pllen mu klemen Dosen virulenter Tuberkelbazillen nachgeimpft
Lllc Tiere gingen an Tuberkulose zugrunde. Einen deut-
*hen Unterschied in der Schwere der Erkrankung zwischen den

' handelten und den nicht vorbehandelten Tieren haben wir nicht
Lllen können.
Nicht bessere Resultate erzielten wir bei der Immunisierung mit

ol.tM Dosen (200-300 mg) von Tuberkelbazilleu, die 2 Stunden
^1 Miomenden Dampf oder solchen, die nach Löffler i StundeM 1" trockener Hitze bei 150 gehalten wurden.

Weiter haben wir uns dann bei unserer Absicht, möglichst große
3sen schonend abgetöteter Tuberkelbazillen den Tieren einzuver-
oen, des A n 1

1
f o r m i n v e r f a h r e n s bedient, das von m i r

'

)

(lemeinschaft mit Händel und Xy lande r sowie neuerdings
n Isusucki') und besonders von Jötten«) zur Anticrendar-
fHiuig bei toxisch wirkenden Bakterienarten (Ruhr) mit

'

Vorteil

'"'eiburger Med. Gesellscliaft am 24. VII. 1923. 2) Z.sehr. f. Hvg 95
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Verwendung gefunden hat. Bei einer größeren Reihe von Versuchen
an Mäusen haben wir uns überzeugen können, daß man durch
24stündige Einwirkung von 15— 2()"(iigem Antiformin giftigi' Tii-

berkelbazilleiistäinme (bovine sind giftiger als humane) entgiften kann,
sodaß selbst große Dosen bei intraperitonealer Einspritzung sich nicht

mehr als giftig und infektiös erv\'iesen und die Mäuse nicht tiaian

eingingen, während sie mit nicht vorbehandeltcn Tiiberkeibazillen akut
ziigrundegingen. Solche ,,Aiitiformiiibazillen", die mit ph\si()logiseher

Kochsalzlösung 3mal gewaschen, getrocknet, im sterilen l'orzellaiinKiiser

sorgfältig verrieben und in feiner Emulsion wieder aiifgeseliw emint
waren, wurden Kaninchen und Meerschweinchen in grollen Dosen
(300-400 mg) intravenös ein oder mehrere Male elll^e>pruzt, wo-

.ig-

bis

bei

II

mit

tro)Itieren. Sie

Auch EseD)
Hieber mit 1, 2

bei die einmal vorbehandelten Tiere zum Teil schon hochwertige,
glulinierende Antikörper lieferten. Subkutan konnten Kaninchen
zu 3 g (an verschiedenen Stellen) eingespritzt werden, während
Verwendung derselben Menge lebender Bazillen die Tiere in 8
Tagen unter starkem Marasnuis zugrundegiiigen. Alle, auch ilie

Antiformin-Tuberkelbazillen behandelten Tiere zeigten Abszeßbildung,
die aber auch sonst nach Einspritzung von allen säurefesten Bakterien
beobachtet wird. Die zahlreichen, mit großen Dosen so \ orbehaiulel-
ten Meerschweinchen und Kaninchen zeigten bei der Nach-
impfung keinen deutlichen Unterschied von den Kon-

gingeii alle an Tuberkulose zugriintle.
haben wir in Ciemeinschaft mit Lange uiul

und 3 g Antiforminbazillen intravenös vorbehan-
clelt, was sie im allgemeinen gut vertrugen, und s.ie dann mit viru-

lenten Rindertuberkelhazillen weiter behandelt. Aus äußeren (iriiiulen

gaben wir die Versuche mit Eseln bald auf, da es uns vor allein dar-
auf ankam, unter praktischen Verhältnissen der natürlichen In-

fektion an Rindern weitere Versuche anzustellen. Mehrere Rin-
der wurden mit einer Einspritzung von 3 g Antiforminbazillen iii-

traperitoneal vorbehandelt und nach 3 Monaten mit schwerkranken,
hustenden Tieren (T. B. -'^) zusammengestellt. Diese und die im Fol-
genden beschriebenen R i n d e r versuche habe ich in Ciemeinschaft mil
D o 1 d

,
Bieber, 1) e m n i t z und Scholz ausgeführt. Bei der Schlach-

tung nach 10 Monaten zeigten die Tiere mehr oder weniger schw ere
tuberkulöse Veränderungen der Lunge, Schwellung und Verkäsimg
verschiedener Drüsen (Broiichial-Mediastinal-Retropharyngealdrüsen)
ebenso wie die 3 Kontrolltiere.

Also auch unter natürlichen Verhältnissen war trotz die-
ser kolossalen Dosen eine Immunität nicht zu erzielen.

Auf (irimd aller dieser vergeblichen Versuche habe ich die
Hoffnung a u f g e g e b e u , daß es j e gelingen wird, mit a b -

getötetem Material eine Immunität bei Tuberkulose zu er-

zielen.

Nun liegen ja bei Tuberkulose-Immunität-) die Verhältnisse auch
anders als bei andern Infektionskrankheiten. Die Beobachtung der
natürlichen Verhältnisse zeigt uns, daß eine gewisse Immunität gegen
Tuberkulose nur durch die Tuberkuloseinfektioii selbst Zustandekom-
men kann. Dafür spricht die relative Resistenz der Kultur-
völker im Gegensatz zu den Naturvölkern, bei denen die Tuber-
kulose akut zum Tode führt. Außer den bekannten Beispielen hat der
Weltkrieg das wieder bestätigt, indem unter den Kappländerii iiiul

Kaffern, ferner unter den Senegalnegern und den amerikanischen
Negertruppeii die Tuberkulose ungeheuer gewütet hat. Die rela-
tive Immunität der Kulturvölker beruht auf einer in der
Kindheit erfolgten, mehr oder weniger latenten Infektion mit leben-
den Tuberkelbazillen. Sie stellt eine natürliche, allerdings iiinoll-

kommene Schutzimpfung dar, denn sie \ ersagt gegenüber
schweren, massiven endo- oder exogenen Infektionen und bei Herab-
setzung der Widerstandsfähigkeit des Körpers, wie uns die Hunger-
jahre gelehrt haben.

Als experimentelle Grundlage kommt in Betracht der berühiule
Versuch von Robert Koch, der an Meerschweinchen zuerst eine re-

lative Immunität gegen Reinfektionen feststellte, sowie die Versuche
von Römer, der durch quantitative Untersuchungen au tuberkulösen

') Diese Ver.siiche wurden mit dankenswerter Unterstützung der Robert Kocli-
Sfittung ausgeführt — 2) Siehe auch mein Referat auf dem 33. Kongreß für Innere
Medizm 1921.
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Meerschweinchen nachweisen konnte, daß gegen kleinere und mittlere

Dosen des reinfizierenden Virus mehr oder weniger ausgesprochene

Immunität besteht, während gegen grölkre IJosen sich der tuber-

kulöse Organismus sogar empfindlicher erweist, indem die betreffen-

den Versuchstiere unter den Erscheinungen der akuten Ueberempfind-
lichkeit zugrundegehen.

Auch bei subkutan tuberkulös gemachten Schafen, die sich

wegen ihrer geringen Empfänglichkeit für Tuberkulose besonders eig-

nen, konnte gezeigt werden, dal5 solche Tiere sogar gegen eine

intravenöse Reinfektion, welche Kontrolltiere in 4—6 Wochen an

akuter Lungentuberkulose tötet, einen hohen Grad von Immunität

besaßen.

Diese Arbeiten fanden eine vollkommene Bestätigung durch die

gleichzeitig publizierten E.xperimente von R. Kraus an Affen, ferner

durch Versuche von Hamburger und Löwenstein, Lesieur,
sowie Lewandowski und Kl ei nh ans an Meerschweinchen, von
Leber an Kaninchen, von Calmette an Rindern. Schick und
Krusius zeigten, daß die Tuberkulose des einen Auges eine, wenn
auch nicht absolute, so doch eine begrenzte Immunität für das an-

dere Auge hervorruft. Offenbar hat die Art und die Stärke der ersten

Infektion einen gewissen Einfluß auf die Immunität der 2. Infektion.

R. Kraus konnte feststellen, daß nur bei progredienter Tuber-
kulose der Haut (Augenbraue rechts) eine 2. Infektion (Augen-
braue links) erfolglos blieb. Bei ausheilender Tuberkulose fiel die

2. Infektion sowohl an der ersten infizierten Stelle, als auch an einer

anderen Stelle positiv aus. Aehnliche Beobachtungen machte Seit er
bei schwach infizierten Meerschweinchen. Die Resist enz scheint
um so größer zu sein, je stärker die Durchseuchung ist.

Solange also eine ausgesprochene Tuberkuloseinfektion besteht,

ist ein gewisser Schutz vorhanden. Nach dem Abheilen verschwindet
auch diese Immunität wie bei der Syphilis und anders als sonst,

wo ein Ueberstehen der Krankheit eine Immunität hinterläßt,

während hier bei Bestehen der Krankheit die Immunität in die

Erscheinung tritt. Diese Immunität beruht, wie die Versuche ergeben
haben, nicht auf im Blute nachweisbaren A n t i k ö r p e r n (Bakterio-

lysinen, Opsoninen, komplementbindenden Substanzen usw.), sondern
auf einem an die Zelle gebundenen Vorgang, auf einer Allergie,
einer Umstimmung der Körperzelle, die durch lebende, virulente
Tuberkelbazillen bedingt wird, sich nach dem Eindringen der Tuberkel-
bazillen allmählich (6 Wochen) entwickelt und sich in wunderbarer
Weise auf das gesamte Gewebe des Körpers ausdehnt. Dteser
gleichsam allergisch geladene Körper ist überempfindlich
gegen Tuberkulin und dadurch unempfindlich gegen die In-

vasion von Tuberkelbazillen, indem die umgestimmten Körperzellen
auf das Eindringen der reinfizierenden Tuberkelbazillen mit einer

akuten Entzündung reagieren. Das führt zur Abstoßung und Be-

seitigung der eindringenden Bazillen.

Die Immunität ist also ein zellulärer Vorgang, eine
auf Allergie beruhende Abvxehrerscheinung.

Solche „1 n f e k t i o n s i m m u n i t ä t" besteht sowohl bei künst-
lich infizierten, wie bei spontan tuberkulösen Tieren, wie die Be-
obachtungen von Behring, Hutyra, Vallec, Calmette u.a.

am tuberkulösen Rind ergeben haben.
Für die Praxis war es nun, um eine Schutzimpfung bei Rindern

zu erzielen, notwendig, die natürlichen Verhältnisse nach-
zuahmen. Es kam also darauf an, eine leichte tuberkulöse Infektion

bei Rindern zu erzielen, durch welche die Tiere nicht offensichtlich

geschädigt werden.

In dieser Beziehung haben R. Koch und v. Behring neue
Bahnen eingeschlagen, indem sie von Menschen stammende „art-

fremde" Bazillen zur Immunisierung der Rinder benutzten, in der An-
nahme, daß dadurch eine unschädliche künstliche tuberkulöse Infek-
tion hervorgerufen würde, die imstande war, gegen eine spätere In-

fektion mit virulenten Bazillen einen gewissen Schutz zu verleihen.

Es zeigte sich, daß sich mit frischen lebenden menschlichen Tuber-
kelbazillen zweifellos eine erhöhte Resistenz gegen Perlsuchtinfek-
tion erzeugen läßt, die ganz besonders bei künstlicher Nachimp-
fung in ausgesprochener Weise in die Erscheinung tritt. Diese Resi-

stenz dauert aber kaum länger als ein Jahr, d. h. solange lebende
Tuberkelbazillen im Körper vorhanden sind. Für die natürlichen Ver-
hältnisse der Praxis reicht sie nicht aus (Eber, Weber, Titze),
sodaß die Schutzimpfung wieder aufgegeben worden ist. Und doch
muß hier der Hebel angesetzt werden, wenn man Fortschritte auch
beim Menschen erzielen will. Es wäre möglich, daß die humanen Ba-
zillen zu keiner ausreichenden Infektion führten, da sie im allge-

meinen für Rinder nicht oder wenig virulent sind, denn zur Immunität
gehört eine wirksame Infektion. Beim Menschen nimmt man zwar
an, daß bovine Infektionen der Rinder gegen humane Reinfektionen
einen Schutz verleihen können. Beim Meerschweinchen hat man
mit humanen gegen bovine Tuberkelbazillen und umgekehrt immuni-
sieren können (Römer, Seite r); das Meerschweinchen ist eben für

beide Typen gleich empfänglich. Eine Immunisierung mit säurefesten
Bazillen (Fried mann) führt dagegen nicht zum Ziel.

Es scheint daher rationeller, R i n d e r tuberkelbazillen für Immuni-
sierungsversuche heranzuziehen. Neufeld hat Rinder mit kleinen

Dosen hochvirulenter Rinderbazillen subkutan gegen intrav enöse Infek-

tion immunisieren können. Römer konnte bei Schafen eine leichte, nicht

fortschreitende Rindertuberkelbazilleninfektion erzeugen und dadurch
eine Schutzimpfung erzielen. Koch, Lignieres und Thomassen
haben dann mit schwach virulenten Bazillen bei Rindern Immuni-
sierungsversuche angestellt, die aber bald wieder aufgegeben wurden.
Calmette hat durch jahrelanges Fortzüchten von boxinen Tuberkel-

bazillen auf Kartoffelnährboden, die mit Glyzerin und Rinder-

galle durchtränkt waren, eine immer stärker werdende Abschwä-
chung der Virulenz erzielt, sodaß beim Meerschweinchen nur eine

lokale Tuberkulose, bei Rindern nach Einspritzung von 100 mg in-

travenös nur eine fieberhafte allgemeine Reaktion erzeugt wurde. Er

will damit Rinder gegen die natürliche Infektion geschützt haben.
Calmette ist der Ansicht, daß man mit so abgeschwächten Bazillen

eine Immunität erzielen kann, ohne daß es zu emer anatomisch sicht-

baren Veränderung kommt. Diese Resistenz soll so lange dauern, als

die behandelten 1 iere in ihrem lymphatischen Gewebe lebende Ba-
zillen beherbergen. Sobald sie aus dem Körper ausgeschieden sind,

hört die Immunität auf, weshalb auch eine Wiederholung der Impfung
nach 18 Monaten gefordert wird. Die Versuche von Calmette
sind nur an kleinem Material ausgeführt und sind noch nicht recht

überzeugend. Sie bedürfen aber dringend der Nachprüfung. Seiter
meint, daß die Bazillen schon zu ungiftig waren, um eine praktisch

brauchbare immunisierende Wirkung auszulösen, denn a\iru-
lente Bazillen sind nicht imstande, eine Immunität hervorzurufen,

wie die Versuche am Meerschweinchen (Seiter) und bei Affen

(Kraus) bewiesen haben. , S e 1 1 e r hat neuerdings einen Impfstoff

aus lebenden, schwächer virulenten Tuberkelbazillen (Vitaltuberkulin)

hergestellt, indem er sie im Mörser zerrieb, sodaß der Impfstoff aus

zum Teil aufgeschlossenem Tuberkelbazillenprotoplasma und bis zu

einer gewissen Menge aus erhaltenen Tuberkelbazillen besteht. Das
Tuberkelbazillenprotoplasma soll als Aggressin wirken und die Wir-

kung der lebenden Tuberkelbazillen unterstützen, die für sich allein in

der im Impfstoff vorhandenen Menge zur Infektion nichtgenügen würden.
Die zu verwendenden Impfdosen sollen die Meerschweinchen nicht er-

heblich krank machen und sollen höchstens zu lokalen Erscheinungen
an der Impfstelle und zu vereinzelten latenten Tuberkuloseherden, da-

gegen nicht zu fortschreitenden Erkrankungen der inneren Organe
führen. Versuche an Meerschweinchen führten anscheinend zu

günstigen Ergebnissen, und Versuche an Rindern sind in Aussicht

gestellt.

Auch uns kam es darauf an, mit arteigenen R i n d e r t u b e rk e 1-

bazillen eine latente Infektion zu erzeugen, ohne daß es zu

klinisch sichtbaren Erscheinungen kommt, denn die Tiere dürfen selbst-

verständlich nicht offensichtlich krank werden. Das „A und O" der

ganzen Frage ist also das geeignete Impfmaterial bzw. die

geeignete Kultur, die nicht völlig avirulent, aber doch genügend ab-

geschwächt sein muß.
Für unsere Versuche wählten wir eine Kultur, die 1902 von Beh-

ring aus einer tuberkulösen Mediastinaldrüse des Rindes und nacli

einer Schafpassage aus dem Meerschweinchen herausgezüchtet unc
bis heute durch dauernde, weitere Züchtung auf festen und flüs-

sigen Nährböden fortgeimpft worden war. l5ie Kultur ist also übei

21 Jahre alt, und es ist höchst interessant, ihre Stammesgeschichte zi

verfolgen. Sie wächst außerordentlich üppig auf Glyzerinbouillon. Da;

Wachstum zeigt einen humanen Charakter. Sie liefert auch ein prak

tisch brauchbares Tuberkulin. Was die V^irulenz betrifft, so ist au;

damaliger Zeit über eine genaue Auswertung leider nichts bekannt
doch ist aus den Angaben alter Protokolle zu ersehen, daß im Jährt

1902 bei gelegentlichen Versuchen Dosen von 2,5 und 5 mg Meer
schweinchen nach 4 Wochen bis 5 Monaten von 7,5 mg nach 3—^
Wochen und von 25 mg nach 18—25 Tagen bei subkutaner Ein

spritzung an Tuberkulose getötet hat. Ueber Kaninchen viru
lenz liegen überhaupt keine Angaben vor. Rinder von 108—10'

Kilo gingen nach intravenöser Einspritzung von 0,025 g Serumkultu
nach 6 Wochen an Tuberkulose zugrunde, doch genügte bereits 1 mf
zur Tötung eines jungen Rindes innerhalb von 5—6 Wochen.

Die in den letzten Jahren 1921—23 vorgenommenen Prüfungei

ergaben Folgendes: Es wurde serienweise eine größere Anzahl voi

Meerschweinchen, die zur Prüfung und Auswertung von Tuberkulii

dienen sollten, mit 1 mg subkutan infiziert. Die Tiere erkranktet

nach verschiedenen Zeiten, einigen Wochen bis iWonaten, an Tuber
kulosc mit Drüsenschwellungen und gingen zum Teil spontan ai

Tuberkulose ein, zum Teil wurden sie durch Tuberkulinimpfung ge
tötet und erwiesen sich bei der Sektion als tuberkulös. Bei der ge
nauen Virulenzprüfung mit i/^o, V'ioo. ^ looo und ' lowomg gingen be

den verschiedenen Dosen einzelne Tiere nach Wochen bis A\onatej

an Tuberkulose ein. Die meisten entwickelten sich aber gut um
zeigten ein auffallend gutes Fettpolster, trotzdem sie alle Drüsen
anschwellungeii bekamen. Diese Drüsen gingen zum Teil zurück, zun

Teil wurden sie als verkäste Massen abgestoßen, und die Tiere heil

ten vollkommen aus. Bei der Schlachtung nach 1—Ii
4 Jahre:

erwies sich eine größere Anzahl von Tieren, die vorher deutlich

Drüscnschwellungen gezeigt hatten, als vollkommen gesund, die Ol

gane zeigten keine Tuberkulose oder sonstige Veränderungen.

Ein Meerschweinchen, das 200 mg subkutan erhalten hatte, wurde nad

3 Monaten getötet und zeigte nur verkäste Drüsen, sonst keine Veränderung«

an den inneren Organen. Bei 2 weiteren V'irulenzprüfungen (200 mg bis heral

zu '/igooo mg) wurden die Meerschweinchen nach 3 A\onaten
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schlachtet; sie zeigten Drüsenschwellungen in der Leistengegend und nur

geringfügige Organtuberkulose. Ein Kaninchen (K. 20Ü), das 0,1 g sub-

kutan 100 mg) am 23. X. 1922 erhalten hatte, starb interkurrent nach

2 Monaten am IQ. Xll. 1922. Es zeigte in einem Unterlappen einer Lunge

zahlreiche, stecknadelkopfgroße, graue Herde, die, auf Meerschweinchen ver-

impft, keine Tuberkulose hervorriefen. Die Leber war durchsetzt mit kleinen,

grauweißen Knötchen, deren Verimpfung auf Meerschweinchen Tuberkulose er-

zeugte. Die übrigen Organ.-, auch die Nieren, zeigten keine Veränderungen.

Ein anderes, ebenso behandeltes Kaninchen wurde nach 4Va Monaten

getütet und zeigte in den Lungen einige grauweiße Knötchen, sonst keine Ver-

imdcrungen. Das Tier war außergewöhnlich fett. Nach Verimpfung der

Lungenknctchen auf 2 Meerschweinchen erkrankte das eine an Tuberkulose,

das andere blieb gesund.

Von weiteren 2 mit 0,1 g intravtncs geimpften Kaninchen wurde das

eine (Nr. 67ö) nach 41/2 Monaten geschlachtet und erwies sich als völlig

gesund. Das andere (Nr. 243) war tragend und ging nach 4 Monaten an

Pneunomie zugrunde. Die Lungen zeigten außerdem einige grauweiße Herde.

2 mit diesem Material geimpfte Meerschweinchen wurden tuberkulös. Die

übrigen Organe des Kaninchens zeigten keine Veränderungen. Ein weiteres

mit U,35 g intraperitoneal geimpftes Kaninchen (Nr. 238) wurde nach

6 Monaten geschlachtet. Die Organe des Bauches zeigten keine Veränderungen.

Die Lunge war durchsetzt mit klei.ien, grauweißen Knötchen, die, auf

2 Meerschweinchen verimpft, bei einem Tier Tuberkulose hervorriefen. Ein

anderes, ebenso geimpftes Kaninchen (Nr. 175), das nach 4 .Monaten ge-

lötet wurde, zeigte vollkommen normalen Befimd. Die Verimpfung der Lungen,

Nieren und Milz auf je 2 Meerschweinchen ergab ein negatives Resultat. Die

letzten, am 10. II. 1923 nur mit 10 und 1 mg (je 2 Tiere) intravenös ge-

impften Kaninchen wurden nach 5 Monaten geschlachtet und zeigten keinen

krankhaften Befund.

Was nun die R i n d e r v i r u i e n z betrifft, so hatten wir gelegent-
lich mit dieser Kultur Rinder, die anderweitig vorbehandelt waren
(mit abgetöteten und lebenden, menschlichen Tuberkelbazillen) zu-

nächst mit kleinen Dosen dieser Kultur nachbehandelt. Die Tiere
vertrugen diese kleinen Dosen gut, ebenso auch die Kontrolitiere^

die nicht vorbehandelt waren. Das veranlaßte uns gleich, zu größeren
Dosen bei nicht vorbehandelten Tieren überzugehen, und w ir w ählten

die intraperitoneale Methode, da die Tiere größere Mengen
intravenös schlecht vertrugen. Es wurden Tiere mit 1 und 50 mg,
ferner mit den kolossalen Dosen von ^2, 1 und 2 g lebender Kultur
intraperitoneal vorbehandelt. Diese Tiere zeigten nach der Ein-

spritzung eine fieberhafte Reaktion, ebenso wie auch ein Rind, das
mit 100 mg intravenös vorbehandelt wurde. Im übrigen vertrugen
diese Tiere diese Einspritzung ausgezeichnet. Um zu sehen, ob diese

großen Dosen von Tuberkelbazillen irgendwelche lokale Veränderun-
gen in der Bauchhöhle oder sonst an anderen Körperstellen hervor-
gerufen hatten, wurden mehrere Tiere, die 0,5, 1 und 2 g erhalten

hatten, nach einigen Monaten geschlachtet. Die mit 0,5 und 1,0 g
vorbehandelten Tiere zeigten vollkommen normalen Befund.

Die Verimpfung von Drüsen und Organen des Tieres Nr. 83 (geimpft

am 30. VI., in den Seuchenstall am 30. VIII., geschlachtet am 16. X. 1922),

das 0,3 intraperitoneal erhalten hatte, ergab, daß nach Verimpfung einer
Mesenterialdrüse ein Meerschweinchen erkrankte, während alle anderen, die

mit Lungenlymphdrüse, Qekrös-, Fleisch-, Darmlymphknoten und Portallymph-
ilrüsen, Peritonealflüssigkeit sowie verschiedenen Organen geimpft waren,
i;<sund blieben.

Die Verimpfung der Drüsen und Organe von dem Rind Schlosser
(28. XI. geimpft, 19. II. geschlachtet), das 1 g intraperitoneal bekommen hatte,

ergab nach Verimpfung einen negativen Meerschweinchenbefund. (Atediastinal-

drüse, — Lunge, Fleisch, — Darmlvmphdrüse, Pleura, Milz, Pfortaderdrüse.)

Das Rind Nr. 108 (30. X. 1922 geimpft, 8.11.1923 geschlachtet), das
2 g intraperitoneal erhalten hatte, zeigte eine leichte Verdickung des Bauch-
felles mit alten, organisierten, zottigen Auflagerungen, ebenso das Brustfell..

Auf dem Peritoneum der Leber sah man einige hirsckorngroße Knötchen, die

Lymphdrüsen waren sämtlich ohne Veränderung. Die Verimpfung des Bauch-
felles auf 2 Meerschweinchc.i ergab bei einem einen positiven Befund, das
andere blieb gesund. (Verimpfung von Leber und Lungen war negativ.) Es
scheint hier also eine ausgeheilte tuberkulöse Bauchfcllveränderung vorzuliegen,

,,
die möglicherweise mit der Impfung in ursächlichem Zusammenhang steht.

Jedenfalls geht aus diesem Befunde hervor, daß selbst bei Einspritzung so
^ kolossaler Dosen die Kultur für Rinder kaum mehr virulent ist.

' Wir haben es also, um es zusammenzufassen, mit
'jeiner bovinen Kultur zu tun, die 21 Jahre alt ist, ein
außerordentlich üppiges, dem humanen Typus ent-
sprechendes Wachstum zeigt, für Meerschweinchen
^schwach, für Kaninchen wenig und für Rinder trotz
sehr großer Dosen kaum noch virulent ist. Die Unter-

' schiede zwischen humanem und bovinem Typus sind hier durch das
Alter der Kultur vollkommen verwischt.

Eine humane Kultur, die ebenso alt war, zeigte genau dasselbe
Verhalten, wie die vom Rinde stammende, sodaß man sie nicht

.

unterscheiden kann Auch hier wurden 1 und 2 g der Kultur von
Rindern intraperitoneal anstandslos vertragen. Das Peritoneum der
geschlachteten Tiere war vollkommen normal. Die mit Mesenterial-
drüsen geimpften Meerschweinchen blieben gesund. Die mit 1 mg
Ws 1 g subkutan geimpften Meerschweinchen bekamen Drüsenschwel-
lii'igen, heilten zum Teil aus und wurden nach 1—1 14 Jahren ge-
chlachlet und völlig gesund befunden. Im Jahre 1Q02 war diese Kul-

tur in Dosen von 1 mg deutlich virulent und tödlich für Meerschwein-
chen.

Wir haben nun mit der Rindertuberkelbazillenkultur Immuni-
sierungsversuche in der Weise angestellt, daß wir eine größere
Anzahl Rinder (im ganzen 18), die auf Tuberkulin nicht reagierten, mit

0.5 und einige mit 1 g intraperitoneal vorbehandelt haben. Die Ein-
spritzung wurde durchweg gut vertragen.

2 Rinder (97 und 94, mit 0,5 g) wurden nach 2 Monaten in einem

Seuchenstalle einer stark hustenden Kuh gegenübergestellt. Nach weiteren

6 Monaten wurden die Tiere geschlachtet und erwiesen sich als vollkommen
normal. 3 Kontrolltiere, die allerdings für einen anderen Versuch einige Monate
länger im Seuchenstall gestanden hatten, zeigten ausgesprochene, tuberkulöse

Veränderungen (Lungen-, Mediastinal-, Halsdrüsen). Ein mit 1 mg intra-

peritoneal vorbehandeltes Tier (48), das 4 Monate nach der Einspritzung

in den Seuchenstall kam und dort ebenso lange wie die Kontrolltiere ge-

standen hatte, zeigte bei der Schlachtung einige Knötchen in der Lunge und

verkalkte Herde in den Mediastinaldrüsen sowie in den Halslymphknoten.

Während also diese Tiere mit den großen Dosen gegenüber der
natürlichen Infektion scheinbar eine gewisse Resistenz zeigten,

wurde ein Tier, das mit lg intraperitoneal vorbehandelt war und nach
4 Monaten mit 10 mg einer hochvirulenten Rinderbazillenkultur intra-

venös nachgeimpft wurde, schwer krank imd zeigte bei der nach
4 Wochen notwendig werdenden Notschlachtung eine schwere
Miliartuberkulose der Lunge, ebenso, wie das Kontrolltier, das
— bedeutend kleiner — bereits nach 3 Wochen an Miliartuberkulose
einging. Das Bauchfell zeigte auch hier keine Veränderungen.

Es wurde nun, da die Kultur sich als ziemlich avirulent erwies,

eine Reihe von Rindern mit allmählich steigenden Dosen intraperitoneal

weiter behandelt. Sie erhielten jeweils die gewaltigen Mengen von
1, 5, 10, 20, 40 und 60 Gramm. Die Einspritzungen wurden gut
vertragen (siehe unten).

Eins dieser Tiere, das vom 15. VIII. 1921 bis zum 15. II. 1922 in all-

mählich steigenden Dosen mit 50 mg, 1 g,' 10 g und 20 g intraperitoneal vor-

behandelt war, wurde mit 20 mg — da es ein großes Tier vVar — der eben er-

wähnten, hüchvirulenten, bovinen Kultur nachgeimpft. Das Tier bekam hohes

Fieber und zeigte eine allmählich zunehmende Schwäche und Hvisten, sodaß

es nach 4 Wochen geschlachtet werden mußte. Bei der Sektion wurde eine

Miliartuberkulose der Lungen und Nieren festgestellt. Das Bauchfell

und die Organe des Bauches s,')wie die Drüsen waren vollkommen normal.

Aus diesen Versuchen ergab sich zunächst, daß ein Tier, das
selbst mit so kolossalen Dosen unserer Kultur vorbehandelt war, der
Nachimpfung mit 20 mg hochvirulenter Bazillen nicht Widerstand
geleistet hat und daß ein zweites Tier, das mit einer Einspritzung
von 1 g intraperitoneal vorbehandelt und mit 10 mg der gleichen
virulenten Kultur nachgeimpft war, ebenfalls an Miliartuberkulose
schwer erkrankte und notgeschlachtet werden mußte. Vielleicht war
die zur Nachimpfung benutzte Kultur zu virulent. Vielleicht liegt es

auch daran, daß die zur Vorbehandlung benutzte Kultur bei den
Tieren kein Haften, also auch keine „Infektionsimmiinität ' erzeugt hat.

Auch ein Versuch an Schafen, die mit der gleichen, lebenden
Rindertuberkelbazillenkultur vorbehandelt wurden, hatte ein wenig
befriedigendes Ergebnis.

Schaf Nr. 38 (Oewicht 40 kg) erhielt am 15. VIII. 1921 0,4 mg der

bovinen Kultur subkutan, am 21. X. 1921 4,0 mg, am 5. II. 1922 40 mg intra-

venös. Es zeigte nach den Einspritzungen zum Teil sehr hohes Fieber bis

41—41,4°, das allmählich wieder herunterging. Am 27. II. wurden bohnen-
große Leistendrüsen festgestellt. Am 25. IV. 1922 wurde das Tier

(Oewicht 48 kg) mit einer angeblich virulenten Kultur Lehe (T.B. 25)

intravenös nachgeimpft. Die Kontrolle, Nr. 39, die an Tuberkulose eingehen

sollte, erkrankte nur mit unregelmäßigem, hohem Fieber bis 11,5 , das aber

bald wieder zurückging.

Die Präzipitation und Komplementbindung war bei Schaf .Nr. 38 am
23. V. stark positiv. Es wurde dann am 21. III. 1923 (Gewicht 50 kg) mit

einer für die Kontrolle (Schaf 66) tödlichen Dosis von 11,2 mg intravenös nach-

geimpft und ging- am 3. IV. 1923 an schwerer Miliartuberkulose zugrunde.

Schaf 36 wurde genau so vorbehandelt wie Nr. 33, d. h. bis zur Nach-
impfung mit 9 mg T.B. 25 am 28. IV. 1922. Es ging aber am 30. V.

1922 interkurrent an ,,Schafrotz" zugrunde. Sektionshefund : Euter und
Kniefaltendrüsen geschwollen, sonst o. B.

Schaf Nr. 39, das zur Kontrolle von Schaf Nr. 38 am 29. IV. (Gewicht
58 kg) mit 11,6 mg intravenös des angeblich virulenten Stammes Lehe ge-

impft war und einige Tage hohes, unregelmäßiges Fieber zeigte (am 27. V.

r^räzipitation negativ, Komplementbindung stark positiv), wurde am 21. III.

1923 (Oewicht 70 kg) mit 14 mg, wie Schaf Nr. 66 (Kontrolle), intravenös nach-

geimpft und ging am 29. III. an Miliartuberkulose der Lungen zugrunde.

Also auch bei den Schafen hatte die Vorbehandlung
mit der auch bei den Rindern benutzten, lebenden Rin-
dertuberkelbazillenkultur bei künstlicher Nachimp-
fung nicht den geringsten Schutz hervorgerufen, trotz
lokaler Haftung der 1. Infektion (s. Schaf 38).

Demgegenüber war es höchst interessant, festzustellen, daß eine
humane Kultur (s. oben), die ebenso alt war und in Dosen von 1

und 2 g intraperitoneal zur Vorbehandlung mehrerer Rinder benutzt
wurde, die Tiere auch gegen die hochvirulente Kultur so widerstands-
fähig gemacht hatte, daß sie die nach 3 Monaten erfolgte Nach-
impfung mit der gleichen Menge derselben Kultur verhältnismäßig
gut vertragen haben.
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lJj-> I nT Nr. 11)7, das inil 1 iMli J|n-ril()iu-al ilcr iuiiiiaiK-u Kultur vor-

bfliaiidi-lt iMid iiacli i Monatfu, am II., mit U) iiig nat:lij,'i-iinpft wurde,

/fifjti' luimilti'lliar nach di-r Nachimpfung einen rc/npc-raturanstieg bis /u

11,5 , sodann nocli mehrere unresjelmiiliifre Fieberattacken bis /um 2. IV
,

von da ab aber normale I emijeratur und ijutes Allj^emeinbefinden. Auch nalun

das l ier an (jewicht /u (bis Lnde April). 1 ier Nr. Uli, das mit 2 g vor-

bthandelt und mit III mjj; ebenfalls nachgeimpft war, zeigte ebenfalls nach der

Nachimpfung eine sehr hohe Temperatur bis -11,2 . Das Tier fieberte aber aii-

daiu-riul unregelmäßig bis V. und nahm auch an (ievvicht ab.

Leider sind die Tiere hei iiieiiiem Fort<4ang ans Marbiiry ver-

kauft worden, sodaß sie nicht weiter heobachtet werden kcjnnten.

ImiTierliin ist der Befund insotern interessant, als die hunianeti Ha/illeii,

die doch im ali<jcnieinen noch weniger als die bovinen Bazillen beim
Kinde haften sollten, in diesen allerdino;s spärlichen Versuchen einen
besseren Inmiiinisierungserfoljr bei künstlicher Nachimpluni^' gezeitigt

haben. Auch ein naturlicher Infektionsx ersuch wurde angestellt,

der aber negativ verlief.

Lin am 2. XII. 1^21 mit 1,U g dieser humanen Kultur intraperitoneal voi-

behandtltes Kind (42) wurde am S. 1II.U)22 im Scuchenstall einem schwer tuber-

kulösen, luberkelba/illen ausscheidendem Rinde gegenübergestellt. Bei der

Schlachtung am b. 1. U)23 zeigte das Tier, ebenso wie das Kontrolltier, tuber-
kulöse Veründerungen der Lungen und zahlreicher Drüsen. (Verimpfimg der

Lunge auf Meerschweinchen verlief positiv.)

Wie bereits oben erwähnt, hatte diese humane Kultur bei Meer-
schweinchen dieselbe geringe Virulenz wie die Rinderkultur. Lei-

der haben alle diese Versuche ein abschließendes Ergebnis noch nicht
gezeitigt. Ein weiterer Versuch an mehreren Rindern, die zur Wieder-
iioliuig des oben beschriebenen Versuchs, bei dem die Kontrollen mcht
bew eisend waren, mit 0,5 und 1 g Rinderbazillen intraperitoneal \ orbehaii-
delt waren und unter natürlichen Verhältnissen mit mehreren Kon-
liüllen im Seuchenstall der natürlichen Infektion ausgesetzt waren,
konnte ebenfalls infolge meines Fortgangs aus Marburg leider nicht

zu Ende beobachtet werden. Jedenfalls müssen weitere Untersuchun-
gen zeigen, ob wir auf diesem Wege weiterkommen. Ich bin der
Ansicht, daß nur Versuche an Rindern unter natürlichen In-
fekt i o n s b e d i n g u n g e n uns v\ eiter führen können, \or allem
deshalb, weil man durch Zusammenstellen mit kranken Tieren Ver-
hältnisse schaffen kann, wie sie den praktischen Verhältnissen ent-

sprechen, was bei den Versuchen an Meerschweinchen und Kaninchen
und bei künstlicher Nachimpfung nicht der Fall ist. Es dürfte sich

dann zeigen, ob sich eine „I n f e k t i o n s i m m u n i t ä f praktisch aus-

nutzen läßt. Allzu große Hoffnungen hege ich in dieser Beziehung nicht.

Von hohem Interesse ist es jedenfalls, bei diesen Versuchen zu sehen,
daß die Bauchhöhle des Rindes mit so enormen Dosen
von T u b e r k e I b a z i 1 1 e n spielend fertig wird, während ja

sonst die Tuberkelbazillen z. B. vom Unterhautgewebe überhaupt
nicht resorbiert werden, sodaß auf diese Weise Mengen von Tuberkel-
bazillen in den Körper einverleibt werden können, wie man e^ wohl
kaum für möglich gehalten hat.

Das Problem der Immunisierung mit Rindertuber-
kel b a z i I i e n ist u n g e h e u e r s c h w i e r i g. Üie Schw ierigkeit liegt

vor allem in der Bestimmung der Virulenz und Eignung der Kultur
für die Immunisierung. Mit uer Virtilenz scheint das nicnt allein zu-

sammenzuhängen. Ob man das an Meerschweinchen und Kanin-
chen überhaupt feststellen kann, erscheint nicht sicher, und es

ist zu bedenken, daß solche Kultur mit der Zeit in ihrem Verhalten
sich wieder ändert und die jeweilige Prüfung ziemlich lange Zeit in

Anspruch nimmt. Nach unsern Versuchen an Meerschweinchen und
Kaninchen hätte man annehmen müssen, daß die Kultur sich außer-
ordentlich gut für die Immunisierung eignen müßte, da sie ihre Viru-
lenz für Meerschweinchen und Kaninchen noch nicht völlig eingebüßt
hatte, und bei der Einspritzung so kolossaler Dosen müßte nian
auch eine genügende Haftung im Riiiderkörper erwarten, um eine aus-
reichende ,,lnfektiünsimmunität" hervorzurufen (s. Rind 108). Auf
jeden Fall muß vermieden werden, daß die Rinder offensichtlich er-

kranken. Cianz a\irulente Kulturen zeigen aber wieder keinen im-
munisatorischen Effekt. Schwierig ist auch die Frage der Prüfung
auf Immunität wegen des Fehlens eines Maßstabes für die jeweilige
Virulenz der Kultur; am besten ist die Prüfung unter natürlichen

Verhältnissen. Was die intraperitoneale Einspritzung großer Dosen
\on menschlichen Tuberkelbazillen betrifft, so müssen weitere
Versuche unter natürlichen Verhältnissen darüber Auskunft geben, ob
diese Art der Immunisierung der alten B e h r i n gscheii Bo\ akzination
überlegen ist.

n.

Nachdem wir gesehen hatten, daß die Rinder so große Dosen
schwach-virulenter Rindertuberkelba/illen anstandslos vertrugen, haben
w ir die Vorbehandlung in lnter\allen von 2—3 Monaten fortgesetzt

und sind jetzt so weit gelangt, daß ein Rind 40, das andere ()0 g bei

der letzten Einspritzung vertragen hat. Niemals wurden auffallender-

weise im Anschluß au die Infektion bedrohliche Erscheinungen, die

auf ( iiftwirkimgen zurückzuführen wären, beobachtet. Die Tiere zeig-

ten nach der Finspritztmg Temperaturen bis über 40 , die aber schnell

wieder heruntergingen. Die Tiere waren dabei munter und zeigten
keine erhebliche Störung des Allgemeinbefindens. Auch nahmen sie

schnell wieder an (lewicht zu. l)ie Tiiberkulinreaktion, die einige

Wochen nach der letzten Einspritzung vorgenommen wurde, war ty-

pisch positiv. Wir beabsichtigen, die I iere mit schnell steigenJen,
noch größeren Dosen weiter zu behandeln, um mit dem Serum thera-
peutische Versuche anzustellen. Bereits früher habe ich, wie crwähiu,
III Uemeinschaft mit Lange im Reichsgesiiiidheitsamt Esel inn
1 - i g Antilorminbazillen iiuraveiuis vorbehandeit und sie dann mit
()0 -luDnig lebender Rinderbazillen weiter behandelt. Aus außeieii
(iründen sind wir dann, wie erwähnt, zu Versuchen an Rindern
übergegangen, besonders mit Rücksicht darauf, daß es schwer ist,

den Eseln noch größere Dosen einzuverleiben, da sie nach iiitra-

peritonealen Einspritzungen schwere Erscheinungen zeigten und die
intraperitoneale tiinspritzung sehr schlecht vertrugen, im Gegensatz
zu Rindern, deren Peritoneum sich in dieser Beziehung, wie wir sahen,
ganz anders verhält und auch erfahrungsgemäß gegen bakterielle
ivlischmfektion eine auffallende Resistenz zeigt. Was nun die Prü-
fung der Sera betrifft, so ergab sieh Folgendes: Die Sera Uer vor-
hehandelten Esel zeigten schon nach wenigen Einspritzungen präzi-

pitierende agglutinierende und komplementablcnkende Wirkung. Das
Serum der Rinder, die mit großen Dosen vorbehandeit waren, zeigte
dagegen auffallenderweise weder präzipitierende noch agglutinierende
Eigenschaften. Die Komplementbinduiig war schwach positiv, der
Phagozytoseversuch negativ. Auch wurde die Tuberkulinwirkung im
Mcerscnweinchenversiicli (Mischung) nicht aufgehoben. Lebende
Tuberkelbazillen konnten im Serum uurch den 4 ierversuch niclit iiach-

gewiestii werden.
Was nun die therapeutische Wirkung betrifft, so. wurde

eine große Anzahl von Meerschweinchen prophylaktisch
und tnerapeu tisch mit dem Serum der Esel und Rinder behan-
delt. In einem Versuch wurden 30 Meerschw einchen mit i„ mj:

virulenter Kultur infiziert. 10 Tiere erhielten nach 3 Tagen, lü l iere

nach 14 Tagen 0,8 Immunrinderserum subkutan, dann alle 4 Tag(
eine gleiche Dosis. Ebenso w urden 10 Tiere mit Normalrinderserun
3 Tage nach der Infektion mit '

ju mg Ktiltur in gleicher Weise be-

handelt. Alle Tiere sind an scnwerer Tuberkulose eingegangen
trotzdem sie bis zum Tode zum Teil 30—35 Injektionen erhalte:

hatten. Ein Unterschied zwischen den mit Immunserum und Normal
scriim behandelten lieren war nicht zu sehen, wenn auch viel»

der Serumtiere länger gelebt haben. Auch ein anderer Versuch an (

bereits tuberkulösen Tieren mit deutlicher T)rüsenschw eilung zeigt'

keinen sichtbaren therapeutischen Erfolg. Versuche mit Rinderseruni
an Rindern, also mit homologem Serum, wie sie Römer mii

einem positiven Ergebnis an Schafen ausgeführt hat, sind in

Aussicht genommen.
Um so auffallender ist es, daß Professor Czerny in der Kinder

kliiiik der Charite in Berlin mit diesem Serum bei Kindern \oi

1— 13 Jahren, die an schwerer Tuberkulose der Lungen (teil;

doppelseitig mit Kavernen, teils in Kombination mit Kehlkopf-, Abdo
minal-Haut- und Knochentuberkulose) litten, günstige Erfolge erziel

hat, worüber er in einer im Druck befindlichen Arbeit im Jahr
buch für Kinderheilkunde berichten wird. Er hat, wie au

dem mir gütigst zur Verfügung gestellten Manuskript hervorgeht, sei

März 1922 mit dem Rinderserum 20 solcher Kinder behandelt, um
zwar mit Einspritzungen von 0,5 - 2 ccm jeden 2. Tag. Die Kin

der haben 200 und mehr Einspritzungen erhalten, die im allge

meinen gut vertragen wurden. Die Injektion wurde so lange fort

gesetzt, bis entweder der Krankheitsherd ausgeheilt erschien ode
während längerer Zeit kein Zeichen eines Fortschritts des tubci

kiilöscn Prozesses festzustellen war. Er hat den Eindruck gewonnei
daß diese Behandlung mehr leistet als andere Behandlungsmeth.)dei
besonders auch die Proteinkörperbehandlung mit normalem Pferde
Esel- und Rinderserum, das 2ur Kontrolle diente, und ist der .Ansich

daß das Serum nicht nur die Kachexie bei der Tuberkulose, sonder
auch die tuberkulösen Prozesse selbst zu beeinflussen vermag. 15

ich auf Grund vorstehender Tierversuche nicht in de
Lage bin, eine experimentelle Grundlage für dies
a u t f a 1 1 e n d e n Ergebnisse zu liefern, und mir die W i i

k u n g zunächst nicht erklären kann, so muß ich da
Urteil lediglich dem Kliniker überlassen. An eine p;i:

sive Immunisierung im Sinne einer direkten NX'irkung auf die T. I

kann ich mit Rücksicht auf meine oben dargelegte Atiffassinig üb
die auf einer zellulären Allergie beruhende Immunität nicht glaubt
Die Tuberkulose der Meerschweinchen verläuft allerdings so verschi

den von der des Menschen, daß man die Ergebnisse des .Meerschwcii

chenversuchs nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen kan
Weitere klinische Versuche an einem g r o ß e ii M a

|
r i a I mit zahlreichen Kontrollen sind u n b e d i n g t ii 4
wendig, um diese Frage endgültig zu klären, da man h
der Beurteilung der therapeutischen Erfolge bei Tuberkulose gar ni;'

vorsichtig genug sein kann.

Allgemeinerscheinungen durch Hirndruck und der Silz

des Bewußtseins.

Von Prof. Dr. N. Ph. Tendeloo in Oegstgcest bei Leiden (Holland)

Im Ciegensatz zu den Heiderscheinungen, w eiche man der Schat

gung bestimmter, umschriebener, oft kleiner Hirnteile zuschrtit

bezeichnet man als .•\llgemeinerscheinungen gewisse körperliche ui
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seelische Störunsten. Entstehen diese denn durch Schädio^ung des

ganzen Gehirns oder durch Schädigung der verschiedenartigsten Hirn-

\ teile? Eine nähere Untersuchung der Allgemeinerscheinungen durch

Hirndruck (Comnressio cerebri) vermag einen Beitrag zur Beant-

wortung dieser Frage zu liefern, weil wir sowohl einen örtlich be-

schränkten als einen allgemeinen Hirndruck in zahlreichen Fällen

1<ciinen.

Betrachten wir die körperlichen Allgemeincrscheinungen

naher, so erweist sich die Grenze zwischen Herd- und Allgemein-

crscheinungen als unscharf. Bekanntlich deutet man gewisse Stö-

rungen der Herzwirkung (Puls) und Atmung, Erbrechen, die Stau-

ungspapille, Kopfschmerz, Schwindel, allgemeine Krämpfe und Stö-

rungen der Körpertemperatur als körperliche Allgemeinerscheinungen

an.' Die Störungen der Herzwirkung und Atmung, das Erbrechen

und die Stauungspapille sind abhängig von einer Schädigung be-

stimmter Zentren oder Nerven in bestimmten umschriebenen Humi-

tei*en und somit als Herderscheinungen zu bezeichnen. Allein im

Ziisammenhane miteinander und mit anderen Erscheinungen können

;r gewisse Bedeutung als Allgemeinerscheinungen gewinnen, indem

chzeitige Erscheinungen entfernter Zentren auf ausgedehnte Schä-

mg hinweisen. Kopfschmerz kann wahrscheinlich durch Reizung

nlira mater an den verschiedensten Stellen entstehen (vgl. auch

Versuche von Maaf51and und Saltikoff), während auch

vindel wahrscheinlich einen örtlich verschiedenen Ursprung haben

11. Ob allgemeine Krämpfe der Reizung eines „Krampf/cntrums"

uschreiben oder als die Summe vieler Krämnfe durch Reizung

\ liier cxzitomntorischer Zentren, also eines großen Hirnabschnitts,

aut/ufasscn sind, und was der Ursprung von Störungen der Körper-

tcmneratur ist. vermögen wir noch nicht zu entscheiden. Der Be-

triff körperliche Allgxmcinerscheinung ist somit sehr vage. Ob
die seelischen Alk'emeinerschcinungen an bestimmte umschriebene

Hirnteile gebunden sind, ist eine offene Frage, die man schon mehr-

111 ils in verschiedenem Sinne zu beantworten versucht hat. Daß
ili- Stirnhirn den Sitz des Bewußtseins darstelle, erscheint fraglich.

Im Folgenden wollen wir versuchen, dem örtlichen Ursprung der

.Mlsiemcinerscheinungen näher /u kommen bei Hirnerkrankungen mit
' Druckerscheinungen, nämlich bei exsudativer Hirnhautentzündung,
' Hirnsehwcllimg, Hirngeschwulst, Hirnblutung, Hiinquetschung und

Hirnerschütterung.

Zunächst also die exsudativen Hirnhautentzündungen. Die üb-

liche Bezeichnung der durch Kokken hervorgerufenen Hirnhautent-

zündungen als eine Konvexitäts- und der tuberkulösen als eine

Basilar- oder Basalmeningitis trifft nicht zu: Einerseits hat die Kokken-

meningitis gar nicht selten zunächst einen basalen Sitz, anderseits

findet man bei der tuberkulösen Hirnhautentzündung, die fast immer
niu- örtliche Aeußerung einer allgemeinen hämatogenen .\Ailiartuber-

kiilose ist, mitunter Miliartuberkel, sogar mit makroskopisch erkenn-

barer kollateraler Entzündung, an der gewölbten Hirnoberfläche;

aulk-rdem finden w ir in der Regel bei der tuberkulösen, aber mitunter

auch bei der nichttuberkulöseii Hirnhautent/ündung einen innnercn

[
cxsudati\eii Wasserkopf (Hydrocephalus internus), den wir unten

besprechen. Schließlich müssen wir bedenken, daß bei beiden Grup-
pen von Mirnhautcntzündunir auch die Hirnrinde manchmal mehr oder

weniger entzündlich geschädigt ist, bei der tuberkulösen Meningitis

\orvviegend an der Hirnbasis. Auf die Veränderungen in den Rücken-
iiiarkshäuteii und im Rückenmark brauchen wir hier nicht einzugehen.

in allen Fällen, in denen sich über die ganze Hiruoberfläche oder
w ( iiigsteiis über einen größeren Teil derselben in oder zwischen
(kii Hirnhäuten Exsudat anhäuft, das auf die Hirnrinde einen Druck

i

;ansübt, während letztere außerdem manchmal noch entzündlich ge
['schädigt ist, kann es schon ohne weiteres nichtwundernehmen, daß
jKopfschmerz, Krämpfe, Lähmungen. Bewußtseinsstörungen und andere

!

Jkllgenieinerscheinungen erfolgen. Denn eben in der Hirnrinde liepen

Tekanntlich \ iele Zentren, während die basalen Hirnteile durch Ex-
sudat oder forto-eleiteten Druck (Fernw irkung) geschädigt werden. In

; diesen Fällen findet \or allem eine Druckwirkung von außen nach

j

innen, xon der Hirnoberfläche in die inneren Hirnteile statt,

j,
in anderen Fällen hingegen häuft sieh flüssiges Exsudat mit mehr

p oder weniger Fibrin oder ohne solches in den Hirnkammern an
(exsudativer Hydrocenhalus internus^». Dieses Exsudat übt einen
ijevvisseii hydrostatischen i^ruck \<m innen nach außen auf die

Kanimerwände aus, und zwar auf allen Oberfincheueinheiten gleich

stark. Wir finden in der Reyel um so weniger Exsudat an der Hirn-
oberilache, ie stärker die Hirukammern erweitert sind. Die Hirn-
Windungen sind verbreitert und abgeplattet, besonders die der Wand-
iappen, wo die Kammern der Rinde am nächsten liegen, die Furchen
sind schmaler und untiefer, beides Folgen der Druckwirkung. Daß

V der Kopfschmerz und die Bewußtseinsstörungen ebenfalls durch den
^:
r)ruck bedingt werden, geht aus ihrer Abnahme bzw. dem Schwund
dieser Erscheinungen durch den Lendenstich mit Abfluß einer ge-

' wissen Menge der angehäuften Flüssi"keit hervor. Dluch erneute
,
Flüssigkeitsanhäufung können sie zurückkehren. Erscheinungen, welche
durch entzündliche Schädigung der Hirnrinde bedingt werden, schwin-

,
den nicht durch Abfluß der Flüssigkeit. In obii'.en Fällen von all-

;
Remeinem Hirndruck pflegen wir außerdem gewisse Verändenutgen

!
der LKlilung dei i iiuihautgefäße anzutieffen: Bei geringem inneren

[

Wasserkopl beobachten wir erweiterte mittlere und sogar giöricie

Hirnhautvenen, bei stärker erweiterten Hirnkammern sind die

größeren Venen \erengert, die kleineren erweitert, bei starkem
inneren Wasserkopf sind auch letztere \ereugcrt, ja finden wir sogar

Anämie der Hirnhäute. Die Druckerscheinungen an den Windungen
nehmen in der gleichen Reihenfolge zu. Mit diesen Befuiulen stimmen
auch die Versuchsergebnisse von Sauerbruch überein: wurde die

entblößte Hirnoberfläche einem allmählich ziuiehmenden Luftdruck in

der pneumatischen Kammer ausgesetzt, so verengerten sich zunächst

die größeren Hirnhautvenen, während die kleineren sich erweiterten;

bei stärkerem Druck \erengerten sich auch letztere, während schließ-

lich Anämie der Hirnhäute erfolgte. Wir verstehen diese Erscheinungen

aus folgender Ueberlegung: Nimmt der Druck auf die Außenwand
sämtlicher Blutgefäße eines Organs oder Gewebsabschnitts gleich-

mäßig zu, so werden zunächst die größeren, dann die kleineren Venen,
dann die Kapillaren, schließlich auch Schlagadern merkbar verengert.

Zugleich erweitern sich die Gefäße stromaufwärts der verengerten

Stelle. Die Venen verengern sich zuerst, nicht, indem sie eine

dünnere Wand haben, wie man annimmt — die Wand der Kapillaren

ist unbestreitbar dünner —
. sondern weil der Blutdruck die eiiiz.ige

der Verengerung widerstrebende Kraft ist und er in den Venen
den niedrigsten Wert hat, in den größeren Venen einen niedrigeren

als in den kleineren. Die Wand eines Blutgefäßes mit einem sunra-

atmosphärischen Blutdruck erstrebt geradezu Verengerung mit einer

Kraft, die dem Blutdruck gleich luul entgegengesetzt ist. Bei sklero-

tischen Gefäßen kommt allerdings der Wandhärte eine gewisse, mit-

unter große Bedeutung zu.

In all diesen Fällen \on innerem Wasserkopf mit Druckerschei-
nungen an den Hirnwindungen verstehen wir somit die Allgemeiu-
erscheinungen aus einem allgemeinen Hirndruck. Es gibt allerdings

auch H vdrocephalus internus, sogar neben H\droccphalus externus,
I ohne Allgeirieinerscheinungen, wie z. B. bei seniler Hirnatrophie. Hier
fehlen ab'.r die Verbreiterung luid Abplattung der Hirnwindungen, die

sogar verschmälert und zurückgesunken sind. Wir haben hier kein

Recht, erhöhten Hirndruck anzunehmen, wir schreiben denn auch die

:
Flüssigkeitsanhäufung (..ex vacuo") im Gegenteil einer Druckcinicd-

i
rigung durch Hirnatrophie zu.

Ein Hirnabszeß kann längere Zeit ohne Druckerscheinungen
bestehen, welche aber als .Allgemcinerscheinungen auftreten, sobald
ein entzündlicher imierer Wasserkopf entsteht.

Daß allgemeine Hirnschvvellung entzündlichen Ursprunges — gibt

j

es eine nichtentzündliche? - Allgemcinerscheinungen zur Folge hat,

j

verstehen v\ir ohne weiteres.

Wodurch und wie entstehen die A 1 1 g e m e i n e r s c h e i
-

I

Illingen bei H i r n g e s c h w u I s t ? Eine kleine Hinigeschwulst gibt
mitunter Herderscheinungen, sobald sie sich klinisch bemerkbar
macht. Und zwar durch Vernichtung oder durch Verdrängung von
Hirngewebe in der Umgebung. Blut- und Lvmphgefäße sowie Ge-
webespalten werden verengert oder p-ar dichtgedrückt und das um-

I

gebende Gewebe zusammengepreßt. Der merkbar zusammengepreßte
oder verdrängte Abschnitt hält hei gleicher Wachstumsgeschwindigkeit
gleichen Schritt mit der Tiröße der Geschwulst. Wir müssen dies

nach Analogie von anderen Beobachtungen und Versuchsergebnissen,
welche ich an anderer Stelle erörtert habe, annehmen. Außerdem

; müssen wir bei einer Hirngeschwulst Faktoren unterscheiden, welche,
außer dem Waehstuiu,, den Druck vermehren, und solche, welche
den Druck verringern. Zu ersteren gehören Blutungen, Exsudation.
degenerative Schwellung, zu letzteren Nekrose mit Erweichung und
Resorption des erweichten Gewebes, des Blutes, des Exsudates,
Atrophie des gedrückten Gewehes. Atrophie wird besonders ein-

treten bei nicht zu raschem Wachstum der Geschwulst. Die ab-
wechselnde Wirkung der Summe dieser Faktoren vermag d:is Krank-
heitsbild wechselvoll zu gestalten, sodaß zeitweilig sogar Erschei-
nungen schwinden und man an eine Neurose denken könnte. Von
den Fernwirkungen wissen wir fast nichts. Erreicht eine Geschwulst
einen gewissen Umfang, so kann der Druck sich überall bemerkbar
machen, und es erfolgen Allgemeinerscheinungen. Ob sich der Druck
nach allen Richtuiipcn hin. unabhäivig von den Hirnfaserrichttingen,
gleich leicht fortpflanzt, ist eine unbeantwortete Frage. Wir dürfen
aber annehmen, daß die Falx cerebri und besonders das Tentorium
dem Druck einen nicht geringen Widerstand entgegensetzt.

Aber auch eine kleine Geschwulst kann zu Allgemeinerscheinungen
führen, und zwar besonders dann, wenn sie in der hinteren Schädel-
grube sitzt. Man hat wiederholt darauf hino-ewiesen. Ich habe bei

einer haselnußgroßen Geschwulst allgemeine Druckerscheinungen fest-

gestellt, die sich auch während des Lebens kundgegeben hatten. Wo-
durch und wie? In solchen Fällen finden wir einen inneren Wasser-
kopf. Vielleicht ist dieser in vereinzelten Fällen entzündlichen Ur-
sprunges, indem Entzündimg des die Geschwulst umgebenden Ge-
webes oder gar der Plexus chorioidei zu Anhäufung von serösem
Exsudat in den Hirnkammern unter gewissem Druck führt. In

anderen Fällen fehlt eine solche Exsiidation und ist der innere
Wasserkopf somit nicht entzündlichen Ursnrungcs. Im übrigen finden
wir auch bei diesem Wasserkopf die trieicheii Druckerscheinungen
an den Hirnwindungen wie beim entzündlichen (s. oben): verbreiterte,
abgeplattete Windungen, untiefe, schmale Furchen. Erweiterung oder
Verengerung von I lirnhautgefäßen je nach dem Grail und der l'iit-

stehungsgeschwiiKlii'keit des 1 ly(lr()ceph;ilus internus. Diß der Flüs-
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sigkeitsdruck in der Tat für die klinischen Erscheinungen verantwort-

hch zu machen ist, rnüssen wir annehmen, weil diese durch Abfließen

einer gewissen Menge durch Lenden- oder Balkenstich (Bramann
und Anton) abnehmen oder sogar aufhören. Bei einem Kranken
floß während einer Operation an der Hirnbasis bei einer inoperablen

Hypophysengeschwulst eine gewisse Menge wasserheller Flüssigkeit

ab (wie sich später herausstellte, aus den Hirnkammern). Als der

Patient wieder auflebte, hatte er keinen heftigen Kopfschmerz usw.
mehr wie in den letzten Wochen vor dem Eingriff. Später stellten

sich von neuem Allgcmeinerscheinungen ein, und es erfolgte nach

einigen Monaten der Tod. Bei der Autopsie fanden wir eine etwa
walnußgroße, aber plattere Hypophysengeschwulst und starken in-

neren Wasserkopf.

Wie und wodurch entsteht der nichtentzündliche
Wasserkopf bei H i r n g c s c h w u I s t? Wir sahen oben, daß ein

auf die Außenwand verschiedener Gefäße einwirkender, allmählich

zunehmender Druck zunächst die Venen mit niedrigstem, dann solche

mit etwas höhcrem Blutdruck, ferner Kapillaren, schließlich sogar

Arterien merkbar verengern wird. Stiege der intrakraniale Druck
überall in gleichem Maße allmählich an, so würden sich somit zu-

nächst die Venen beim Foramen jugulare, dann die Venen und
Blutleiter in seiner Umgebung, im allgemeinen die Venen und Blut-

leiter in der hintern Schädelgrube eher als die anderen verengern,

weil in ihnen der Blutdruck niedriger ist. Wächst eine Geschwulst in

der hinteren Schädelgrube, so wird sie somit eher Venen oder Blut-

leiter verengern als bei einem anderen Sitz, und um so eher noch,

weil das straffe Tentorium diese kleine Schädelgrube abgrenzt und
einer Druckerhöhung großen Widerstand entgegensetzt. Verengerung
der Venen, welche das Blut in den Bulbus jugularis führen, bedeutet
aber Blutstauung in der Vena magna Galeni und in den Plexus
chorioidei. Verbindungen zwischen diesen tiefen Hirnvenen mit ober-

flächlichen, welche sich in den Sinus longitudinalis ergießen, sind

nun allerdings von Hedon und Testut nachgewiesen, von letzterem

jedoch als „de simples accidents morphologiques" bezeichnet. Außer-
dem dürfen wir nicht vergessen, daß der anatomische Nachweis einer

Gefäßverbindung noch keineswegs ihre Tätigkeit bei Verengerung
oder Verschluß eines Gefäßes bedeutet, wie z. B. die sehr deutlichen

arteriellen Verbindungen der Mesenterialarterien untereinander be-

zeugen: Verschluß einer solchen Schlagader führt trotz der Ver-
bindung zu hämorrhagischer Infarzierung, sodaß Lichtheim sie

als „funktionelle Endarterien" andeutete. Aus mehreren Beobach-
tungen haben wir jedenfalls den Eindruck gewonnen, daß eine ge-

ringe Druckerhöhung in der hinteren Schädelgrube zu einem inneren

Wasserkopf führt, den wir als transudativen bezeichnen wollen,

weil Blutstauung in den Plexus chorioidei zu vermehrter Transuda-
tion in den arteriellen Plexuskapillaren und zu verringerter Auf-
nahme von Liquor durch die venösen Plexuskapillaren führt. Denn
abgesehen von einer etwaigen ,,sekretorischen" oder filtratorischen

Tätigkeit des Plexusepithels, dürfen wir annehmen, daß Transsudation
in den arteriellen und (vielleicht nur unter bestimmten Umständen)
Resorption von Liquor in die venösen Plexuskapillaren stattfindet.

Es sahen außerdem Blackfan und Dandy nach tiefer LJnter-

bindung der Vena magna Galeni inneren Wasserkopf bei Hunden
auftreten.

Der transsudative Wasserkopf bewirkt, wie wir oben sahen,

Hirndruck mit Allgemeinerscheinungen, und weil er am ehesten ein-

tritt bei Druckerhöhung in der hinteren Schädelgrube, verstehen wir

die Erfahrung, daß Allgemeinerscheinungen besonders bei Geschwül-
sten in der hinteren Schädelgrube beobachtet werden. Aber auch
andere, größer? Geschwülste vermögen Wasserkopf zu erzeugen,
falls sie nur nicht gerade die Wände der Hirnkammern aufeinander-
pressen mit einer Kraft, welche dem Transsudationsdruck gleich ist

oder ihn übertrifft. Dann kann kein innerer Wasserkopf entstehen.

Aus einer solchen Druckwirkung von Exsudat an der Himoberfläche,
wie bei der „Konvexitätsmeningitis", verstehen wir auch das Fehlen
von Hydrocephalus internus trotz Entzündung der Plexus chorioidei.

Auch das Fehlen von innerem Wasserkopf bei diffuser Himschweihmg
und in Versuchen, in denen das Gehirn von außen nach innen zu-

sammengedrückt wurde, begreifen wir, obwohl venöse Stauung eintrat.

Häuft sich bei Hirnhautentzündung seröses Exsudat in den
Hirnkammern an, so wird dieser exsudative Wasserkopf durch Druck
— solange dieser Druck noch nicht zu hoch ist — venöse Stauung
in den Plexusvenen und transsudativen Hydrozephalus bewirken,
sodaß ein gemischter Wasserkopf entsteht.

Nach einigen Forschern sollte eine intrakraniale Druckerhöhung
Kleinhirn und verlängertes Mark in das Foramen occipitale magnum
einpressen und dadurch den Aquädukt verschließen. Die von ihnen
angenommene „Druckrinne" findet man jedoch oft auch ohne jeg-

liche Druckerhöhung. Verschluß des Aquäduktes sollte dann zu
innerem Wasserkopf führen, f^andy und Blackfan brachten bei

Hunden von 2

—

b Monaten einen kleinen Wattebausch in den Aquae-
ductus Sylvii, angeblich ohne Druck auf die Vena magna Galeni.

Nach einiger Zeit trat innerer Wasserkopf ein. Aus den beigelegten
Photogrammen ersehen wir jedoch, daß der Radius des verschlossenen
Aquäduktes dann bis auf das zwei- oder dreifache zugenommen hatte
und vollkommen vom Wattebausch ausgefüllt war. Dieser war somit
stark geschwollen durch Aufnahme von Liquor oder Exsudat (es

wurde nämlich außerdem Entzündung festgestellt) und hat wohl
einen Druck auf die Umgebung (Plexusvenen? Vena magna Galeni?)
ausgeübt. Ein transsudativer oder exsudativer oder gemischter Was-
serkopf wäre somit auch ohne Sperre des Aquäduktes verständlich.

Hirnblutung kann in ähnlicher Weise wie Hirngeschwulst
zu innerem Wasserkopf führen. Außerdem kann sie rasch zum Tode
führen, wenn das Blut in eine Kammer durchbricht und der Blutdruck
einer nicht kleinen Schlagader die Kammern rasch erweitert (Haemato-
cephalus internus). Bald nachdem nämlich Blut in eine Kammer tritt,

dringt es durch das Foramen Monroi auch in die andere Kammer
ein. Man kann sich durch folgenden Versuch hiervon überzeugen:
Führt man an einer menschlichen Leiche durch zwei Trepanations-
öffnungen (in beiden Wandknochen) eine gut passende Röhre in

jede Hirnkammer ein und läßt man durch eine Röhre blau gefärbtes
Wasser unter stetigem Druck einfließen, so steigt es bald in die
andere Röhre auf. Eine subarachnoideale Blutung wird auch, bei
gewissem Umfang und Sitz, tödlich.

Nach obigen Beobachtungen treten Bewußtseinsstörungen nur
ein bei sichtbaren Druckerscheinungen zum mindesten der Scheitel-
lappen und ihrer Umgebung, also bei ausgedehnter Schädigung; und
zwar nicht nur der Rinde, sondern auch subkortikaler Gewebe, welche
notwendig auch gedrückt werden. Wie weit sich das gedrückte
Gebiet ausdehnt, vermögen wir nicht anzugeben. Jedenfalls liegt
Bewußtseinsstörungen ausgedehnte Schädigung des Hirns durch Druck
zugrunde.

Hirnquetschung kennzeichnet sich bekanntlich durch Herd-
erscheinungen infolge von Zertrümmerung eines Hirnteils, in der
Regel mit Blutung, wie bei Kontusion überhaupt. Neben Hirnquet-
schung ist auch Commotio cerebri möglich, die aber auch ohne
Hirnquetschung auftreten kann. Beide Erscheinungen erfolgen durch
einen kräftigen stumpfen Stoß (Schlag, Fall), den wir als plötzlichen
Druck betrachten. Die Meinung, daß Hirnquetschung erfolgt, wenr
ein kleiner, Hirnerschütterung aber, wenn e\n großer Teil de?
Schädels getroffen wird, trifft keineswegs immer zu. Ohne aul
weitere Einzelheiten einzugehen, beschränken wir uns auf Folgende?
über die Entstehung der Hirnerschütterung. Obwohl es Deuche i

und Tilamus u.a. gelang, bei Tieren durch Verhämmerung dk
Erscheinungen der Hirnerschütterung (Bewußtlosigkeit und andere
Allgemeinerscheinungen) hervorzurufen, verstehen wir diese bein
Menschen nicht aus solchen Versuchen, weil der Mensch nur durcf
einen Stoß getroffen wird. Wahrscheinlich bewirkt dieser Stof
Hirnerschütterung durch plötzliche Zusammenpressung von Schäde
und Gehirn (die Schädelwand wird eingedrückt), wie Kocher mi
Maaßland und Saltikoff dargetan haben. Der Stoß pflanz
sich vorwiegend in seiner Richtung durch das Gehirn fort (Versuch
von Verfasser, Beobachtungen am Menschen von Hauser um
Verfasser, vom Verfasser auch am Gehirn von Kälbern, welche vor
Schlächter mit dem Hammer getroffen waren) und kann an de
gegenüberliegenden Stelle von Gehirn und Schädel „par contrecoup'
Quetschung bzw. Knochenbruch bewirken. Kleinere und größer
Gewebszerreißungen und Blutungen können im Gehirn auftretei
Auch bei Hirnerschütterung wird ein großer Teil des Gehirn;
wenn nicht das ganze Organ, mehr oder weniger geschädigt, soda
wir keinen Grund haben, aus all diesen Beobachtungen den Sit

des Bewußtseins in einem beschränkten Himteil anzunehmen. Ei
plötzlicher starker Blutaustritt, z. B. aus einem geborstenen Aneurvsm
einer Hirnschlagader, kann ähnlich wirken (Schlagfluß oder Apc
plexie) wie ein heftiger Schlag.

Obige Beobachtungen weisen auf die Richtigkeit folgender Vo
Stellung hin: Das vollkommene Bewußtsein wird bedingt durch d
vollständige ungeschädigte Konstellation aller seelischen Faktorer
sie setzt eine Verbindung sämtlicher seelischen Zentren voraus,
mehr Zentren oder Verbindungen (Bahnen) geschädigt sind und
stärker diese Schädigung ist, um so tiefer ist die Bewußtsein
Störung. Genaue klinische Bestimmungen oberflächlicher, beschrän
ter Bewußtseinsstörungen in allerlei Zuständen sind erforderlich zi

Prüfung der Richtigkeit dieser Vorstellung. Obige Beobachtungf
weisen darauf hin, daß starke Bewußtseinsstörungen allein durch au
gedehnte Schädigung erfolgen.

Th. Kocher, in Nntnaeel.s Hb d. inn. M. 9 H. 3. Wien 1901. — Hauptman
N. Deutsche Chir 11 (1). Stuttgart 1914. — Dandy und Blackfan, Beitr. z klin. Ch
1914,93 S. 394. — Tendeloo, Psychiatrische an neurologische bladen 1918.

Aus der Medizinischen Klinik der Universität Bonn.

Ueber Digitalis und Digitalistherapie.

Von C. Hirsch. l

(Schluß aus Nr. 36.)
'

3. Spezielle Indikationen und Kontraindikationen der Digitalistherap

Es ist ein viel verbreiteter Irrtum, die Digitalistherapie käi
nur bei schwereren Erscheinungen von Herzinsuffizienz in E

tracht. Mit Schlagworten, wie „Kumulationsgefahr", „Gefahr c

Gewöhnung", „Herzpeitsche", warten manche Aerzte bis zi

Aeußcrsten, ohne dabei zu bedenken, daß ein schwacher He
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muskel, der den Kreislauf nicht in normaler Weise aufrechtzuerhalten

vermasr. sich selber auch schlechter durchblutet.

Wir geben also die Digitalis auch schon ganz im Beginn
einer Herzschwäche (Dekompensation), wenn einfachere Maßnahmen,

wie Ruhe, sie nicht beheben oder wenn Angina pectoris oder kardiales

Asthma auftreten.

Bei der perpetu eilen Arhythmie, bei der chronischen
Stauungsbronchitis, insbeso'ndere älterer Arteriosklerotiker,

vermag ihr länger fortgesetzter Gebrauch oft alle unangenehmen Er-

scheinungen zu bannen.
Leider wird die Stauungsbronchitis sehr oft noch in ihrer Ur-

sache als solche nicht erkannt und mit allen möglichen „Heil-

mitteln" behandelt, anstatt die Indicatio causalis durch Darreichung

von Digitalis zu erfüllen. Genau so häufig wird „hepatische Stau-

ung" als Magenkatarrh gedeutet und behandelt!

Dagegen ist bei rein nervösen Herzbeschwerden, bei ner-
vös e r A r h y t h m i e die Digitalis begreiflicherweise ohne Einfluß.

Nicht selten sichert hier gerade ihre Erfolglosigkeit die richtige

Diagnose.
Die Digitalis hat, wie die Erfahrung und das Experiment lehren,

in arzneilichen Dosen nur Einwirkung auf das mehr oder weniger

insuffiziente Herz. Deshalb wird auch die perpetuelle Arhythmie

nur dann erfolgreich beeinflußt, wenn zugleich der Herzmuskel in

seiner Leistungsfähigkeit geschädigt ist.

Insuffizienzerscheinungen jeglichen Grades des
Herzmuskels bilden also die Indikation für die Anwendung des

Mittels. Dieser Fundamentalsatz muß uns bei ihrer Anwendung
leiten; er lehrt uns auch die Angaben der Lehrbücherweisheit richtig

beurteilen.

Man lernt in der „Schule", bei B 1 u t d r u c k s t e i g e ru n g
(Schrumpfniere, Arteriosklerose), bei Gehirnblutungen, Embolie-

gefahr, bei Aneurvsmen usw. sei ihr Gebrauch besser zu meiden. Der
jkritische Arzt wird bei solchen Fällen zu entscheiden suchen, ol^

tiicht die Kreislaufschwäche an sich das Leben unmittelbar bedroht.

Ist dies der Fall, dann wird er die Digitalis — vorsichtig von

kleinen Dosen ausgehend — geben.

Traube hat bekanntlich bei Schrumpfnierenkranken mit

ihrem erhöhten Blutdruck wegen der Gefahr einer Gehirn-
blutung vor einer Anwendung der Digitalis gewarnt. Sehr zu

Unrecht. Gerade bei der Herzinsuffizienz in der Klinik der Schrumpf-

niere erleben wir mit vorsichtiger .Anwendung kleiner Dosen oft die

allerbesten Erfolge! Auf die oft besonders frappante Beseitigung

der sog. Hochdruckstauung hat Sahli mit Recht hingewiesen. Er-

scheint also die Darreichung von Digitalis geboten, dann gebe
man sie auch auf gewisse Gefahren hin; man sei aber vorsichtig in

der Dosierung und bei der Steigerung der Dosis.

Natürlich ist auch dieses hervorragende Mittel kein Allheilmittel.

Wir erwähnten schon, dal5 isolierte Schwäche eines Ventrikels

oder die Herzschwäche bei akuter Myokarditis oft nur wenig oder
gar nicht beeinflußt werden. Das wußten die alten Kliniker auch
schon. Corrigan meinte schon, ihre Anwendung bei der ,'\orten-

insuffizienz sei sehr problematisch. Anderseits sieht man aber auch
hier schöne Erfolge. Es kommt in allen diesen Fällen, wie bei der
Atherosklerose, bei der Schrumpfniere auf eine ganz indi\ iduelle,

vorsichtige Dosierung an. Es handelt sich um ein überletrtes Aus-
probieren, denn kein Arzt kann auf Grund sog. klinischer Erfahnuig
mit Sicherheit voraussagen, ob und wie die Digitalis im Einzelfall

wirken wird. Es gibt imnr_.- wieder Ueberraschungen nach beiden
Richtungen.

Bessere Diuresc oft bei Anwendung kleinerer Dosen! Es
kommt also in erster Linie auf den Herzmuskel, auf seinen Zustand,
seine Empfindlichkeit an. Aber was ist H e r z m u s k c I w i r k u n g?

,
Für die normale Funktion des ,,automatischen" Herzmuskels sind

auch Ner\e!i, Nervenzellen, vor allem das sog. Reizleitungssystem
von fundamentaler Bedeutung. Bei diesem Ineinandergreifen so
komplizierter Differenzierungen ist eine exakte Analvsierung der
Digita'iswirkung vorerst immer noch recht problematisch. Um so
schwerer ist daher am Krankenbett die Voraussage, ob die Digitalis

gerade in dem vorliegenden Fall helfen wird oder nicht. Man
lasse sich da auch nicht voreinnehmen durch die Lehrbuchsweisheit.
Ich stimme Krchl durchaus bei. weiui er im Hinblick auf die kom-
plizierten Verhältnisse sagt: ,,Mit Cjegenanzeichen, die daraus ab-
geleitet werden, daß nach der Erfahrung in den und den Fällen
Digitalis nichts hilft, sei man sehr vorsichtig. Denn das, was man
im gewöhnlichen Sinne klinische Erfahrung nennt, hat schon zu viel

uns getäuscht, weil es ja keine Erfahrung ist." Man meide jeden
Schematismus. Man achte aber auch sorgfältig auf die bekannten
Vergiftungserscheinungen

!

Der Zustand des Magens, zentrale Reizerscheinungen sind sorg-
, fältig zu berücksichtigen. Mittels kleineren Dosen kommt man oft

lan derartigen ,,Klippen" glatt vorbei.

Eine Bradykardie infolge Harnschwächc ist keine
Kon t ra i n d i k a t i o n. Man beobachtet vortreffliche Erfolge auch
hierbei, wenn man vorsichtig dosiert. Das gilt besonders für ge-
wisse Fälle von Koronarsklerose. Myokarditis und sog. Ueber-
leitungsstörungen. Ich habe schöne Erfolge selbst bei ausgesprochenem

I Adams-Stokes gesehen. In Uebcreinstimmung mit Volhard, Edens

u. a. sah ich in einzelnen solcher Fälle auch die Ueberleitungs-

störung wesentlich zurückgehen. Nimmt die Pulsfrequenz in solchen

Fällen zu, dann kann man ruhig Digitalis in kleinen Dosen weiter-

geben. Nimmt sie aber ab, dann muß das Mittel reduziert oder zu-

nächst ganz ausgesetzt werden. Ich behandle einen Fall mit Adams-
Stokes-Symptomen und Herzschwäche seit Jahren mit gutem Erfolg

mittels solchen ganz individuell angepaßten kleinen Digitalisdosen.

Treten Extrasystolen erst bei der Digitalisdarreichung auf,

dann sind sie ein ,,Vergiftungssymptom" ; eine durch sie bedingte
Bigeminie fordert das sofortige Aussetzen des Mittels.

Extrasystolen ohne Herzschwäche sind kein Objekt der
Digitalisbehandlung. Wie viele Nervöse mit Extrasystolen werden
ganz unnötigenveise einer Digitaliskur unterzogen! Extrasystolen

infolge Herzmuskelschwäche werden dagegen oft prompt beseitigt,

und dadurch wird dann auch die Tätigkeit des Herzens weiter günstig

beeinflußt.

Die Genese des Pulsus alternans läßt ihn nicht als eine

Qegenanzeige gegen die Fortführung einer Digitalistherapie er-

scheinen, selbst wenn er erst bei der Darreichung des Mittels auf-

tritt (v. Romberg).
Druck und Schmerzen in der Leber- und Magengegend, Appetit-

störung, Uebelkeit sind sehr häufig auch Folgen der Herzinsuffizienz

(Stauungsorgane !).

Die Stauungsleber mit ihren Schmerzempfindungen, Span-

nungsgefühl wird sehr häufig übersehen oder als empfindlicher Magen
gedeutet. Die Bedeutung der Leberschvvellung (Stauungsleber) als

Indikator des Grades der Dekompensation bzw. Stauung wird leider

von vielen Aerzten nicht gekannt; sie denken oft erst an Stauung
infolge Herzinsuffizienz, wenn Oedeme auftreten! Die Stauungsleber
kann aber Zyanose und Oedemen lange Zeit vorausgehen! Ich lege

in unserer Klinik den größten Wert auf das Erlernen der richtigen

Palpation und Perkussion der Leber.

.

Mit der Digitalisdarreichung erfüllen wir hinsichtlich dieser Be-
schwerden die Erfüllung der Indicatio causalis.

Ebensowenig dürfen wir uns bei urämischen Erscheinungen davon
abhalten lassen, zur Verbesserung der Herzkraft Digitalis zu geben.
Das Hochhalten der Herzkraft "bei Urämie ist von größter Bedeutung.

Wenn Mackenzie dafür plädiert, häufiger Digitalis bis zum
Auftreten von Vergiftungssymptomen zu reichen, so
kann ich ihm hier nicht folgen. Es gibt aber Fälle, wo man es wagen
muß. Gerade die kritiklose Anwendung der Digitalis bis zum Auf-
treten von schweren zentralen Vergiftungserscheinungen
(Bradykardie, Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmacht, Erbrechen, später
Tachykardie, Kollaps) hat bei furchtsamen Aerzten die Digitalis über-
haupt in einen solchen Mißkredit gebracht, daß sie dieselbe nur im
,,äußersten Notfalle" anzuwenden wagen.

Durch eine derartige, nicht minder kritiklose Digitalisphobie kann
aber einer großen Zahl Herzkranker, die das Mittel nötig haben,
schwer geschadet werden.

Wer aber die Digitalis im Sinne der echten ärztlichen Kunst
anzuwenden weiß, der wird mit B. Naunyn sagen: „Ohne Digitalis

möchte ich nicht Arzt sein." Zu den reinsten Freuden interner

Therapie gehören erfolgreiche Digitaliskuren. .Man muß aber die

Kunst der richtigen Anwendung verstehen.

4. (jeber einige besonders erprobte Digitalispräparate
und minderwertige Surrogate.

Wir bevorzugen in unserer Klinik im allgemeinen — wie ge-
sagt — die Anwendung des galenischen Präparates in Form des
Pulv. fol. Digitalis titrat. oder der sog. Skodaschen Pillen.

In meiner Göttinger Zeit habe ich auch das Digitalysat um
(Bürger, Wernigerode a. Harz) sehr schätzen gelernt. Es wird
aus dem Preßsaft frischer grüner Harzer Digitalisblätter durch
Dialyse hergestellt. Nach E. Meyer enthält es etwa Gitalin,

25<'o Digitalein und Spuren Digitoxin.

Es wird von Focke kontrolliert. Den Magen scheint es seltener
zu reizen. 20 Tropfen ^ 0,1 g Pulv. fol. Dig. titrat.

Es kommt auch in Ampullen zur intravenösen Injektion in den
Handel. Das von der gleichen Firma hergestellte Kardysat ^ Vale-
riana mit Digitalysat. Beide Präparate sind sehr zuverlässig.

Wie Gottlieb zeigte, enthalten die Digitalisblätter die Glyko-
side wahrscheinlich an andere Pflanzenbestandteile gebunden. Durch
diese Bindungsverhältnisse wird ihre Löslichkeit bedingt. Die sämt-
lichen Glykoside „können aus der Droge in Form ihrer Tannoid-
verbindungen isoliert werden als ein gelblich graues Pulver, das in

verdünnten Alkalien leicht löslich, in verdünnten Säuren schwer lös-

lich ist. Das Extractum Digitalis depuratum (Digipurat)
ist eine fast reine Lösung dieser Digitannoide". Das den Magen
reizende suponinartige Digitoxin ist fast völlig entfernt. In der
Hauptsache enthält es Gitalin (75« n) und etwa 24 o/o Digitalein.

Die pharmakologische Wirkung wird von Gott lieb kontrolliert.

Das Präparat ist sehr haltbar. Auf Grund eigener, sehr ausgedehnter
Erfahrungen mit diesem vortrefflichen Präparat kann ich durchaus
dem Urteil von v. Romberg beipflichten, der es neben dem Digita-
lysat für das „wertvollste Ersatzpräparat der Droge" er-

klärt. Nach Untersuchungen von Veiel ist seine diuretische Wirkung
besonders gut.
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Ich wende tias Digipurat sehr viel an und kann die auch

von anderen Beobachtern gerühmte sjute Bei<ömmlichi<eit durchaus

lH'st;iti,i>en. Erscheinungen direi<ter Magenreizung habe ich nur bei

auliergewöhnlich empfindlichen (ldi()syni<rasie) Personen gesehen.

Selbstverständlich vermag auch das Digipuratum Magenerscheinungen

zentral auszulösen.

Ich verwende es in meiner Klinik fast ansschlielSlich da, wo
die Droge nicht vertragen wird oder wo ich eine schnellere Resorp-

tion erstrebe. Außer in Tabletten und Lösung kommt es auch in

.Ampullen zur intravenösen Injektion in Handel. 1 Tablette oder

21) Tropfen oder -
;, ccm - 0,1 g Pulv. fol. Digit. titrat. Wenn ich

aus bestimmten (jründen Strophanthininjektionen vermeiden möchte,

gebe ich Digipurat. intrax enös oder intramuskulär (1,0 ccm) oder als

!<lisma.

Es kann nicht meine Aufgabe sein, hier sämtliche Digitalis-

präparate aufzuführen. Die Industrie wirft fast täglich neue auf

den Markt, zum Teil auch sehr unzweckmäßige, wie das Digi-
nior\ al (Digitalis -1- Valerian Morphium). Vor der Anwendung
einer derartigen Kombination mit Morphium ist eindringlichst' zu

w ariu'ii

!

Herxorzuheben dagegen ist ferner das Verodigen (Boeh-

iiuger). Es wurde von v. Krchl und W. Straub in die Herz-

therapie eingeführt. Es entspricht der Oitalinfraktion Kraft s.

Das Oitalin ist, wie ausgeführt, ein Hauptfaktor der Digitalis-

wirkung auf den Kreislauf. Infolge seiner Wasserloslichkeit ist es

sehr leicht resorbierbar und daher (auch infolge des Fehlens aller

sog. Ballaststoffe) sehr ,,magefiverträglich". Da seine Wirkung aber

relati\ schnell und kräftig ist, stellen sich vielleicht schneller als

bei der Droge zentrale Reizerscheinungen ein (Uebelkeit, Erbrechen

usw.). 1 Tablette = 0,8 mg Gitalin = 0,1 Pulv. fol. Digital, titr.

Viel gebraucht ist ferner das Digalen. Es wurde von Cloetta
und Kottmann in die Therapie eingeführt. Es enthält 54 "u un-

zersetztes (iitalin und 46 ".i Digitalein (E. AAeyer). Es enthält kein

Digitoxin (Kiliani).

Das Bestreben, die Digitalistherapie zu einer möglichst sicheren

und von unangenehmen Nebeuerscheinungen freien zu gestalten,

führte naturgemäß zu der Darstellung möglichst ballastfreier, wirk-

samer Digitaliskörper. Aber auch die Glykoside anderer Drogen ent-

halten identische Wirkungen. Am wichtigsten für die Praxis sind

wie bereits erwähnt — die sog. Strophanthine, aus dem
Samen \on verschiedenen Strophanthusarten.

Die früher vielfach als „Ersatzmittel" für die Digitalis emp-
fohlene Tinctura Strophanthi wird aus einem von Living-
stone nach Europa gebrachten Pfeilgift der Sambesineger her-

gestellt (aus dem Samen von Strophanthus hispidus und Strophanthus

Kombe).
Die Wertigkeit der Droge ist außerordentlich variierend. Des-

halb verordnet man am besten die titrierte Tct. Strophanthi (von

Siebert Ziegenhein, Marburg, oder von Caesar 8-' Lorentz, Halle a. S.).

5 Tropfen davon = 0,2 des titrierten Pulv. fol Digitalis (A. Fraen-
kel, V. Romberg). Bei empfindlichen Personen macht die Tinktur

aber auch Magen- und Darmstörungen, (libt man sie in leichteren

Fällen von Herzinsuffizienz, dann verordnet man 3x3 bis 3 X 10

Tropfen, täglich um 1 Tropfen ansteigend nach dem Essen. Ihre

Wirkung ist aber flüchtiger als die der Digitalis, da sie anscheinend

mehr von der Konzenträtion im Blute als von der allmählichen Speiche-

rung im Herzen abhängt.
Während des Krieges war ein zuverlässiges Präparat nicht zu

haben. Ich habe sie daher in den letzten Jahren kaum mehr ver-

ordnet. Die sog. ,,milde" Wirkung kam zu oft einer Unwirksamkeit
gleich. Ihrer schnellen Resorbierbarkeit wegen hatte sie Eichhorst
schon vor Jahren (1Q16) seinen ,,M i k r o k I i s m e n" zugesetzt

(10 Tropfen Digalen, 10 Tropfen Ta. Strophanti titrat., 0,3 Theocin),

imal täglich.

Bei der jetzt wieder möglichen Herstellung zuverlässiger Prä-

parate \ erdient sie aber sehr wohl in bestimmten Fällen weiterer

Anwendung, insbesondere als ,,Nachkur" im Anschluß an eine Digi-

taliskur. Für manche Herzkranke mit nervöser Komponente gilt be-

kanntlich auch der Satz: variatio delectat. Man mag dann bei

,, Digitalisangst" einmal Ta. Strophanthi \ erordnen. In Fällen schwerer
1 lerzinsnffizienz sind aber die Präparate von sicherer Wirkung vor-

zuziehen.

Besonders wirksam, aber nur für die intravenöse Therapi.e

geeignet sind die S t r o p h a n t h i n c. Ihre W a s s e r I ö s 1 i c h k e i t er-

leichtert ihre Anwendungsform.
Aus tlem Samen \on Strophanthus Kombe gewinnt man ein

amorphes und ein kristallinisches Strophanthin. Aus dem Samen von
Strophanthus hispidus wird nur ein amorphes Str. gewomien.

In tlem Samen \on Strophanthus gratus findet sich das

kristallisierte g - S t r o p h a n t h i n (Thoms).
Nach den Untersuchungen \on Heffter und Sachs stehen sich

die Körper aber sehr nahe.

Es ist tlas groi5e Verdienst Alb. Fraenkels, der intravenösen
.Anwenitung tler Digitaliskörpcr durch tlie Einführung der Slrophan-
Ihiiuniektionen Bahn gebrochen zu haben.

Die intravenöse Injektion von Digitäliskörpern (auch Digi-

liurat!) macht den Arit unabhängig von ungünstigen Resorptions-

erscheinungen und idiosynkrasischer Magenreizung. (Das Erbrechen
kann aber auch zentral bedingt sein und daher auch bei intra-

venöser, nicht richtig dosierter Injektion auftreten!) Insbesondere
bei hochgradiger „hepatischer Stauung" kann die Methode aber sehi

nützlich sein.

Für die Praxis ist das K.- S t r o p h a n t h i ii (Boehringer)
das beste Präparat von den S t r o p h a n t h i n e n.

Alb. Fracnkel gibt folgende Indikationen für die Anwenduni:
des schnell und stark wirkenden Strophanthins:

1. Einmalige intravenöse Injektion bei hochgradiger akuter Herz-
schwäche und bei c|ual\()llen Zuständen chronischer Herzschwäche.
Bei der Herzschwäche mit schwerem kardialen oder renalem Asthm;i
kann man geradezu frappierende, momentane Besserungen erzielen.

2. Bei chronischer oder bedrohlicher Herzinsuffizienz, wenn man
die langsamere Digitaliswirkung nicht abwarten kann, oder bei Idio

synkrasie gegenüber der stomachalen Darreichung, oder bei hoch
gradiger hepatischer Stauung mit ihren verschlechterten Resorptions
Verhältnissen vom Dünndarm aus.

Bei der akuten und chronischen Herzschwäche von Schrumpf
nierenkranken haben Fracnkel und Hedinger besonder^
schöne Erfolge beobachtet (bis zu 20 Injektionen in 3 Monaten)
Bei der Herzschwäche fiebernder Herzkranker sind die Erfolge in

allgemeinen auch gut, aber meist nicht so „zauberhaft" mit „einen
Schlage".

Wir müssen aber auf ürund ausgedehnter, vergleichender Er
fahrungen daran festhalten, daß das Strophanthin mehr ein Mittr
für den Augenblick höchster Gefahr ist. Wie die Erfahrungc;
Fraenkels bei Schrumpfnierenkranken beweisen, klingt seine Wir
kung bald ab, sie ist niemals so nachhaltig wie die de
Digitalis. Ueberall da, wo keine unmittelbare Lebensgefahr be

steht, ist die Digitalis, schon wegen der längeren Dauer ihrer Wir
kung, zweckmäßiger — vorausgesetzt, daß sie toleriert wird.

Die Wirkung an sich ist pharmakologisch analog der Wirkun:
der Digitalisierung. Sie findet auch die gleiche, natürliche Begrenzung
bei Herzen, die am Ende ihrer Reservekraft sind.

Man sei bei der Dosierung besonders vorsichtig unc
vermeide U e b e r d os i e r u n g (Gefahr plötzlichen Herzstillstan

des!). Wir gehen in unserer Klinik immer tastend vor und gebei

zunächst luu- J i—i mg. Zeigt sich nach einer Injektion kein

Wirkung, dann kann nach 12—24 Stunden die Dosis wiederhol
werden.

Nur ganz ausnahmsweise bei hochgradigster Herzschwäche vo
. Fiebernden, die vorher keine Digitalis erhalten haben, w agen w i

\\— 1 mg zu injizieren. Bei Hypertonikern mit Herzschwäche wirke
kleinere Dosen meist besser.

In Fällen \on chronischer Herzinsuffizienz sollen /wischen de
einzelnen Injektionen Pausen von ö— 10 Tagen liegen, falls ein

Strophanthinbehandlung indiziert ist.

Die Einspritzungen sind mit möglichst feinen, aber, scharfe

Nadeln vorzunehmen. Die Einspritzung muß sehr langsam erfolgei

Kommt das Strophanthin fehlerhafterweise ins Gewebe, dann macht c

sehr schmerzhafte Gewebsreizung

!

Man darf auch bei der intravenösen Behandlung lücht schemat
sieren, sondern muß die Darreichung von Individuum, Wirkung ui

unerwünschten Nebenerscheinungen abhängig machen.

Wenn vorher bereits Digitalis gegeben war, so macht man di

Gefahr der Ueberdosierung wegen erst nach etwa 3tägiger Paii;

eine vorsichtige Injektion.

Ist bei einer chronischen Herzinsuffizienz die unmittelbare G
fahr durch Strophanthin beseitigt, daini versucht man wieder /

Digitalis mit ihrer nachhaltigeren Wirkung zurückzukehren.

Die D i g i t a 1 i s t h e r a p i e kann aus den eingehend e

ö r t e r t e n Gründen n i e m a. 1 s allgemein durch eine S t r

.p h a n t h i n t h e r a p i e ersetzt werden. Das Strophanthin i

:

lediglich das Mittel bei unmittelbarster Gefahr um
großer (,) u a 1 bzw. bei ausgesprochener I d i o s y n k r a s

gegen die s t o m a c h a I e Anwendung der Digitalis.
Die „Mode" greift auch auf dem Gebiete der Behandlung d

Herzschwäche nach neuen Mitteln, die zum Teil aber nichts weit

als alte, in X'ergessenheit geratene Mittel sind.

Das Spartein (Alkaloid des Besenginsters Spartiuni scopariiu

wirkt in toxischen Mengen ähnlich wie das Conein, d. h. lähnui

auf die Hemmungsnerven des Herzens. Kleine Dosen scheinen ei

— lüchts weniger als klare — Herzwirkiuig zu haben. Man muß si

hüten, von einer digitalisähnlichen Wirkung z^i sprechen, da es ;

Gegensatz zur Digitalis den Vagus lähmt. Da der Puls trotzdc

langsamer w ird, nnili es irgendvv ie tlirekt auf den Herzmuskel vvirki

Die Berichte über seine klinische Wirkung sind sehr verschiedt

Manche wollen einen Versuch empfehlen in Fällen, wo Digita

versagt. Nach verschiedenen Mißerfolgen habe ich das .Mittel — l

dem Fehlen einer sicheren pharmakologischen Grundlage — ni(

wieder angewandt.
Aus der kanadischen Hanfvvurzcl (Apocynum cannabinii

hat man eine kristallinische Substanz — (^y marin — hergestellt. ^

ist kein Glykosiil, besitzt aber digitalisähnliche unil diuretische W
1
kungen. Intranuisknlär und intravenös 0,3- 0,3— 1,0 mg. Nach d
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Erfahrungen v. Rombergs u.a. ist das C. aber viel weniger wirksam
als Strophaiithin.

Auch die alte Meerzwiebel wird in neuester Zeit wieder
empfohlen. Schon Hippokrates hat sie angewandt. Ihre starke

diuretische Wirkung steht außer Diskussion. Withering gab sie

gerne zusammen mit der Digitalis, und in den wassertreibenden Pillen

des berühmten alten Heim finden wir die gleiche Kombination.
In einer Arzneimittellehre (L es sing) aus der Zeit Heims

finden wir folgende naive Schilderung: „Wie der rote Fingerhut steht

zum Herzen, als Mittelpunkt des arteriellen Systems, so steht die

Meerzwiebel ihrerseits zur Pfortader und zur Leber, als Zentrum des

venösen Systems, in eigentümlicher Wirkungsbeziehung."
Sie enthält ein digitalisähnliches Glykosid, das Scillain. Sie

macht aber leicht Erbrechen und Durchfall.

Auch die Flores conx allariae majalis (Maigiöckchenblüten),
Ites russisches Volksmittel von Botkin empfohlen, und die Flerba

dis vernalis eignen sich ebensowenig als „Digitalisersatz".

im Mittelpunkt der Digitalistherapie steht also nach wie vor

das galenische Präparat, d. h. die Pulvis fol. Digitalis puiv. titrata.
Ihre Glykoside werden in den meisten Fällen vom Darm aus besser

als in der Apotheke extrahiert.

Mir ist ein Wort Adolf Kußmauls unvergeßlich geblieben,

er mir in meiner Studentenzeit mit auf den Weg gab: „Die
ich guten Aerzte verwenden nur wenige Mittel, aber sie ver-

Ijdien es, sie jedem Kranken mit Rücksicht auf seine Eigenart in der
Bitigen Dosis zu geben."" Das ist auch das Geheimnis einer erfolgreicher»
Digitalistherapie. Alle großen Aerzte zu jeder Zeit haben
Pathologie und Therapie der Person getrieben, und schon der
iltc Hippokrates lehrte: ,,Zum Heilen befähigt sind nur
Jie Aerzte, die nicht durch die Scheuklappen einer
ächematisierenden Ausbildung behindert werden."

H Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Odessa.

W (Direktor: Prof. W. Stawraky.)

Arsalytbehandluag des Rückfallfiebers im Stadium der

Apyrexie').

Von Dr. Curt Emil Anding, Oberassistenzarzt der Klinik
und Ordinierender Arzt am Städtischen Krankenhause in Odessa.

Chemotherapeutische, spirochätozide Mittel wurden im großen
lei Rekurrenskranken immer in der Fieberperiode angewandt, aber

I früher haben einige Autoren mit Salvarsan den Versuch ge-
;, Rekurrenskranke in der Apyrc.vie zu behandein. So injizierte

(eiuesoff (2) in der Apyrexie 12 Kranken Salvarsan und hatte
n 25 "0 einen Rückfall, Prasoloff (3) zwei Kranken und in beiden
ällen einen Rückfall, aber man muß erwähnen, daß beide Autoren
las Mittel nicht intravenös, sondern subkutan und intramuskulär
pplizierten.

In der letzten Zeit findet diese Frage der Anwendung chemo-
herapeutischcr Mittel in der Apyrexie mehr Beachtung, und hicr-
iber ist zur Zeit eine ganze Reihe Arbeiten herausgekommen. Diese
-rage ist einerseits von großem theoretischen Werte, denn es ist

1 bis zur Zeit nicht bekannt, in welchem Zustande und wo die Spiro-
! bäten ihren Sitz im Apyrcxiestadium haben, und somit ist auch
er Wirkungsmechanismus spirochätozider Mittel in diesem Stadium

^ Krankheit nicht festgestellt; anderseits ist diese Frage auch von
|fcßem praktischen Werte und aktuell. Es ist ja bekannt, daß wir
^ranchen Rückfallfieberkrankcn nur darum kein spirochätozidcs Mittel
ijizieren dürfen, weil wir bei ihnen Komplikationen in der Fieber-
eriode antreffen, die eine solche Therapie kontraindizieren. Bei diesen
Iranken drängt sich von selbst die Frage auf, ob bei ihnen nicht
.ine Injektion vorgenommen werden soll im Apyrcxiestadium, also
. ann, wenn bei ihnen diese Komplikationen schwinden, um so
inen Rückfall zu verhindern. Diese Frage der Anwendung chemo-
lerapeutischcr Mittel im Apyrcxiestadium drängt sich auch auf bei

|1
ekurrenskranken, die in unsere Behandlung in den letzten Tagen,

|i sogar Stunden des Fieberanfalls kommen.
' Die letzte Arbeit Rosenbergs (4) über die Biologie der
,;ückfalifieberspirochäte erklärt teilweise diese erste theoretische Frage.
!
ntsprechend seinen Beobachtungen stellt er den Entwicklungszyklus
er Spirochätösen Infektion wie folgt dar: Mit der Hämolymphe und
ifizierten Exkreten des Insektes, durch die Hautbißwunde, vielleicht
•Jch mit dem Speichel mancher blutsaugenden Insekten gelangt der
ückfallfiebererreger in das Blut in Form einer Spirochäte oder
mes bläschenartigen Gebildes — Ookinet, welches sich aus den
^genannten autogamen Spirochäten gebildet hat. Diese Spirochäten,
ch zu einem Knäuel ballend, bilden Zysten, die in der Epithelial-
:hicht der Gastrointestinalhöhle liegen und sich dann zu dem oben

« rvvähnten bläschenartigen Gebilde — Ookinet gestalten. Mit dem
;
römenden Blute fortgerissen, wird dieses Erstiingskörperchen in

,
.e Milz verschleppt, wo es, wie man nach der Inkubationszeit des

;
uckfallfiebers urteilen kann, binnen 6—8 Tagen ein Segmentations-

') Vortrag, gehalten am 23. IV. 1923 in der Odessaer Aerzte-Gesellschaft. I

Stadium durchmacht und sich in Spirochäten verwandelt, unter

welchen der Autor drei Stammtypen unterscheidet — weiblicher

Typus, männlicher und autogamer. Die Vermehrung im Blute der

weiblichen und männlichen Typen vollzieht sich nur durch Teilung,

und alle Spirochäten, die sich auf solchem Wege gebildet haben,

sind vorausbestimmt für einen Untergang durch Auflösung, welche
auch während der Krisis geschieht. Der autogame Spirochätentypus
ist resistenter, und nicht alle gehen durch Auflösung zugrunde, ein

Teil von ihnen, sich in Knäuel ballend, bedeckt sich mit einer

Membran und nimmt die Form einer Zyste an, die identisch der

Zyste ist, die sich aus dem autogamen Spirochätentypus im Körper
des Insektes gebildet hat. In der Milzpulpa bleiben diese Zysten,

so auch diejenigen autogamen Spirochäten, die so ein Stadium
nicht durchmachen, 6—8 Tage (Apyrcxiestadium), dann vermehren
sie sich und bilden wieder Spirochäten der obenerwähnten drei Typen.
Ein Rückfall ist laut den Untersuchungen des Autors nur bei Vor-

handensein autogamer Typen von Spirochäten möglich, da zu einer

geschlechtlicher! Vermehrung im Menschen- und Warmbluttierkörper

die Spirochäten nicht fähig sind. Mit jedem Rückfall verkleinert sich

die Zahl der autogamen Spirochäten, und der menschliche Körper
zeigt sich, mehr gewappnet gegen diese. Mit seinen Untersuchun-

gen löst Rosenberg auch die zweite praktische Frage, die

Frage der Rekurrenstherapie im Apyrcxiestadium, er schreibt: Die

Anwendungszeit der spirochätoziden Mittel sind die zwei letzten

Apyrexietage, also dann, wenn die autogamen Typen sich in der
Milz und im Knochenmark anfangen zu vermehren und am empfind-

lichsten gegen chemotherapeutische spirochätozide Mittel sind.

Zu denselben Folgerungen kommt auch auf Grund seiner Unter-

suchungen Tschuben ko (5); er injizierte Rückfallfieberkranken Neo-
salvarsan unmittelbar vor dem zweiten Anfall und beobachtete in

keinem seiner Fälle einen Rückfall. Zu einer anderen Folgerung, an

welchem Tage des Apyrexiestadiums man spirochätozide Mittel an-

wenden soll, sind laut einer großen Zahl von Beobachtungen mit
Neosalvarsan Tuschinsky, Breslaw und Tigi (6) gekommen.
Ihre Resultate einer solchen Therapie sind folgende: Bei Injektionen

des Mittels in den ersten 3 Tagen nach der Krisis beobachteten sie

in 50o'o einen Rückfall, am 4. bis 5. Tage 6«/o, 6. Tage 33'J'o und
7., 8. und 9. Tage 93»n. Rückfälle bei Injektion in den ersten

drei Tagen der Apyrexie traten nach einer geraumen Zeit auf,

trugen einen ausgesprochen abortiven Charakter, und Spirochäten
wurden nicht vorgefunden. Die Injektionen des Mittels am 6., 7.,

8. und 9. Tage der Apyrexie beschleunigten laut Beobachtungen
dieser Autoren den Rückfall, welcher entweder am nächsten Tage
oder in der Nacht des nächsten Tages auftrat. Die Temperatur hielt

1—4 Tage an. Bei Injektionen am 4. bis 5. Tage der Apyrexie
(25 Kranke) beobachteten sie nur bei einem Falle Temperaturerhöhung
bis 39°, welche 24 Stunden anhielt. Die Autoren geben keine bestimmte
Antwort, weshalb die Injektionen am 4. und 5 Tage der Apyrexie
eine so gute Prognose geben. Kcdrowsky (7), der auch Neo-
salvarsan im Apyrcxiestadium bei Rückfallfieberkranken anwandte,
kommt zu der Schlußfolgerung, daß die Injektion von Neosalvarsan
in der Dosis 0,6, an einem beliebigen Tage der Apyrexie ausgeführt,
die Krankheit beseitigt.

Bei allen Kranken, welche mit Arsalyt behandelt wurden, sind

die Spirochäten bakterioskopisch nachgewiesen. Das Mittel wurde
intravenös injiziert in der Dosis 10 ccm für Männer, 8 ccm für

Frauen der S'Voigcn Arsalytlösung. Vor und nach der Injektion wurde
eine Urinuntersuchung gemacht und der Blutdruck (systolischer und
diastolischer nach Dr. Korotkoff) gemessen. Alle Kranken waren
zum erstenmal rekurrenskrank, und die Injektion wurde bei allen in

der ersten Apyrexie gemacht. Nach der Injektion beobachtete ich

meine Kranken nicht weniger als einen Monat, sodaß die Resultate
der Therapie genau verfolgt werden konnten.

Tag der
Apyrexie Krankenzahl

Rückfall nicht
eingetreten

Rückfall
eingetreten

% der Fälle
ohne Rückfall

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

3

2

3

8

10

10

8
G

1

1

2

7

10

10

0
4
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= }
2

2

50 Vo

87,5 «/o

100%
750/0

66,6»/«
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1

50
'

41 9 82 V«

Tag der
Apyrexie Rückfälle

Die Dauer des
Rückfalles in

Stunden

Spirochäten-

Anwesenheit

Tageszahl des
Rückfallesnach

der Krisis

1.

2.

3,

4.

5.

C.

/ 1. Fall

1 2. Fall

1. Fall

I. Fall

1. Fall

8

9
13

7

23

+

+

9
15

12

11

9

7.

8.,

( 1. Fall

\ 2. Fall

) 1. Fall

\ 2. Fall

19

21

18

24

+
+

+

8
8
9
9
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Ich habe im ganzen 50 Kranken Arsalyt injiziert. Wenn ich alle

Fälle nach dem Apyrexietage, an welchem die Injektion gemacht

wurde, ordne, so bekomme ich vorstehende Tabelle.

Also, wie man aus den Tabellen sieht, habe ich nach der Ap-

plikation des Arsalyts in den ersten 3 Apyrexietagen in 50ou einen

Rückfall beobachtet, welcher Q Tage nach der Krisis (kleinste Zahl)

und 15 Tage (grollte Zahl) eintrat, aber diese Rückfälle trugen einen

ausgesprochen abortiven Charakter (die kürzeste Dauerzeit des

Rückanfalls 6 Stimden, die längste 13 Stunden), nur in einem von

den 4 Rückanfällen wurden Spirochäten im peripherischen Blute

während des Rückfalls nachgewiesen. Bei der Applikation des Mittels

am 4. Tage der Apyrcxie beobachtete ich nur bei den 8 Kranken

einen Rückfall (12,5";o), welcher den 9. Tag nach der Krisis eintrat,

28 Stunden dauerte, mit Nachweisung der Spirochäten im peripheri-

schen Blute. Die Applikation des Arsalyts am 5. und 6. Tage der

Apyrcxie gab keinen einzigen Rückfall bei 2Ü behandelten Kranken.

Bei Applikation des Mittels am 7. und 8. Tage bekamen am 7. Tage
25"o, am 8. Tage 34,4",(i einen Rückfall, welcher sehr schnell eintrat,

nicht länger als bis zum nächsten Tage dauerte — der kürzeste

18 Stunden, der längste 24 Stunden; die Spirochäten wurden gewöhn-
lich im peripherischen Blute nachgewiesen. Unter allen 50 Kranken

waren nur 9 Rückfälle oder 18oo. Nach der Behandlung mit Arsalyt

war bei keinem Kranken eine Komplikation zu beobachten, die

Kranken, bei denen kein Rückfall eintrat, zeigten gewöhnlich den

nächsten Tag nach der Injektion einen Euphoriezustand, welcher

auch von anderen Autoren beobachtet wurde.

Aus allem sehen wir, daß ich die besten Resultate bei Ap-
plikation des Arsalyts am 5. und 6. Tage erzielt habe. Diese Re-

sultate sowie auch andere (50o/o Rückfälle bei Applikation in den

ersten drei Tagen der Apyrcxie, Rückfälle am nächsten Tag bei

Applikation in den letzten Tagen der Apyrcxie) gleichen am nächsten

denen, die Tuschinsky, Breslaw und Tigi beobachteten. Meine
Beobachtungen mit Arsalyt unterscheiden sich nur von denen mit

Neosalvarsan der obenerwähnten Autoren darin, daß ich viel seltener

Rückfälle nach Applikation des Arsalyts in den letzten (7. und 8.)

Tagen der Apyrexie hatte (28,5o/o), dagegen sie solche in 93o/o be-

obachteten. Zu erklären, warum ich die besten Resultate bei In-

jektion des Arsalyts am 5. und 6. Tage der Apyrexie erzielte, ist

schwierig. T s c h i s t o w i t s c h (8) spricht in seiner Arbeit über die

Leukozytose während der Krisis der Rückfallfieberkranken folgende

Meinung aus: „Der unmittelbare Effekt einer Injektion ist die Ver-

größerung der Polynukleären und Monozyten, die Spirochäten ver-

schwinden aus dem Blute länger als 24 Stunden nach der Injektion

des Salvarsans in das Blut, und die Versuche Tuschinskys haben
neulich gezeigt, daß der beste therapeutische Effekt erzielt wird bei

Injektion des Salvarsans am 4. und 5. Tage der Apyrexie, dann,

wenn keine Spirochäten im Blute vorhanden sind. Alles dieses nötigt

zu denken, daß die Sterilisatio magna Ehrlichs ein viel kom-
plizierterer Akt als eine gewöhnliche Tötung der Spirochäten im
kreisenden Blute ist und daß wahrscheinlich das Arsen auch hier

eine wichtige Rolle als Stimulator der phagozytären Organe ist."

In Anbetracht dessen, daß auch bei Applikation spirochätozider

Mittel in der Fieberperiode des Rekurrens wir doch Rückfälle be-

obachten (Beobachtungen mit Salvarsan von Iversen [9] 8o/o,

Swenson [10] ll,5o/o, Remesoff [2] 6,5o/o, Smirnoff [11] 8,5o/o,

mit Neosalvarsan Iversen [12] 6,5o/o, mit Arsalyt, Gesamtzahl der
Beobachtungen S t a n i s c h e w s k y s , Breuers und meine [1] 5,80/0,

Kostoffs [13] 12,50/0, in einem Teil seiner Fälle war die Arsalyt-

dosis zu klein, darum auch die große Prozentzahl der Rückfälle)

und daß manchmal während der Fieberzeit des Anfalls wir eine

Injektion wegen Komplikationen nicht machen dürfen, daß I80/0

Rückfälle bei allen Kranken unabhängig vom Apyrexietage, an wel-

chem die Injektion gemacht wurde, und besonders kein Rückfall

(20 Kranke), bei welchen die Injektion am 5. und 6. Tage gemacht
wurde, glaube ich das Resultat dieser Therapie als gelungen be-

zeichnen zu dürfen.

Schlußfolgerungen. 1. Das Arsalyt, angewandt während der
Apyrexie des Febris recurrens, ruft keine Komplikationen und keine
Reaktion von selten des Organismus hervor.

2. Das Arsalyt besitzt nicht nur eine therapeutische, sondern auch
eine prophylaktische Wirkung so angewandt in der Apyrexie der
Rekurrens beugt es einem Rückfall vor, nach meinen Beobachtungen
in 18 0/0.

3. Die allergeeignetsten Tage der Apyrexie, an welchen wir eine

Injektion vornehmen sollen, sind der 5. und 6. Tag, meine Be-
obachtungen ergaben dabei keinen Rückfall.

1. Wratsch. Djelo 1923 Nr.3-5. — 2. M. m. W. 1911 Nr. 42. - 3. Wrafsch. Gaseta
1912 Nr. 8. 4. Sammelwerk zum L. Jubiläum Prof. N e t sc haef f s. — 5. Wratsch.
Diclo 1922 Nr. 10-20. - 6. Wratsch. Journal 1922 Nr. 2-3. - 7. Wratsch. Djelo 1922
Nr. lG-20. 8. Ibidem 1922 Nr. 24. — 9. M. m. W. 19U) Nr. 12. 10. Russ. Wratsch.
1911 Nr. 25. - II. Die Anwendung des Salvarsans bei Riickfallfieber 1912. 12. Russ.
Wratsch. 1916 Nr. 22. - 13. M. m. W. 1917 Nr. 37.

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena.

(Direktor: Prof. M. Henkel.)

Klinischer Beitrag zur Sterilität des Weibes

und ihrer Behandlung').

Von Priv.-Doz, R. Zimmermann, Oberarzt der Klinik.

Dem Problem der Sterilität wird gerade in dieser Zeit begreif-

licherweise erhöhtes Interesse entgegengebracht. Die Sterilität des
Weibes wurde früher in der Hauptsache als durch Zervixstenosen
mechanisch verursacht aufgefaßt. Diese Ansicht wurde schwer er-

schüttert, als B. S. Schnitze aussprach, daß durch einen noch so
verengten Muttermund, wenn er rote Blutkörperchen hindurchläßt,

auch die mit großer Bewegungsenergie ausgestatteten Spermien
empordringen können. Trotzdem ist aber die Vorstellung der mecha
nisch bedingten Sterilität noch bis heute weit verbreitet, und man
kann wohl sagen, daß sie in der Praxis die Therapie beherrscht
In der Monographie von Beigel (1878) über die pathologisch(
Anatomie der weiblichen Unfruchtbarkeit usw. spielt zwar die mecha
nische Theorie nicht mehr die Hauptrolle, die Sterilität wird abei

unter dem Gesichtspunkte von Erkrankungen der Geschlechtsorgan«,
erörtert und demgemäß nur eine lokal-genitale Therapie berück
sichtigt. Die Entwicklung der Lehre von der funktionellen Ab
hängigkeit des Genitales vom Ovar und letzten Endes vom Ei, die

Lehre von der inneren Sekretion und die Erkenntnis der tief

greifenden Wirkungen von psychischen Einflüssen haben in neuere
Zeit die Sterilität des Weibes von dem niederen Standpunkte eine:

einfach mechanischen und lokal auf das Genitale beschränkten zi

dem eines biologischen Problems erhoben.

Nicht zu den Begriffen der Sterilität des Weibes gehört eigent

lieh die männliche Sterilität als Ursache der Kinderlosigkeii

Aber auch sie muß in diesem Rahmen berücksichtigt werden un
verdient praktisch die größte Beachtung, liegt doch in 30oo de
sterilen Ehen die Ursache auf Seiten des Mannes. Es ist dahe
eine berechtigte Forderung, vor der Einleitung jeder Sterilitätstherapi

bei der Frau erst den Beweis für die Zeugungsfähigkeit des Manne
zu verlangen. Kehrer hat diese Forderung klar ausgesprocher
und alle anderen Autoren (Lahm, Reifferscheid u.a.) stimme
ihm zu. Ist die Zeugungsfähigkeit des Mannes erwiesen, so ist auc
dann nur eine gynäkologische Behandlung der Frau angezeigt, w^ii

Veränderungen bestehen, denen die Schuld an der Sterilität be
gemessen werden kann. Die exakte gynäkologische Diagnose ii

selbstverständlich Voraussetzung. Auch wir sind derselben Ansich
sind aber zu dem Eingeständnis gezwungen, daß es uns nur i

Ausnahmefällen gelingt, den Ehemann dazu zu bringen, sich eim
entsprechenden Untersuchung zu unterwerfen. Es verhalten sie

hier die Männer der klinischen Klientel ganz ähnlich wie bei di

Frage der Sterilisation: sie sind zu sehr geneigt, der Frau d

Schuld und das Opfer zuzuschieben. Umgekehrt schließt aber d

Nachweis der Sterilität des Mannes nicht aus, daß die Frau auch noi

steril ist, und zwar häufig aus demselben Grunde. Es braucht ni

auf die Gonorrhoe als Beispiel hingewiesen zu werden. Die B
hebung der Sterilität ist dann natürlich nicht allein Sache d

Gynäkologen, und die therapeutischen Aussichten sind doppelt u

günstig.

Wenn auch diese Abhandlung sich vorwiegend auf die klinischi

Erfahrungen mit der Therapie der Sterilität des Weibes erstreck«

soll, so ist doch unvermeidlich, wenn auch in aller Kürze, c

Aetiologie zu streifen.

Zunächst ist Sterilität keine Krankheit, im Grunde genomm
auch kein Symptom einer Krankheit, sondern eine Folgeerscheinur

hervorgerufen durch die Verhinderung der Vereinigung von Same
zelle und Ei, oder Verhinderung der Eieinnistung. Sie kann t

einem Individuum von vornherein bestehen als Folge von Ei

Wicklungsstörungen (Entwicklungsdefekte, Infantilismus, Hypoplas
Mißbildungen), sie kann sekundär auftreten als Folge von t

krankungen des Genitales (infektiöse Prozesse, Wochenbettserkr;
kungen, Tumoren, sekundärer Verschluß der Eiwege, der Vul

und Vagina. Lageveränderungen des Uterus usw.) und allgemeir

Erkrankungen (schwere innersekretorische Störungen, konsumieren

Allgemeinerkrankungen, Tuberkulose, Anämie, Diabetes, Geisteskrat

heilen und andere psychische Veränderungen, Vaginismus usm

sie kann absolut (Funktionsausfall oder Fehlen der Eierstöcl

Defekt des Uterus, Verschluß des Genitalschlauches und der Eiwe|

schwere Entzündungen) oder relativ sein (habitueller Abort usm

wobei wohl die Konzeption möglich, die Nidation oder die Entwii

lung des Eies aber unmöglich ist.

Der Zusammenhang zwischen Sterilität und beschuldigter l

Sache ist nur dann sicher und eindeutig, wenn es sich um Fi

absoluter Sterilität handelt, in allen anderen Fällen, sowohl I

primärer als auch bei sekundärer Sterilität, kann der pathologis(

Befund die Ursache sein und muß gegebenenfalls als diese oftin

•) Aus Anlaß der vom Herausgeber dieser Wochenschrift veranstalteten Umfn
über die Nürnberger in Nr. 13/14 berichtet hat.



21. September 1Q23 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 1207

angesprochen werden, obwohl wir wissen, ,daß in ganz gleich-

artigen Fällen bei anderen Frauen keine Unfruchtbarkeit besteht.

Um nur ein Beispiel anzuführen: Wir haben in vielen Fällen uns

veranlaßt gesehen, eine Hypoplasia uteri als Sterilitätsursache zu
bewerten, und verfügen demgegenüber über 3 sichere Fälle in den
letzten Jahren, die einige Zeit nach Feststellung einer ausge-

sprochenen Hypoplasie des Uterus zum ersten Male konzipierten,

ungestört austrugen und rechtzeitig und ohne Komplikationen
niederkamen.

Die Behandlung der Sterilität kann nur eine ursächliche

sein. Sie ist in den Fällen, wo die Ursache eindeutig erkennbar
ist, klar vorgezeichnet.

Bei vollkommener Unvvegsamkeit der Eiwege und des Genital-

rohres muß je nach der Natur der Dinge und nach Möglichkeit die

Wegsamkeit durch Operation wiederhergestellt werden, wie auch
die Lokalisation sei. Bei Mißbildungen, angeborenen Defekten
im Oenitalsystem hängt die Möglichkeit des Erfolges vom Sitz

und der Ausdehnung ab. Entwicklungsstörungen (Hypoplasie, In-

tantilismus usw.) können durch hormonale Therapie und allgemeine
Rti/\\ irkungen in vielen Fällen ausgeglichen werden. Wir rechnen
auch die Dilatation der Zervix, die Kürettage, die Wirkung des
Fruktuletts als Anreizungsmittel für das Wachstum des Uterus
hierher und sehen darin die Wirksamkeit und die Berechtigung der
Dilatation der Zervix und nicht in der problematischen Beseitigung
emer angenommenen Stenose. In keinem Falle unseres Materials

konnten wir eine wirkliche Muttermunds- oder Zervixstenose fest-

.^^tellen und sehen uns daher nicht veranlaßt, der mechanischen
Theorie Zugeständnisse zu machen. In manchen Fällen von Hypo-
plasie könnte man verführt sein eine Stenose anzunehmen, wenn die

Sondierung mit der gewöhnlichen Sonde nicht gelingt. Wiederholt
man aber die Sondierung nach einiger Zeit, so gelingt sie oft-

mals anstandslos. Es ist klar, daß es sich dann um wechselnde
Kontraktionszustände und nicht um eine anatomisch bedingte Stenose
limdelt. Wirkliche Stenosen können jedoch nicht negiert werdei^

;

- L sind aber fast immer narbig und entstanden infolge von therap

itischen Eingriffen, Entzündungen und üeschwürsbildungen. Daß
aOLT auch bei Narbenstenosen noch Konzeption eintritt, ist er-

wiesen. Das nimmt der Zervixstenose als Sterilitätsursache noch
weiter Kredit. Auch wir haben, wie alle Kliniken, in dieser Be-
ziehung Erfahrungen. Als Beispiel erwähne ich einen geburtshilf-

lichen Fall aus dem Jahre 1913: Bei einer von auswärts eingelieferten
Kreißenden faiid sich eine so hochgradige, mehrere Zentimeter
lange Stenosierüng der Vagina im mittleren Drittel, daß selbst mit
der dünnsten Sonde ein Durchgang nicht gefunden werden konnte.
Die Verengung hatte schon sehr lange bestanden, ihre Ursache
konnte die Patientin nicht angeben. Trotzdem war Konzeption

^
erfolgt.

1 Wirkliche und selbst hochgradige V e r e n g c r u n g e n i m Geni-
|-talkanalc brauchen also die Konzeption nicht unmöglich zu
machen, finden doch die Spermren auch den Weg durch die an-
nähernd kapillaren Tubenostien. Sic können sie aber erschweren.
Besonders bei Stenosen der Zervix (Kehrer u.a.) kann eine Er-
schwerung eintreten, wenn die Ansaugung des Samens im Orgasmus
durch diese verhindert wird oder wenn Sekretstauung hinter dem
äußeren Muttermunde stattfindet. Wenn sie auch kein absolutes
Hindernis für die Samenzellen darstellen, so kann, wenn kein anderer
Grund für die Sterilität zu finden ist, ihre Behandlung (Dilatation,
mediane Spaltung nach hinten) notwendig werden.

Aehnlich verhält es sich mit der Sterilität bei unkompli-
zierten L a g e v e r ä n de r u n g e n. In manchen Fällen führt die
Rctroflexio uteri zu einer durch starke Biegung über die Rück-
wand erzeugten Verengerung der Gegend des Os internum, wodurch
vielleicht die Samenpassage erschwert wird. Dazu kommt die für
die Samenaufnahme ungünstige Stellung der Portio. Auch hier
sind es keine absoluten Hindernisse, in vielen Fällen tritt trotzdem

' Konzeption ein, aber eine Erschwerung muß zugestanden werden.
t Die Beseitigung der Retroflexio führt in einem Teil der Fälle zum

Erfolge, sei es durch Behebung der Erschwernis, sei es durch Wieder-
herstellung normaler Zirkulationsverhältnisse im Uterus. Die erfreu-
lichen Erfolge dürfen aber nicht darüber hinwegtäuschen, daß die
Sterilität in der Mehrzahl der Fälle durch die Korrektur nicht be-
hoben wird. Bei der spitzwinkligen Anteflexio gelten die thera-
peutischen Gesichtspunkte, die für den Infantilismus angeführt
wurden.

Die Bedeutung der Myome als Ursache der Sterilität wird nicht
einheitlich aufgefaßt. Kehrer sieht sie als Folge der Dyspareunie
an und stellt sie daher zur Sterilität in Korrelation und nicht in

ein ätiologisches Verhältnis. Submuköse Myome können ein ernstes
Konzeptions- und Nidationshindernis darstellen, bei intramuralen und

I subscrösen Myomen ist Gravidität dagegen nicht selten. Wie Hof-
! meier glauben auch wir, daß ihre Bedeutung für die Sterilität

nicht überschätzt werden darf. Bei jugendlichen Myomträgerinnen
hat die operative Therapie nach Möglichkeit die Erhaltung der

.

Fortpflanzungsfähigkeit anzustreben; sie sind zur Strahlenbehandlung
nicht geeignet.

„ Karzinome des Korpus verhindern — wenn nicht immer die

\

Samenpassage — , so doch die Nidation. Zervixkarzinome, solange

sie nicht den Kanal verlegen, stellen kein absolutes Konzeptions-

hindernis dar, wenn sie nicht jauchen. Die Behebung der Sterihtät

steht beim Karzinom naturgemäß ganz im Hintergrunde.
Entsprechend den Erfahrungen der Tierzüchter, muß schweren,

besonders eitrigen Schleimhautentzündungen des Gebärkanals ein

konzeptionsverhindernder Einfluß (Schädigung der Spermien durch

das Sekret) zugestanden werden. Die Therapie ist ätiologisch ge-

richtet.

Die Bedeutung von Erkrankungen der Tuben liegt auf der

Hand. Praktisch spielen sie für die Sterilität wohl die größte Rolle

durch die Verhinderung der Passage der Spermien und der Ovula
(Pyosalpinx, Verschluß durch Narben, Verwachsungen, peritoneale

Adhäsionen). Zur Prüfung der Durchgängigkeit der Tuben sind in

jüngster Zeit zwei Methoden vorgeschlagen und durchgeführt worden.

Die eine bedient sich der Lufteinblasung in den Uterus (Pertubation);

tritt freies Gas in dem Bauchraume auf, so ist die Durchgängigkeit

bewiesen. Die andere wird intra operationem bei eröffneter Bauch-

höhle angewandt, indem der Durchtritt gefärbter, in den Uterus

injizierter Flüssigkeit durch die Tuben beobachtet wird. Die Therapie

ist, solange irgend Aussicht auf Wiederherstellung der Funktion

besteht, konservativ; oft genug aber zwingt der rezidivierende

Charakter des Leidens zur Operation. Auch bei chirurgischem Vor-

gehen wird, wenn es die Verhältnisse gestatten und nur die ge-

ringste Aussicht auf Erfolg besteht, auf die Erhaltung einer evtl.

Funktion Rücksicht zu nehmen sein. Durch plastische Anlegung
eines neuen Ostiums an der verschlossenen Tube (Stomatoplastik)

kann die Erneuerung der Durchgängigkeit angestrebt werden. Die

Erfolge in bezug auf nachfolgende Graviditäten sind aber wenig
befriedigend.

Chronische Entzündungen des Ovars, vor allem bei

Beteiligung des Peritoneums mit Bildung von Adhäsionen, welche
das Ovar einhüllen, führen zur Sterilität. Der Follikelsprung, der

Austritt des Eies aus dem Ovar wird verhindert oder den Samen-
zellen der Weg zum Ei versperrt.

Ganz anders, und erst in neuester Zeit in ihrem Verhältnis zur

Sterilität erkannt, sind die mit hormonalen Störungen ein-
hergehenden Erkrankungen der Eierstöcke einzuschätzen.

Herabgesetzte Vitalität der Eier und überstürzte Follikelreifung

kann ebenso wie die hemmende Wirkung eines Corpus luteum Per-

sistenz zur sog. kleinzystischen Degeneration des Ovars und damit

zur Sterilität führen. Ovarielle Störungen wer-den weiter beobachtet
bei Störungen der inneren Sekretion (thyreogene, hypophysäre,
thymogene, chromaffine Sekretionsstörungen), wobei entweder durch
abnorme hormonale Einwirkungen oder durch allgemeine Schädi-

gungen des Körpers die Eibereitung gestört wird. Für die intakte

oder gestörte Eierstocksfunktion bietet der Sekretabstrich aus der

Vagina, deren Glykogengehalt im Epithel von der Eierstocksfunktion

abhängig ist, einen gewissen Anhalt. Einige Autoren messen dem
„Reinheitsgrade der Vagina" diagnostischen Wert für die Beurteilung

der Funktion des Ovars bei.

Daß schließlich auch psychische Einflüsse stark auf den
Eierstock und besonders die Eibereitung wirkerr können, ist eine

alte Erfahrung. Psychische, besonders affektive Einwirkungen, wie
heftige, in vielen Fällen vielleicht unbewußte Abneigung gegen den
Gatten, könrren somit zur Erklärung einer nicht organischen oder
anders nicht begrürrdeten Sterilität herangezogen werden. Freilich

sind wir in diesem Punkte nicht viel über Vermutungen hinaus,

und zu weit gehende Schlüsse können auf Irrwege führen. Wissen
wir doch, daß auch bei bewußtlosen Frauen, selbst in der Narkose,
bei Stuprum und auch bei heftigster bewußter Abneigung Schwän-
gerung erfolgen kann.

Bei der Behandlung der Sterilität entscheidet die Diagnose und
individuelle Bewertung jedes Falles über das einzuschlagende Ver-
fahren.

Um den bisherigen Ausführungen eine Grundlage zu geben und
die praktisch-klinische Seite des Materials zu bewerten, habe ich

unser gesamtes klinisches Material aus den letzten 4 Jahren durch-
gesehen und will in Folgendem das Ergebnis kurz berichten.

Von 1Q19— 1922 hatten wir 4164 klinisch stationäre Aufnahmen.
Von diesen waren 112 Frauen von vornherein steril. Ich habe in

den Kreis der Betrachtungen noch 88 Fälle einbezogen, die schon
eine oder zwei Schwangerschaften durchgemacht hatten, in der
Folgezeit aber steril blieben. In den allermeisten Fällen war die

Sterilität jedoch von den Frauen wenig oder gar nicht bewertet
worden. Nur bei 17 Frauen (8,5»/ü der Sterilen) war die Sterilität,

in 91,50,11 war eine gynäkologische Erkrankung die Veranlassungj
die Klinik aufzusuchen. Das ist gewiß kein Zeichen für die Gebär-
freudigkeit. Das durchschnittliche Alter der 200 Frauen betrug

32,3 Jahre, das der von vornherein Sterilen 30 Jahre (112 Fälle), der
nach Partus sterilen 36 Jahre (80 Fälle), der nach Abort sterilen

34 Jahre (8 Fälle), der wegen Sterilität aufgenommenen 27,3 Jahre
(17 Fälle). Es handelt sich also durchschnittlich um Frauen im besten

Fortpflanzungsalter. Die Durchschnittszahlen sind aber dadurch für

die ersten 3 Gruppen etwas zu hoch, weil darin auch eine Anzahl
nicht mehr fortpflanzirngsfähigcr Frauen aufgenommen ist, die wegen
gynäkologischer Beschwerden im vorgerückten Alter in die Klinik

kamen und bei denen die Sterilität nur anamnestisch eruiert worden'



1208 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr. 37/38

ist. Eine Korrektur in dieser Hinsicht führt aber nur zu einer ge-
ringfügigen Veränderung der Zahlen.

Von den 200 Fällen des Materials waren primär steril 112,

sekundär steril 88; es wurden 52 bzw. 45 operiert (insgesamt 97)

und öü bzw. 43 (zusammen 103) konservativ behandelt. Mobile
Retrode\iationen des Uterus ohne (22) und mit (ö) Adnexerkran-
kungen finden sich 28mal, fixierte ohne (27) und mit (21) Adnex-
erkrankungen 48mal; chronische Adnexerkrankungen allein 29, Pyo-
salpinx 25, Prolaps 10, chronische Endometritis 9, (Ovarialtumoren (),

Hypoplasie des Uterus 5, Atrophia uteri 1, Striktur der Vagina 2,

Myome 21, Zervixpolypen 2, Carcinoma corporis 1, chronische (io-

norrhoe 1, Genitale duplex 3'), Aplasie des Uterus, der Vagina und
des linken Ovariums je 1, Status adiposogenitaüs 1, Verwachsung der
Labien 2 und Damm- und Zervixrisse 2. In 83 Fällen wurden also

Adnexerkrankungen gefunden; diese stellen den bei weitem häufigsten

Befund dar. Ihre überwiegende praktische Bedeutung für die Aetio-

logie der Sterilität wird damit klar hervorgehoben. Neben ihnen
spielen die Hauptrolle die Lageveränderungen. Alle anderen als

Sterilitätsursache aufgefaßten gynäkologischen Erkrankungen treten

ihnen gegenüber zahlenmäßig in unserem Materiale in den Hinter-

grund, üa in den Befunden zugleich die Ursache der Sterilität

zu suchen ist, so ergibt sich die Wichtigkeit aller der Erkrankungs-
ursachen, welche zu Adnexkomplikationen und Lageveränderungen
führen, von selbst. Sie aufzuzählen, erübrigt sich.

An Operationen wurden ausgeführt: Vaginale Operationen (Pla-

stiken usw.) 9, vaginale Totalexstirpation 1, Alexander-Adams 19,

Ventrifixation nach Olshausen 19, nach Leopold-Czerny 10, Ope-
rationen nach Baldy (bzw. Menge) 3, abdominale Totalexstirpa-
tionen 2, supravaginale Amputation des Uterus 10, Adnexoperationen
38, Myomenukleationen 4, Appendektomien 10, Ovarialtumoren 3,

Resektion der Ovarien 3, Probelaparotomie (Bauchfelltuberkulose) 1,

Stomatoplastik ö usw. Die Wahl der Behandlungsart war durchaus
abhängig vom gynäkologischen Befunde, dessen Behebung ihr Ziel

darstellte. Die Sterilität als solche veranlaßte nur in relativ wenigeri
Fällen einen Eingriff. Kürettagen und Dilatationen der Zervix, die

zur Ausführung derselben nötig sind, wurden sehr oft, aber fast

ausnahmslos in diagnostischem Interesse vorgenommen. Diszisionen
des Muttermundes finden sich in unserem Materiale nicht, weil
wir von Verengerung keinen einzigen Fall hatten, bei dem sie

angezeigt gewesen wäre.
Daß die 200 Fälle fast nur verheiratete oder verheiratet gewesene

Frauen betrafen, ist selbstverständlich, denn bei Jungfrauen imd
Unverheirateten tritt die Sterilität nicht in die Erscheinung. Nur
3 Fälle sind unverheiratet: bei 2 derselben bestanden Verwachsungen
der Labien infolge von entzündlichen Erkrankungen in der Kindr
heit. Der Introitus war bei beiden bis auf eine kleine Oeffnung
an der vorderen und hinteren Kommissur vollkommen verschlossen,
sodaß eine Kohabitation ausgeschlossen war. Beide standen kurz
vor der Jiochzeit. Nach operativer Trennung der Verwachsungen
boten sie ganz normale Genitalien. Der 3. Fall hatte beiderseitigen
Tubenverschluß infolge von Entzündungen; es wurde die Stomato-
plastik ausgeführt. In allen 3 Fällen wäre eine Fortpflanzung ohne
Behebung des Befundes sicher ausgeschlossen gewesen; leider haben
wir spätere Nachrichten nicht erhalten.

Für die Aetiologie der Sterilität gibt dieser Ueberblick über
das Material einer Klinik wichtige Aufschlüsse. Sicherlich würde
die Zahl ' der Fälle noch bedeutend größer sein, wenn bei der
Aufnahme der Beschwerden und der Anamnese die Sterilität mehr
berücksichtigt würde. Denn nur die wenigsten sterilen Frauen
beklagen sich über die Unfruchtbarkeit. Indolenz, häufiger der
mangelnde Wille zur Fortpflanzung aus persönlichen oder wirt-
schaftlichen Gründen geben die Veranlassung, daß die Sterilität

nicht als Beschwerde genannt wird. Das habe ich natürlich bei der
Auswahl der Fälle berücksichtigt und habe auch solche Fälle in

Betracht gezogen, bei denen durch den Befund die Erscheinung der
Unfruchtbarkeit erklärt werden konnte und die lange Zeit in regel-
mäßigem Geschlechtsverkehr standen. Immerhin aber muß ich sagen,
daß die so gewonnene Zahl der Sterilen kleiner ist, als ich erwartet
hatte. Sie stimmt aber mit der allgemeinen statistischen Erfahrung
überein, daß ungefähr IQi'o der Ehen steril sind. Zwar kommen die

200 Fälle auf rund 4000 Aufnahmen; unter diesen sind aber ungefähr

Vä Unverheiratete.
Für die Beurteilung des Behandlungserfolges in be-

zug auf die Sterilität ist es wichtig, daß 5 der Frauen Witwen
waren, 14 sich in der Menopause befanden und 29 durch den gynäko-
logisch indizierten Eingriff sicher fortpflanzungsunfähig wurden. Dazu
kommen noch 2 Fälle, bei denen Röntgenkastration angewandt wurde.
Das sind 50 Fälle, für die eine Wiedererlangung der Fmchtbarkcit
nicht in Betracht kam. Um eine Nachprüfung der Resultate durch-
zuführen, wurden brieflich Aufforderungen zur Wiedervorstellung
versandt und für den Verhinderungsfall zweckentsprechende Frage-
bogen beigelegt. Die Zeitumstände brachten es wohl mit sich, daß
diese Bemühungen nur in 46 Fällen Erfolg hatten (Gruppe A der
Tabelle). Ungefähr 25 Frauen waren brieflich nicht mehr zu er-

reichen. Neben diesen Resultaten konnten noch 42 Fälle (Gruppe B)

3—12 Monate lang verfolgt werden, die sich zur Nachbehandlung in

unserer Poliklinik eingefunden hatten. Ich verfüge daher über
88 Fälle, deren weiteres Schicksal auf die Zeit von 3 Monaten bis

zu 4 Jahren verfolgt werden konnte.

gravid niclit

1

s;ravid

j

gravid

B

nicht
gravid

geworden
Summe

i

operiert

1

Retrodeviatio mob 3 6 Qy 18 10
Retrodeviatio mub. mit Adnexerkrariltungen . . . 2 2 4 3

1 3 4 8 7
Retrodeviatio fix. mit Adnexerkrankungen .... 1 6 1 6 14 6

I 9 2 8 20 3
5 3 8 2
2 2 4 2
3 1 4

1 2 3
1 1 2

Ovarialtumoren 1 1 1

Prolaps 2 2 2

7 39 3 39 88 36

>) Freilich hatten wir aber auch im letzten Jahre mebrere Fälle von Genitale duplex
mit Gravidität, einen Fall sogar mit Schwangerschaft beiderseits.

Auch aus dieser Tabelle geht die überwiegende Bedeutung der
Adnexerkrankungen und der Lageveränderungen hervor. In Bezug
auf die Sterilität hatten wir in den kontrollierten Fällen unserer
Behandlung, die in 36 Fällen operativ und in 52 konservativ war,
in n,30i) Erfolg, das heißt, 10 der 88 Frauen wurden gravid. Be-
rücksichtigt man weiterhin, daß unter ihnen sich 6 Witwen bzw.
bei der Operation Steriliserte befanden, so erhöht sich die Zahl
der Erfolge auf 12,2o'o. Die Verteilung der Erfolge auf die ver-

schiedenen Befunde ergibt sich aus der Tabelle. Da es sich hier

aber nicht nur um die Fälle handelt, bei welchen die Sterilität die
Aufnahme veranlaßt hatte, so erfordern die letzteren noch eine ge-
sonderte Betrachtung. In der folgenden Tabelle sind die 17 Fälle

aufgeführt, bei denen die Sterilität die Aufnahme in die Klinik ver-

anlaßte, also sowohl im Vordergrunde des persönlichen als auch des
klinischen Interesses stand.

1. Frau L 39 J.

2. Frau N. 36 J.

3. Frau Th. 32 J.

4. Frau Rp. 23 J

5. Frau B. 29 J

6 Frau L. 21 J.

f Infantilismus \

\ Paramelritis /
Infantilismus

/ Endometritis!
>. Parametritis /

I
Genitale duplex

Pyosalpinx bil.

7. Frau
8. Frau
9. Frau

10. Frau
U. Frau

Sch. 25 J

P. 24 |,

H. 28 J,

Pf. 30 J.

R. 31 J.

12. Frau W. 26 J,

13. Frau

14. Frau

15. Frau

16. Frau

17. Frau

Wf. 27
J.

Bth. 24 J,

Ksr. 27 J

Pft. 30 J

K. 25 J

I Adnexerkrankun-

I

gen beiderseits

Adnexe beiderseits
Retroflexio mobilis
Retroflexio moljilis

Retroflexio mobilis
Retroflexio mobilis
CRetroflexio fixata

i Tumor ovar. sins.

(.Defekt d. r, Ovar.
I Retroflexio fixata

\ Adnexe
1 Retroflexio fixatal

\ Appendizitis /
(Retroflexio fixata\

\ linke Adnexe )
(Retroflexio fixata 1

\ Adnexe beiders. /
(Retroflexio fixata)

\ Adnexe /

konservativ

konservativ

konservativ

konservativ (später in \
Gera erfolglos operiert)/
konservativ (vor der \

Aufnahme auswärts (

Muttermundserweite- l

rung ohne Erfolg) J

Leopold-Czerny
)

Salpingo-oophorektomie
J-

nicht gravid nach 4 Jahr

nicht gravid nach 1 Jahr

nicht gravid nach 4 Jahr.

nicht gravid

verschollen

bilat

konservativ
Alex.-Adams
Alex -Adams
Alex.-Adams
Olshausen

Leop.-Czerny
Salpingekt. }>

bil Ovariotom. sin. j
Olshausen Salpingo- \
oophorektomia sin. j

Olshausen

konservativ

Olshausen

Olshausen

sterilisiert

gravid nach 6 Monaten
nicht gravid nach 6 Mon.

verschollen
gravid nach 2 Monaten
gravid nach l'/t Jahren

sterilisiert

gravid nach 5 Monaten

gravid nach 7 Monaten

nicht gravid nach 2 Jahr.

veschoUen

nicht gravid nach 1 Jabi

Die Beobachtungszeiten liegen zwischen und 4 Jahren nach
Abschluß der Behandlung, und auch hier überwiegen die Adnex-
erkrankungen und Lageveränderungen. 7 Frauen wurden konservati\'

behandelt, 10 wurden operiert. Von 3 Frauen haben wir keine

spätere Nachricht, bei 2 Frauen indizierte das organische Leiden die

Exstirpation der Adnexe, sodaß der Wunsch nach Kindern endgültig

fallen mußte. Von den übrigen 12 Frauen wurden 5 gravid, unc

zwar fast alle sehr bald, nur eine erst nach 11,2 Jahren. Es waren
dies je 2 Fälle mit Retroflexio uteri mobilis und fixata; in einen

Falle wurde Alexander-Adams, in 3 Fällen die Ventrifixation nacl

Olshausen ausgeführt. Im 5. Falle bestand doppelseitige chronischt,

Adnexentzündung, die konservativ behandelt wurde, 6 Monate nacl

der Entlassung wurde die Frau schwanger.
Von den 10 operierten Frauen (3 Alexander-Adams, 5 Ventrifixa

tionen nach Olshausen und 2 nach Leopold-Czerny) konnten nur ;

auf die Möglichkeit späterer Fortpflanzung rechnen, und 4 von ihner

sahen ihren Wunsch erfüllt. Die Resultate der 3 .Mexander-Adairs

sind:

1 Frau verschollen, 1 wurde nicht gravid, 1 wurde gravid; die der 5 OIs

hausen: 1 Frau verschollen, 1 wurde nicht gravid, 3 wurden gravid.

In allen Fällen, die zur Nachuntersuchung kamen, war da«

Operationsresultat vorzüglich, Rezidive der Lageanomalie haben wii

nicht gehabt. Wenn die geringen Zahlen auch kein Urteil erlauben

so gewähren sie aber immerhin den Eindruck einer Ueberlegenhei

der Laparotomie (Olshausen) gegenüber dem Alexander-Adams
Diese findet zwanglos ihre Erklärung darin, daß längst abgelaufene
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Entzündungen an den Adnexen Spuren hinterlassen haben, die zwar

dem palpatorischen Nachweise entgehen, aber gleichwohl imstande

sind, die Konzeption zu verhindern. Die Laparotomie gestattet die

Erkennung derartiger Residuen, läßt gegebenenfalls auch intra ope-

rationem eine der Pertubation gegenüber ungefährliche Durch-

gängigkeitsprüfung der Tuben zu und gestattet bei irreparablen Vei-^

änderungen an den Adnexen ein der Ausheilung förderliches evtl.

radikales Verfahren, wenn für die Fortpflanzungsfähigkeit nach

Lage der Dinge nichts mehr zu hoffen ist. Sie gestattet aber auch,

bei verschlossenen Tuben durch Anlegung einer neuen Oeffnung

wenigstens die Möglichkeit des Eitransportes wiederherzustellen.

Wir haben diese „S t o m a t o p 1 a s t i k" genannte Operation in

der Berichtszeit 6mal ausgeführt. Die Fälle sind zwar im obigen

.Wateriale mit berücksichtigt, sollen aber, da früher auf diesen Ein^

sjriff für die Wiederherstellung der Fortpflanzungsfähigkeit große

Hoffnungen gesetzt wurden, kurz im einzelnen angeführt werden:

1. Frau K., 24 Jahre, 0-para, Retroflexio uteri fix, Salpingo-Oophoritis

büateralis, Appendicitis chron., operiert am 31. VIII. 1920: Laparotomie: Lösuni;

der Adhäsionen, Salpingo-Oophorectomia sin., Appendektomie, Stomatoplastii<

rechts, Baldy.

Nachuntersuchung am 12. IV. 1922: Beschwerdefrei, Uterus in guter Lage,

mäßig beweghch, r. Adnexe bieten normalen Tastbefund. Bis März 1923 ist

r'atientin nicht gravid geworden.

2. Frau S., 32 Jahre, 2. Partus. Wünscht Kinder. Pyosalpinx chron. sin.

Nach 5 Monate langer konservativer Behandlung Operation am 20. V. 1920:

Laparotomie, Lösung von Verwachsungen, Salpingo-Oophorectomia sin., Sto-

matoplastik rechts.

Nach brieflicher Auskunft war Patientin bis Ende Februar 1923 nicht

gravid geworden.

3. Frau P., 32 Jahre, 2. Partus. Chronische doppelseitige Adnexentzün-

dung. Nach längerer Behandlung am 21. VII. 1919 Laparotomie: Lösung von

\dhäsionen, Salpingo-Oophorectomia dextra, Stomatoplastik links.

Keine späteren Nachrichten, Patientin ist verschollen. v

4. Frau K., 34 Jahre, 1 Partus vor 16 Jahren. Perimetritis, Zystitis,

ihicmatoma ovarii sin., Salpingitis chron. bilat., subseröses .Myom. 28. V. 1919

Laparotomie: Lösung der Adhäsionen, Stomatoplastik links, Entfernung des

Myoms.
Keine späteren Nachrichten.

8. Frl. M., jetzt Frau R., 24 Jahre, 0-para. Pyosalpinx chron. sin.,

Salpingitis dextra. 13. V. 1919 Laparotomie: Lösung der .Adhäsionen, Salpingo-

Oophorectomia sin., Stomatoplastik rechts.

Bis 1. III. 1923 in mehrjähriger Ehe nicht gravid geworden.

6. Frau J., 27 Jahre, 0-para. Auswärts wurde vor 1 Jahre Zcrvixspaltuiig

vorgenommen. Pelveoperitonitis chron., Salpingo-Oophoritis sin., Hydrosalpinx

dextra, Appendicitis chron., 17. X. 1921 Laparotomie: Lösung der Adhäsionen,

S ilpingo-Oophorectomia sin., Appendektomie, Stomatoplastik rechts, Leopold-
en /crny.

Bei Nachuntersuchung nach 1/4 Jahr beschwerdefrei, kein krankhafter Be-

fund, jedoch keine Gravidität; spätere Nachrichten nicht zu erlangen.

Alle 6 Frauen litten neben chronischen Entzündungen der Adnexe
an ausgedehnten Verwachsungen im kleinen Becken. 2 Frauen waren
nicht mehr zu erreichen, in den 4 anderen Fällen ist der erhoffte

Erfolg einer Gravidität nicht eingetreten. Man geht wohl nicht

fehl, wenn man einer neuen Ausbildung von Verwachsungen die

Hauptschuld an dem Fortbestande der Sterilität beimißt. Die Re-
konvaleszenz war in allen 6 Fällen ungestört, die Heilimg linear,

die genitalen Beschwerden wurden behoben. Aber bezüglich der
Sterilität ist der Erfolg schlecht. Bei der geringen Zahl der Fälle

ist das nicht erstaunlich, tritt doch nach größeren Zusammen-
stellungen nur im 10. Teil der Fälle nach Stomatoplastik eine nor-
male Schwangerschaft ein. Neugebildetc Adhäsionen, die die Kon-
zeption in erfolglosen Fällen verhindern, bewahren aber zugleich
die Frauen vor der Gefahr einer Extrauterinschwangerschaft, sofern
sie die Samenpassage unmöglich machen.

Bezüglich der Dyspareunie, der bekanntlich Kehrer eine
wichtige Rolle zuschreibt, habe ich unsere Patienten so weit wie
möglich ausgefragt und auch meist ganz brauchbare Auskünfte er-

halten, ohne daß ein psycho-analytisches Vorgehen (Kehrer) nötig
wurde. Das Ergebnis stimmt mit den Angaben von Kehrer nicht
überein, denn nur in ungefähr 301 ^ wurde Dyspareunie angegeben.
Dabei ist der Begriff weit gefaßt und Dyspareunie auch dann an-
genommen, wenn infolge organischer Erkrankungen Schmerzen bei
der Kohabitation angegeben wurden. In solchen Fällen verschwinden
gewöhnlich nach Ausheilung oder Beseitigung der störenden Ur-
sache die Koitusbeschwerden. Am häufigsten wurde aber, und darin
stimme ich mit Kehrer überein, ein verspäteter Orgasmus der Frau
angegeben. In mehreren dieser Fälle wurden diese Beschwerden
dadurch behoben, daß ich den Ehemann über die Ursache unter-
richtete und eine zweckentsprechende Technik anriet. Man braucht
eine solche Beratung der Gatten aber durchaus nicht als „Psycho-
therapie" zu bezeichnen.

Allgemeine Ursachen für die Sterilität hatten wir nur in wenigen
Fällen zu verzeichnen. 2 Frauen litten an Tuberkulose, eine an
Diabetes, eine an Anämie. Die Sterilität kann hier so verstanden
werden, daß die auszehrende Krankheit den Körper und seine
Leistungen zu sehr in Anspruch nahm, als daß er auch noch die
hochwertige Funktion der Ausbildung befruchtungsfähiger Eier hätte

vollbringen können. In einem anderen Falle bestand ein Status

adiposogenitalis. Hier liegt die hormonale Störung auf der Hand.
Die Verhältnisse sind aber für eine rationelle Therapie, deren Be-
sprechung hier zu weit führen würde, noch zu wenig geklärt.

Das mitgeteilte Material betrifft klinisch stationäre Fälle, also

Fälle, bei denen alle diagnostischen und therapeutischen Mittel der
Klinik eingesetzt werden konnten. Für die Klärung des Behandlungs-
erfolges ebenso wie der Aetiologie bietet dieses Material eine

festere Grundlage als die Sprechstundenklientel. Diese letztere zeigt_

aber eine wesentlich höhere Frequenz. So hatten wir im Jahre 1922
bei rund 2200 poliklinischen Zugängen 30 Fälle, die wegen des un-

erfüllten Wunsches nach Kindern die Sprechstunde aufsuchten. Es
ergibt sich daraus, daß der größte Teil der steril verheirateten

Frauen trotz dieses Wunsches nicht den Entschluß findet, sich

zur Behebung der. Sterilität in die Klinik aufnehmen zu lassen, wenn
nicht erhebliche Beschwerden seitens des ursächlichen Leidens be-

stehen. Von den Frauen, die nur die Sterilität als Beschwerde an-

geben, kommt die Mehrzahl auch nur zu einer einmaligen Beratung.
4 von den 30 Sterilen aus dem Jahre 1Q22 boten einen durchaus

normalen gynäkologischen Befund, das heißt 13"ii; Ovarialtumoren,
Myome, Hypoplasia uteri, Neurasthenie und Vaginismus je ein Fall,

alles andere waren Lageveränderungen und mehr oder weniger starke

Adnexerkrankungen. Einen Fall von Zervixstenose hatten wir nicht

darunter. Bemerkenswert für die psychische Einstellung sind 2 Fälle,

in denen nach eingehender Untersuchung und Befragung als Ur-
sache der Sterilität grundsätzlicher Coitus interruptus angegeben
wurde. Obwohl die Frauen angeblich des Wunsches nach Kindern
wegen von auswärts gekommen waren, lehnten sie den Rat, den
Coitus interruptus aufzugeben, ab.

Schluß. Ueberblicken wir das bearbeitete Material, so ergibt

sich eine beherrschende Rolle der Adnexerkrankungen und Lage-
veränderungen für die Aetiologie der Sterilität, sowohl der primären
als auch der sekimdären. Alle Ursachen für diese Erkrankungen
des Genitales können letzten Endes Sterilität herbeiführen. In zweiter
Linie kommen Entwicklungshemmungen. Daneben gibt es eine große
Anzahl \on Fällen, in denen für die Sterilität keine organische Vert-

änderung der Genitalien beschuldigt werden kaim. Für diese kommen
Allgemeinerkrankungen, hormonale Störungen und die Unfähigkeit
zur Bereitimg reifer Eier in Betracht. Die Stenosierung der Zervix
und des Muttermundes hat — wenn überhaupt — nur eine ganz
untergeordnete Bedeutung. Die Therapie der Sterilität muß sich,

da diese ein Folgeziistand ist, gegen die ursächliche Erkrankung
oder deren Residuen richten. Ihrem Erfolge sind enge Grenzen ge-
zogen, da es sich oft um irreparable Veränderungen handelt, oft

auch die Ursache und ihr Mechanismus nicht klar zu erkennen sind

und manchmal auch therapeutisch unbeeinfluRbare konstitutionelle

Eigenheiten die Sterilität verursachen.

Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Greifswald.

(Direktor: Oeh.-Rat Pels-Leusden.)

Zur Behandlung bösartiger Hirntumoren').

Von Dr. Otto Kingreen, Assistent der Klinik.

Wenig befriedigend für den Chirurgen ist trotz weitgehendster
Vervollkommnung der Technik die Therapie der bösartigen Hirn-
tumoren. Hat man einen Fall durch irgendeine schon von andern
mit Erfolg ;>ngewandte Behandlung von den lästigen Beschwerden
dieser schweren Erkrankung befreit, so ist man berechtigt, darüber zu
berichten, ohne dabei auch weiterhin unsere Machtlosigkeit in der
Therapie der bösartigen Hirntumoren zu unterschätzen.

Hier sehen Sie einen 47jährigen Zimmermann, der im .Mai 1921 mit all-

mählich immer zunehmenden Kopfschmerzen und auch gleichzeitig mit Sprach-

störungen erkrankte. Seine Aufnahme in die hiesige Klinik erfolgte am
20. II. 1922. Der damals von der hiesigen Nerveiiklinik aufgenommene Befund
lautete folgendermaßen: Doppelseitige Stauungspapille, schwere sensorische

Aphasie, spastische Parese am rechten Arm und Bein, zunehmende atakti-

sche Störungen rechts, psychisch schwer besinnlich, gelegentlich Zwangsweinen.
Diagnose lautete: Tumor in der linken Hirnhälfte, und zwar in der Gegend
der Zentralvvindungen. Nach der Entwickelung mit Aphasie im Beginn wurde
angenommen, daß die Geschwulst mehr nach unten, nach der Insel zu ge-

legen war, und zwar nicht oberflächlich, sondern mehr in der Tiefe. Ob sie

überhaupt noch operabel war, erschien nach Ansicht der Neurologen sehr

fraglich. Am 11. III. 1923 wurde ein großer Hautperiostknochenlappen über

der linken Schläfen- und Scheitelbeingegend gebildet. Die Dura stand sehr stark

unter Spannung. Nach Eröffnung dieser sah man in der Gegend der Insel

und der unteren Hälfte der Zcntr;ilwindungen einen über 5markstückgroßen,

bläulich-roten Tumor, dessen Konsistenz sehr weich war. Nach der Schädel-

basis zu konnte man den Tumor nicht abgrenzen, auch war er in die Gehirn-

gyri so weit hineingewuchert, daß er von diesen nicht abzulösen war. Probe-

exzision wurde gemacht. Um nun gleichzeitig für eine Druckentlastung zu

sorgen, wurde am Rande des Defektes im Schädel ein 2 cm breiter Knochen-

•) Vortrag, gehalten auf der Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen. Greifswald,
luni 1923.
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streifen samt Periost mit Hohlmeilklzange entfernt und so aus dem Haut-

periostknochenlappen ein Ventil gebildet. Nur die Kopfschwarte wurde dann

genäht.

Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein alveolar gebautes Olio-

sarkom (Rundzellensarkom).

Patient wurde in der Zwischenzeit von 6—8 Wochen, nachdem er die

Operation gut überstanden hatte, 3inal mit Röntgenstrahlen behandelt. Es

wurden unter 0,5 mm Zink mit Coolidgeröhre in jeder Serie 90 o/o der H.E.D.

an den Tumor gebracht. Schon 6 Wochen nach der ersten Bestrahlung war

nach Mitteilung der hiesigen Nervenklinik der neurologische Befund normal.

Die aphasischen Störungen sind gänzlich verschwunden, keine Reflexstörungen.

Patient klagt nicht mehr über Kopfschmerzen. Augcnspiegelbefund : rechts

Stauungspapille in Rückbildung, links Atrophie.

4 Monate nach der ersten Bestrahlung nahm der Kranke seine Arbeit

als Zimmermann wieder auf. Zur Zeit macht er alle Arbeit, darf sich jedoch

nicht zu sehr bücken, da er dann schwind.'lig wird und heftige Schmerzen in

der Gegend der alten Operationsnarbe bekommt.
Der neurologische Befund nach 15 Monaten ist bis auf eine Abschwächung

der Bauchdeckenrcflexe rechts und eine Optikusatrophie links normal. Auch

psychisch bietet der Patient jetzt bis auf eine geringe Erhöhung der Er-

regbarkeit und Reizbarkeit nichts Besonderes.

Wir können wohl behaupten, dieser Fall ist durch Röntgen-
bestrahlung bis zur Arbeitsfähigkeit gebessert, praktisch also geheilt.

Selbstverständlich wissen wir nicht, ob wir wirklich mit unserem
Röntgenpharmakon alle Sarkomzellen zerstört haben. Jedoch muß der

Tumor so weit zurückgegangen sein, daß die durch infiltrierendes

Wachstum geschädigten Hirnregionen sich erholt haben. Meist er-

liegen ja die Patienten mit derartigen bösartigen Tumoren, wie es

auch An schütz im vorigen Jahre betont hat, ihrem Grundleiden
sehr frühzeitig. Die palliative Trepanation allein ist ja in solchen

Fällen vollkommen machtlos.

Den Erfolg der Bestrahlung verdanken wir wohl hauptsächlich

der Art des Tumors. Wissen wir doch, daß gerade Rundzellen-

särkome genau so wie Lymphsarkome glänzend auf Röntgenbestrah-
lung ansprechen. Bei diesem Fall habe ich mich nicht an die Wintz-
sche Sarkomdosis gehalten, sondern absichtlich, um den Tumor nicht

etwa durch zu kleine Dosen refraktär zu machen, die hohe Dosis ge-

wählt. Befürchtungen bezüglich Schädigungen des Gehirns durch
Röntgenstrahlen sind nach den klinischen Erfahrungen und Tier-

experimenten nicht berechtigt. Brunner hat an dem Gehirn der

Tiere nachgewiesen, daß Röntgenstrahlen die Ganglienzellen, mark-
haltige Nervenfasern und die ruhende Glia nicht schädigen. Nur die

eine gewisse Labilität aufweisenden superfiziellen Körnerzellen im
Kleinhirn können gelegentlich ungünstig beeinflußt werden. So be-

stimmt aus den Versuchen von Brunn er hervorgeht, daß die

Strahlen die ruhende Glia nicht schädigen, so scheint die Frage noch
immer nicht geklärt zu sein, ob Röntgenstrahlen einen günstigen,

d. h. hemmenden Einfluß auf die blastomatöse Wucherung der Glia

haben. Da ja derartige Tumoren auch spontan im Innern zerfallen

und somit die klinischen Erscheinungen zurückgehen können, ist es

schwer zu sagen: was ist Röntgenstrahlenwirkung, was nicht? Es
gibt einige Fälle in der Literatur, die für die Wirkung der Röntgen-
strahlen bei Gliomen sprechen. Jüngling und Sänger be-

richten darüber. Einzusehen ist nicht, weswegen Röntgenstrahlen
eine vielleicht beginnende Erweichung in einem solchen Tumor nicht

beschleunigen sollen, da die Zellen der beginnenden Erweichung
meistens kurz vor der Nekrose stehen und infolgedessen auch wie
andere Zellen, die in ihrem Stoffwechsel gestört sind, durch Strahlen

vernichtet werden müßten. Versuchen soll man, glaube ich, auf

jeden Fall die Bestrahlung eines sich als diffuses Gliom erweisenden
Hirntumors.

Nun möchte ich noch ganz kurz bei diesem Fall eine zweite
Frage anschneiden: Soll man, wie es Nordentoft empfohlen
hat, ohne vorhergehende Trepanation bestrahlen,
oder bietet uns die Trepanation Vorteile für die Be-
strahlung und für den Patienten?

Trepaniert man bei jedem Fall von Hirntumor, so werden wir
doch gelegentlich operable Geschwülste vorfinden, selbst wenn nach
der neurologischen Untersuchung auf diffuses Wachstum zu schließen

ist. Man muß natürlich prinzipiell, wie in unserem Falle, da trepa-

nieren, wo man den Tumor vermutet. Wir ziehen die Trepanation
am Orte der Not stets der Trepanation am Orte der Wahl nach
Cushing vor, zumal wir dadurch die Möglichkeit haben, eventuell

genau den Sitz und die Ausbreitung der Geschwulst festzustellen.

Daraufhin können wir auch eine geeignete Strahlenmenge an den
Tumor heranbringen.

Durch die entlastende Trepanation wird der Kranke zunächst von
all seinen lästigen Beschwerden, wie Kopfschmerzen und Erbrechen,

wenn eventuell auch nur für eine kurze Zeit, befreit. Vor allen

Dingen aber kann man die frühzeitige Erblindung, die als Folge
der Stauungspapille ihn bedroht, eventuell verhüten. Bestrahlt man
ohne vorhergehende Trepanation und will den Erfolg der Bestrah-

lung abwarten, so kann der durch den Hirndruck während dieser

Zeit hervorgerufene Schaden nicht wieder gut zu machen sein.

Auch die Bestrahlung der nicht trepanierten und infolge Hirn-

drucks oft sehr unruhigen Patienten ist aus technischen Gründen oft

recht schwierig. Ohne Unterbrechung kann man selten, trotz Ver-

abreichung von Skopolamin und Morphium, die Bestrahlung durch-
führen. Es ist mir bei 2 nicht trepanierten Patienten aufgefallen,

wie sie gerade während der Bestrahlung immer unruhiger wurden.
Ob es nun durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf den Nerven-
muskelapparat der Gefäße zur intrakraniellen Drucksteigerung kommt,
ist fraglich, aber wohl nicht ganz von der Hand zu weisen.

Gewiß, die Trepanation, wenn auch nur palliativ, bietet ihre Ge-
fahren. Ich will nur auf den lebensbedrohenden Hirnprolaps hin-

weisen, wie ihn Müller gar nicht selten gesehen hat. Aus den
genannten Gründen werden wir aber in der Behandlung der bös-
artigen Hirntumoren die Trepanation, und zwar wie schon betont,
am Orte der Not der Röntgenbestrahlung zunächst vorziehen. Erst

wenn der Tumor sich als vollkommen inoperabel erweist, werden
wir den Versuch mit Röntgenstrahlen machen.

Zwei besonders schwere Fälle von akuter Pankreatitis.

Von Dr. E. Olaß, Chirurg in Hamburg.

In früheren Arbeiten i) habe ich auf die Bedeutung des Dauer-
schmerzes als charakteristisches Symptom für die akute Pankrea-
titis aufmerksam gemacht. Ich möchte bei den heute zu veröffent-
lichenden Fällen nur vorausschicken, daß dieses wertvolle Svmptom
bei der Diagnose beider Fälle nicht im Stich ließ und beide Fälle als

„diagnostiziert" zur Operation kamen Auf Regen folgt Sonnenschein,
so sagt man gewöhnlich, aber auf Sonnenschein kann auch Regen
folgen. Nach veröffentlichten guten Erfahrungen in der Pankreas-
chirurgie zeigen die vorliegenden Fälle einmal schlechte. Aber gerade
aus schweren oder komplikationsreichen Fällen kann man oft mehr
lernen als aus den glatt verlaufenden guten. Kein Geringerer als

Bill rot h hat uns gelehrt, den Mut zu beweisen, nicht nur seine

Erfolge, sondern auch seine Mißerfolge zu zeigen. Beide vorliegen-
den Fälle sind meines Erachtens solche, die, so wie sie zur Operation
kamen bzw. verliefen, unserer heutigen chirurgischen Pankreas-
therapie noch trotzen. Der erste Fall kam zu spät in ärztliche Be-
handlung und erst recht zu spät in chirurgische Hände; denn die

Frühoperation ist eine unbestrittene Forderung zur erfolgreichen
operativen Bekämpfung der akuten Pankreatitis, alias akuten Pankreas-
nekrose (Kaufmann, Guleke). Der zweite Fall, der rechtzeitig

und anfänglich erfolgreich operiert wurde, zeigt indessen, wie auch
die heute gebräuchliche ausgiebige Methode der Drainage des Pan-
kreas und seiner Umgebung von drei Seiten, durch das Lig. gastro-

colicum, hepatogastricum und vom Foramen Winslowii aus, wohl
noch nicht für alle Fälle ausreicht. Vor Spätkomplikationen und
retropankreatischen Abszessen kann man sich schwer schützen und
nur dann, wenn vielleicht in noch ausgedehnterem Maße die

Freilegung und Drainage vor allen Dingen des peripankreati-
schen Gewebes zur Anwendung kommt, wobei die Rückseite des
Pankreas weitgehende Berücksichtigung zu finden hat.

Wie weit eine gleichzeitige Cholezystektomie bei der Drainage
der akut Pankreatitischen von Vorteil wäre, wird vorerst die Zeit

lehren und die Erfolge derer, die sie wagen. Meist ist der Zustand
der wegen ausgesprochener Pancreatitis acuta mit oder ohne Fett-

gewebsnekrosen zur Operation kommenden Patienten nicht mehr
so gut, daß ihnen ein so wesentlich komplizierender Eingriff einer

gleichzeitigen Cholezystektomie zugemutet werden kann.

Bevor weiter auf alle diese Fragen eingegangen sei, sollen vorerst

kurze Auszüge aus den Krankengeschichten von zwei Fällen folgen.

I.Fall. Frau K. O., Kaufmannsgattin, 31 Jahre alt. IS. I. 1923. Ana-
mnese: Vor 3 Tagen plötzlich erkrankt mit heftigen krampfartigen Schmerzen

in der Magengegend, hohem Fieber, Erbrechen und schwerem Krankheits-

gefühl. Die Schmerzen waren andauernd ohne freie Intervalle (,,Dauer-

schmerz"). Der erst gestern (17. I.) zugezogene Arzt wollte die Nacht nodi

abwarten und gibt sie am IS. I. 1923 mit der Diagnose: Ulcus ventriculi

perforatum in chirurgische Behandlung.
j

Status praesens: Blasse, etwas fettreiche Frau mit ängstlichem Qc-

sichtsausdruck, die einen schwerkranken Eindruck macht. Facies abdominalis.

Eingefallene halonierte Augen, spitze Nase, kalte, zyanotische Extremitäten.

Temperatur 39,4", Puls 140.

Zunge trocken, belegt. Brustorgane o. B. Abdomen: aufgetrieben,

druckempfindlich besonders im Oberbauch. Li.ide Flecke in der Bauchhaut.

Leberdämpfung tympanitisch verwischt, jedoch vorhanden. Körtesches Pankreas-

zeichen negativ. Leukozytenzahl IS 200. Diagnose: Diffuse Peritonitis infoltre

Ulcus ventriculi perforatum, wahrscheinlicher aber Pancreatitis
acuta und Fettgew ebsnekrose. Sofortige Operation ergibt in

der Bauchhöhle reichlich trübes, braun-hämorrhagisches Exsudat, enorm aus-

gedehnte Andauung des ganzen Colon transversum, ausgedehnte Fettgewebs-

nekrosc des Pankreas und zahlreiche Fettgewebsnekroseherde im großen Netz,

im peripankreatischen Gewebe, besonders in der Umgebung des Foramen

Winslowii. Das Pankreas wird freigelegt, ohne Kapselspaltung, die hier auch

unmöglich, weitgehende Drainage der Pankreasgegend durch 3 Tampons durch

ilas Lig. gastrohcpaticum, gastrocolicum und durch das Foramen Winslowii.

Schrägschnitt in der rechten L'nterbauchgegend zur Glasrohrdrainage des kleinen

') D. m. W. 1920 Nr. 45.
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Beckens. Nach der Operation scheinbare Erhoh:ng, jedoch dann sehr rascher

Verfall. Exitus letalis etwa 12 Stunden nach der Operation.

Die Obduktion wurde verweigert.

2. Fall. Frau M. M., 42 Jahre alt, Kapitänsgattin. 23. IV. 1923. Ana-
mnese :- Patientin seit Anfang Februar d.J. krank. Anfanglich angeblich Herz-

krämpfe. Mitte März zum erstenmal einen Qallensteinanfall mit Gelbsucht,

12 Tage später einen 2. Anfall. Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen

anfangend, in den Rücken ausstrahlend, ebenso wie in die rechte Schulter

irradierend.

Am 15. IV. 3. Anfall, welcher diesmal länger andauernd ist. Seit 4 Tagen

besonders starke Koliken mit leichtem Ikterus. Dabei weißlich-graue Stühle,

Erbrechen von schaumig-wäßriger, leicht galliger Flüssigkeit. Kein fäkulcntes

Erbrechen. Seit gestern plötzlich Sistieren von Stuhl und Winden. Die

Schmerzen haben deutlich den Charakter des ,,Dauerschmerzes", zeitweilig

krampfartig auftretend, anschwellend und abflauend, aber nie völlig aufhörend,

durch Morphium unbeeinflußbar. Hauptschmerzen zuletzt vorwiegend in der

linken oberen Bauchgegend. Menses regelmäßig o. B. Urinentleerung ohne

Störung.

23. IV. : Status praesens: Ziemlich fettreiche Frau. Gesichtsausdruck

etwas ängstlich. Zunge belegt. Starker Foetor e.x ore. Skleren und Haut

subikterisch. Temperatur 37,7°. Puls 132.

Herz und Lungen o. B. Leib leicht meteoristisch aufgetrieben. Reflek-

torische Rektusspannung geringen Grades in beiden oberen Rektusabschnitten,

besonders links. Unter dem rechten Rippenbogen eine deutliche, stark druck-

empfindliche Resistenz entsprechend der Gallenblase, jedoch das ganze Epi-

gastrium beiderseits stark druckempfindlich. Auch unter dem linken Rippen-

bogen fühlt man eine stark druckempfindliche, fast tumorartige Resistenz. Die

unteren Abdominalpartien sind nur wenig druckempfindlich, eigentlich frei.

Le b e r dämpfung erhalten, reicht in der rechten ParaSternallinie bis zum
Rippenbogen. Milz nicht palpabel. Reflexe lebhaft. Bauchdeckenreflexe

nicht auszulösen. Auskultatorisch im Abdomen fast absolute Stille, nur rechts

unten vereinzelte Darmgeräusche. Nirgends Stenosegeräuschc. Urin: Re-

aktion sauer. Albumen -f-f. Saccharin o. Gallenfarbstoff o- Sediment. Leuko-'^

;

Tjten vereinzelt, Epithelien H

—

\-, massenhaft Bakterien. Leukozvtenzählung:

28100. Das Körtesche Pankreaszeichen nicht deutlich ausgesprochen, in-

dessen ausgesprochen charakteristischer „Dauerschmerz". Diagnose: Ileus,
wahrscheinlich in Folge akuter Pankreatitis. Sofortige Operation.
Chloräthyläthernarkose. Medianlaparotomie vom Proc. ensiformis zum Nabel.

Bei Eröffnung der Bauchhöhle findet man sofort am großen Netz zahlreiche

Fcttgewebsnekrosen sowie hämorrhagisches Exsudat. Unter dem linken Rippen-

bogen ist das Omentum majus besonders verdickt und um den Pankrcas-

schwanz und Querkolon herumgeschlagen, dort besonders zahlreiche Fett-

gewebsnekrosen (B a I s e r - P o n f i c k). An dieser Stelle wird hierdurch fast

ein Tumor vorgetäuscht. Es wird sogleich von 3 Seiten stumpf auf das

Pankreas eingegangen, und zwar durch das Lig. gastrocolicum, durch das Foramen
Winslowii und durch das Lig. hcpatogastricum. Die Revision der Gallenblase

ergibt keine Steine. Die Tampons werden auch nach dem anscheinend
stärker betroffenen Pankreasschwanzteil hingeleitet. Schluß der Bauchhöhle
in 3 Etagen bis auf die Ausleitungsstclle der Tampons. Gegeninzision in der

rechten unteren Bauchgegend. Einführung eines dicken Dreesmann-Rohres zur

Exsudatentlecrung ins kleine Becken.

Dauer des Eingriffes kaum 30 Minuten.

Patierttin hat ihn gut überstanden. Puls nach der Operation 80 pro

Minute. Exzitantien stündlich, Lichtbogen, Tropfkochsalzeinlauf rektal. In

den nächsten Tagen hält sich die Temperatur auf 37,5—38° bei einem Puls

von 80—QO.

Patientin erholt sich rasch.

Am 24. IV., also tags nach der Operation, bereits Abgang von Winden
im Krankcnblatt vermerkt. Saccharum immer negativ. Zeitweilig noch krampf-
artige Schmerzen.

Am 30. IV. Entfernung des Glasrohres zur Beckendrainage, ersetzt durch
yOazestreifen.

Am 3. V., also am 10. Tage erst, wird der erste der vorher leicht ge-
'lockerten oberen Streifen entfernt. Zur Zeit immer noch Temperatur 37,5—38,0'
ibei Puls 80—QO.

Am 5. V. Im Chloräthylrausch die letzten beiden Streifen entfernt.

Abends plötzlich Anstieg der Temperatur auf 40,2', Puls 103. Patientin
.klagt wieder über starke Krampfschmerzen unter dem linken Rippenbogen
"(Charakter: „Dauerschmerz"). Auf Morphium Linderung.

Am 6. V. Temperatur 3Q,5°. Puls 120—140.
Da die Temperatur noch hoch bleibt, wird in die alte Drainageöffnung

,

mit einer stumpfen Kornzange so tief, wie ohne Gewalt möglich, ein neuer
{[Streifen in die Bauchhöhle eingeführt. Verband.

Am 7. V. Tcmperaturabfall: 38,5-39,1° bei hohem Puls, 128—132. Leib
^'Jweich, gute Winde, keine Krampfanfälle.

Am 9. V. Schmerzen unter dem linken Rippenbogen. Atemnot. Ueber
beiden Lungen bes. links bronchiales Atmen und pleuritisches Reiben. PrieBnitz.

t Exzitantia.

Am 14. V. Links manifestiert sich eine steigende Dämpfung. Stimmfremitus
_

'abgeschwächt. Temperatur 39,0—40,0 '. Probepunktion von interner Seite
Jnegativ.

Am 15. V. Befinden wechselnd. Oefter starker Luftmangel. Temperatur
fällt auf 38,1—38,5°.

Am 16. V. Kollapszustände. Leib stets weich. Winde gehen gut ab. Keine
Krampfanfälle mehr. Das pulmonale und kardiale Krankheitsbild vorherrschend.

Am 17. V. 1923 Exitus letalis unter den Erscheinungen der Herz-
schwäche.

Die Sektion, welche in meinem Beisein stattfand, ergab Folgendes:

Der Situs der Bauchhöhle zeigt normale Lagerung der Organe. Im Omentum
majus findet sich ein kanalartiger, daumendicker Gang, der auf das Pankreas führt

(Drainagegang von der Operation her). Ein Oucstrcifen liegt noch in einem

weiteren Drainagekanal, zum Foramen Winslowii hin unter die Leber führend.

Das große Netz ist noch immer mit zahlreichen, bis halberbsengroßcn, gelblich-

weißen Knötchen (Fcttgewebsnekrosen B a I s e r - P o n f i c k) durchsetzt. In der

Bauchhöhle kein freies Exsudat. Bei Verfolgung der Drainagekanäle und
Lösung des Pankreas aus seiner Lage findet sich, hinter diesem gelegen,

ein etwa pflaumengroßer Abszeß. Die Umgebung des Pankreas ist vielfach

nekrotisch eingeschmolzen, während das Pankreas selbst ziemlich hart und
derb, ziemlich groß ist. Auf dem Durchschnitt erscheint es speckig-glänzend

und zeigt eine Reihe kleiner, gelber Einlagerungen (nekrotische Herde) sowie

eine Reihe dunkelroter Bezirke (Blutungen).

Bei der Fortnahme des Brustbeins quillt aus der linken Pleurahöhle

etwa eine halbe Tasse serös-eitrig-fibrinöser Flüssigkeit heraus. Die linke

Lunge ist stark atelcktatisch und durch ein größeres Exsudat komprimiert.

Das Lungengewebe ist schlaff, zeigt im Unterlappen verminderten Luftgchalt,

während der Oberlappen gut lufthaltig ist. Keinerlei pneumonische Verände-

rungen. Die rechte Lunge zeigt, abgesehen von einer Hypostase im Unter-

lappen, keinen pathologischen Befund. Indessen ist der Herzbeutel stark ver-

dickt, er ist mit einem fibrinös-eitrigen, fast gallertigem Inhalt ausgefüllt. Herz-

beutel und Epikard mehrfach verklebt. Das Herz selbst ist schlaff, die

Muskulatur, trübgrau aussehend, zeigt fettige Degeneration. An der Herzspitze

ein gelblich-weißer, dreieckiger Bezirk (subepikardiales Fett). Die Klappen ohne

Auflagerungen und zart.

Bemerkt sei noch, daß die Gallenblase mit wenig zäher, gelblich-grünlicher,

eitriger Galle gefüllt ist, die Schleimhaut ist entzündlich verändert, jedoch

keine Gallensteine vorhanden.

Als Todesursache ergibt sich also eine fibrinös-eitrige Perikarditis

und eine linkseitige eitrig-fibrinöse Pleuritis, deren Ausgangspunkt eine n'e-

krotisch-eitrige Einschmclzung des retro- und peripankreatischen Gewebes an-

zusehen ist. ,

Die mikroskopische LI n t e r s u c h u n g (Dr. Koopmann, Hafen-

krankenhaus) bestätigt den makroskopischen Befund, indem die Entzündungs-

erscheinungen vorwiegend im peripankreatischen Gewebe gefunden werden. Im

Pankreas finden sich nur kleine nekrotische Herde, das Bindegewebe ist ver-

mehrt. Auch die fibrinös-eitrige Perikarditis wird mikroskopisch bestätigt.

Der erste Fall ist außerordentlich bemerkenswert, läßt sich jedoch
sehr kurz erledigen. Der Operationsbefund zeigt das enorm rasche
Fortschreiten der Erkrankung, den foudrovanten Verlauf imd die

enormen Zerstörungen, welche durch die Andauung der dem Pan-
kreas benachbarten Organe (Querkolon, Magen usw.) entstehen.

Der Fall mahnt aufs dringendste zur Frühoperation, Er ist ferner
aber ein chirurgischerseits „diagnostizierter" Fall, obgleich, je weiter
der Prozeß fortgeschritten, desto verwischter das klinische Bild wird.

Er soll den praktischen Arzt aber mahnen, einen Fall, bei dem er

am Abend den Verdacht einer Magenperforation, selbst einer ,,ge-
deckten", hat, bei dieser Diagnose, auch auf Drängen der Patienten
hin, nicht abwartend liegenzulassen. Liegt eine Magenperforation vor,

oder kommt die Diagnose Pancreatitis acuta in Frage, so ist bei

irgendwelchen schwereren Erscheinungen sofort zu operieren.

Auch in diesem Falle hat das Symptom des „D a u erschmer-
ze s" in Verbindung mit den Erscheinungen einer sich in der oberen
Bauchhöhle abspielenden, schweren Peritonitis sofort zur rich-
tigen Diagnose geführt.

Bemerkenswerter ist der zweite Fall, bei dem das Symptom des
„Dauerschmerzes" sich nicht nur vor der Operation vorfand und zur

richtigen Diagnose führte, sondern auch in den ersten Tagen nach
der Operation wieder auftrat und darauf hinwies, daß trotz der
Ableitung der Pankreassaftfiüssigkeit aus der freien Bauchhöhle sich

doch wohl noch im peripankreatitischen Gewebe schwerere Krank-
heitsprozesse abspielten. Trotz rascher Diagnosenstellung und sach-

gemäßer Drainage des Pankreasbettes kam es, obwohl die Tampons
10 Tage in der Bauchhöhle lagen — man soll sie nicht zu früh

entfernen! — , dennoch zur Abszeßbildung im retropankreatitischen

Gewebe, welches der Drainage weniger zugängig ist. Die Pankreatitis

nahm den Charakter einer Pancreatitis apostematosa an. Dieser
Abszeß ist der Ausgangspunkt einer sich anschließenden eitrige«

Pleuritis und Perikarditis geworden, die den tödlichen Ausgang im
Gefolge hatte. Diese Komplikationen, die ich als besonders
bemerkenswert bezeichnen möchte, da sie zu den seltenen Folge-
erscheinungen einer Pankreatitis gehören, traten hier 14 Tage nach
anscheinend erfolgreicher Operation ein imd führten 24 Tage post
operationem zum Tode. Die Pancreatitis acuta ist also operiert vor
Spätkomplikationen nicht sicher und erliegt nicht nur rein to.xischen

No.xen. Unser Fall lehrt in erster Linie, danach zu trachten, das
Pankreasbett bei der Operation möglichst von allen
Seiten zu drainieren und hierbei besonderes Augen-
merk auf das retropankreatische Gewebe zu haben.

Anderseits schwindet nach ausgiebiger Drainage bald in den
ersten Tagen nach der Operation das Symptom des,,D au er-
schmerze s" nicht, selbst wenn die Temperatur deutlichen Rück-
gang zeigt; treten dabei aber evtl. sogar noch Temperaturanstiege
ein, so muß man an einen abszedierenden Prozeß im
peripankreatischen Gewebe denken, der selbst auf die

Gefahr der diffusen Peritonitis nochmals operativ anzugehen und
abzuleiten ist. Die Tampons zur Drainage des Pankreas werde ich
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in Folgezeit noch länger als 10 Tage liegen lassen. Die Akten über
die Behandlung der Pankreatitis sind noch nicht geschlossen, und
ans den Mißerfolgen lernt man das meiste; diesem Zwecke ist ja

auch neuerdings das vor wenigen Wochen erschienene Werk') von
Makkas und Stich gewidmet, in dem Guleke in Kürze auch seine
Erfahrungen über Mißerfolge in der Pankreaschirurgie nieder-
gelegt hat.

Zum Schluß findet man bei der Betrachtung beider Fälle aber,
daß beide Male die Gallenblase keine Steine enthielt, während man
bei beiden Fällen durchaus den Eindruck des Zusammenhanges der
Pankreatitis mit dem Gallensystem in ätiologischer Beziehung hatte.

Es bestehen hier sicher enge Zusammenhänge zwischen Gallen-
blase und Pankreas, welche auch diagnostisch erschwerend wirken.
Nicht fern von diesen Fragen liegt ja auch die Frage über die
Cholezystitis ohne Steine, welche klinisch ganz unter dem Bilde
der Cholelithiasis verläuft. Erst vor kurzem konnte ich bei zwei als

Cholelithiasis angesprochenen und operierten Fällen keine Steine
finden, während das Leiden durch die Cholezystektomie behoben
war; dennoch ist es fraglich, ob für diese Schmerzen nicht evtl.

Vorgänge im Pankreas verantwortlich zu machen sind.

Lieber WundbegaSung mit Schwefeldioxyd.

Von Dr. Rottsahl, praktischer Arzt in Märk.-Friedland.

Durch tierärztliche Mitteilungen aufmerksam gemacht, habe ich

mich durch eigene Beobachtungen in tierärztlicher Praxis davon
überzeugen können, daß die moderne Tierheilkunde sich therapeutisch
viel mit der Einwirkung von Schwefeldioxydgas (SOo) befaßt hat, und
zwar durchaus mit Erfolg. Die tierärztliche Literatur berichtet vor-
nehmlich über Resultate dieser Gasbehandlung bei dermatologischen
Erkrankungen (Ekzem, Räude, Läuse, Glatzflechte), ferner bei Hufs-
krebs, dann aber auch andeutungsweise über solche bei der Wund-
behandlung. Fast sämtliche Berichte sind voll des Lobes über die

Wirkung der Gastherapie.

Dadurch ermuntert, entschloß ich mich, die Wirkung der Gas-
behandlung auch in der Humanmedizin zu versuchen. Ergänzend muß
ich noch anführen, daß die Veterinärmedizin die Gasbehandlung durch-
führt: L in abgeschlossenen Räumen (Gaszellen) mit SO_,-Gasbomben,
2. mit SO, abscheidenden Pulvern und Flüssigkeiten, namentlich bei

mehr lokalisierten Erkrankungen. Meine Versuche beziehen sich nur
auf das zweite Verfahren. Die Chemischen Werke Marienfelde, Aktien-
gesellschaft in Berlin-Marienfelde, bringen ein SO , abscheidendes Streu-
pulver „Sulfofix" und eine SO, abscheidende Flüssigkeit „Sulfo-
liquid" (beide in schwacher und starker Konzentration) in den Handel.
Ich benutzte meistens Sulfofix für meine Fälle. Leider ist mir human-
medizinische Literatur nicht zugänglich; ich hätte mich gern über-
zeugt, ob und für welche Zwecke bisher oder in historischer Zeit
bereits SO.> in der Therapie verwertet worden ist.

Erfahrungen in der SO^,-Behandlung habe ich seit etwa einem
Jahre gesammelt und in dieser Zeit etwa 60 kleinchirurgische Fälle

auf diese Weise behandelt. Ueber die Wirkungsart dieser Gastherapie
werde ich sogleich berichten, möchte aber zuvor zur bessern Ver-
anschaulichung einige besonders eklatante Fälle zur Kenntnis geben:

I. A. M., 20 Jahre, Landarbeiter. Tiefe Fleischwunde auf der Fußsohle,

entstanden durch Quetschung bei Bedienung landwirtschaftlicher Maschine.

Gewebe stark zerfetzt. Fuß in toto stark geschwollen. Behandlung 12. X.

bis 31. X. 1922: Bepudern der Wunde mit Sulfofi.x, sechsmaliger Verband-
wechsel. .Anfangs starke Sekretion, baldiger Rückgang der Schwellung, rasche

Abstoßuiig der nekrotischen Qevvebsteile, saubere, mit ganz geringer Sekretion

cinhergehende, fast trockene Wundheilung mit guten Granulationen aus der

Tiefe heraus.

II. H. Z., 17 Jahre, Landarbeiter. Je eine ausgedehnte Weichteilwunde

unterhalb beider Kniescheiben, Gewebe zerfetzt, schmieriger Belag, Umgebung ge-

rötet und geschwollen. Entstehung durch Ueberfahrenwerden von einer Maschine.
Beliandlung 14. X. bis 3. XI. 1022 mit Sulfofix. Verlauf ähnlich wie Fall I.

Anfangs starke Sekretion schmut/igbrauner Flüssigkeit mit Abstoßung nekro-

tischer Gewebsteile, baldiges Nachlassen der Sekretion. Sekret mehr hellgelb

gefärbt, Schwellung zurückgegangen, dabei reaktionslose Wundheilung mit

guten Granulationen bei siebenmaligem Verbandwechsel. 5. XI. wieder erwerbs-

fähig.

III. M., 26 Jahre, Bauer. Ausgedehnte Verletzung des 3. und 4. Fingers

bei Bedienung der Häckselschneidemaschine. Gewebe stark zerfetzt, Beuge-

sehnen durchtrennt, am Mittelfinger Knochen frakturiert. Behandlung ab
23. VI. 1923 mit Sulfofix (dabei Schienenverband). Verlauf auch hier günstig:

Anfangs wieder starke Sekretion schmut/igbrauner, jauchiger Flüssigkeit, mit

der nekrotische Gewehsteile und Strohstückchen herausgeschwenunt werden.

Nach erster Reinigung der Wunde Nachlassen der Sekretmenge, Wundlieilung

mit guten Granulationen, keine Entzündung oder Schwellung des Handrückens.
Ungestörte Frakturheilung. Sehncnplastik für später vorbehalten. Wundheilung
an beiden L'Fingcrn mit guten Granulationen. 10. VII. vierter Finger bereits

epithelisiert.

') Fehler und Gefahren bei chirurgischen Operationen. G Fischer 1923.

IV. Als 4. Fall bringe ich gleich anschließend ein Beispiel für die SO
Wirkung bei Ulcus cruris: Sch., 63 Jahre, Bauer. An beiden Unterschenkel
seit Jahren bestehende, ausgedehnte UIcera varicosa. Links: etwa hant
tcllergroß, tief, schmierig belegt, mit wulstigen, entzündlich geröteten Wunt
rändern. Rechts: etwa 12 cm langes, schmales Ulkus, flacher als link

Behandlung: tags Verbände mit Resorzinlösung, nachts Aufpudern von Sulf.

fix. Patient behandelte sich auf angegebene Weise etwa 14 Tage, dann sn

ich ihn wieder. Der Erfolg war staunenswert. Rechts: Ulkus fast abgeheil

stellenweise schon überhäutet, wo nicht, da kleinkörnige Granulationen au

weisend. Links: Wesentliche Verkleinerung des Ulkus, alles Schmierige i

abgestoßen, Ulkus wesentlich flacher, beginnende Epithelisierung vom Rand
her, in der Mitte kleine Granulationen aufweisend. Patient ist mir dar
leider aus dem Gesichtskreis entschwunden.

Wie diese wenigen Beispiele meiner Versuchsreihe lehren, läl"

sich über die Wirkung der Begasung mit SO,, Folgendes aussagen
Im Augenblick, wo das Pulver (oder die Flüssigkeit) mit Wundsekn
in Berührung kommt, scheidet es gasförmiges SO., ab. Naturgemä
vermag ein Gas gründlicher in die feinsten Taschen und Buchte
einer Wunde einzudringen als irgendwelche Mittel in festem ode
flüssigem Agregatzustande. Bemerkenswert ist, daß ich nie voi

SO., eine schädigende Wirkung auf das benachbarte gesunde Gevveb
beobachtete, im Gegenteil scheint mir, daß die Aetzkraft des Gase
auf intaktes Gewebe schwächer ist als auf krankes, vom Lympt
ström durchtränktes Gewebe. Die erste Folge der Begasung ist ein

starke Anregung der Sekretion, sodaß man bei Wunden mit starke
Schwellung in der «Umgebung sehr bald einen Rückgang diese

Schwellung beobachten kann; auch übler Geruch verschwindet m
dieser reichlichen, schmutzigbraunen Sekretmenge; besonders ci

wähnenswert ist das rasche Mitherausschwemmen von nekrotische
und schlecht ernährten Gewebsteilen sowie von Schmutzteilcher
Schon nach wenigen Verbandwechseln ist die Sekretbildung ht

deutend geringer, in der Farbe heller; die Wunde hat sich ausgiebij

gereinigt. Diesem Stadium folgt schnelle und gründliche Austrocü
nung, Granulationsbildung und Epithelisierung.

Die eben geschilderte Art der Heilung bezieht sich auf Wunde
mit starker Zerfetzung und Quetschung der betroffenen Weichteil«

Kleinere Wunden jeder Art, kleine Verietzungen an scharfen, spitze!

Gegenständen (Stacheldraht usw.) heilen unter gleicher Behandlun
mit SO, sehr rasch und meist gänzlich reaktionslos, wovon ich mic
des öfteren am eigenen Körper überzeugen konnte.

Besondere Bemerkungen scheinen mir angebracht zum Fall -

Ulcus cruris-Heilung. Auch dort ganz ähnliche Heilungsvorgäns»
wie auf dem Gebiete der Wundheilung. Noch zwei gleiche Fäll

die ebenfalls begast wurden, könnte ich anführen, indes war hii

die Wirkung weniger eklatant, zumal es sich um wesentlich kleiner

multiple Ulzera handelte. Aber schließlich auch bei einem diesi

beiden Fälle Heilung, bei anderen nur vorübergehende Besseruii

Selbstverständlich bin ich mir durchaus bewußt, daß mein
ganzen Arbeit der Mangel anhaftet, Urteile fällen zu wollen ui

zu veröffentlichen auf Grund von Erfahrungen an einem nur g
ringen Krankenmaterial. Aber eine Kleinstadt-Landpraxis ist ni

einmal keine Poliklinik, und es liegt auch allein in meiner Absict

Anregungen zur Nachprüfung und eventuell zum weiteren Ausb;
meiner Versuche geben zu dürfen.

In diesem Sinne erlaube ich mir auf noch andere .AnwendunJ
möglichkeiten der SOo-Behandlung hinzuweisen, ohne mir ein a

schließendes Urteil anmaßen zu wollen. Ich habe versuchsweise d
Sulfofix angewandt bei eröffneten jauchigen Abszessen, bei inzidiert

Panaritien, bei inzidierten Karbunkeln (hier kann das SO, eventu
die Stelle des in offenliegendem eitrigen Gewebe unwirksam
Rivanols — Morgenroth — übernehmen). A\eist habe ich nur günsti:

Beeinflussung beobachten können, und zwar insofern, als bald n.i

Einleitung der Begasung das Jauchige verschwand und nekrotisc

Gewebsteile durch die stärkere Sekretion schneller als bei gewöh
lieber Therapie abgestoßen wurden, Beobachtungen, die gleich den'

bei der Wundbegasung gewiß der Nachprüfung wert sind.

Die Breslauer Chirurgische Universitätsklinik (Geh.-Rat Küt
n e r) hat sich dankenswerterweise zu einer solchen Nachprüfung b

reit erklärt; die dortigen Versuche sind noch im Gange.
Tierärztlicherseits werden vom SO., Erfolge berichtet auch

Fällen von Aktinomvkose. Interessant wäre auch die SO.,-Wirkui

bei Gasphlegmone, Gasödem usw.: leider fehlt mir zu so vielseitig

Experimenten das klinische Material.

Endlich noch kurz zum Modus der Anwendung der Pr
parate Sulfofix und Sulfoliquid. Letzteres habe ich weniger c

braucht, seine Aetzwirkung ist auch stärker als die des Pulvers. I

Anfang der Behandlung benutzte ich meist das «starke, die grölie

Dosis Gas absondernde Pulver, später, nach der ersten Wup
reinigung, das schwächere. Im übrigen hat man es bald im Geiü
welches der beiden im speziellen Falle zur Anwendung zu bringen i

Für technisch wichtig halte ich es, das Entweichen des S*

durch poröse Verbandstoffe hindurch nach außen zu verhüten; i

verfahre deshalb so, daß ich über die reichlich mit Sulfofix t

streute Wunde ein die letztere überall bedeckendes Salbenläppch

lege (irgendeine indifferente S.ilbe), was zugleich einen schmerzlos

und bequemen Verbandwechsel gestattet. Irgendwelche schädigend
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Wirkungen habe ich niemals bemerkt. Subjektiv äußern die Patienten

ein kurzdauerndes Gefühl des Brennens, das aber an Intensität das-

icnige der Jodtinktur nicht erreicht.

Zusammenfassung. Die Wundbegasung, d. h. die Anwendung
atzende Gase abscheidender Präparate, in der Chirurgie ist meines
Erachtens ein Fortschritt auf dem Gebiete der Wundtherapie. Rasche
und gute Heilungstendenz der so behandelten Wunden sowie ein-

fachste Technik, keine schädigenden Nebenwirkungen sind gewiß

Vorzüge dieser Methode. Ich bin überzeugt, daß sich das An-
wendungsgebiet noch erweitern wird, vornehmlich auch hinsichtlich

Behandlung offenliegender Eiterherde und anderer mit Gcwebs-
nekrosen einhergehender Prozesse.

Klein, Berlin, tierärztl. Wschr. 1921 Nr. 5. — K. Neumann und W. Rlischer,
Arch. f. wiss Tierhik. 1921,47. — K Neuber, Berlin, tiernrztl. Wschr. 1921 Nr. 50. —
F. Granderath, Berlin, tierärztl. Wschr. 1922 Nr. 26. - F. H ä r t el und v. K ish almy
D. m. W. 1921 Nr. 48.

Kurze diagnostische und therapet

Aus der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt in Erfurt.

(Leiter: Dr. Rautenberg.)

Die diagnostische Bewertung der Flockung bei der Mei-
nicke-Syphilis-Trübungsreaktion mit cholesterinfreiem

Extrakt.

Von Dr. Fey.

In der von Mei nicke und Grün herausgegebenen Anweisung
für die Trübungsreaktion mit cholesterinfreien Balsamextrakten
(D. m.W. 1923 Nr. 2) heißt es: Nach einer Stunde bereits soll end-
gültig abgelesen werden. Wir verzichten prinzipiell darauf, den Ver-
such noch längere Zeit zu beobachten. Sonach ist Mein icke von
der Ablesung seiner Trübungsreaktion auch als Flockungsreaktion, die

er bei Verwendung \on cholesterinhaltigem Extrakt noch erwähnt
(D. m. W. 1922 Nr. 22), beim Arbeiten mit cholesterinfreien Extrakten
gänzlich abgekommen. Voraussetzung dafür, daß wirklich alle posi-

tiven Seren nach 1 Stunde bereits erfaßt werden, ist nach den
Autoren Arbeiten mit 2 Extrakten. Nun dürfte aber dort, wo die

M.T.R. nur als Kontrollreaktion zur Wa.R. verwandt wird, aus Er-
sparnisgründen zur Trübungsreaktion wohl meist nur 1 Extrakt
verwandt werden, also Mei nick es Bedingung dafür, daß alle

positiven Seren nach einer Stunde bereits kenntlich sind, nicht er-

füllt sein. Schon aus diesem Grunde erhebt sich die Frage: In-
wieweit hat das erst nach dieser Zeit einsetzende Er-
eignis der Ausflockung bei einer so empfindlich ein-
gestellten Reaktion noch diagnostische Bedeutung?

Wir kamen zu dieser Fragesteilung durch die Beobachtung eines Serums,

das von einein Fall mit unklaren Augcninner\ ationsstörungen stammte: Wa.R.
mit 3 Antigenen negativ, M.T.R. mit einem Extrakt negativ, am nächsten

Tag aber stärkste Flockung. Salvarsanprovokation förderte in diesem Falle

line schwach positive Wa.R. (—+) zutage. Nach längerer Beobachtung
unseres Untersuchungsmaterials sind wir zu der Ueberzeugung gekommen,
daß man sich beim Verzicht, die .M.T.R. auch als Flockungsreaktion abzu-

lesen, ohne Not eines recht brauchbaren Diagnostikums begibt. Brauchbar
inmal deswegen, weil die geringe Zahl von Seren, bei denen Wa.R. + oder
schwach 4-, M.T.R. aber negativ ausfällt, bei nachträglicher Beobachtung als

Flockungsreaktion erheblich (etwa auf die Hälfte) reduziert wird. Unter den von
Mai bis Juli hier untersuchten etwa 1300 Seren fanden sich 37, bei denen Wa.I^.

deutlich +, M.T.R. (mit einem Extrakt) aber negativ war. Von diesen

37 Seren ergaben 21 am nächsten Tag deutliche Flockung, bei den rest-

lichen Seren blieb ebenso wie cjie Trübung auch die Floekung aus. Sicher

würde diese Zahl noch kleiner sein, wenn 2 in ihrer Dichte differente Ex-
trakte verwandt worden wären. Ob aber bei Verwendung von 2 Exirakten
restlos in allen Fällen die Ablesung als Flockungsreaktion überflüssig i?t,

darüber sind Versuche hier im Gange i).

Viel interessanter aber sind die Seren, bei denen sowohl Wa.R.
wie M.T.R. negativ ausfallen, die aber trotzdem typisch flocken.
Was die Häufigkeit dieses Vorkommens anlangt, so fanden sich
unter etwa 1300 untersuchten Seren 28 derartige Seren. Bei 22 von
diesen Seren konnte Syphilis sichergestellt werden, einmal mußte die
Frage nach der Spczifizität der Flockung unentschieden bleiben, und
in 5 Fällen ergaben sich Anhaltspunkte für Syphilis weder in Vor-
geschichte noch Befund.

Unter den einzelnen Fällen mit negativer Wa.R. und M.T.R., aber
positiver Flockung seien nur folgende hervorgehoben: 1 Fall von
Paralyseverdacht: Blut Wa.R. — , M.T.R. —

,
Flockung +^ Liquor Wa.R.+-f-f+;

1 Fall von Tabes; 1 Fall von Lues cerebri (vor 4 Jahren spezifisch behandelt,

Liquor Wa.R. verdächtig). In diese Gruppe der Metalues gehört im weiteren

Sinn noch ein 4. Fall von Pupillenstarre, doch war in diesem Fall Wa.R.
im Blut nicht unverdächtig (f, -f, -J-). Die übrigen Fälle sicherer Syphilis

mit positiver Flockung ohne Trübung betrafen Syphilis aller Stadien vom
durch Spirochätennachweis sichergestellten Primäraffekt bis zur Spätsyphilis

(Aneurysma usw.), und zwar in der weit überwiegenden Mehrzahl behan-
delte Fälle. Iii den i Fällen mit anscheinend unspezifischer Reaktion
handelte es sich einmal um eine Erkrankung am Nasenseptum, eine Epi-

skleritis, eine Hysterie, eine Neurasthenie, einen Rektaltumor (Ca.). Obige
Zahlen geben Anhaltspunkte zur Beurteilung der Frage nach der Spezifizität

') Wir haben neuerdings eine Reihe von 250 Seren unter Verwendung zweier
Extrakte durchgeprüft mit dem Ergebnis, daß sich hierdurch die Ablesune als Flockungs-
reaktion nicht erübrigt: Es fanden sich 7 Wa.R.-negative Seren, die trübungsnegativ,
aber flockunespositiv waren. In allen Fällen war Syphilis sicher, 5 bereits behandelte
Fälle, 2 Primäraffekte.

tische Mitteilungen für die Praxis.

j

der Flockung: Ausgesprochene Flockung ist in der großen Mehrzahl der Fälle

I
spezifischer Natur (vielleicht in 8O0/0).

Wir pflegen daher unseren Einsendern das Ergebnis der M.T.R.
in Fällen mit negativer Trübung und positiver Flockung als ,,ver-

dächtig" zu bezeichnen und, falls irgendwelche Zweifel herrschen,
aufzufordern, nach Provokation nochmals untersuchen zu lassen. Er-

wähnt sei, daß wir nach Salvarsanprovokation neben Beeinflussung
der Wa.R. wiederholt auch solche des Ablaufs der M.T. R. sahen,

indem diese, vorher negativ, positiv und das Flockungssediment
bereits nach 2 Stunden deutlich sichtbar wurde.

Auf der anderen Seite stehen die Fälle, wo das Ausbleiben jeg-

licher Flockung bei zweifelhafter Trübungsreaktion zur Vorsicht bei

der Beurteilung mahnt. Hier wird meist das Ergebnis der Wa.R.
Entscheidung bringen. Bemerkt sei, daß nicht alle Seren mit un-
zweifelhaft positiver Trübungsreaktion, die auch durch positives

Ergebnis der Wa.R. gestützt wird, stark zu flocken brauchen. Bei
negativer Wa.R. und schwierig zu beurteilender Trübungsreaktion
wird jedenfalls die Beobachtinig der Flockung von größtem Wert sein.

Das Ablesen der Flockung (2 St. 37/, dann bis zum nächsten Tag Zimmer-
temperatur, zunächst Betrachtung des Sedimentes, dann erst Aufschütteln

und Agglutinoskop) macht dem einigermaßen geübten Auge keine Schwierig-

keit. Zu hüten hat man sich vor Fäulnisflockung, doch ist diese mit ihren

weißlichen, schlierigen Flocken meist unschwer von der grauscinvärzlichen,

vor dem Aufschütteln oft in dicken Fäden angeordneten spezifischen Flockung

zu unterscheiden. Nur typische, dicke Flockung ist zu beachten, Andeutung
von Sediment oder feine Flockungen bleiben außer Ansatz. Scrunikontrollc ist

nötig. Sehr charakteristisch für echte Flockung ist die erwähnte Fadenanordnung

j

des Sedimentes. Die Seren werden am besten aktiv verwandt; wer inaktiviert

arbeiten will, muß gemäß den Angaben von Meinicke (D.m.W. li)23 Nr. 11)

I

die Grenze von etwa 50' einhalten. Beim Inaktivieren bei zu hoher Temperatur
hat man ebenso wie mit Neigung zur unspezifischen Trübung auch mit

Neigung zu unspezifischer Flockung zu rechnen. Ein guter Teil der bei

[

der Trübungsreakticm positiven Seren läßt bereits nach 2 Stunden deut-

liche Ausflockung erkennen. Doch hat das Ablesen der Flockung nach

2 Stunden bereits wenig Wert, weil dabei doch nur die Seren erfaßt werden,

deren diagnostische Bewertung ohnehin keine Schwierigkeiten macht. Bei

den Seren mit geringem und geringstem Gehalt an syphilitischen Reaktions-

körpern genügt die Frist von 2 Stunden zur Beurteilung auf Flockung nicht.

Der Vorschlag, auf die Ablesung der M.T.R. als Flockungs-
reaktion nicht zu verzichten, kann dem nicht hoch genug zu werten-
den Vorzug der Schnelligkeit und Einfachheit der Reaktion keinen
Abbruch tun. Mag immerhin der praktische Arzt, der schnell über
ein Serum orientiert sein will und deshalb die Reaktion gleich selbst

ausführt, von der Beobachtung der Flockung aus Zeitmangel ab-
sehen, im Laboratorium sollte man auf diese letzte Phase der Re-
aktion nicht verzichten, weil sie in zweifelhaften Fällen ins Gewicht
fällt, gelegentlich in dunkle Fälle mit sonstigem negativen serologi-
schen Befund doch noch Licht bringt und — nichts kostet.

Bluthusten mit tödlichem Ausgang nach Silistren.

' Von Dr. Pfautsch in Spornitz.

Die in letzter Zeit wiederholt als Unterstützungsmittel für Tbc.
empfohlenen Löstmgen der Kieselsäure veranlaßten mich, bei einem
Falle Silistren, eine organische Siliziumverbindung, zu versuchen.

Patient, dessen Familienanamnese einige Verwandte mit Tbc. zu ver-

zeichnen hat, machte im vorigen Jahr eine 4monatige Heilstättenbehandlung

angeblich mit geringem Erfolg durch. Der Aufnahmebefund ergibt neben
völliger Appetitlosigkeit, starkem Schwitzen, Hustenreiz mit schleimigem Aus-

wurf, ständigen Temperaturen bis 38,5 eine knotig-proliferative Tbc. der

I. Lurige im II. Stadium; rechts eine Spitzenaffektion mit feuchtem Rasseln.

Stuhlgang dünnschleimig. Die übliche Therapie wird eingeleitet. Der Durch-
fall ist auf Salzsäuregaben und Kalk nach einiger Zeit geschwunden. Tem-
peratur mit 0,1 Pyramidon täglich Imal unter 37^ gehalten. Pat., der jetzt

besseren Appetit bekommt, ist nach einiger Zeit so gekräftigt,- daß er einige

Schritte selbständig zum Liegestuhl gehen kann; Pyramidon kann abgesetzt

werden. Eine Petruschky-Kur mit F. wird eingeleitet, muß aber, da Patient

nach 2 Wochen mit einem Fieberanstieg bis 38,3 reagiert, einstweilen wieder

abgebrochen werden. Ich wartete wieder einige fieberfreie Tage ab und
gab ihm dann Silistren, und zwar, da eine starke Reaktion zu fürchten

war, die Hälfte der vorgeschriebenen Menge: 10 Tropfen. Der Limgen-
1 befund war während der ganzen Zeit unverändert geblieben. Pat., der



1214 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr. 37/38

vormittags die Tropfen eingenommen hatte, fühlt sich mittags so unwohl,

daß er seine Liegekur unterbrechen und sich ins Bett legen mußte. Tem-
peratur 38,5. Um 6 Uhr plötzlich starker Bluthusten mit heftigen

Stichen in linker Seite. Es sollen 2 Tassenköpfc voll schaumigen Blutes

ausgeliustet sein, mit ,,weißlichen Stücken" untermischt, die von den An-

gehörigen für „Lungenfetzen" gehalten werden. Da ich persönlich nicht zum

Kranken gelangen konnte, suchte ich anfangs mit den allgemeinen Mitteln,

(jclatine per os, Hochlagcrung und Abbinden der Extremitäten, Eisblase und

Morphium per os auszukommen. — Bluthusten hält den nächsten Tag noch

an; Temperatur 39,2. Erst als am 3. Tag auf eine telephonisch verordnete

Kochsalzgabe Erbrechen erfolgt, tritt Erleichterung ein. Bluthusten läßt nach;

nur ein Tassenkopf voll schaumigen Blutes ist erbrochen worden. Eine am
selben Tage ausgeführte, oberflächliche Untersuchung ergibt überall scharfes,

feuchtes Rasseln, besonders, links. Atmung oberflächlich 30 in Min. Puls 140.

Patient macht einen sehr hinfälligen apathischen Eindruck, sodaß ich von

jedem Eingriff absah. Temperatur in den nächsten Tagen ständig zwischen

38,3—39,5. Bluthusten tritt nicht mehr auf. Am 5. Tage E.xitus.

Wenn auch die Prognose dieses Falles ungünstig war, so muß
ich doch dem Bluthusten eine akute Verschlimmerung zuschreiben.

Und die Möglichkeit des ursächlichen Zusammenhangs zwischen der

oralen Silistrengabe und dem Bluthusten darf nicht von der Hand
gewiesen werden. Eine Empfehlung des Silistrens bei Tbc. II. und
III. Grades, wie sie jetzt vielfach geübt wird, muß mit großer Vor-
sicht aufgenommen werden.

Beobachtungen bei Curral.

Von Dr. Thömel in Dresden-Kleinzschachwitz.

Den Beobachtungen von Scheibner und Wartensleben
(D. m. W. Nr. 23 und Nr. 30) möchte ich folgende Beobachtungen an-

reihen, zu denen ich mich heute mehr denn je berechtigt glaube, da
Curral wegen etwas geringerem Preises vielleicht öfter verordnet wird
als z.B. Adalin, dessen Preis heute (8. VIII. 1923) für eine Tablette
etwa 300000 Mark ist! Ich verordnete Curral in 4 Fällen, und viermal
traten derartige unangenehme Nebenerscheinungen auf, daß die

Schlafmittel abgesetzt werden mußten! Es handelt sich um folgende
Fälle:

1. Frau B. T., 60 Jahre, in der Rekonvaleszenz nach einer Influenza. Ver-

ordnung: 1—2 Tabletten Curral wegen Schlaflosigkeit. Am ersten Abend
1 Tablette, tiefer Schlaf, am nächsten Tag bis mittags starke Abgeschlagenheit

mit Schwindelgefühlen; am nächsten Tage nahm Patientin, da sie sich am Nach-

mittag stark aufgeregt hatte, 2 Tabletten Curral. Nach drei Stunden klonische

Zuckungen der Arme und Beine; Aufstehen war unmöglich. Patientin nahm
darauf etwa 30 Tropfen Tinct. Val., nach 2 Stunden ließen die Zuckungen unter

starkem Schweißausbruch nach.

2. Frau J., 32 Jahre; chronische Salpingitis und Oophoritis. Patientin wird

nach vierwöchentlicher Bettruhe schlaflos. Verordnung: abends 2 Tabletten

Curral! Nach 2 Stunden starke klonische Zuckungen, die etwa 3 Stunden an-

hielten, danach starke Schmerzen in den Unterarmen und Waden, am nächsten

Tag bis Nachmittag starke Kopfschmerzen.

3. Herr T., 79 Jahre, Lungentuberkulose, Schlaflosigkeit. Verordnung:
eine Tablette Curral. Nach zwei Stunden eine halbe Stunde anhaltende klo-

nische Zuckung der Arme und Beine, danach äußerst schmerzhafter Krampf der

Ober- und Unterextremitäten. Morphium subkutan 0,01 löst nach 20 Minuten
die Erscheinungen zum Teil. Am nächsten Tag noch benommen.

4. Eigene Beobachtungen: Nach diesen Mißerfolgen des Currals an Patien-

ten versuchte ich dies Mittel an mir selbst, da ich infolge Ueberarbeitung bis-

weilen an Schlaflosigkeit leide. Am ersten Abend eine Tablette Curral. Tiefer

Schlaf nach etwa 2 Stunden. Am nächsten Tag keinerlei besondere Erschei-

nungen; abends zwei Tabletten Curral. Schlaf nach einer Stunde. Am nächsten

Tag Druckgefühle im Kopf, Tremor der Hände; z.B. war Rasieren mit großen

Schwierigkeiten verbunden. Beim Kaffeetrinken fiel mir der Kaffeelöffel zwei-

mal aus der Hand, beim Trinken zitterte die Tasse in meiner Hand. Noch am
Vormittag fiel es mir schwer, Rezepte zu schreiben, da die Hand plötzliche,

ataktischc Bewegungen machte.

Diese Mißerfolge sind für den Praktiker heute um so be-

dauerlicher, weil die an und für sich teure Medizin nicht verbraucht
werden kann.

Erfahrungen mit Curral.

Von Dr. Linden in Neuhaus i. Westf.

i

Veranlaßt durch die Notiz von Wartensleben über Neben-
erscheinungen nach dem Gebrauch von Curral in D. m. W. Nr. 30,

möchte ich über meine Erfahrungen mit Curral berichten.

Im Gegensatz zu Scheibner (D. m. W. Nr. 23) und Wartens-
leben habe ich nie die Nebenerscheinungen gesehen, die beide
Kollegen beobachteten, trotzdem ich über ein Material von über
10 Fällen verfüge, in denen ich Curral verwandte. Bei mehreren
Patienten mit nervöser Schlaflosigkeit trat prompter Erfolg etwa
1 Stunde nach Einnahme einer Tablette ein; Schlafdauer etwa 5 bis

7 Stunden durchschnittlich. Einmal gab ich zweimal je 2 Tabletten
Curral einer Privatpatientin mit Dementia praecox, zu der ich gerufen
wurde, weil Patientin in heftigem Erregungszustande Gegenstände
zum Fenster hinauswarf. Die Wirkung der beiden ersten Tabletten

trat nach i/-' Stunde ein und hielt an von 11 Uhr morgens bis 4 Uhr
nachmittags, die der beiden letzten Tabletten von 5 Uhr nachmittags
bis zum anderen Morgen gegen 4 Uhr. Dieselbe Patientin nahm am
gleichen Nachmittag 4 Tabletten auf einmal, da die Angehörigen die

Röhre mit Curraltabletten offen hatten liegen lassen. Selbst nach Ein-

nahme dieser 4 Tabletten sah ich nicht die geringsten üblen Neben-
erscheinungen, besonders aber keine Zuckungen oder Lähmungen, wie
Scheibner und Wartensleben sie beschreiben. Patientin schlief

9 Stunden, ohne zu erwachen, und war nachher vollständig frisch,

was ich bis jetzt noch bei keinem Schlafmittel gefunden hatte. Ich

bemerke, daß kein Patient, bei dem ich Curral versuchte, sich in

heruntergekommenem Körperzustand befand und daß ich das Mittel,

außer in dem zuletzt beschriebenen Falle, immer erst in heißem
Wasser auflösen ließ.

Fortschritte der gesamten Medizin.

Chemotherapie und innere Desinfektion.

Von Priv.-Doz. Dr. Bieling in Frankfurt a. M.

II.

Lepra und Tuberkulose.

Englische imd amerikanische Tageszeitungen lenken neuerdings
die Aufmerksamkeit des Publikums auf Erfolge in der Lepra-
bekämpfung hin, welche besonders auf den Philippinen, in Hawai
und in Indien durch systematische Behandlung der Aussätzigen mit
den Derivaten bestimmter Baumöle erzielt werden konnten. Den
Ausgangsprodukten, Preßölen aus den Früchten tropischer Baumarten
(Hydnocarpus Kurtzii, Wightiana usw.), im Handel unter dem Namen
Hydnokarpusöl,ChauImugraöl,Gynokardiumöl bekannt,
war von den Eingeborenen immer eine günstige Wirkung bei der
Leprabehandhmg zugeschrieben worden. Eine rationelle Ausnützung
dieser Heilkräfte mußte aber so lange unmöglich sein, als nicht die

wirksamen Bestandteile der Oele erkannt und von den teilweise hoch-
giftigen und unangenehm riechenden übrigen Bestandteilen des Roh-
öles getrennt werden konnten. Dies schien um so notwendiger, als

gelegentlich schwere Vergiftungen bei der Verwendung der genannten
Gele bei der Margarinebereitung auftraten und anschließende pharma-
zeutisch-chemische Untersuchungen (1, 2) zur Kenntnis einer Reihe
hochgiftiger Substanzen führten. Die Isolierung der therapeutisch
nützlichen Bestandteile der Rohdroge und ihre Befreiung von diesen
giftigen und unangenehm riechenden Beimengungen wurde dann von
der deutschen chemischen Industrie in Angriff genommen, imd sie

führte zur Darstellung des „A n t i 1 e p r o 1 s", mit welchem Engel
1909 in Kairo seine Versuche begann (3 und 4). An weitere ähnliche

Untersuchungen in Rußland (5) schlössen sich dann die Arbeiten
der amerikanischen Chemiker an, welche ebenfalls hauptsächlich die

Aethylester der Oelsäuren darstellten, die eine besonders gute Ver
träglichkeit besitzen sollen (Dean). Diese Präparate wurden dann!

in ausgedehntem Maßstabe vor allen Dingen in Manila und Honolulu
angewandt.

Die sämtlichen in der Lepratherapie versuchten Präparate sind

zyklige Oelsäuren, welche teils als Qynokardate, teils als Chaulmugra- und

Hydnokarpussäurc, teils als Morrhuate (aus Lebertran dargestellt) bezeichnet

werden. Prinzipiell wirken sie sämtlich auf die Lepraerkrankungen günstig

ein (6). Am meisten scheint sich jedoch wohl wegen ihrer relativ guten

Verträglichkeit eine Mischung aus vier von Dean dargestellten Aethylestern

der Chaulmugrasäure eingeführt zu haben, von denen behauptet wird, daß

sie in der Mischung besser wirken als einzeln. Es wird wöchentlich 1 ccm

intramuskulär injiziert und alle 2—3 Wochen um 1 ccm gesteigert bis maximal

6 ccm (7). Vielfach wird den Präparaten ein gewisser Jodgehalt beigegeben (S

und 9), doch ist es schwierig, sich über dessen Notwendigkeit ein sicheres

Urteil zu bilden, da selbst der gleiche Autor sich darüber nicht ganz gleich

mäßig äußert (7 und 9). Unter der Behandlung werden die Leprabazillei

verschieden lang, werden dann gekörnelt, nehmen an Zahl ab und verschwinde!

schließlich ganz (7). Bei 23 Patienten einer größeren Serie, welche vor de

Behandlung Leprabazillen im Nasensekret hatten, verschwanden diese stets

im Verlaufe der Kur (10). Die günstige Einwirkung der Behandlung und die

Möglichkeit von einwandfreien Heilungen werden von keiner Seite bestritten.

So ist beispielsweise in 2 indischen Leprahäusern die .Mortalität seit der

Einführung der Chaulmugrabehandlung auf ein Fünftel der früheren Jahre

gesunken, und der Berichterstatter (.Muir) glaubt, daß in 10 Jahren 75f o aller

Leprakranken in Indien geheilt sein werden (11). Was nun die Dauer der Be-

handlung bzw. Heilühg betrifft, so sind die älteren .Mitteilungen hier zurück-

haltender. Die Besserung hält nach ihnen gewöhnlich 1 Jahr an, dann aber

sollen Rückfälle eintreten oder Latenz bei Weiterbehandlung (12).

Es hat sich nun gezeigt, daß das Stadium der Erkran-
kungen für die Erfolgsmöglichkeit von ausschlaggebender Bedeu-

tung ist. Im Anfangsstadium (nur Hauterscheinungen) sind die Aus-

sichten günstig. Im 2. Stadium (nervöse Erscheinungen mit oder
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ohne Hauterscheinungen, jedoch ohne Knotenbildung) ist die Pro-

gnose schon weniger günstig, und im 3. Stadium (Knotenbildung)

sind nur noch vereinzelte Fälle zu heilen (13). lieber den Einfluß

der Kur auf die einzelnen Symptome wird berichtet, daß die Knoten
durchgängig von Woche zu Woche kleiner werden, daß das Ver-

schwinden der Maculae unabhängig von ihrem Alter ist, daß dagegen
Ulzera viel schwerer beeinflußt werden. Bezüglich der Anästhesie

wird in einem Bericht über 35 Patienten mit Sensibilitätsstörungen

mitgeteilt, daß bei 6 Heilung eintrat, bei 20 Besserung, während 9

unbeeinflußt blieben (10).

Welche Erfolge überhaupt erzielt werden können, geht aus den

oben angeführten Berichten aus Indien (11) und von den Virginischen

Inseln (10), besonders aber aus den Mitteilungen McDonalds
von den Philippinen hervor (7, 9, U u. 15). Es betrug beispielsweise

die Patientenzahl in einem Leprahaus am 2. I. 1918, als die Behand-

lung mit Chaulmugra-Säureestern aufgenommen wurde, 72. Dazu
kamen bis zum Ende der Berichtszeit am 15. III. 1921 — 116 Neu-
aufgenommene. Es starben 7, und 94 wurden vom Oktober 1918 an

als klinisch geheilt entlassen. Von diesen hatte keiner innerhalb der

Berichtszeit einen Rückfall. Nachträglich wird dann noch mitgeteilt,

daß 142 seit dem 1. X. 1918 geheilt entlassene Lepröse bis 27. XI.

1921 rückfallfrei blieben. Die Heilung hat also bei zahlreichen Pa-

tienten sicherlich 2—3 Jahre angehalten. Die Injektion der meist

benutzten Aethylester wird zwar von den Eingeborenen „gut ver-

tragen"; immerhin scheint sie nicht ganz schmerzlos zu sein. Auch
können etwa 10» o der Patienten nicht dauernd weiter behandelt

werden, da sie Hauteruptionen bekommen (9). Dagegen sollen die

Propyl- und Butylester der Chaulmugrasäure beschwerdefrei vertragen

werden, bei gleich guter therapeutischer Wirkung (16).

So sehr es nun befriedigen mag, daß dieser in Deutschland zu-

erst beschrittene und durch den Krieg unterbrochene Weg schließlich

dazu geführt hat, daß eine Heilung der Lepra möglich ge-

worden und eine Ausrottung dieser Erkrankung in Aussicht ge-
stellt ist, so ist doch die Frage der Leprabehandlung in unseren
Zonen praktisch belanglos (in Deutschland zur Zeit 14 Leprakranke).

Dagegen drängt sich ohne weiteres die Frage auf, ob nicht der dem
Leprabazillus so nahe verwandte und morphologisch \on ihm kaum
verschiedene Tuberkelbazillus und die von ihm hervorgerufenen Er-

krankungen derselben Therapie zugängig seien. Man wird dies zwar
nach den heute vorliegenden Erfahrungen noch nicht mit Sicherheit

entscheiden können, wenn auch gesagt werden muß, daß Erfolge
bisher nur in sehr beschränktem Maße erzielt wurden. Jedenfalls aber
müssen diese bemerkenswerten Befunde Veranlassung geben, die

Ergebnisse experimenteller und klinischer Untersuchungen auch auf
dem Tuberkulosegebiet erneut zu übersehen.

Hier wird nun berichtet, daß das Wachstum und die Vermehrung
von Tuberkelbazillen auf künstlichen Nährböden durch Zusatz der
verschiedenen Oelsäuren verhindert werden kann. Sie teilen aber
diese Eigenschaft mit zahlreichen Stoffen, deren völlige Unwirksam-
keit gegenüber Tuberkelbazillcn als Chemotherapeutikum oder inneres
Desinfiziens feststeht (17, 18). Das ist kein Widerspruch, denn
Reagenzglasversuche dieser Art sagen auch nichts anderes, als daß
der künstliche Nährboden nach den betreffenden Zusätzen nicht mehr
die optimalen Wachstumsbedingungen der in dieser Beziehung sehr
anspruchsvollen Tuberkelbazillen hat, ähnlich wie dann, wenn man
die Alkalität verändert oder einen günstigen Nährstoff fortläßt. Die
auf solche Nährböden aufgeimpften Bazillen vermehren sich nicht

mehr, weil ihnen der Nährboden nicht zusagt. Sie sind aber, wie
zahlreiche Untersuchungen zeigen, keineswegs abgetötet, noch über-
haupt in ihrer Virulenz geschädigt. Als Grundlage weiterer chemo-
therapeutischer Versuche kommen darum solche Befunde ebenso-
wenig in Frage wie die zahlreichen mühsamen und subtilen Unter-
suchungen, welche insbesondere von weiblichen Forschern in [Deutsch-
land und Amerika in ähnlicher Weise mit Farbstoffen und Metall-
salzen ausgeführt wurden. Denn die klare und wohlumschriebene
Aufgabe der Chemotherapie ist es, Substanzen zu finden, welche die

Krankheitskeime selbst schädigen und töten und welche- weiterhin
diese Desinfektion auch innerhalb des lebenden Körpers, luid zwar
möglichst ohne Schädigung der Gewebe des Erkrankten als innere
Desinfektion zustandebringen.

Prüft man nun die A b t ö t u n g s w i r k u n g , welche einzelne
Chemikalien auf die Tuberkelbazillen selbst ausüben, indem man
frische Kulturmasse in abgestufte Verdünnungen der betreffenden
Substanzen einbringt und dann auf empfindliche Tiere verimpft, so
findet man, daß die Tuberkelbazillen im Vergleich mit den meisten
anderen Bakterien sehr widerstandsfähig sind. Nur sehr starke Kon-
zentrationen und sehr lange Einwirkungsdauer bringen eine Abtötung
zustande, und zwar auch dann, wenn man zu den Versuchen wenig
virulente Stämme benutzt, d. h. also solche, bei welchen nicht einzelne
Keime der Kultur, welche vielleicht einmal der Einwirkung des Des-
infiziens entgehen, schon zur Infektion der Versuchstiere genügen.

Selbst die Wirkung von Metallverbindung, welche vielleicht relativ

noch am stärksten ist, ist, absolut genommen, recht gering. So ist z. B. von
dem Quccksilberfluoreszeln (Merkurochrom 220) 24stündige Einwirkung einer
lo/üigen Lösung notwendig, und von der anscheinend besten Quecksilber-
verbindung Natriumoxymerkuriorthonitrophenolat (Merkurophen) versagte eine

Lösung 1:5000 bei weniger als 24stündiger Einwirkung (19). Bei Silbersalvarsan,

Silbermethylenblau und kolloidalem Silber ist selbst 48stündige Einwirkung

im Reagensglas ahne Einfluß auf die Virulenz der Keime (20), und Akridin-

verbindungen versagten auch bei 2tägiger Einwirkung bei 33' in der Ver-

dünnung 1:100 völlig (21). Wollte man also mit solchen Substanzen eine

allgemeine Abtötung der Tuberkelbazillen im Körper eines Erkrankten durch-

führen, so müßte man nicht nur eine Konzentration von, sei es auch nur

1:10 000 an den erkrankten Partien erzielen, sondern auch noch dazu dafür

sorgen, daß diese Konzentration mindestens 24 Stunden festgehalten würde.

Das sind freilich ganz unmögliche Bedingungen.

Immerhin erscheint es für die Forschung vielleicht von Bedeu-
tung, ganz abgesehen von den praktischen Zielen der Sputum-
desinfektion, festzustellen, welche chemischen Veränderung .mi die

Desinfektionsvvirkung steigern und welche sie abschwächen. Für
solche, auf feinere Unterschiede gerichtete LJntersuchungen wurde
eine Prüfungsmethode verwendet, welche davon ausgeht, daß mit

einem hochwertigen Immimserum vorbehandelte Tuberkelbazillen gegen
eine nachträgliche chemische Schädlichkeit empfindlicher werden, so-

daß auch kleinere LJnterschiede in der Wirkimgsweise verschiedener

Substanzen in größeren Versuchsreihen klar hervortreten (22).

Bei solchen Versuchen kann man feststellen, daß für die Desinfek-
tionswirkung verschiedener chemotherapeutisch wirksamer
Substanzen gegenüber den Tuberkelbazillen besondere und eigenartige

Gesetze gelten. Beispielsweise wirkt das Optochin auf die Tuberkelbazillen

stärker ein als Eukupin und Vuzin, während umgekehrt gegen die Kokken

die Wirkung von der Aethylverbindung (Optochin) zur Oktylverbindung (Vuzin)

allmählich steigt. Ebenso sind Tuberkelbazillen auch gegen die .Monoamino-

akridine empfindlicher als gegen die auf Kokken und Qram-positive Stäb-

chen wirksameren Diaminoakridine. Nach den Untersuchungsergebnissen mit

anderen Bakterienarten oder gar mit Protozoenerkrankungen können also

Analogieschlüsse auf das Verhalten der Tuberkelbazillcn nur mit allergrößtem

Vorbehalt gezogen werden.

Entsprechend dieser starken Resistenz der Tuberkelbazillen gegen-
über den verschiedensten Desinfizienzien im Reagenzglas ist denn
auch eine einwandfreie, sichere und konstante Heilung-
künstlich mit Tuberkulose infizierter Versuchstiere
noch niemals und mit keinem Präparat durchgeführt
worden. Hier versagen die bei der menschlichen Lepra unzweifel-

haft wirksamen Derivate des Chaulmugra- und Hydnokarpusöles (17,

23, 24); hier versagen Silber- (20) imd Quecksilberverbindungen, wenn
auch gelegentlich gerade mit letzteren eine gewisse Verzögerung des

Krankheitsverlaufes erzielt werden konnte (19). Ob die Hemmungs-
wirkung von Nickel und Kobaltsalzen, welche gelegentlich beobachtet
wurde, eine außerhalb der Fehlergrenze liegende Regelmäßigkeit be-

sitzt, wird noch zu entscheiden sein (25). Freilich ist der Infektions-

verlauf bei Meerschweinchen äußerst rapid, und darum setzt

diese Versuchsanordnung vielleicht auch besonders schwere Be-

dingungen. Aber auch dort, wo mit viel weniger virulenten Tuberkel-
bazillen infiziert und dann behandelt wurde, konnten offenbare Fort-

schritte^ nicht erzielt werden (27, 28).

Wohl mag es also gelingen, mit der einen oder anderen Labo-
ratoriumsmethode gewisse theoretische Aufschlüsse 'zu erzielen, aber

eine gesicherte theoretische Grundlage, wie etwa bei

der Chemotherapie der Spirochätenerkrankungen oder auch bei der

bakteriellen Wimdinfektion, ist für die experimentelle The-
rapie der tuberkulösen Erkrankungen von Mensch und
Tier keineswegs vorhanden. Dariun ist man selbst bei solchen

Stoffen, mit welchen die Kliniker über Erfolge berichten (z. B. Chry-
solgan), nicht in der Lage, einwandfrei zu entscheiden, ob die Wir-
kung als Chemotherapie oder als Reizkörperwirkung aufzufassen ist.

Auch die bekannte Kupfertherapie der Tuberkulose (von Linden)
stellt keine spezifische Therapie dar, wie sie ja auch im Tierexperiment
selbst bei Lokalbehandlimg versagt (28).

Der Begriff Chemotherapie der Tuberkulose drückt
heute für den Experimentator lediglich ein Ziel aus,
fürdenPraktikereinen Wunsch.

So erscheint es verständlich und gerechtfertigt, wenn der Kliniker

auch ohne solche experimentellen Grundlagen nach den günstigen
Erfahrungen bei der Leprabchandlimg die dort wirksamen Oelsäuren
auch bei der menschlichen Tuberkulose prüfte. Uebersieht
man die bisherigen Mitteiliuigen über derartige Versuche, so bleiben

bei der Lungentuberkulose die Erfolge innerhalb des Rahmens dessen,

was der Arzt auch sonst nrit anderen Mitteln zu erzielen in der
Lage ist (29, 30, 31, 32). Eigenartigerweise scheint der Lupus,
von welchem man eine bessere Zugänglichkeit und leichtere Beein-

flußbarkeit erwarten dürfte, noch kaum bearbeitet, wenn auch einzelne

Fälle „mit gutem Erfolg" behandelt wurden (33).

Zur Behandlung der Larynxtuberkulose wurde empfohlen, 1 ccm
einer 10— 20o;oigen Lösung von Chaulmugraöl in Olivenöl oder Liquor

petrolatus in die Trachea Tropfen für Tropfen zu injizieren (34). Günstige

Erfolge, welche zum mindesten in einer vorübergehenden Besserung und Ver-

minderung der lokalen Beschwerden bestehen, werden übereinstimmend bei

mehreren hundert Fällen berichtet (34, 3'^, 36). Ob die Warnung vor Broncho-

pneumonien (37), welche sich auf Kaninchenexperimente stützt, berechtigt ist,

wird die Klinik entscheiden müssen. Vielleicht gelingt es erst dann, bessere

Wirkungen auch bei der Lungentuberkulose zu erzielen, wenn man
Präparate herstellen kann, welche nicht nur eine geringere lokale Reizwirkung

besitzen als die bisherigen, sondern welche auch in den bei der Leprabehand-
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lung notwendigen Dosen vom Tuberkulösen vertragen werden, ohne die jetzt

noch immer zu befürchtenden schweren Fieberreaktionen. Auch wird die

weitere theoretische Forschung die Frage nach dem Wirkungsmethanismus,

d. h. ob CS sich wirkUch um direkte chemotherapeutische Wirkung oder um
indirekte Wirkung, z. B. eine Aktivierung vorhandener Abwehrkräfte des

Körpers handelt, noch intensiver bearbeiten müssen.

Eine Reihe von Mitteilutifren (38—43) berichtet dann über kli-

nische Versuche mit der Anwendung verschiedener Salze der sel-
tenen Erden (Cer, Neodym, Praseodym, Didym, Lanthan, Sa-

marium, Yttrium). Diese werden als Sulfate täglich in 2'>/(jiger Lö-
sung von 2—5 ccm steigend intravenös injiziert und rufen eine ganz
erhebliche Leukozytose hervor (38, 41). Auch sollen die betreffenden
Verbindungen die Wachssubstanz des Tuberkelbazillus, welche an-

geblich seine Widerstandsfähigkeit bedingt, angreifen (41). Das
Handelspräparat Geodyl, welches offenbar mehrere der erwähnten
Substanzen in Mischung enthält, scheint am meisten angewandt zu
sein. Ob jedoch damit Erfolge erzielt wiu'den, welche diejenigen

von anderen, Leukozytose hervorrufenden Substanzen übertreffen, er-

schein ungewiß.

1. Thoms lind Mueller, Zschr. f. Unters, d. Nahrungsmittel 1911 Nr. 22. —
2. Lendrich, Koch und Schwarz, ebenda. — 3 Engel . Mh. f. prakt. Derm. 1909
Nr. 49. — Engel, Arch. f. Derm. u. Syph. 1911, 110. — 5. Ostromy ssl enski,

Journ. Russ. Phys.-Chem. Ges. I9I6 Nr. 47. - 6. Bericht des Direktors des Ge-
sundheitsamfes auf den Philippinen, Brit. Med. [ourn. 1922. — 7 Mc Donald
Journ. Americ. Med. Ass. 1920 Nr. 75. — 8. H a rp er, Journ. of Trop. Med and
Hyg 1920 Nr. 23 S. 285. - 9. Mc. Donald und Dean, Journ. Americ. Med Ass
1921 Nr. 76. - 10. Van Gaasbeek, U. S. Naval Med. Bull. 1923 Nr. 18. — 11. Siehe
Brit. Med. Journ. 1922 Nr. 3222. - 12. Cadbury, China Med. |ourn. 1920 Nr. 34 -
13 Hooper, Journ. of Trop. Med. and Hyg. 1921 Nr. 24. — 14. Mc. Donald und Dean
Public. Health Rep. U. S. A. Siehe Brit. Med. Journ 1920 Ref. 464. - 15. Mc. Donald'
Journ. Americ. Med. Ass. 1921 Nr. 76 — 16. Morrow, Walker, Miller, Journ Americ'
Med. Ass. 1922 Nr. 79. - 17. Lindenberg und Pesiana, Zschr. f. Immun.Forsch. 1921
Nr. 32. - 18. Fontes. Brazil Med. 1921 Nr. 1. — 19. De Witt, lourn. Americ. Med. Ass
1920 Nr. 75.- 20. Smith. Amer. Rev. of Tuh. 1922 Nr. 6. - 21. Smith, Journ. of Pharm
Exp. Therap. 1923 Nr. 20. - 22. D.-R.-P. 375108. - 23. Kolmer, Davis und
lager, Journ. of Infect. Diss. 1921 Nr. 28. — 24. Voegtlin. Smith und Johnson,
journ. Americ. Med. Ass. 1921 Nr, 77 — 25. Ro n d o n i , Lo Sperimentale, 2.11. 1920. —
26. Kolmer und Ogawa, Amer. Rev. of Tub. 1922 Nr. 6. — 27. Kolle und SchloB-
berger. Tagung der Deutschen Mikrobiologischen Gesellschaft 1922. — 28 Eggers
Beitr. z. Klin. d.Tb. 1921 Nr. 47. - 29. Rogers, Brit. Med. Journ. 1921 Nr. 1. — 30. R ogers,
The Lancet 1921 Nr. 200. — 31. Biesenthal, Amer. Rev. of Tub. 1920 Nr. 4. —
32. Tewksbury, Amer. Rev. of Tub. 1922 Nr. 6. — 33. H o 1 1 m a n n , Arch. of Dermatol.
and Syphil. 1922 Nr.5. — 34. Lukens, journ. Americ. Med. A<;s. 1922 Nr. 78. — 35. Peers,
und Shipman, Journ. Americ. Med. Ass. 1922 Nr. "9. — 35. Alloway und Leben-
sohn, Journ. Americ. Med. Ass. 1922 Nr. 79. — 37 Corper und Freed, Journ. Americ.
Med. Ass. 1922 Nr. 79. — 38. Grenet und Drouin, Gazette des Höp. civ. et milit. 1920
Nr. 93. — 39. Grenet, Bloch und Drouin, Bull, et M^m. de la Soc. m^d. des höp.
de Paris 1920 Nr. 36. - 40. Grenet und Drouin, Bull et Mim. de la Soc. m^d. de
Paris 1920 Nr. 36. — 41. R^non, Bull, et Mem. de la Soc. med. des höp. de Paris 1920
Nr 36. — 42. Arlolne und Thevenot. Rev. de la Tubercul. 1921 Nr. 2 S. 206. -
43. Rosenthal, Soc. Therap. de Paris. Siehe Lancet 1921 (U.VI).

Standesangelegenheiten.

Einigungsverhandlungen zwischen Aerzten und

Krankenkassen.

Am 25. VIII. d. J. traten im preußischen Wohlfahrtsministerium
die Vertreter der Spitzenverbände von Aerzten und Versicherungs-
trägern unter Vorsitz des Ministers und unter Anwesenheit von Ver-
tretern der Reichs- und preußischen Behörden zusammen. Von den
Spitzenverbänden der Aerzte hatten Vertreter entsandt der Preußische
Aerztekammerausschuß, der Deutsche Aerztevereinsbund, der Hart-
mannbund, der Groß-Berliner Aerztebund, der Wirtschaftliche Ver-
band schlesischer Aerzte, der Verband der Zahnärzte. Von den Ver-
sicherungsträgern waren die Vertreter des Verbandes der Orts- und
der Betriebskrankenkassen, der Berufsgenossenschaften, Landesver-
sicherungsanstalten und der Angestelltenversicherung zugegen. Die
Tagesordnung betraf die Einführung einer wertbeständigen Entlohnung
der Aerzte und Zahnärzte, Berücksichtigung der Berufsunkosten bei

der Entlohnung, Teuerungszuschlag für die Aerzte des besetzten
Gebietes, sonstige Anträge auf Aenderung der Preußischen Gebühren-
ordnung, insbesondere Streichung der §§5 bis 9. Das Resultat der
langen, durch eine Kommissionssitzung unterbrochenen Verhandlungen
war winzig, für die Aerzte geradezu negativ. Die Wertbeständigkeit
wurde zwar hüben und drüben zugestanden, in der Festsetzung der
Grundlage für die Wertbeständigkeit aber keine Einigung erzielt. Man
war allseitig geneigt, die Mindestsätze der Preußischen Gebühren-
ordnung vom Jahre 1922 geteilt durch hundert und multipliziert mit

dem Reichsteuerungsindex als Grundlage anzunehmen, aber die Kassen
beantragten eine Minderung um i/^i der Mindestsätze entsprechend
den vor dem Kriege gezahlten Sätzen, während die Aerzte diese

Verewigung einer Rabattgewährung rundweg ablehnten und sich

allenfalls bereit erklärten, auf den von ihnen beantragten, heftig

bekämpften Berufskostenzuschlag von 25"() zu verzichten. Der Minister

entschied zugunsten der Kassen mit einem kleinen Geschenk von -/^
für die Aerzte, welches diese dankend ablehnten. Der Berufskosten-
zuschlag fiel in die Versenkung, der Teuerungszuschlag für die be-
setzten Gebiete, sowie jede Aenderung der §§ 5 bis 9 der Ge-
bührenordnung (Gebühren für besondere Leistungen, besondere Ver-
richtungen, mehrfache Verrichtungen) wurde vom Minister schroff

abgelehnt.
Die Entscheidung des Ministers, besonders hinsichthch der wert-

beständigen Grundgebühr, ist sehr bedauerlich, weil sie von grund-
sätzlicher Bedeutung ist. Es kommt hiermit zum Ausdruck, daß er

die von ihm selbst oder von seinen Vorgängern in der Gebühren-
ordnung vorgesehenen Mindestsätze nicht als wertbeständig ansieht.

Nun weiß jeder Kenner der Verhältnisse, daß selbst diese Mindest-
sätze seit langen Jahren der Wirklichkeit immer nachhinkten, daß fast

überall höhere, ortsübliche Sätze Platz griffen, denen auch die Ge-
richte trotz der Gebührenordnung ihre Anerkennung nicht versagten.

Hier wird nun der Spieß umgedreht, statt der Mindestsätze werden
Untermindestsätze konstruiert, weil die Kassen die Notlage der
Aerzte und den Mangel an Zusammenschluß vor dem Kriege aus-

nutzten, um den Preis zu drücken. Das ist eine Verkennung der
Situation, die dadurch nicht erträglicher wird, daß auch in § 2 der
neuesten Abänderung der Gebührenordnung vom 28. Vlil. 1923 der-

selbe Grundsatz bei der Berechnung der Wertbeständigkeit allgemein

zur Anwendung gelangt. Wie diese Herabminderung finanzpolitisch

zu begründen ist, erscheint ganz unverständlich zu einer Zeit, wo
die maßgebenden Faktoren des Erwerbslebens bestrebt sind, sich

auf den Goldwert der Mark umzustellen. Im vorliegenden Falle ist

die Herabminderung auch wirtschaftlich verfehlt, denn die Kranken-

kassen, die jetzt, wie jedermann, unter der Ungunst der Verhältnisse
zu leiden haben, werden durch das Fünftel Ersparnis nicht gesunden,
den Aerzten aber wird die Möglichkeit dadurch genommen, ihr

Existenzminimum aufrechtzuhalten. Natürlich hat ob dieser Ent-
scheidung der Aerzte sich eine große Erbitterung bemächtigt, und
deren Führer haben Mühe, sie von unüberlegten Schritten zurück-
zuhalten. Der Beirat des Leipziger Verbandes wird demnächst über
die aus der Lage sich ergebenden Umstände Beschluß fassen.

S. Alexander (Berlin).

Das ärztliche Versorgungswesen in Württemberg.

Von San .-Rat Dr. Bok in Stuttgart.

Am 30. V. 1850 wurde nach mehrjährigem Vorarbeiten und Ueber-
vvindung mancher Schwierigkeiten durch Obermed.-Rat Dr. Georg
von Cless, einen um den Aerztestand hochverdienten Arzt, die

württembergische ärztliche Unterstützungskasse gegründet. Sie gehört
ihrem Charakter nach zu den sogenannten Wohltätigkeitskassen, die

ihre Mittel aus freiAvilligen Gaben der Berufsgenossen schöpfen, ihre

Unterstützungen nicht nach dem Maßstabe der Beiträge, sondern
nach dem Grade der Bedürftigkeit austeilen, gleichviel, ob der Not-
leidende Beitraggeber war oder nicht. Ihre Zwecke waren:

1. Unterstützung von Aerzten, die durch Krankheit oder Unglück
sich außerstande sahen, ihren Kredit zu erhalten, ihre Familien zu
ernähren und ihre Stellung in der Gesellschaft zu behaupten.

2. Unterstützung solcher Witwen und Waisen von Aerzten, denen
unglückliche Umstände die Mittel ihres Lebensunterhalts entzogen
haben. Ihre Wirkung erstreckte sich auf sämtliche Aerzte Württem-
bergs.

Die Unterstützungskasse schöpfte ihre Mittel aus den Zinsen de^

Kapitals und aus freiwilligen Beiträgen, von denen 10" o außer dei

von den Gebern ausdrücklich zum Grundstock bestimmten Sehen
kungeii kapitalisiert wurden. Der Ueberschuß und die Zinsen wurdet
zu den laufenden Unterstützungen verwendet.

Daneben wurden im Laufe der Zeit noch folgende Stiftungen

errichtet, die alle von einem gemeinsamen Verwaltungsrat verwalte!
werden

:

1856 Ludwig-Stiftung; 1873 Laiblin-Stiftung; 1877 Frisoni-Stiftuno

(außer Kapital ein Wohnhaus mit Garten für 6 unbemittelte .Arzt-

familien); 1900 Cleß-Stiftung; 1921 Deahna-Stiftung.

Das Vermögen der einzelnen Stiftungen betnig am 31. XII. 1922i

Aerztliche Unterstützungskasse 397805,— M.
Ludwig-Stiftung 126690,- M.
Laiblin-Stiftung 42570,- M.
Frisoni-Stiftung 160806,— M.
Cleti-Sliftung 32263,- M.
Deahna-Stiftung etwa 50000000,— M.

Im Jahre 1922 wurden HO Personen (4 Aerzte. 70 Witwen urc

36 Waisen) mit einem Gesamtbetrag von 372175 M. unterstützt.

Während diese Wohltätigkeitskassen nur Bedürftige unterstützten

gewährt die seit 1. X. 1921 gegründete Versorgungskasse der württem-

bergischen Aerzte 1. ihren Mitgliedern im Falle der Invalidität odc

im Falle ihres Todes ihren Witwen und Waisen (bis zum vollendeter

20. Lebensjahr) eine angemessene Rente; 2. falls diese Rente nii

dem sonstigen Vermögen den Lebensimterhalt nicht ermöglicht, ein«

weitere Unterstützung; 3. ein Sterbegeld beim Tode eines Mitglied;

und beim Tode der Frau zu Lebzeiten des .Witglieds; 4. invalide!

Aerzten und Arzthinterbliebenen, die keine .Anwartschaft nach dei

Satzungen haben, auf Ansuchen eine freiwillige Unterstützung.

Ein Rechtsanspruch besteht nicht. Von einer Rechts

kasse wurde abgesehen, um nicht unter das Gesetz für Privatvcr
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Sicherungsgesellschaften zu fallen, das Kapital-Prämiendeckungsver-

fahren vorschreibt und nur bedeutend höhere Verwaltungskosten

bedingt hätte. Wenn später, wie vorgesehen, die Versorgung'slcasse

von der bald zu erwartenden württembergischen Aerztekammer über-

nommen wird, dann mul5 auch der Rechtsanspruch zugestanden wer-

den. Die Versorgungs'kasse kann aber dann von der staatlichen Auf-

sicht befreit werden, weit die Aerztekammer eine Körperschaft des

öffentlichen Rechts ist.

Die Kasse beruht auf dem Umlageverfahren, das heißt, es

wird nach Maßgabe der Satzung nur der Betrag unter die Rentner
verteilt, der jeweils eingezahlt ist. Die Höhe der einzelnen Renten
richtet sich nach der Höhe der von dem einzelnen Arzt eingezahlten

Beiträge. •

Die Mittel für die Renten und die Unterstützungen werden auf-

gebracht durch einen obligatorischen Beitrag von lOo/o des kassen-

ärztlichen Einkommens und freiwillige Beiträge aus dem privatärzt-

lichen Einkommen. Neun Zehntel der eingegangenen Beiträge werden
für Renten, ein Zehntel für Unterstützungen verwendet.

Nach den statistischen Berechnungen werden für den Beharrungs-
ziistand 468 Rentner auf 1000 Aerzte angenommen (350 Witwen.
2') Waisen, 75 invalide Aerzte und 17 Angehörige von Ledigen).

Die Durchschnittsrente würde somit das l,923fache des eingezahl-

ten Durchschnittsbeitrags betragen.

Ist der Beharrungszustand erreicht (nach etwa 40 Jahren), so

werden sämtliche in einem Vierteljahr eingegangenen Beiträge unter
sämtliche Rentner im Verhältnis zu dem von ihnen bezahlten viertel-

jährlichen Durchschnittsbeitrag verteilt. Solange der Beharrungs-
zustand nicht erreicht ist, wird nur der auf die Zahl der wirklich

anfallenden Rentner kommende Betrag verteilt, der Rest wird Rück-
lage und verzinslich angelegt. Da in den ersten Jahrzehnten eine

größere Rücklage und höherer Zinsenanfall zu erwarten ist, so wird
statt des l,Q23fachen das 2,5fache des eingezahlten vierteljährlichen

Durchschnittsbeitrags als Rente gewährt.
Da der Geldwert beim Tode oder Beginn der Invalidität bei den

iin/elnen Aerzten verschieden ist, so ist, um die Renten in gleicher
\\ l ise für alle Aerzte dem Geldwert anzupassen, die Bestimmung
Ljitroffcn, daß die eingezahlten Beiträge auf den Normalwert zurück-
geführt werden, indem sie durch den Prozentsatz der vierteljährlichen

Teuerungszuschläge dividiert werden. Bei der Auszahlung der Rente
wird der durchschnittliche vierteljährliche Normalwert mit dem je-

weiligen vierteljährlichen Teuerungszuschlag vervielfältigt.

Z. B. : Ein Arzt hat in ' i Jahr 10 000 M. eingezahlt, der Teuerungs-
zuschlag beträgt 100"»; dann ist der Normalwert 5000 M. Der Arzt
stirbt. Im nächsten Vierteljahr ist der Teuerungszuschlag 200o;ii; dann
erhält seine Witwe im nächsten Vierteljahr: 5000 X 3 X 2,5 = 37 500 AI

Die durchschnittliche Höhe der Renten im 2. Vierteljahr 1923 war
bei 331 4 Rentnern (Invalide und Hinterbliebene) 1Q7 540 M.

An Unterstützungen wurden im 2. Quartal 1923 an 113 Personen
je nach Bedürftigkeit und den Vermögensverhältnissen verteilt
7942 500 M.

Das Sterbegeld wird bei jedem Todesfall auf sämtliche Mitglieder
umgelegt. Es beträgt für das Mitglied zur Zeit (14. VII.) 2 Millionen
und beim Tode der Frau 1 Million.

Die Versorgungskasse hat seit April 1923 die Unterstützung der
von der württembergischen Unterstützungskasse und den anderen
Stiftungen bisher unterstützten bedürftigen Aerzte und ihrer Hinter-
bliebenen übernommen, sofern diese nicht außerhalb Württembergs
ihren Wohnsitz haben, wodurch letztere Kassen in den Stand gesetzt
sind, die außerhalb Württembergs Wohnenden reichlicher zu unterstützen.

Die württembergischen Aerzte sind sich darüber klar, daß es bei
den gegenwärtigen Zeitverhältnissen, besonders mit Rücksicht auf
die Ueberfüllung des ärztlichen Standes, nicht genügt, Invaliden- und
Hinterbliebenenrenten zu gewähren. Es ist deshalb beabsichtigt, noch
eine Altersrente zunächst vom 70. Jahre ab einzuführen, was sich
bei der großen Rücklage ohne weitere Beiträge bewerkstelligen läßt.
Auch ist eine Unterstützung in Krankheitsfällen der Aerzte und
ihrer Angehörigen in Aussicht genommen. Die Vorarbeiten für die
statistischen Erhebungen und für Schaffung von Mitteln sind im Gang

Das System der württembergischen Versorgungskasse hat an-
fangs, besonders auf dem Karlsruher Aerztetag 1921, die aller-
schärfsten Angriffe außerhalb Württembergs erfahren. Jetzt ist die
Stimmung entschieden freundlicher geworden, und die württember-
gischeii Aerzte haben die Genugtuung, daß der Landesverband Hessen
sich ihrer Versorgungskasse angeschlossen hat und weitere Anschlüsse
oder Gründungen nach dem Muster der württembergischen Ver-
sorgungskassc in Vorbereitung sind.

Feuilleton.

Brief aus Japan.
Nagoya, Ikadaigaku, den 17. V. 1023.

Verehrter Herr Geheimrat!
Heute möchte ich endlich meinem Versprechen nachkommen,

Ihnen einen kleinen Bericht über die hiesigen Verhältnisse zu geben,
zu dem Sie mich an dem schönen Abschiedsabend im Verein für
Innere Medizin aufforderten. Ich möchte dabei nicht vom Standpunkt

des Weltreisenden schreiben — das haben schon berufenere Schrift-

steller versucht und sind doch nicht imstande gewesen, dem Europäer
ein richtiges Bild dieses sehr merkwürdigen Landes zu geben, sondern
nur vom Standpunkte des deutschen Arztes.

Ich kann Ihnen „zusammenfassend" sagen, daß der deutsche Arzt

und die deutsche medizinische Wissenschaft, völlig ungetrübt durch den
Krieg, in einem solchen Ansehen stehen, daß wir nur wünschen können,

in Deutschland auch unter den jetzigen traurigen Bedingungen die Kraft

zu haben, durch unsere Leistungen diesen Ruf auf die Dauer aufrecht-

zuerhalten. Die ganze Medizin ist hier germanisiert; die Termini
technici v\'erden selbst vom Hilfspersonal, soweit sie sich nicht durch
chinesische Neubildungen wiedergeben lassen (Chinesisch spielt für

Wortneubildungen hier die Rolle wie bei uns Latein und Griechisch),

in der deutschen Form bzw. in der germanisierten lateinischen Form
gebraucht. Vorbedingung für das medizinische Studium ist 3jähriges

Studium der deutschen Sprache in den Gymnasien. Viele ältere

Aerzte haben ihr Englisch fast verlernt, können aber wenigstens

Deutsch lesen und sind imstande, sich durch deutsche Lehrbücher
durchzuarbeiten, wie wir auf der Schule etwa den Cäsar durchzu-

ackern gelernt haben. Soeben ist z. B. eine neue Zeitschrift der

Nagoyaer Universität erschienen, an der nur der Titel englisch ist:

„The Aichi Journal of Experimental Medicine" (Aichi ist Name
der Provinz, deren Hauptstadt Nagoya ist). Der erste Band dieser

Arbeit enthält ausschließlich deutsch geschriebene Arbeiten, und ich

weiß nicht, ob viele der Autoren imstande wären, ihre Arbeiten auch
Englisch zu schreiben, obwohl sie auf der Schule viel früher Englisch

als Deutsch gelernt haben. Das Deutsche ist ihnen die klassische

Sprache der Wissenschaft, und daß sie sich deutsche Lehrer suchen,

ist ganz aus diesem Gefühl heraus entstanden. Man kann sich bei

uns zu Hause von dieser Stellung des Deutschen in der Gelehrtenwelt

Japans gar nicht die richtige Vorstellung machen. Ich höre hier

auf der Straße öfter Studenten und Gymnasiasten singen: „Ich weiß
nicht, was soll es bedeuten'^ oder „Stille Nacht" — mit deutschem
Text. Selbstxerständlich ist Englisch die verbreitetste Fremdsprache,
aber um so auffälliger ist es, daß gerade die Mediziner sich die

ungeheure Mühe machen. Deutsch zu lernen und nach deutschen
Büchern zu studieren. Man kann eigentlich nicht sagen, daß der

Japaner im Durchschnitt fremde Sprachen leicht lernt (im Gegensatz

I

zum Chinesen) ; um so bewundernswürdiger ist der Eifer, den er

auf die deutsche Sprache verlegt. Diese beiden Sprachen, Deutsch
und Japanisch, sind wohl die größten Gegensätze, die sich denken
lassen. Ich habe hier und besonders auch in Tokio einen unvergeß-
lichen, einem Triumphzug gleichenden Empfang gehabt; aber so wird
jeder deutsche Professor hier aufgenommen. Die Japaner glauben
darin natürlich einen Vorteil zu sehen; sie glauben von uns am
meisten zu lernen. Aber das ist immerhin eine Form des Utilitäts-

prinzips, die wir uns gefallen lassen können. In Tokio war ich bei

der Geburtstagsfeier für Robert Koch in der Gesellschaft für

Bakteriologie unter Leitung von Kitasato anwesend. Das Bild

Kochs hing frisch bekränzt über dem Rednerpult. So wurde es in

Tokio jedes Jahr, auch während des Krieges, gemacht. Manche
Apotheken hier in Nagoya haben neben ihren, japanischen Schildern
solche in deutscher Sprache, wo doch in Nagoya im ganzen nur
10 Deutsche unter Millionen Einwohnern vorhanden sind. Es ist

sehr schwer, in die Seele der Japaner wirklich hineinzusehen; aber
nicht etwa, weil sie die Absicht haben, sich vor uns mehr zu ver-

bergen, als sie es überhaupt tun, sondern weil ihre Erziehung und
ihr ganzes Denken auf einer ganz fremden Kultur, der chinesischen,

aufgebaut ist. Erst sehr allmählich lernt man die ungeheure Ver-
schiedenheit der Einflüsse dieser Erziehung von der uusrigen kennen;
wirklich verstehen lernt man nur das Aeußerliche. Aber ein Prinzip
dieser chinesischen Erziehung ist das blinde Anlehnen an einen
Meister, der Autoritätsglaube; und was vor 1000 Jahren der chine-
sische Lehrer für das moralische Denken war — und heute immer
noch ist! — , das ist für die Medizin der deutsche Lehrer. Hoffen
wir, daß wir diese Stellung auch in Zukunft rechtfertigen werden.

Wenn man in Tokio in die große Buchhandlung von Maruzen
tritt, so findet man ein großes Zimmer, in dem genau dieselben
Bücher stehen wie etwa bei Hirschwald oder Rothacker in Berlin.

Alles das hindert freilich nicht, daß die Studenten einen deutschen
Vortrag nur unvollkommen verstehen. Die Laute sind ihnen allzu

fremd, sie müssen alles gedruckt vor sich sehen, um es sicher zu
verstehen. Der akademische Unterricht ist daher auf die Dauer nur
durch Vermittlung japanischer Kollegen fruchtbar zu gestalten. Die
älteren, wissenschaftlich tätigen Kollegen dagegen sprechen fast durch-
weg genügend, um eine gute Verständigung zu ermöglichen. Die
Erziehung in der chinesischen Moral macht es dem Japaner sehr
schwer, einem Höherstehenden gegenüber eine Wahrheit zu sagen,
die diesem vielleicht unangenehm sein könnte. So wurde mir in

den ersten Monaten auf meine Frage immer wieder versichert, daß
die Studenten meinem deutschen Vortrag gut folgen könnten. Jetzt, bei

Gelegenheit der praktischen Uebungen, habe ich aber herausbekom-
men, daß ein großer Teil kein Wort versteht, weil hier, infolge der
erst jetzt vorgenommenen Umwandlung der „ärztlichen Fachschule" in

eine richtige Hochschule ein Teil der Studenten nicht die genügende
Vorbildung im Deutschen hat, wie sie ein normal ausgebildeter
japanischer Student besitzt. Ich habe natürlich den Unterricht unter
Zuhilfenahme japanischer Kollegen sofort anders organisiert.
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Aber diese Dinge fallen schon nicht mehr ins eigentliche Medi-
zinische; und darüber will ich ja nicht schreiben. Freilich sind

diese Unterschiede im Denken zwischen den Japanern und uns so

ungeheuer, daß es mich doch in den Fingern kribbelt, .es wenigstens
anzudeuten. Ganz offengestanden war mir die Kenntnisnahme dieser

fremden Volkspsychologie viel interessanter als das Medizinische,

was ich hier kennen lernte. Trotz aller elektrischer Bahnen usw.
ist auch bei einem ganz modernen Japaner, wenigstens hier in der
Provinz, das Denken und Fühlen innerlich ebenso himmelweit von
unserem verschieden, wie die äußerlich sichtbaren Sitten der Woh-
nung, Kleidung, Heizung, der Schuhe, der Betten, des Essens.

.Man kann sich das einfach nicht \orstellen, selbst wenn man in

Berlin noch so viele Japaner kennen gelernt hat. Am verschiedensten
ist die Stellung der Frau aber nun komme ich vom Medizinischen
doch zu weit ab und schließe für heute mit den besten Grüßen

Ihr ergebener

L. Michaelis.

Julius Hirschberg zum 80. Geburtstag.

Die Berliner Medizinische Gesellschaft hatte beabsichtigt, ihre

erste Sitzung in diesem Wintersemester ihrem Ausschußmitgliede

J. Hirschberg zu Ehren, der am 18. d. Mts. seinen 80. Geburts-
tag begeht, bereits am IQ. IX. feierlich abzuhalten. Ihr Vorsitzender

wollte ihn durch einen

Vortrag ehren, dessen
Inhalt an Gegenstände

seines besonderen
Ideenkreises in der an-

tiken Wissenschaft an-

knüpft. Die Finanzlage
der Gesellschaft zwingt
uns indessen, den Be-
ginn der Sitzungen noch
hinauszuschieben.

Nach Rücksprache
mit Herrn Kollegen
Krückmann möchte
ich nun an d ieserStelle
heute wenigstens aus-

sprechen, was uns Ber-

liner Aerzten insgesamt

J. Hirschberg bedeu-
tet. Seine Leistungen
auf dem besonderen
Gebiet der Augenheil-
kunde wurden bereits

an anderer Stelle ge-
würdigt 1).

J. Hirschberg
ist, wie der 84jährige

B. Naunyn, lebendi-

ger Vertreter einerglän-
zenden Berliner Tradi-
tion. Seine Entwicklung

reicht in die Zeit zurück, in welcher hier in Berlin die Männer wirk-
ten, die eine neue Aera in der Medizin begründeten. Hirschberg war
unter V i r c h o w Famulus, später wurde er Assistent bei A. v. G r a e f e.

Seit 1869 ist er, als Augenarzt, Berlin treu geblieben. Jene Tradition
kann für ims aber nicht bloß etwas Historisches bedeuten; sie gilt

inis weit mehr. Der Tonusmangel dieser Zeit verhindert bei Vielen

die stark erhaltende Erkenntnis, daß die letztliche Niederlage unseres
Volkes von seiner Größe, \on dem Schwünge zeugt, mit dem es

sich über seine Sphäre zu erheben bemüht gewesen, und daß unser
(gegenwärtiges Martyrium das Lösegeld einstiger Ueberleoenheit ist.

Da muß uns der Blick auf aufrechte Männer der alten großen Zeit

mit neuem Vertrauen und frischer Spannung- erfüllen.

Hirschberg gehört ferner zu denen, welche immer erkannten,

daß weder die einseitige Pflege kollegialer Interessen, noch eine

streng spezialistische Behandlung der Medizin die Grundlage einer

alle befriedigenden und fördernden ärztlichen Vereinigung sowie
höherer geistiger Geselligkeit überhaupt sein kann, sondern bloß
die gesamte Heilkunde mit Einschluß der medizinischen Natur-
wissenschaften unter Berücksichtigung der Bevölkerungspolitik und
der ideellen Werte. unseres Standes. So war und ist er einer unserer
erfahrensten und geschätztesten Ratgeber im Ausschuß der Medizi-
nischen Gesellschaft bei allen ihren wichtigen Angelegenheiten. Nur
wenige wissen, was wir ihm da alles zu danken haben!

H Irsch berg trägt aber noch eine weitere, wie ich wenigstens
glaube, sehr wichtige Ueberlieferung: die Verbindung zwischen der
Antike und der modernen Medizin. Seine phänomenale Spracheii-

kenntnis, seine glänzende Beredsamkeit und seine Gründlichkeit ver-

schafften uns dadurch in unserer, ach so kurzlebigen, Zeit viel Be-
lehrung und Genuß. Durchaus nicht bloß im Gebiete der Augen-

•) In dieser Wochenschrift siehe den Festartikel zu Hirschbergs 70. Geburtstag
1913 Nr. 38. D. Red.

heilkunde; seine historische Gelehrsamkeit umfaßt die ganze Kultur.

Da ich selbst energisch die Ansicht vertrete, daß ein Anknüpfen an
die hellenische Wissenschaft, nicht nur an die Medizin, uns, über
die Jahrtausende hinweg, prinzipiell förderlich sein kann, so findet

Hirschberg gerade da, wie gewiß manches Anderen, auch meine
besonderen Sympathien.

Admirabile constantiae atque fortitudinis exemplum!
F. Kraus (Berlin).

Eugen Fraenkel zum 70. Geburtstag.

Am 28. IX. d. J. vollendet der Hamburger Pathologe Eugen
FraenkeJ sein siebenzigstes Lebensjahr. Geboren m Neustadt (Schle-

sien) als Sohn des Arztes Geh.-Rat Fraenkel, studierte er in

Breslau und Berlin, bestand 1875 in Breslau das Staatsexamen und
trat nach Erledigung seiner Dienstpflicht als Assistent der Augen-
abteilung im St. Georger Krankenhause zu Hamburg ein. Schon auf der
Universität hatte er, wohl unter Einwirkung seiner Lehrer Cohn-
heim und Virchow, sich mit besonderem Interesse dem Studium
der Pathologie gewidmet, und so war es ihm sehr willkommen, daß er

in Hamburg reichlich Gelegenheit zur Beobachtung pathologisch-
anatomischen Materials fand. Als im Jahre 1876 Martini die St.

Georger Prosektur niederlegte, um die Leitung der Chirurgischen
Abteilung zu über-
nehmen, trat Fraen-
kel erst provisorisch,

dann 1869 definitiv an
seine Stelle als Pro-
sektor undbehieltdie-
ses Amt, bis er 1889
nach Fertigstellung

desEppendorferKran-
kenhauses dort die

Prosektur übernahm.
Bei der Gründung

der Hamburger Uni-
versität wurde ihm
das Ordinariat für All-

gemeine Pathologie
und Pathologische
Anatomie übertragen.
Mit frischem Eifer

ging er an die ihm neue
Tätigkeit und wurde
bald zu den erfolg-

reichsten Lehrern der
Fakultät gezählt. Seine
klare Vortragsweise,
das geschickte Her-
vorheben des We-
sentlichen, die groß-
zügige Auffassung des
Stoffes, die elegante,

formvollendete Dik-

tion mußten den Hörer
fesseln, während der
stete Hinweis auf die

praktischen Beziehungen zwischen Pathologie und Klinik dem Schüler

klar machte, welchem Zwecke letzten Endes das Studium der Patho-

logie dienen sollte.

Aus der Schilderung von Fraenkels Werdegang geht hervor

daß er keiner bestimmten Schule angehörte, daß er sich aus eigenei

Kraft und völlig selbständig emporgearbeitet hat. Bei seiner aus

gesprochen kritischen Veranlagung kam er auch ohne Lehrer nich'

in Gefahr, auf Irrwege zu geraten. Mit größter Verehrung hing ei

dagegen an Virchow, und nie versäumte er die sich bietende Ge-

legenheit, die Verdienste des großen Mannes hervorzuheben.

Schon die ersten Arbeiten Fraenkels zeigen, daß er sich selb-

ständig und unabhängig von zufälligen Zeitströmungen seine Problem!

zu stellen wußte. Seine Arbeitsgebiete erweitern sich allmählich immei

mehr und mehr, und heute gibt es wohl kaum ein Gebiet der spe

ziehen Pathologie, auf dem er nicht schöpferisch tätig gewesen is

und neue wertvolle Beobachtungen geliefert hat. Auch in der All

gemeincii Pathologie, insbesondere auf dem Gebiete der Infektions

krankheiten, gibt es nur wenige Kapitel, die er nicht eingehend be

arbeitet hat.

Es würde zu weit führen, im einzelnen die große Zahl der voi

ihm gelieferten, zum Teil bahnbrechenden Arbeiten zu würdigen. Nu
eine kleine Uebersicht der wichtigsten Forschungen sei gegeben.

Von seinen morphologischen .Arbeiten beschäftigen sich die erste

mit den Muskelveränderungen bei perniziöser Anämie und bei Phthisi

Es folgen Studien über Erkrankungen der Nasennebenhöhlen, de

Schilddrüse, der Mastdarmsyphilis, weiter Aufsätze über Fettgewebs

nekrose, über Pseudomyxoma peritonei, über Orchitis fibrosa, übe

Syphilis des Magens und Dünndarms, über Myocarditis rheumatic;

Auf de.- Pathologentagung zu Straßburg 1912 liefert er ein glänzende

Referat über die sogenannte Pseudoleukämie, das allgemeinen Be

fall findet. Seine Publikationen über Morbus Hodgkin geben eine trcfl
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liehe Bearbeitung von der Anatomie dieses Leidens und werfen neues

Licht auf die Aetiologie. Nach jahrelangen, gemeinsam mit Much aus-

gefi'ihrten Forschungen gelingt es ihm, den Beweis zu liefern für

die nahen Beziehungen zwischen jener Krankheit und der Tuberkulose.

Von hervorragendster Bedeutung ist aber vor allem eine Reihe

von Arbeiten auf dem Gebiete der Bakteriologie, Arbeiten, die den

Namen Eugen Fraenkel in der Geschichte der Pathologie dauernd

erhalten werden. Ueber Typhus, Cholera, kruppöse Pneumonie, über

Oasbrand, Pyozvaneus, Paratyphus, über Streptokokkeninfektion, In-

fluenza und 'Fleckfieber hat er eine Reihe klassischer Arbeiten ge-

liefert, die vielfach als grundlegend für die Aetiologie und die Mor-

phologie jener Krankheiten angesehen werden müssen. Hervorzuheben

ist dabei das Bestreben, die anatomischen Befunde für die klinische

Diagnosestellung verwertbar zu machen, wie ihm das besonders für

das Flerkfieber durch Exzision kleiner Hautstückchen am Lebenden

uclungen ist.

Weiter seien genannt seine Untersuchungen über Coipitis iufec-

tiosa, über hämorrhagische Septikämie, über Diphtherie, über den

Xtrosebazillus, über Endokarditis, über Stomatitis aphthosa, über

malignes Oedcm. Seine systematischen Untersuchungen belehren uns

über das Verhalten der Haut, des Zentralnervensystems, des Kno-
chenmarks, des Auges, der Nasennebenhöhlen bei zahlreichen Infek-

tionskrankheiten und fördern vielfach überraschende Entdeckungen
zutage.

Seine Neigung, Klinik und Pathologie miteinander in Verbindung

zu setzen, zeigt sich besonders in der vielseitigen Anwendung des

Röntgenverfahrens für die Beurteilung pathologischer Knochenbetunde.

Viel Nutzen wurde damit in gleichem Maße dem Pathologen wie dem
Kliniker gebracht. Ich nenne nur die Syphilis der Knochen, den Morbus
Barlow, die ankylosierende Spondylitis, die Osteoarthropathie hyper-

trophiante, endlich die Wirbeltumoren.
Aus der langen Aufzählung geht schon hervor, welche Fülle

wissenschaftlicher Arbeit von ihm im Laufe der Jahre geleistet wor-

den ist. Dazu kommen noch zahlreiche Vorträge, die er in Fortbil-

dungskursen, im Aerztlichen Verein und in der Biologischen Sektion

gehalten hat. Erwähnt zu werden verdienen endlich die vortrefflichen,

knappen, aber äußerst inhaltsreichen Jahresberichte seines Instituts.

Alles dieses konnte Fraenkel leisten, trotzdem er daneben als prak-

tischer Arzt tätig war, trotzdem er mehrere Jahre hindurch ver-

tretungsweise die Leitung des großen Eppendorfer Krankenhauses
übernehmen mußte, trotzdem er während des Krieges eine große
Lazarettabteilung ärztlich versorgte.

Eine solche umfassende Tätigkeit vermag nur der zu leisten,

welcher die höchsten Anforderungen an sich selbst stellt, und das hat

Fraenkel zu allen Zeiten redlich getan. Was er aber sich selbst zu-

mutete, das verlangte er auch von anderen. Er setzte auch bei

anderen dasselbe ernste Pflichtgefühl voraus. Traf er dieses nicht,

so setzte seine oft scharfe Kritik ein, und das mag ihm zuzeiten

manchen Gegner verschafft haben. Wo er aber ernstes Streben, Wahr-
Lheitsliebe, unabhängige Gesinnung antraf, da hat er mit großer Ge-
Irechtigkeit fremde Leistungen ehrlich anerkannt und aufstrebende
jrorscher nach Kräften zu fördern sich bemüht. So kommt es, daß
||ine große Zahl von Schülern, von denen manche heute Zierden
Beutscher Universitäten sind, mit Liebe, ja mit Begeisterung an ihm
rhängen, daß viele in dauernder Freundschaft mit ihm verbunden ge-

blieben sind. Was er seinen alten Freunden in frohen und ernsten

Tagen gewesen ist, kann nur der ermessen, der weiß, daß hinter der
bisweilen rauhen Aulknseite ein zartfühlender Freund sich verbirgt.

Eugen Fraenkel ist auch heute noch trotz seiner 70 Jahre
von der Frische und Tatkraft eines wesentlich jüngeren Mannes. Fast
will es scheinen, als ob seine wissenschaftliche Produktivität und
seine Tüchtigkeit als Lehrer noch zugenommen hat. Daß er diese

Frische und Leistungsfähigkeit noch lange bewahren möge, das ist

der innige Wunsch seiner alten und jungen Freunde.
M. S i m m o n d s.

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Der Reichsgesundheitsrat ist Ende Juni vom Reiclis-

rat für die Jahre 1923— 1927 neugewählt worden. Zu den bislierigen Vertretern

der Reichs- und Landesbehörden und sonstiger beamteter Aerzte sind eine

Anzahl neuer Mitglieder medizinischer Fakultäten, Vertreter der medizinischen

Fachpresse, der Sozialversicherung (auch der Krankenkassen) und Frauen hiiizu-

tkommen.
— In Nr. 17 der „Volkswohlfahrt" (vom 1. IX.) ist ein Erlaß des Wohl-

tahrtsministeriums vom 10. VII. d. J., betreffend die staatliche Prüfung
von Masseuren an den als Massageschulen staatlich anerkannten Anstalten,

veröffentlicht und die Ausführungsanweisungen zu diesem Erlaß. Ebenda ist

ein Erlaß vom 28. VII., betreffend die Erhöhung der Gebühren für
die ärztliche Vorprüfung und ärztliche Prüfung, bekannt ge-

geben. Danach betragen die ersteren Gebühren 162 000 M., die letzteren

420000 M. (vermutlich schon längst wieder überholt). Ebenda sind die neuen
Bestimmungen über die Erteilung der Erlaubnis zum Handeln mit
Arzneimitteln veröffentlicht, ferner eine Bekanntmachung über die Aus-
dehnung der Vorschriften betreffend die Abgabe stark wirkender
Arzneimittel auf Dikodid (Dihydrocodeinon). Durch Erlaß vom 20. VI.

wird genehmigt, daß Frauen zum Desinfektorberuf zugelassen
werden. Durch Erlaß vom 16. VH. wird bestimmt, daß Fälle von sep-

tischem Abort zu den Krankheiten des preußischen Seu-
chengesetzes gehören und deswegen anzeigepflichtig sind. Durch

Erlaß vom 18. VII. wird bestimmt, daß die Reaktionen zum Nachweis
der Syphilis, die der Wa.R. ähneln oder nachgebildet sind, im allgcineinen

denselben Vorschriften zu unterwerfen sind wie jene.

— In der 1. Septemberwoche sind die Kosten für den Lebens-
unterhalt um 85,8 «0 gegenüber dem Durchschnitt der Vorwoche gestiegen,

die Ernährungskosten allein um 105,6<>,'(). Nach den Feststellungen des statisti-

schen Reichsamts für den 10. IX. beläuft sich die Reichsindexziffer für die

Lebenshaltungsküsten (Ernährung, Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Be-

kleidung) auf 5 051 046. Die Steigerung gegenüber der Ziffer für die Vor-

woche (1 845 261) beträgt somit 173,7o/o.

— Der Ausschuß des Württembergischen Aerzteverbandes
hat hinsichtlich der Berechnung der ärztlichen Privath onorare fol-

genden Beschluß gefaßt: Das ärztliche Honorar wird künftighin im allge-

meinen nach Abschluß der Behandlung, jedenfalls aber spätestens halbmonat-

lich in Rechnung gestellt, und zwar in Festmark. Die Zahlung hat in Papier-

mark zu erfolgen sofort nach Erhalt der Rechnung, spätestens innerhalb

7 Tagen. Die Umrechnung der Festmarkbeträge in Papiermark geschieht

über den amtlichen Berliner Dollarbriefkurs des Vortages der Zahlung nach

der Formel „Dollarkurs mal Festmarkbetrag geteilt durch 4,2 und abge-

rundet auf einen durch tausend teilbaren Betrag." Bei verspäteter Zahlung

müssen für jeden Tag l»,o Verzugszinsen berechnet werden. Nach einer Mit-

teilung des Württembergischen Korresp.-Bes. (Nr. 36 vom 8. IX.) ist seitens

des Württembergischen Arbeitsministeriums in sichere Aussicht gestellt worden,

daß dem Württembergischen Krankenkassenverband durch
Vermittlung des Arbeitsministeriunis zu den bisher freige-
machten Krediten in Höhe von 40 Milliarden ein weiterer
Kredit von im ganzen 200 Milliarden gewährt wird. Der

Kredit soll von der Reichskreditgesellschaft in Berlin gegeben werden. Be-

dingung ist, daß die Württembergische Staatsregierung für den Betrag Bürge

ist. „Wenn auch die in Aussicht gestellte Summe nicht genügen wird, die

Forderungen der Aerzte zu erfüllen, so ist doch -die Möglichkeit gegeben, den

Kollegen einmalige größere Beträge zukommen zu lassen und ihnen so die

schwersten Sorgen abzunehmen. Das Geld soll Anfang oder Mitte nächster

Woche eintreffen."

— Eine wertbeständige Neuregelung der Höchstsätze des
Grundlohnes in der Krankenversicherung ist vom Reichsarbeits-

ministerium getroffen worden. Die vom Statistischen Reichsamt regelmäßig

veröffentlichte Reichsindexzahl der Lebenshaltungskosten ist zum Maßstab
genommen worden, die nach der Verordnung des Reichsarbeitsministeriums

vom 31. VIII. zur Errechnung des Grundlohnes im unbesetzten Gebiet mit 7,

im besetzten Gebiet mit 8 zu vervielfältigen ist. Auch in der Unfallver-
sicherung haben die katastrophalen Währungsverhältnisse zu einer wert-
neständigen Neuregelung im Rentenzulagesystem geführt. Der Reichstag

hat am 20. VIII. ein Gesetz über Aenderung in der Unfallversicherung ver-

abschiedet, wonach die Zulagen der Unfallversicherung im Gegensatz zur

bisherigen Regelung die Zulageberechtigung auch auf Renten unter 33i/;,t bis

einschließlich 'IQoo gewährt wird.
— Auf dem am 10. und 20. VIII. in Würzburg abgehaltenen Deut-

schen Ortskrankenkassentag behandelte der Geschäftsführer Leh-
mann das Thema Gesetzgebung und Krankenversicherung. Nach
der Ansicht des Vortragenden hat die Gesetzgebung der Krankenversicherung
gegenüber vollständig versagt. Der Reichstag läßt in seiner großen Mehrheit
das volle Verständnis für die Sozialversicherung vermissen. Die Verordnungs-
praxis des Reichsarbeitsministeriums sei hinter den Zeitverhältnissen zurück-

geblieben. Durch die unzweckmäßigen Grundlohnverordnungen des Reichs-

arbeitsministcriums ist die Kreditfähigkeit der Krankenkassen vollständig er-

schöpft. Die Krankenkassen haben weit über ihr Können hinaus Ungeheures
geleistet. Jetzt aber könnten sie den Anforderungen, die an sie gestellt

werden, kaum noch gerechtwerden. Wenn die Gesetzgebung den Verhält-

nissen nicht folgen könne oder wolle, so müßten die Kassen den gesetz-

mäßigen Weg verlassen und zur Selbsthilfe greifen. Scharfe Worte fand
dann der Vortragende gegen die Bestrebungen, die Krankenversicherung noch
weiter zu zersplittern. Er forderte restlose Beseitigung aller Ersatzkassen,
die die Not des deutschen Volkes benutzen, um für bestimmte Sonder-
gruppen Vorteile herauszuschlagen und sich von der allgemeinen sozialen

Fürsorge zu drücken. Können diese Bestrebungen nicht unterbunden werden,
dann ist der Zusammenbruch der deutschen Sozialversicherung, die vorbild-

lich für die ganze Welt gewesen ist, besiegelt. An Hand der einzelnen in

der letzten Zeit ergangenen Gesetze zeichnete der Vortragende die Schäden
auf, an denen die Sozialversicherung krankt. Die Versammlung stellte sich

dann einmütig auf den Standpunkt, daß sofortige Hilfe erforderlich sei.

Sie verlangt von der Gesetzgebung wertbeständige Beiträge und Leistungen
in der Krankenversicherung, Erhaltung der Vermögenssubstanz der Kranken-
kassen, Beseitigung der einschränkenden Bestimmungen für das Selbstver-

waltungsrecht, Unterbindung aller Sonderbündeleien, Ablösung der Sach-
leistungen durch Barleistungen. Am zweiten Versammlungstage berichtete

Lehmann über die Arztfrage. Durch die ungeheure Geldentwertung sind

die Aerzte in eine Notlage geraten, die auch durch die Krankenkassen nicht

beseitigt werden kann, weil die Kassen unter denselben schlechten Verhält-

nissen leiden. Kassen und Aerzte sind deshalb gezwungen, sich zu einer

Notgemeinschaft zusammenzuschließen, um unter den gegenwärtigen Um-
ständen überhaupt weiter leben zu können. Mit der Organisation der Aerzte
sind Verhandlungen geführt worden, die in Erkenntnis dieser Tatsache eine

bessere Zusammenarbeit der Aerzte und Krankenkassen anbahnen sollen.

Diese Notgemeinschaft bedeutet deshalb nicht ein grundsätzliches Aufgeben
des Standpunktes der Krankenkassen, daß die freie Arztwahl für die Kranken-
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kasscn das am wenigsten ertragbare Arztsystem sei. Die Notmaßnahmen, die

ergriffen werden müssen, können auch darüber nicht hinweg täuschen, daß

die ärztliche Versorgung der Krankenversicherten auf eine andere Grundlage

gestellt werden muß. Auch der Arzt muß wirtschaftlich ganz anders gesteilt

werden als bisher. Gegenwärtig ist aber der Zeitpunkt noch nicht gekommen,
diese grundsätzlichen Fragen zu erörtern. Der Vortragende befürwortet eine

Entschließung, die den Hauptverband ermächtigt, die dringend notwendigen

Vereinbarungen mit den Aerztcn zu treffen, in der Debatte wurden Be-

fürchtungen laut, daß die Krankenkassen unter der Last der Arzthonorare

zusammenbrechen müßten. Es wurde deshalb gefordert, daß das Reich

einen Teil der Arzthonorare den Kassen erstatte. Die vorgelegte Entschließung

wurde angenommen. ;

— Da die kaufmännischen Tarifkassen mit der Zahlung des

Augusthonorars im Rückstand geblieben sind, haben sich die Berliner Aerzte

gezwungen gesehen, die Kreditgewährung an die Mitglieder dieser Kassen

einzustellen. Die versicherten Mitglieder der kaufmännischen Tarifkassen

werden daher die ärztlichen Leistungen bar bezahlen müssen, und zwar nach

verschiedenen Tarifen für versicherungspflichtige und versicherungsberechtigte

Mitglieder. Ausgenommen ist hiervon die Krankenkasse für Post- und Tele-

graphcnbeamte, mit der in letzter Stunde eine Einigung erzielt wurde.
— Nach einem Erlaß vom 2. VIII. darf eine für den ganzen Bezirk eines

Versicherungsamtes errichtete Landkrankenkasse nur mit der für den
ganzen Bezirk bestehenden allgemeinen Ortskrankenkasse vereinigt werden.

— Zu seinem 80. Geburtstage sprechen wir dem Nestor der deut-

schen Augenheilkunde Geh.-Rat Hirschberg, der seit seinem Aufsatz über

die Verbreitung des Cysticercus cellulosae im Auge (im Jahre 1876, also fast

seit ihrer Begründung) der D. m. W. seine hochgeschätzte Freundschaft be--

tätigt hat, unsere wärmsten, verehrungsvollen Glückwünsche (leider infolge der

obwaltenden Publikationsschwierigkeiten etwas post festum) auch an dieser

Stelle aus.

— Das vom Gau Groß-Berlin des Verbandes der Aerzte Deutschlands
unterhaltene Seminar für soziale Medizin beabsichtigt, zv\eimal jähr-

lich Lehrgänge über wirtschaftliche Behandlungsweise der

für den praktischen Arzt wichtigsten Krankheiten mit wechselndem Programm
zu veranstalten. Der erste Lehrgang beginnt am 21. IX.

— Im Reichsministerialblatt Nr. 33 ist das neueste Verzeichnis der
zur Annahme von Medizinalpraktikanten berechtigten Kran-
kenhäuser und wissenschaftlichen Anstalten veröffentlicht. Die
Zahl der Anstalten ist von 876 auf 966, die Zahl der Praktikantenstellen von
1857 auf 2075 gestiegen.

— Die Verhandlungen der Verein.igung Deutscher Hebammen
(Reichsverband) mit dem Berliner Polizeipräsidenten sind zu dem Ergebnis
gelangt, daß die Entlohnung der Geburtshilfen für Hebammen
nach der Reichsindexziffer — rückwirkend ab 1. IX. — erfolgen solL

Als Grundgebühren wurden 12,80 M. bis 70,40 M., je nach Art der Ent-
bindung und den Einkommensverhältnissen der Hilfesuchenden, festgesetzt.

Nach dem gegenwärtigen Reichsindex (13. IX.) beträgt die niedrigste Stufe
der Gebühr etwa 23,5 Millionen Mark, die höchste etwa 130 Millionen Mark.

— In Preußen sind vom 29. IV. bis 26. V. d. J. folgende Erkrankun-
gen (Todesfälle) an übertragbaren Krankheiten amtlich ge-
meldet: Diphtherie 1425 (98) Fleckfieber 1 (1), übertragbare Genickstarre 78

(39), Kindbettfieber 276 (88), Spinale Kinderlähmung 4 (2), Körnerkrankheit 134,

Lungen- und Kehlkopftuberkulose (3296), Alilzbrand 6 (1), Pocken 1, über-
tragbare Ruhr 166 (18), Scharlach 1256 (22), Unterleibstyphus 545 (59),

Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftungen 122 (5), Bißverletzungen durch tolle

oder tollwutverdächtige Tiere 76.

— Aerztlicher Fortbildungskurs in Bad Elster vom 23. bis

26. IX. Es werden von hervorragenden Gelehrten Vorträge aus dem Gebiet
der Balneologie und Biologie, der Frauenheilkunde, der Inne-
ren Medizin und der Bewegungsstörungen gehalten. Die Zuhörer
erhalten durch Vermittelung der Badedirektion weitgehendste Ermäßigung für

Wohnung und Verpflegung. Anmeldung zur Teilnahme an die B a d e -

d i r e k t i o n.

— Vom 24. bis 26. IX. 1923 findet in Magdeburg der IS. Kongreß
der Deutschen Orthopädischen Gesellschaft statt. Anfragen sind
zu richten an Prof. A. Blencke (Magdeburg, Walter Rathenau-Str. 67/69).

Wie viele andere Kongresse, ist auch die für Mitte September an-
gesetzte Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft für
Oe Werbehygiene und ebenso die Jahresversammlung der Deut-
schen Gesellschaft für Gerichtliche und Soziale Medizin
wegen der wirtschaftlichen Verhältnisse abgesagt.

— Die Vereinigung mitteldeutscher Psychiater und Neuro-
logen tagt am 28. X. in Leipzig. Anfragen und Meldungen bei Geh. -Rat
B u m k e

,
Leipzig, Windmühlenweg 29.

„77 Pocken. Deutsches Reich (19.-25. VIII.): 1, Oesterreich (5.-11. VIII.): I, Italien
(23. VII.-5. VIII.): 18, Schweiz (5.-18, VIII ): 20, Spanien (17.- 23. VI.) : I5(lt), Portugal
(28. V.-30. VI.): 14 (4t), England und Wales (29. VII.- 18. VIII.): 70, Polen (3.-9. VI.): 27,
Serbien-Kroatien-Slawonien (15.-28. VII.): 15 (.5t). — Fleck f ieber. Deutsches Reich
(11.-25. VIII,): I (1 1), Ungarn (22.-28. VII.): 2, Tschechoslowakei (I6.-31. VII.): 4, Polen
(3.-9. VI.): 223 (18 t), Serbien-Kroatien-Slawonien (15.-28. VII,): 5(1 1), Bulgarien (22. bis
28. VII.): 9 (1 1).

— Düsseldorf. Der Verein Westdeutsche K i e f e r n k 1 i n i k hat
der Stadt Düsseldorf die bisher von ihm betriebene Klinik mit Grundstücken,
Gebäuden, Inventar, Sammlungen und Bücherei geschenkt. Die Westdeutsche
Kiefernklinik wird den Krankenanstalten angegliedert.

— München. Mit Ministerialerlaß des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 24. VIII. wurde die Satzung der Bayerischen Aerzte-
vers orgung auf Grund des Gesetzes über die Bayerische .\erzteversorgung
(vom 16, VIII 1923) genehmigt. Gemäß §2 Abs, ! der Satzung sind ".Mit-

glieder der Anstalt alle approbierten Aerzte, Zahnärzte und Tierärzte, die

deutsche Reichsangehörige, in Bayern beruflich tätig, nicht dauernd berufs-

unfähig sind und ihren Hauptwohnsitz in Bayern haben. Nach § 2 Abs. 2

der Sa.tzung sind ausgenommen approbierte Aerzte, Zahnärzte und Tierärzte,

1. die im Zeitpunkte der Errichtung der Anstalt das 60. Lebensjahr voll-

endet haben, 2. die nach der Errichtung der Anstalt nach Vollendung des

40. Lebensjahres in Bayern die ärztliche, zahnärztliche oder tierärztliche Be-

rufstätigkeit aufnehmen, 3. die nach erlangter Approbation noch nicht länger

als zwei Jahre in Bayern beruflich tätig sind, soweit nicht ohnehin Ziff. 2

zutrifft, 4. die nur während eines Teiles des Jahres oder nur vorübergehend

in Bayern Praxis ausüben, 5. die ihren Beruf nicht gegen Entgelt ausüben,

6. gegen die Tatsachen vorliegen, die den Ausschluß eines Mitglieds recht-

fertigen würden, 7. verheiratete Frauen. Gemäß § 3 der Satzung können beim

Vorliegen der in § 2 Abs. 1 angegebenen allgemeinen Voraussetzungen Mit-

glieder der Anstalt werden die approbierten Aerzte, Zahnärzte und lierärzte

1. die im Zeitpunkte der Errichtung der Anstalt das 60. Lebensjahr voll-

endet haben, binnen drei Monaten vom Tage der Errichtung der Anstalt an

gerechnet, 2. die nach der Errichtung der Anstalt nach • Vollendung des

40. Lebensjahres unmittelbar aus dem besetzten Gebiete zuziehen, binnen drei

Monaten vom Tage des Zuzugs an gerechnet, 3. die nach erlangter Appro-

bation noch nicht länger als zwei Jahre in Bayern beruflich tätig sind, wenn
sie nicht zu Beginn der beruflichen Tätigkeit das 40. Lebensjahr vollendet

haben, 4. die ihren Beruf nicht gegen Entgelt ausüben und das 40. Lebensjahr

noch nicht vollendet haben. Zufolge § 8 der Satzung haben sich die Mit-

glieder bei der Versicherungskaminer schriftlich anzumelden, ihr jederzeit die

zur Erfüllung des Anstaltszweckes notwendigen Angaben zu machen und die

verlangten Nachweise zu liefern. Sie haben dabei die von der Versicherungs-

kammer vorgeschriebenen Formen einzuhalten. Die Versicherungskammer ist

berechtigt und verpflichtet, die Angaben und Nachweise zu prüfen, Erhebungen

anzustellen und erforderlichenfalls die Vorlage weiterer Nachweise zu verlangen.

— Schleiz. Im hiesigen Kreise ist seit einiger Zeit die Kinder-
lähmung aufgetreten.

— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat Prof. Martin Ficker
hat die Einrichtung und Leitung des Bakteriologisch-serofogischen Laboratoriums

am deutschen Hospital in Sao Paolo (Brasilien) übernommen; zu seinem Ver-

treter am Kaiser-Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie in Berlin-Dahlem

wurde Prof. Dr. Hans Reiter (Rostock) bestimmt, a.o. Prof. W. Fried-
rich (Freiburg i. B.) ist zum Ordinarius für Strahlenforschung und Direktor

des neu zu errichtenden Instituts für Strahlentherapie ernannt. — Breslau.
Prof. V. Frisch (Rostock) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Zoologie und

Vergleichenden Anatomie als Nachfolger von Doflein angenommen. —
Düsseldorf. Prof. H u e b s c h m a n n , früher a.o. Prof. für Pathologische

Anatomie in Leipzig, zuletzt Leiter des Pathologischen Instituts am Kranken-

stift in Zwickau, ist zum Ordinarius der Allgemeinen Pathologie und Patho-

logischen Anatomie an der Medizinischen Akademie ernannt, — Halle. Prof.

V. Drigalski hat einen Lehrauftrag für soziale Hj'giene erhalten. — Göt-
tingen. Priv.-Doz. V, Gaza (Chirurgie) ist zum nichtbeamteten a,o. Prof. er-

nannt. — Hamburg. Dr. H.Em b den ist an der 3. Internen Abteilung des

Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck zum Oberarzt gewählt. — München,
a.o. Prof. Carl Seitz, Vorstand der Pädiatrischen Poliklinik, hat den Titel

Geh. Med.-Rat erhalten. — Wien. Prof. R. Kraus, Leiter des Seruminstituts

in Sao Paolo, früher in Rio de Janeiro, hat die Direktion des Instituts nieder-

gelegt und kehrt nach Wien zurück. Priv.-Doz. für Dermatologie und Syphilo-

logie Dr. O. Sachs hat den Titel a.o. Prof. erhalten.

— Dem Aushilfsfonds der Notgemeinschaft deutscher Aerzte
hat das von Prof. Einhorn ins Leben gerufene amerikanische
Hilfskomitee (vgl. Nr. 31) eine neue Spende von 1 000 Dollars
(insgesamt bisher 2500 Dollars) Übersand t.

An weiteren dankenswerten Gaben sind eingegangen von
Dr. Allendorf (Baden-Baden) im Auftrage von Herrn A. Wise aus

Neuyork 75 000 000 M.
Dr. Erich Droß (Valmiera [Lettland]) 51 000 000 M.
Dr, Birke (freiwillige Spende eines Patienten in Römplers Sana-

torium, Görbersdorf) 30 tschech. Kr.

Prof. Schlayer (Berlin) — abgelehntes Honorar des Herrn Kollegen

Hermann Frank (Charlottenburg) — 2 000 000 M.
Dr. Alfred Alexander (Berlin) (3. Gabe) 2 000000 M.

J
Prof. Bergeil (Charlottentjurg) und Dr. Martin Hirse hberg jej

300 000 M.
Dr. Erich Cohn (Freiburg i. B.) 200 000 M.
Dr. K. (Crefeld) 40 000 M.

j
Mit besonderem Dank ist ferner zu erwähnen, daß die „Notspenda

für Deutschland" des Verbandes deutscher Vereine in Porto
Alegre dem Aushilfsfonds auf Empfehlung von Dr. J. Steidle 21

£

gespendet hat.

— .\ II dem überaus schweren Unglück, das mit ihrem
Volke und Lande die japanische Aerzteschaft betroffen hat,

nehmen die deutschen Aerzte innigsten Anteil. Wir würden

uns nicht auf diesen Ausdruck warmen Mitgefühls beschränken, sondern so-

fort, wie seinerzeit bei der großen Erdbebenkatastrophe in Messina (28. XII

1908) und bei anderen Gelegenheiten, tatkräftige Expeditionen zu Hilfe senden,

wenn wir uns nicht selbst durch die von Frankreich erzwungene, ausschließlich

materialistische, brutale ,, Weltpolitik" in größter materieller Not befänden, die

der Mehrzahl der deutschen .Aerzte nur noch eine Fürsorge für das eigene

nackte Leben gestattet.
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Biographie.

Julius Hirschberg (Berlin), Aus jungen Jahren. (Erleb-
nisse und Erinnerungen I.) Berlin, W. Jimk, 1Q23. 44 S.

Ref.: J. Schwalbe.
Von einem hervorragenden Manne der Wissenschaft, der das

>ii. Lebensjahr in so erstaiinhcher Höhe der Körper- und (jeistes-

krattc abschließt wie Hirschberg, ist es besonders reizvoll,

Näheres über seinen Lebensgang zu erfahren. Das, was er aus

-.inen „jungen Tagen" in diesem Schriftchen mitteilt, kennzeichnet

Njuie ganze Persönlichkeit. .Mit peinlicher (ienauigkeit, bei der ihm
-~cnie "erstaunliche üedächtniskraft zu Hilfe kommt, erweckt er

kleinste Einzelheiten seiner Kindheit imd weiteren Jugendjahre: aus

Jen Schul-, Studenten- und ersten Arztjahren wird vieles allgemein

interessierende in der Hirschberg eigenen, oft launigen, aber

auch scharf kritischen Form geschildert. An seiner Veranlaginig

ittc offenbar — zum LJnterschied von vielen, ja wohl den meisten

iiialcn iV\ännern — der Vater größeren Anteil gehabt. Für die

\iitwort, die Wilhelm Ostwald auf die Frage: „Woran erkennt

man frühzeitig große Mäiuier?" gibt, nämlich „daß sie als Schüler

nicht mit dem zufrieden sind, was ihnen der regelmäßige Unterricht

bietet", liefern Hirschbergs Schuljahre einen im allgemeinen

/ustimmendcn Beitrag. Bunte Lichter werden aus Hirschbergs
Studenten- und jimgen Arztjahren auf die (irößen seiner Zeit

I,(Virchow,
Traube, du Bois-Reymond u.a.) geworfen. Mit

l seinem Fintritt in die Klinik von AI brecht v. Gräfe schliel^t

I
dieser „I." Teil der „Erlebnisse luul Erinnerungen". Wir werden

I ilem jugeiidfrischen Achtziger dankbar sein, wenn er seinen zahl-

I reichen Freunden imd Verehrern recht bald den 'II. Teil beschert.

Physiologie.

H. Wöriicr, Die Oberfläche des menschlichen Körpers, /sehr
I f. d. ges. exper. M. 33 H. 3 () S. 510. Verfasser gibt nach Kritik der
Methoden zur Messung der Oberfläche des menschlichen Körpers ein

eigenes Verfahren an. Man bekleidet tien Körper am Rumpfe mit

I

einem düimen, gut anliegenden Mullhemd als Unterlage; für die
. Gliedmaßen dienen Kreppbinden; für den Kopf eine Mullmaske. Die
i

.
Unterlage wird mit gummierten Papierstückchen auf dem Körper

l^befestigt. Nach lü Minuten ist das .'Uodell steif, mit dem sich auch
«leine Teile — wenn auch mit Fehlern — abformen lassen. Diese
wlülle läßt sich dann beliebig lange aufbewahren. Das Ganze ent-
Mtammt einem in der Schneiderei gebräuchlichen Patentabformungs-
mpparat „Apollo''. Die Körperoberfläche Erwachsener von 54— Q'2,ft kg
jlCicwicht bzw. 135,5— 182,0 cm Länge, schwankte zwischen 15041 und
^0 353 (|cm, wobei gesetzmäßige Beziehungen zu (iew icht und Körper-
länge nicht bestanden, wohl aber zu (iestalt und Körperform. Zum
Schluß wird nach Ablehnung der bisher üblichen Berechnungs-

I methoden eine eigene angegeben, die den Menschen in stereometrische
Körper zerlegt, deren Oberflächen (Kegelstimipfmäntel) festgestellt
v\ i rden.

Rieh. Wagner, Zur biologischen Wertigkeit der stickstoff-
liiltigen Nahrungsmittel. Ein Beitrag zum Minimumgesetz in
Iii Ernährungslehre. Zsclir. f. d. ges. exper. M. 33 H. 3—ö S. 250.

I - handelt sich um Untersuchungen an Rekonvaleszenten nach den
N'irmen des Pirquetschen Ernährungssystems. Zur Berechnung der
biologischen Wertigkeit bediente sich Verfasser eines an die Thomas-
he Formel angelehnten Ouotienteii, auf dessen Wiedergabe und

l'irgründung hier verzichtet werden muß. Die Ergebnisse mit der
I nrmelmethüde waren wenig befriedigend; jedenfalls scheint die b o-

jische Wertigkeit keine konstante Ciröße zu sein. So schien z. B.
biologische Wertigkeit des Fleisches niedriger als die des Kar-

: liel- oder Reiseiweißes. — Aus den Versuchen ergab sich, daß
Im den wachsenden Organismus zur Bestimmung der biologischen
VX ertigkeit eines Proteins sowohl die Kenntnis der Stickstoffmeiigc

L nötig ist, die dem Ersatz dient, wie der, mit der das Wachstum ei-
• folgt (physiologisches Stickstoffminimimi des wachsenden Orgaiiis-

^
mus). Praktisch hat sich das Fleischeiweiß zur Austastung dieser
beiden Punkte bewährt. Durch Kuhmilch läßt sich bei Kindern
jenseits des Säuglingsalters nicht immer N-Gleichgewicht erzielen.
Weizenmehleiweiß stehe, soweit Stickstoffersatz in Frage kommt,
beim wachsenden Organismus hinter Fleischeiweiß nicht zurück.

,

l)er Wert des Mehlziisatzes im Säuglingsalter ist nicht so sehr in
seiner Eigenschaft als Kohlenhydrat, denn als Protein zu erblicken.
Oer kleinste Stickstoffumsatz bei eivveißfreier Ernährung beträgt
tür den wachsenden Organismus von 10—11 Jahren 0,059 g pro Kilo-
gramm Körpergewicht. Wesentlich ist, daß bei 10 11jährigen Kindern
bei eiweißfreier Ernährung schon nach etwa einer Woche iiinor-
(laiite Stärke mit dem Stuhl abgeht.

Allgemeine Pathologie.

D. Schuster (Heidelberg), Experimentelle llntersuchungen
über lokale bakterielle Entzündungsvorgänge, insbesondere über
Chemota.xis. Mitt. Orenzgeb. 3ö H. 4. Chemotaxis und Leukozyten-
emigration stehen in einem gegenseitigen Verhältnis, ist die eine

schwach, so überwiegt die andere. Mitbestimmend ist die Virulenz der
Keime: weniger virulente Keime erzeugen stärkere Leukozytenau.svvan-
derimg, dickeren Eiter. Der Grad dieser Chemotaxis ist fiir die l 'cber-

windung \on Infektionen maßgebend. Auch vom Menschen wird
z. B. eine Pneumokokkeninfektion leichter überwunden, was sich in

der Stärke der Eiterabsonderung' bei Pneumokokkenempvemen wider-
spiegelt. Das Umgekehrte gilt für den Typhus. Die ( iufartigkeit von
Typhusahszessen erklärt sich aus der während des T\phus erwor-
benen Immunität. Theoretisch nuißte bei verschiedenen Infektionen
jedes Mittel willkommen sein, Eiterung anzuregen. In iliesein Sinne
dürften Beobachtungen aus dem Feldzuge zu deuten sein, hei denen
Mischinfektionen \on Gasbrandbazillen und Eitererregern gutartiger
verliefen als reine (iasbrandinfekti;)nen. Beim Tetanus veranlaßten
Bazillen und Sporen verschieden starke Leukozytenemigration. Die
Bedeutung des Toxins liegt darin, daß es die Leukozyten \on den
Erregern fernhält, die des Antitoxins, daß es die Hemmung auf die
Leukozyten beseitigt. Spättetaniis geht von in Leukozyten einge-
schlossenen Keimen aus, die eine Gelegenheit zu Neuinfektion er-

halten.

Y. Hara (Japan), Untersuchungen über die pathologische
Physiologie des Kropfes mittels der Asherschen Methode der Emp-
findlichkeit der Ratte gegen Sauerstoffmangel. Mitt. (jren/geb. 3()

H. 4. Die Tatsache, da!5 mit ziinehniender Funktion der Schilddrüse
Ratten gegen Herabsetzung des Sauerstoffgehaltes der Atmungsluft
em|ifindlicher werden, benutzte der Verfasser zur Untersuchung, ui-

wiev\eit diese Empfindlichkeit der Ratte durch Zufuhr mensciilicher

Kropfsubstanz, Schilddrüsenvenenblut und Blut aus der .Arnuene
Kropfträgern xerändert wurde. Basedowstruma, Struni:i diffusa col-

loides, Struma diffusa nodosa, Struma diffusa parenchymatosa, Struma
nodosa parenchymatosa waren in absteigender Reihenfolge wirksam,
die letzte nur undeutlich, während das Blut bei Kretinenstruma die

Saiierstoffempfindlichkeit der Ratte bisweilen herabsetzte, was bei

Kretinen mit atrophischem Kropf noch deutlicher ausgeprägt war.
Y. Hara (Japan), Die Wirkung des Jodes auf den respirato-

rischen Gaswechsel. Mitt. Grenzgeb. 3() Fl. 4. Mit der gleichen

Methoile der xorigen Arbeil ergab sich, daß beim Kretinen Jodzufuhr
sowohl die Wirkung des Schilddrüseiuenenblutes wie der Kropt-
substanz steigert. Eine Jodmenge, welche beim Menschen der Dosis
von 2 g entspricht, ändert bei der Ratte das Sauerstof fbediirfnis nicht,

führt jedoch zu einer Steigerung, wenn sie mit menschlichem Seniiii

zusammen injiziert wird, welches allein unwirksam ist. Das Serum
\on Gesunden, denen Jodkali zugeführt wurde, ist am Tage nach der
letzten Jodgabe noch wirksam, nach 3 Tagen nicht mehr.

M. K o c h in a n n und A. de V e e r , Ueber den Einfluß des sie Ii

gleichmäßig ändernden Innendruckes auf die Volumenkurve des
isolierten Froschherzens. (I.) Zschr. f. d. ges. exp. M. 33 H. 5 0.

Es wird eine Versuchsanordnung beschrieben, bei der das Herz unter
einem gleich mä 15 ig sich ändernden I^ruck bzw. Widerstaiui ar-

beitet. Dasselbe führt hierbei isotonische Kontraktionen aus, da der
Innendruck jeder einzelnen Kontraktion sich nicht ändert. Die Aeiide-

rungen seines Volumens werden mit der Mareyschen Trommel regi-

striert. Es zeigte sich, daß bei zunehmendem Druck Systole wie
Diastole bei solchen Tieren größer werden, die im Winter frisch ge-
fangen waren. Einen weiteren Typ bieten die schlifferen Winter-
frösche bzw. die Sommerfrösche dar. Hier wird die Diastole aus-

giebiger, die Systole sinkt aber unter ihre frühere Höhe, wobei es

zu einer Herzdilatation mit Residualflüssigkcit kommt. Diese P>e-

fimde sind für die klinische Pathologie wichtig; sie erklären das
Nicht\ersagen des Herzens bei langsamer Druckerhöhung und legen
eine gewisse experimentelle Unterlage für das rasche Versagen ge-
schwächter Herzen bei schneller Drucksteigerung.

H.Tammann und O.Bruns, Spirometrische Untersuchungen
an Bergarbeitern. Zschr. f. d. ges. exper. M. 33 H. 3 0 S. 350. Das
relati\' häufige Auftreten des Emphysems hei Bergarbeitern scheint
durch den erhöhten Luftdruck in der Tiefe der Schachte begünstigt
zu werden, ganz abgesehen tlaxoii, daß andere Faktoren (Staubent-
wicklung, Feuchtigkeit) durch chroiiiselie Bronchitis indirekt zum
Emphysem p.rädisponiereii. Untersuchung geschah mit tleni Hassel-
balchschen Spirometer, hn ganzen wurden 30 Personen \or Arbeits-
beginn in 808 m Tiefe und nach 5stündiger Arbeit unmittelbar nach
der Ausfahrt untersucht. Es ergab sich, daß der .Aufenthalt in der
Tiefe die residuale und Mittellage erhöht; jede solche akute Lungen-
beweguiig geht in jiiii.L;ereii Jahren meist in kurzer Zeit wieder zu-

rück; je älter das I ni|i\ idiiuin ist, um so langsanier erfolgt der
Ausgleich.
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W. Felix, Untersuchungen über den Spannungszustand und
die Bewegung des gelähmten Zwerchfells. Zschr. f. d. ges. exper.

M. 33 H. 3—6 S. 458. Verfasser suchte die Frage zu beantworten,

ob nach künstlicher Lähmung des Zwerchfells durch Leitungsunter-

brechung des Phrenikus noch ein Spannungszustand zurückbleibt, für

welchen eine besondere Innervation gesucht werden muß, oder ob
mechanische Momente für die Bewegung und den Spannungszustand
der gelähmten Hälfte verantwortlich zu machen sind. Verfasser

durchschnitt den Phrenikus bzw. dessen einzelne Wurzeln. Ausschal-

tung der obersten derselben ergab keine wesentliche Aenderung der

Zwerchfellbewegung; Ausschaltung der beiden oberen bedingte Still-

stand; Ausschaltung aller 3 Wurzeln zeigte paradoxe Zwerchfell-

bewegung. Die nach völliger Unterbrechung des Phrenikus zurück-

bleibende Spannung der gelähmten Seite ist nicht Folge eines eigenen

nervösen Tonus, sondern der von außen auf das Zwerchfell wirken-

den Kräfte. Dies zeigten Versuche von F^hrenikusdurchschneidungen
und Pneumothorax derselben Seite, wo völlige Entspannung des

Zwerchfells eintrat. Auch Durchschneidungsversuche am Splanchni-

kus zeigten, daß auch dort keine Tonus gebenden Fasern für den
Phrenikus vorhanden waren. Die mechanischen Kräfte, die den Span-
nungszustand des gelähmten Zwerchfells bedingen, sind der elastische

Zug der Lunge, der Druck der Bauchorgane und der Zug der anderen
Zwerchfellshälfte.

K. Laqua (Breslau), Ein Beitrag zur Kenntnis der Neben-
nierenfunktion. Mitt. Grenzgeb. 36 H. 4. Untersuchungen an 4 Pa-
tienten, denen die linke und nach einigen Wochen die halbe rechte

Nebenniere exstirpiert wurde. Bis auf eine postoperative Steigerung
blieb der Blutdruck normal, jedoch wiesen die Operierten im Gegen-
satz zu Patienten nach anderen Operationen unregelmäßige Schwan-
kungen der Blutdruckkurve auf. Die Leukozyten werden nach der
Operation vermehrt, bei relativer Verminderung der Lymphozyten.
Der Zuckerstoffwechsel wird nicht beeinflußt. Es kommt nur zu einer

vorübergehenden Herabsetzung der Toleranz für Kohlenhydrate.

O. Specht (Gießen), Kompensatorische Hypertrophie der
Nebennieren bei Meerschweinchen und Kaninchen. Bruns Beitr.

129 H. 2. Bei ausgewachsenen Tieren muß mit einer kompensatorischen
Hypertrophie der zurückgebliebenen Nebenniere, bzw. einer teilweisen

Regeneration bei partiellen Reduktionen gerechnet werden. Auch beim
Menschen muß man mit einer solchen kompensatorischen Hyper-
trophie rechnen, sodaß die einseitige Exstirpation zu keinen Dauer-
erfolgen führen dürfte, ganz abgesehen von der Frage, ob nicht

andere innensekretorische Drüsen oder der zurückgebliebene Rest die

Funktionen der ausfallenden Nebenniere übernehmen.
A. Nußbaum (Bonn), Gefäße des unteren Femurendes und

ihre Beziehungen zur Pathologie. Bruns Beitr. 12Q H. 2. Genaue
anatomische Untersuchungen über den Verlaut der Arterien und
Untersuchung über die embolische Entstehung verschiedener Krank-
heiten. Ablehnung der Axhausenschen Theorie von der embolischen
Entstehung vieler Gelenkkrankheiten, während die embolische Ent-

stehung der Knochentuberkulose und Osteomyelitis mit den anatomi-

schen Verhältnissen der Gefäße harmoniert.

A. Szenes, Der Phosphatidgehalt des Blutes nach Milz-
bestrahlung. Zschr. f. d. ges. exper. M. 33 H. 3—6 S. 398. Verfasser

benutzte zum Nachweis der Phosphatide eine von ihm ausgearbeitete

Methode, welche auf nephelometrischem Vergleich der Trübung, die

durch Azeton im Alkoholätherextrakt hervorgerufen wird, beruht. An-
geblich liefert die Methode gute Vergleichswerte. Aufnahme von
rohen Eiern bedingte keine Veränderung des Phosphatidgehalts des
Blutes. Im Fieber wurde die Phosphatidmengc vermindert gefunden.
Nach Röntgenbestrahlung zeigte sich zur Zeit der initialen Gerin-
nungsverzögerung der Phosphatidgehalt meist verringert, während er

zur Zeit der Gerinnungsbeschleunigung stets erhöht war. Gleich-

zeitig mit der Gerinnungsbeschleunigung ging eine Abnahme des
Eiweißgehaltes einher.

M. Not hm an n, Weitere Beiträge zum Bilde der Vergiftung
mit Guanidinen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 33 H. 3—6 S. 316. Be-
kanntlich erzeugt Dimethylguanidin bei Tieren ein der Tetanie ähn-
liches Krankheifsbild. Dieser u. a. auch vom Verfasser untersuchte
Symptomenkomplex wurde weiter verfolgt. Neben galvanischer Ueber-
erregbarkeit, Laryngospasmus, epileptiformen Krämpfen, trat bei

Katzen auch spontan typischer Pfötchenkrampf auf; bei ganz jungen
Tieren fehlten indessen die klonischen Rindenkrämpfe mit Bewußt-
seinsverlust. Auf chemischen Blutreiz (Azetylcholin, Nikotin) reagieren
mit Guanidin behandelte Tiere mit akutem tetanischen Anfall. Im
Gegensatz zum Dimethylguanidin war das Diäthylguanidin unwirksam.

Mikroben- und Inimunitätslehre.

Lehner (Budapest), Anaphylaktischer Shock. W. m. W. 36.

Beobachtung eines Falles von anaphylaktischem Shock bei einem
48jährigcn Arzt, hervorgerufen durch intrakutane Aolaninjektion bei

Vorhandensein von Urtikaria. Die Empfindlichkeit ließ sich auf A\en-
schen übertragen. Der Kranke wurde durch den Shock desensibili-

siert. Ein engerer Zusammenhang zwischen Anaphylaxie un'i Idio-

synkrasie ist wahrscheinlich.

Th. J. Bürgers (Düsseldorf), Scharlachproblem. Zschr. f.

Hyg. 99 H. 4. Eine epidemiologische Studie. Die Theorie der Ueber-
rmpfindlichkeitsreaktion bedart unbedingt besserer experimenteller
Begründung. Auch mit der Ansicht v. Szontaghs, der dem Schar-
lach jede Kontagiosität abspricht, lassen sich manche Erfahrungen
einstweilen nicht in Einklang bringen. Die Forschung der nächsten
Zeit wird neben der zusammenfassenden Betrachtung besonders das
Problem der Disposition und Resistenz und dann das Wesen der
hypothetischen Scharlachallergie, Bakterien- und Körpereiweißana-
phylaxie klären müssen. Die bakteriologische Forschung müßte fest-

stellen, ob es verschiedene Typen von Scharlachstreptokokken gibt,

und wie sie geographisch verbreitet sind.

L. Bonacorsi (Parma), Einfluß der Nährbodenreaktion auf
die entwicklungshemmende Wirkung chemischer Substanzen.
Zschr. f. Hyg. 99 H. 3. Um die entwicklungshemmenden Eigen-
schaften einer chemischen Substanz gegenüber einer bestimmten Bak-
terienart einwandfrei festzustellen, muß die Prüfung bei verschie-

denen Wasserstoffionenkonzentrationen vorgenommen werden, die

an sich ein gutes Bakterienwachstum gestatten. Das wechselnde Ver-
halten unter dem Einfluß der Alkalität oder Azidität des Nährbodens
ist zum Teil durch Aenderungen des Dissoziationsgrades der be-

treffenden Substanz, in erster Linie aber durch physikalisch-chemische
Vorgänge in der Bakterienzelle, z. B. Steigerung oder Herabsetzung
der Membrandurchlässigkeit, bedingt,

j

B. Gosio (Rom), Bakteriologische Influenzaforschungen.

I

Zschr. f. Hyg. 99 H. 3.. Die mitgeteilten Untersuchungen, die schon

j

im Ann. d'ig. 32 H. 1 veröffentlicht sind, beziehen sich auf die para-
' sitären Eigenschaften des Pfeifferschen Bazillus, auf seine saprophy-
] tischen Lebensbedingungen, auf seine Rolle bei Mischinfektionen und
seine Rolle als Antigen bei der Bereitung antitoxischer Sera.

Weigl (Lemberg), Beziehungen der X-Stämme zur Rickettsia

Prowazek!. Zschr. f. Hyg. 99 H. 3. Verfasser hält es für erwiesen,

I daß die X-Stämme zwar von der Rickettsia Prowazeki abstammen,
! daß sie aber nicht ein gewisses Entwicklungsstadium des Fleckfieber-

: erregers darstellen in dem Sinne, daß sie ein Glied einer Entwick-
' lungskette von Formen repräsentieren, die der Fleckfiebererreger

regelmäßig bei seiner Wanderung von Laus zu Mensch, und zwar
im Menschenorganismus durchläuft. Wahrscheinlicher ist, daß die

X-Stämme nur Formen darstellen, die vielleicht regelmäßig oder nur

spontan aus uns näher unbekannten Gründen von Zeit zu Zeit von
der Ricksettia Prowazeki abgespalten werden.

H. Jastrowitz (Halle), Biologische Untersuchungen über
Abbauprodukte des Tuberkelbazillus. Zschr. f. d. ges. exper. M. 33

H. 3— 6. Um der Natur der wirksamen Substanzen der Tuberkulin-

präparate näher zu kommen, wurde das Tuberkelbazillenpepton Höchst
und das Alt- bzw. das Morosche Tuberkulin in verschiedene Frak-

tionen (Albumosen, Pepton, Rückstand) zerlegt, die im einzelnen im

Kutan- bzw. Intrakutanversuch am Menschen imd Meerschweinchen
geprüft wurden. Es zeigte hierbei das Tuberkelbazillenpepton eine

den Tuberkulinen in dieser Hinsicht äquivalente Wirkung; ähnlich

verhielten sich die aus ihnen hergestellten Albumosefraktionen. Im
Gegensatz hierzu gaben die f^eptonfraktionen bedeutend schwächere

Reaktionen und zeigten auch gelegentlich ein unspezifisches Auf-

treten. Abiurcte Produkte aus den Tuberkulinpräparaten oder eben-

solche Hvdroivsate aus Tuberkelbazillen entfalteten keine biologische

Wirkung. Gelegentlich beobachtete unspezifische Reaktionen mit

indifferenten Albumose-Peptongruppen liefen mit den spezifischen

nicht parallel. BemerkenswertWar, daß das Morosche Tuberkulin

sich im allgemeinen dem Alttuberkulin überlegen zeigte, was ver-

mutlich seinen Grund in der stärkeren Wirksamkeit der Albumosen
des Moroschen Präparates hat. Orientierende Proben zeigten, daß

alle spezifischen Präparate die Milonsche Reaktion geben, während
die Mollischsche bei allen Präparaten aus Tuberkelbazillenleibern,

nicht aber bei denjenigen aus Tuberkulinen nach Enteiweißung. vor-

handen war. Ucber die Spezifizität der Tryptophanreaktion ließ sich

ein endgültiges Urteil noch nicht abgeben. Jedenfalls geht aus den

Untersuchungen, die fortgesetzt werden sollen, hervor, daß die am
stärksten wirksame Substanz mit den Albumosen ausfällt oder mit

ihnen identisch ist.

Allgemeine Diagnostik.

Karl Kloß (Amsterdam) und Leo Hahn (Teplitz- Schönau)

Taschenlexikon für das klinische Laboratorium. 2. erwei

terte und verbesserte Auflage. Wien. Urban & Schwarzenberg, 1923

250 Seiten mit 18 Abbildungen. M. 6.-. Ref.: Pincussen (Berlin)

Die vorliegende zweite Auflage ist gegen die erste durch Hinzu-

nähme einer Reihe von Methoden vermehrt. Eine große Zahl dei

alphabetisch geordneten Artikel ist zweckmäßig: man findet manches

was andere kfeine Bücher nicht enthalten. Leider ist anderseits manche

wichtige Methode recht stiefmütterlich behandelt, besonders die

klinisch brauchbaren .Wikromethoden fehlen vielfach, teils sind si(

wie z. B. die Bangsche Blut/uckermethode, in alten, längst überholte

Modifikationen aufgenommen. Auch von Irrtümern ist das Bikhleii

nicht ganz frei. Es wäre wünschenswert, daß auch auf die Schrei

bung der Eigennamen etwas mehr Sorgfalt gelegt würde.

C. Rosebeck (Hannover). Auskultatorische BefunHe bei de

Untersuchung des Bauches. -Mitt. Grenzgeb. 36 H. 4. Das Atem
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geräusch wird über dem Bauche hörbar bei Peritonitiden, Passage-

störungen des Darmes, entzündhchen Ergüssen, sowie nach peri-

tonealen und retroperitonea'.en Eingriffen. Die Ursache ist die Darm-
blähung. Der Schall der Herztöne wird auch beim Gesunden öfters

ins Abdomen fortgeleitet. Bei Kindern bis 13 Jahren sind beide Er-

scheinungen physiologisch.

E. Marr (Rostock), Zur Beeinflussung des Wasserversuches
durch extrarenale Faktoren. Mitt. Grenzgeb. 36 H. 4. Die Ver-

folgung der Kochsalzausscheidung und der Wasserversuch liefern bei

Ulkus und Ca ventriculi keine derart charakteristischen Ergebnisse,

daß man daraus differentialdiagnostische Schlüsse für beide Krank-

heiten ziehen kann.
A. Orueter (Köln), Ueber ein objektives Symptom bei zere-

bralen Läsionen. Mitt. Grenzgeb. 36 H. 4. Der Kischsche Ohrlid-

schlagreflex, der darin besteht, daß bei Reizung (kalorischer oder
taktiler) der tieferen Partien des Gehörganges oder des Trommel-
felles normalerweise ein kurzer Lidschlag erfolgt, ist beim Gesunden
stets vorhanden. Bei normaler Auslösbarkeit kann man eine Ver-

letzung des Zentralnervensystems nicht mit absoluter Sicherheit aus-

schließen. Ein- oder doppelseitiges Fehlen dagegen, sowie deutliche

Herabsetzung spricht mit Sicherheit für eine Verletzung des Zentral-

nervensystems. Verfasser betont die Wichtigkeit des Reflexes als

objektives Symptom bei Begutachtung Schädelverletzter.

Allgemeine Therapie.

Max Kauffmann (Halle), Susrgestion und Hypnose. 2. voll-

ständig umgearbeitete Auflage. Berlin, J. Springer, 1923. 133 Seiten

mit 4 Tafeln. Ref.: Sommer (Gießen).

In der 2. Auflage dieses Buches hat Kauf fmann den Inhalt

der ersten dadurch ergänzt, daß er, von einer „neuartigen Auffas-

»sung ausgehend, die Bewußtseinszustände graphisch darstellte". In

diesem Zusammenhang gibt er z. B. auf Tafel 1 S. 30 eine bildliche

Mimd graphische Darstellung der Bewußtseinsschwankungen eines

Mannes von etwa 30 Jahren in der Zeit von 24 Stunden, auf Tafel 2

S. 49 den Verlauf einer Hypnose \^on 30 Minuten Dauer. Wenn auch

der schematische Charakter in der Anordnung unverkennbar ist, muß
doch das Streben nach Objektivierung grundsätzlich anerkannt wer-

, den. Ich empfehle dem Verfasser, auf diesem Wege durch Anwendung
objektiver Registriermethoden, wie sie von mir zur Untersuchung
motorischer Erscheinungen auch in der Hypnose angegeben worden
sind, weiterzugehen. Seine Ausführungen z. B. im 2. Abschnitt über

, die Muskelstarre und im 6. Abschnitt über das Suggerieren von
Muskelzuständen regen zu dieser objektiven Registrierung an. Neben
diesem prinzipiellen Punkt ist die umfassende Ucbersicht, die Kauff-

, mann über das Gebiet der Suggestion und Hypnose im 1.—8. Ab-

^
schnitt bietet, anzuerkennen. Unter Erweiterung des Themas be-

spricht er im 9 Abschnitt die Bedeutung von Suggestion und Hvp-
nose für die Völkerpsychologie und Religion, im 10. Abschnitt ihre

Bedeutung im Gebiet von Recht, Geschichte und Politik sowie die
' Kriminalistik Auf die speziellen psychologischen Auffassungen des
Buches braucht hier nicht eingegangen zu werden. Kauf fmann
steht im wesentlichen auf dem empirisch-psychologischen Stand-
punkt, der für die praktische Beschäftigung mit dem Gebiet zweck-
mäßig ist.

T. V. Simic (Frankfurt a. M.), Wirkungsweise des Neosalvar-
sans. Zschr. f. Hyg. 99 H. 4. Neosalvarsan wirkt in stärkeren Kon-
i?'. iitrationen auf Trypanosomen direkt in vitro wie in vivo. Die
Stärke dieser Wirkung ist der Konzentration proportional. In den
st.irkeren Verdünnungen, die der Dosis minima curativa näher liegen,

werden die Parasiten in vivo erst nach der sogenannten latenten
f^. riode von dem in den Körperzcllen umgewandelten Neosalvarsan
beeinflußt. Die Wirkung des Mittels in vivo auf Rekurrensspirochäten

if)lgt innerhalb bestimmter Grenzen — unabhängifr von der Kon-
itration — stets nach dieser latenten Periode. Diese Versuchs-

iLicbnisse sprechen dafür, daß das wirksame Agens, in welches das
N':'osalvarsan im Organismus umgewandelt wird, das Oxyd des Neo-
salvarsans ist, da bei oxydiertem Neosalvarsan die latente Periode
verschwindet. Trypanosomen nehmen wahrscheinlich schon das un-
veränderte Mittel auf, Rekurrensspirochäten erst das Oxydations-
produkt.

H. Herfa rth (Breslau), Tierexperimentelle Versuche mit
^ Schlangengiften. Bruns Beitr. 129 H. 2. Irgendwelche therapeutisch
> verwertbaren Einflüsse wurden nicht beobachtet. Die Virulenzsteige-
;. rung von Mäusetumoren ist auf eine Wirkungsabschwächung des
- Gewebsabwehrstoffs durch das Gift zurückzuführen.

Innere Medizin.

Carlos P. Waldorp (Buenos Aires), Sindromes diencefalo
hipofisarios. Buenos Aires, Darre & Cie., 1923. 98 S. Ref.:

Kluge (Hannover).

Der Verfasser tritt ausführlichen Beweis dafür an, daß Störungen
in der inneren Sekretion der Hypophyse nur insoweit für die darauf
zurückgeführten Krankheiten verantwortlich sind, als es sich um den

' Vorderlappen und die von ihm abhängigen Krankheitsbilder handelt

(Akromegalie, Riesen- bzw. Zwergwuchs). Dagegen ist für die

F r o e h 1 i c h - B a r t h e 1 s sehe Dystrophia adiposo-genitalis, die Der-

cumsche Adipositas dolorosa und verwandte Bilder sicher die Ur-

sache in Funktionsfehlern des Zwischenhirns zu suchen; wahrschein-

lich auch vorwiegend für Diabetes insipidus, manche Glykosurien,

Schlaf-, Stoffwechsel-, Puls- und thermische Störungen. Die nahen
örtlichen und entwicklungsgeschichtlichen Beziehungen zwischen Hy-
pophysen-Hinterlappen und Zwischenhirn haben zu Mißdeutungen der
experimentellen und pathologischen Befunde geführt, deren genaue
Analyse aber das Zwischenhirn als Sitz der Störungen zeigt.

Ljubomir Melsanowitsch, Ueber Meningokokkenmenin-
gitis. Schweiz, m. Wschr. 22. Bericht über 21 Fälle der Basler Medizi-
nischen Klinik von 1908— 1921. Seit Beginn des Weltkrieges besteht

anscheinend eine Häufung. Meningokokken wurden in 18 Fällen nach-

gewiesen. Es werden die Erfahrungen bezüglich Häufung am Ende
des Winters und im Frühling, Bevorzugung des jüngeren und mitt-

leren Alters (20—30 J.) und d%s männlichen Geschlechts bestätigt.

12 Fälle verliefen typisch in 6— 19 Tagen, davon 4 tödlich, 3 leichte

Fälle in 8—10 Tagen mit Heilung, 3 sehr akute nach 3—5 Tagen
tödlich. Von 5 protrahiert verlaufenden Fällen endigte einer letal

nach 21/2 Monaten. Bei einem anderen kam es zu einer Meningo-
kokkensepsis, die nach Versagen jeder anderen, auch spezifischen

Behandlung nach einer Krankheitsdauer von 51/2 Monaten durch Auto-
vakzintherapie geheilt wurde.

V. Friedrich und Laszlo, Wildbolzsche Methode bei aktiver
Tuberkulose. Zschr. f. Tbc. 38 H. 3. Die Eigenharnreaktion hat für

die Diagnostik der aktiven Tuberkulose keinen praktischen Wert.
Siegfried, Dauer der Lungentuberkulose. Zschr. f. Tbc. 38

H. 4. Das Krankenmaterial des Versorgungsamtes Potsdam, 370 Fälle,

ergab vom Beginn der Phthise (V i r c h o w - O r t h) bis zum Tode
eine durchschnittliche Dauer von wenig mehr als 2 Jahren bei er-

wachsenen Arbeitern bei der Hälfte, der Berichtsfälle. Die andere
Hälfte wird klinisch geheilt und arbeitsfähig. Die Heilung darf etwa
vom 8. Jahre an ausgesprochen werden.

O. Amrein, Ueber Lungenegel-Krankheit (Distomum pul-
monale). Schweiz, m. Wschr. 24. Ausführliche Mitteilung eines

selbst beobachteten Falles der in Europa äußerst seltenen Krankheit.
Symptome waren: Bluthusten, leicht erhöhte Temperaturen, im Spu-
tum neben einigen elastischen Fasern Parasiteneier. Als Behandlung
wurde der wegen der ursprünglichen Diagnose ,,Tuberkulose" an-

gelegte Pneumothorax weiter erhalten, wodurch besonders die Blu-

tungen günstig beeinflußt wurden.
W. Gerlach, Tuberkulöser Abszeß der Leber. Zschr. f. Tbc.

38 H. 3. Neben der Miliartuberkulose der Leber, der Gallengangs-
tuberkulose und der großknotigen Konglomerattuberkulose ist das
Bild des tuberkulösen Leberabszesses als 4. Form aufzustellen. Ein
Fall wird berichtet.

E. Fraenkel und H.Much (Hamburg), Lymphogranulomatose.
Zschr. f. Hvg. 99 H. 4. Die Lymphogranulomatose ist eine seltene

Form der Tuberkulose. Für ihre Entstehung sind besondere Kon-
stitutionsveränderungen notwendig, deren Art aber noch unbekannt
ist. Den Erreger findet man durch Züchtung oder Färbung bei Be-
achtung besonderer Vorsichtsmaßregeln so gut wie in jedem Falle;

er ist aber nur sehr spärlich und nur in Form der Muchschen Granula
nachweisbar. Wie für das Erythema nodosum eine besondere Um-
stimmung der Haut nötig ist, so für die Lymphogranulomatose eine

solche der Lymphdrüsen. Diese Umstimmimg muß derart sein, daß
das umgestimmte lymphatische Gewebe gesteigert abwehrend gegen
den Erreger antwortet, derart übermäßig, daß die Erreger zum größ-
ten Teil vernichtet werden. Die Ueberreizbarkeit aber gereicht dem
Körper zum Verderben. Bei Heilbestrebungen, die selbstverständlich

nach der Tuberkuloseseite hin einsetzen müssen, muß der Konsti-
tutionsänderung der Drüsen besondere Rechnung getragen werden.

E. Metge (Rostock), Traumatische Apoplexie. Zbl. f. Chir.

Nr. 27. Die außerordentliche Seltenheit einer einwandfreien zerebralen,
herdförmigen Massenblutung als isolierte Folge eines Schädeltraumas
veranlaßt den Verfasser zu dieser Mitteilung. Ein 17jähriger Knecht
bekam nach einem Hufschlag angeblich gegen den rechten vorderen
Unterkiefer eine Commotio cercbri mit partieller Hemiparese, als

deren Ursache die Sektion neben multiplen kleinen Blutungen in der
Gegend der linken Stammganglien eine Massenblutung im Streifen-

körper ohne Verletzung der Schädelkapsei oder -basis feststellt.

M. Steiger, Röntgenbehandlung der Ischias. Schweiz, m.
Wschr. 24. Ischiasneuralgien werden, soweit es sich um neuritische

und perineuritische Affektionen handelt, durch Bestrahlung des
Wuizelgebietes des Nervus ischiadicus außerordentlich
günstig beeinflußt.

Chirurgie.

W. Schulze (Bleicherode a. H.), Providoform als Ersatz für
.fodtinktur zur Hautdesinfektion. Zbl. f. Chir. Nr. 27. Das einmalige

Bestreichen des Operationsfeldes mit 5",oiger Providoformtinktur stellt

ein absolut sicheres, von allen Schädigungsmöglichkeiten und Reiz-

wirkungen freies Verfahren der Hautdesinfektion dar, das in vielen

Beziehungen der Jodtinkturdesinfektion überlegen und wesentlich
billiger als sie ist.
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F. Schoening (Ertiirt), Ueber einige postopcrative Kompli-
l^ationen und ihre F^ntstehung. AAitt. Cjren/.geb. 'itt H. I. Vcrfass;.'r

ist geneigt, eine Reihe postopeiati\cr Komphi<ationen mit Konstitu-
tionsschwiiche in Zusammenhang zu bringen, sodali der Operations-
shock nur als auslösendes Moment anzusehen ist. In dieses Gebiet
dürfte auch die Bildung \ on 'postoperati\ en Adhäsionen und Keloiden
gehören, für deren Entv\ici<lung Payr eine ,,Schwäche des mittleren
Keimblattes" angenommen hat. Achnlich erklären sich Thrombosen,
und auch fi'ir die Entstehung postoperatixer Pneumonien lassen sich

konstitutionelle Zusammenhänge konstruieren, da ihre l.t)kalisati;)ii

in den Unterlappen nicht nur \om C3efäßverlauf, sondern auch \on
der Veränderung der norinalcn Z\\erchfellbe\\ ei.!ung('n abhängig ist.

W. Ried er (Hamburg), Diagnose der Wunddiphtherie. Bnuis
Beitr. 129 H. 2. 2 Fälle, in denen trotz negativen Bakterienbefundes
postdiphtherische Lähmungen auftraten, zeigen, dal5 es falsch ist, nur
echte Wunddiphtheric bei positi\em Bakterienbefunde anzunehmen,
wenn sonst die klinischen ErscheiriHngen für das Bestehen einer

solchen sprechen.
W. Ried er (Hamburg), Gefäßchirurgie bei Kriegs- und Frie-

densverietzungen. Bruns Beitr. 1 2Q H. 2. Während man bei Blutungen,
bzw. Aneurysmen der kleineren Arterien, der paarig angelegten Arte-
rien der Extremitäten und der C^arotis externa mit der radikalen

Methode der Beseitigung durch Ligatur auskommt, ist bei den gronen
Arterien immer die Naht zu versuchen. Eine Kontraindikation ist In-

fektion des Schu[?kanais. Bei Kontraindikationen ist die sorgfältige

Ausführung der Ligatur vorzunehmen, hei der besonderer Wert auf

langsames Zuziehen der Naht zu legen ist, da Ernährungsstörungen
nicht so häufig sind, wie man früher annahm.

F. Wiener (Breslau), Resektion der Thoraxwand im Verlauf
des Mammakarzinoms. Bruns Beitr. 129 H. 2. M\t dieser Operation
ist in einem gewissen, wetui auch kleinen Prozentsatz eine über Jahre
sich erstreckende Heilung zu erzielen, sodaß eine Verwachsung mit
der Pleura keinen Grund gegen die Operation eines Alammakarzinoms
abgibt, ebenso ein Rezidivtumor unter gleichen Bedingungen iroch

operiert werden kann.
H. Hauke (Breslau), Thorakoplastik bei Lungentuberkulose.

Bruns Beitr. 12Q H. 2. Eine in zwei oder mehreren Sitzungen aus-

geführte Thorakoplastik stellt einen Eingriff dar, der auch von
Schwerkranken durchgemacht wird. Die Erweiterimg der Indikations-

stellung der Operation führt von selbst zur Einschränkung des gefähr-
lichen einzeitigen Eingriffes.

F. Schoening (Erfurt), Rektusdiastase und Paloation. Zbl. f.

(,"hir. Nr. 28. Verfasser macht darauf aufmerksam, dali in jedem Falle

von Rektusdiastase die Bewertung des Palpationsbefundes bedeutend
schwieriger ist, als unter normalen Verhältnissen. Namentlich besteht
auch die Gefahr, tatsächlich vorhandene Tumoren größer anzunehmen,
als sie in Wirklichkeit sind. Dies gilt natürlich nicht für jene Grade
imd Stadien der Rektusdiastase, wo es hereils ziu- \ollkoinmenen
Atrophie luid Insuffizienz der gesamten Bauchpresse gekonmien ist.

Hier führt auch ein umschriebener mechanischer Reiz kaum noch zur

Kontraktion und Verhärtung des Muskels.
E. Melchior (Breslau), Peritonitis acuta serosa. Bruns Beitr.

120 H. 2. Die eigentliche Pathogenese bleibt noch unklar; auch fragt

!'s sich, ob dabei stets mit einer einheitlichen Aetiologie zu rechnen
ist. in allen beobachteten Fällen gingen die Krankheitserscheinungen
prompt nach der Laparotomie zurück.

Hufschmid (Gleiwitz), Behandlung der exsudativen Peritoni-
tis. Bruns Beitr. 129 H. 2. Die operativ en Ergebnisse sind als günstig
/u bezeichnen, sobald nicht schwere andere tuberkulöse, insbesondere
Lungenerscheinungen bestehen. In diesen Fällen soll man von der
Laparotomie abstehen und mit anderen Maßnahmen, wie Punktion,
Höhensonne, Tiefenbestrahlung sich begnügen.

A. Beck (Kiel), Diagnose des Ulcus duodeni. Bnuis Beitr.

129 H.2. Unter Berücksichtigung des klinischen Befiuides kann mit Hilfe

des Röntgenbildes in 90"« die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Ulcus
tluodeni gestellt werden. Verfasser folgt bei der Röntgensymptoniato-
logie desselben den Ausführungen Grödels. Das Ulcus duodeni
läßt sich im Röntgenbilde nicht aus einzelnen Symptomen, sondern
aus der Gesamtheit der röntgenologischen Erscheinungen ablesen.

K. La qua (Breslau), Leberinsuffizienz. Bruns Beitr. 129 H. 2.

Das mit dem Namen Cholämie bezeichnete Krankheitsbild ist aut die

durch den Zerfall der Leberzellen hervorgerufene vollständige Auf-
hebung der komplizierten Lebertätigkeit zurückzuführen. Unter dem
Küttnerschen Material wurde es nur viermal als Komplikation nach
Operationen an den Gallenvvegen beobachtet. Gegenüber dem aus-

gebildeten Krankheitshild ist die Aufgabe des Chirurgen undankbar.
Es kommt tiarauf an, durch innere Mittel seiner Entstehung vor-

zubeugen (Funktionsprüfung der Leber vor der Operation).
F. F i n k - F i n k e n h e i ni (Karlsbad), Chirurgische Behandlung

des Gallcnsteinleidens. Zbl. f. Cliir. Nr. 27. FrfaliruMgeu von
{ Dezennien; die chirurgische Behandlung faßt in sich ()7(), die interne

liber OOOO Gallensteinkranke. Bei Steinen und, Entzündungen der
Gallenblase wai" die /vstektomie, bei Steinen und Entzündungen im
(^holodochus die Cholodochotomic mit Drainage imd Spülung lias

Normalverfaliren. Auch für die Nachbehandlung war der pathologisch-

analoinische Befund maßgebend. Bei Ent/i'uuhmgen der Gallenblase
wurde nach Fktomie das Gall'uhlasenbett. bei I'nt/iiiulungr'n lies

(-lioloilochus das Lig. hepat. duotlen. unter Vermeidung einer Kom-

I pression des Duodenums und einer großen Bauchvv andlücke tam[io-

niert. Unter Abzug der ,,malignen" Fälle 41 Karzinome, 10 Gallen-

I steinileus — bleiben 619 Kranke übrig, von denen 91 - 11,7"" ge-

storben sind.

F. Lemperg (Hatzendorf, Steiermark), Darmverschiuß durch
Bariumsuifatstein. Zbl. f. (^hir. Nr. 28. 55 jähriger Maini mit diagno-

stisch nicht ganz sicherem Pyloruskrebs ; deshalb zweimalige Durch-
Icuchtiuig nach Holzknecht-Bariumaufschwemmung. Am Tage nach
der 2. Durchleuchtung typische Gastrektomie nach Billroth II-

Polya-Wilms. Blumenkohlartiges Karzinom im p\ lorischen An-
teil Am 2. Tage nach der Operation zunehmende lleussymptöme. Rela-

parotomie. Kolossal geblähtes Kolon; am Uebcrgang in die Flexur, du
kollabiert ist, liegt ein faustgroßer, schwerer, Bariumstein eingeklemiut
Tod auf dem Operationstische. I^cr Bariumstein wog 235 g, wai
10 cm lang, 5 breit und 4 dick. Dem Verfasser erscheint jedenfalls die

Indikation gegeben, von jetzt ab jeden nach vorausgegangener Durch-
leuchtung zur Operation bestimmten Kranken am Tage der Operation
hinter den Röntgenschirm zu stellen.

C.Berg er (Prag), Exstirpation hochsitzender Rektumkarzi-
nome. Zbl. f. Chir. Nr. 27. Nach Ueberprüfung aller übrigen Metho-
den hat Verfasser ihi Laufe der Jahre ein Verfahren ausprobiert, <las

sich ihm als das sicherste und relativ einfachste mit Rücksicht auf

rasches Operieren, möglichst radikale Entfernung, Wiederherstellung
der Funktion und Schaffung günstiger WuTidverhältnisse. sowie auch
.Abkürzung der Heilungsdauer bewährt hat. Einzelheiten im Original.

Die Excavatio sacralis wird ganz imd sauber ausgeräumt. Der
Darmwanduuerschnitt wird nach Gersunyscher Drehung in den Anal-

teil der Wunde so eingenäht, daß der gespaltene Sphinkter und
Levator ani hinten wieder median vereinigt werden kann. Verfasser

berichtet über mehrere sehr günstige Dauererfolge.

M. Baumann (Hannover), Paraneohritischer Abszeß. Bruns

Beitr. 129 H. 2. Mitteilung von 9 Fällen. Das mechanische Einpressen

der Keime in das Gewebe, wie es bei der Laienmethode des Aiis-

drückens geübt wird, kann leicht zum Einbrechen in die Blutbahn

führen. Die Hauptrolle 'bei der Entstehung spielt aber wohl die

Virulenz der Erreger.

I.Szabo (Budapest), Kontrastmittelfrage bei der Pyelographie.
Bruns Beitr. 129 H. 2. Verfasser bezeichnet die kolloidalen Suspen-

sionen als zu pvelographischen Zwecken ungeeignet, ja schädlich und

hält ihre Anwendung für einen Kunstfchler. Die Lösungen der wasser-

lösbaren Salze haben sich dagegen in physikalischer wie chemischer

Hinsicht als vollkommen unschädlich erwiesen. Dem Bromnatriimi gc-

i

bührt dabei der Vorzug.

1
K. Scheele (Frankfurt a. M.), Vergrößeruntfsplastik der nar-

bigen Schrumpfblase. Bruns Beitr. 129 H. 2. Durch seitliche An-

schaltung der Blase an eine ausgeschaltete, ringförmig in sich ge-

schlossene Dünndarmschlinge wird die Blasenkapazität vergrößert und

normale Kontinenzverhältnisse hergestellt, welche in dem mitgeteilten

Falle noch 10 Monate nach der Operation bei gutem .Mlyemeinbefin-

den fortbestanden.
S. Auerbach (Frankfurt a. M.), Neurologisches und Chirur-

gisches zur Neurochirurgie. Mitt. Grenzgeb. 35 H. 4. Verfasser ver-

langt für Eingriffe am Zentralnervensvstem auch für die Lumbal-

punktion strenge Indikationsstellung. Für Ventrikclpimktion wird eint

Trepanation von 0,5 cm Durchmesser gefordert, um das .Anstechen

von Gefäßen zu vermeiden. Als druckentlastende Operation wird die

Methode von Cushing empfohlen, bei der im Faserverlauf des

Temnoralmuskels eingegangen wird, trepaniert und bei starkem Druck

die Dura eingeschnitten wird. .Außerdem wird Ventrikelpunktion und

Ablassen des Liquors empfohlen. Der Muskel dient dazu, einen

Hirnprolaps zurückzuhalten. Balkenstich oder besser der Okzipital-

stich sind bei durch Limiorvermehrung erzeugtem Hirndriick indiziert

daher ist eine Ventrikelpunktion vorauszuschicken. Beim Operieren

an Hirn und Rückenmark ist Hammer und Meißel völlig zu ver-

meiden, ebenso jeder Druck und .qrobe Berührung der Hirnsubstan/

Die Operationen sollen in Seitenla^e erfolgen.

F. Brüning (Berlin), Technik der kombinierten Resektions-

methode sämtlicher sympathischer Nervenbahnen am Halse, /bl

f. Chir. Nr. 27. Verfasser berichtet iiber Operationen, durch die c

eine Unterbrechung sämtlicher svnu^athischen Bahnen am Halse ei

zielte, mit dem Erfolge, daß eine bedeutend stärkere Wirkung de

beabsichtigten Svmpathikusausschaltung eintrat, als mit der einfache

Exstirpation des Halsgrenzstranges. Die Operation setzt »sich an

3 Abschnitten zusammen: 1. der Exstirpation des Halsgrcnzstrang«

mit seinen Ganglien; 2. der periarteriellen Sympathektomie an di

Art. vertebralis; 3. der Exstirpation des Plex. pericarotideus. I)'

Ganglion stellatum wird nur dann mitexstirpiert, wenn wir ein

weder auf das Herz und die Aorta (Angina pectoris) oder auf di

Gefäßarbeit des Armes mit einwirken wollen. Die genuine Hvper

tension konnte durch diesen Eingriff nur vorübergehend gedämpl

werden.
W. Jaroschv (Prag), Spätschädigungen des Rückenmarks h

kongenitaler Skoliose und ihre operative Behandlung. Bruns B-i

129 H. 2. Beschrieben werden 2 analoge Fälle von kongenitaler Skolios

infolge von Halswirbelbildunsr. bei denen es im Alter von 14 hi

17 Jahren ziemlich rasch zur Entwicklung einer schweren spastische

Par.qih'uie kam. In beiden Fällen führte eine Laminekt;,mie im B

reiche der X'erbieguiig zu einem Rückgang der Lähmung. Es komme
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.iIm) bei angeborenen Skoliosen Rückenmarksschädigiingen vor, welche
(inincl lies ttrekls lier cinukeiitlasteiKLMi Lamiiickumie als Koni-

pn ssionsniyelitis anzusprechen sind.

Hadmann (Laurahiitte), Mittelbare Wirbelbrüche. Bruns Heitr.

\i. 2. Dem Zuge des lebenden Muskels kommt bei der Entstehmig
ilki Stanchungsbriiche der Wirbelsäule eine erhebliche Bedeutung zu,

Ixsonders bei der Entstehung der Halswirbelbrüche und der Brüche
(Iis unteren Lendenabschnittes. Mehrfache Brüche der Querfortsatze

der Lendenv\ irbelsäule und Stauchungsbrüche des 5. und 4. Lenden-
\\ irbclkörpers können durch den gleicnen Vorgang entstehen, nämlicn

durch Schlag auf den gespannten Rückenstrecker bei gleichzeitiger

-lualtsamer Beugung ues Rumpfes, in selteneren Fällen durch hall

auf das ües;i[5 bei gebeugtem Rumpf.
l. Makai (Budapest), Arthrodese des Fußgelenkes. Zbl. f.

( iiir. Nr. 2S. Nach eiitspi t chendem Reilressement w ird ein 1
' - cni

ia liger hinschnitt am inneren Knöchel bis auf die Knochenhaut
Anlertigimg eines Tunnels in der Froiitalebene, in der Richtung tlei

Fußgelenkachse quer durch Malleolus int., Talus und Alalleol. ext., und
/war mit Hohlineiliel vorgenommen. Die abgemeibeltcn Knocheiiteilv

l'Uiben im Kanal. Fintreiben eines K'iiocheiibol/ens, der aus der
- hiiMbeinkante ebeiitalis mit Meiüel eiitiiomnien wird.

Frauenheilkunde.

( ). Bokel man II und J ii i. Roth er, Azidose und Schwanger-
schaft. (1.) Zschr. f. d. ges. exper. M. ii H. i r) S. 10!. Es sollte

le^tgestellt werden, ob bei normaler (ira\idität nennenswerte Diffe-

renzen hinsichtlich der Neulralitätsregiilation b/w . Alkalireser\ e des

Organismus bestehen. Kohlensäurebindung, Bindungsvermögen wurde
nach der Methode von Rohonyi \orgeiiommeii, welche Verfasser für

die Losung dieser Frage für geeignet halten (? Ref.). In den früheren

!V\onaten der Schwangerschaft ergaben sich keine Veränderungen
gegenüber der Norm, gegen Ende und intra partum ergab sich eine

Herabsetzung des Kohlensäurebindungsvermögens (Azidose). liT^i

Wochenbett stieg letzteres wieder zum Teil bis über tlie Norm.
H oc h e n b i c h I e r (Wien), Aetiüiogie des Nabelschnur-

geräusches. W. m. W. 32 i5. Das Nabelschniirgeräuseh ist in der
Mehrzahl der Fälle als kardiopulmonales (ieräiisch aufzufassen. Das
häufigere Auftreten beim Fötus gegenüber dem Erwachsenen ist

durch die höheren I)ruck\erhältnisse des ersteren zu erklären sowie
durch seinen Zw erchfellhochstaiid und die größere Arbeitsleistung

iiies Herzens.

J. Mennet, Anwendung, Wirkung und Gefahren der Hypo-
physenmedikation in der Geburtshilfe. Schweiz, m. Wschr. 'Ii.

Hypophysenpriiparatc haben bei richtiger Anwendung eine vorziig-

liche Wirkung. Kontraindikatioiien sind ii. a. drohende L 'terusruptu:

,

absolut ungünstige Einstellungen und Lagen, Beckem ereiigerungen
i. und 4. (irades, ungenügende Erweiterung des Miitterniundes und
bei subkutaner und intramuskulärer .Anwendung eine drohen.ie

phyxie des Kindes. Bei dieser emp'iiehlt dagegen Verfasser die
itravenose Injektion bei ticfstehendein Kopfe, die häufig eine schnelle
ustreibung bewirkt ,,pharmakologische Zange". In der Nach-
burtsperiode werden atonische Blutungen durch intravenöse In-

ktion oft sofort zum Stehen gebracht.

Haut- und Venerische Krankheiten.

l ieb ((iraz), Argentoxyl bei Gonorrhoe. W. m. W. 54 ib. Wir
esitzen im Argentoxyl ein reizloses und verläßliches .Wittel zur Be-
andliiiig der akuten und subakuteii ( ifjiiorrhoe.

Kritisches Sammelreferat über die

Von H. Schloßbergei

Nachdem durch die grundlegenden Arbeiten Paul Ehrliclis
r Beweis dafür erbracht worden war, daß eine wirksame thera-
utische Beeinflussung gewisser, den Protozoen zuzurechnender lii-

ktionserreger, vor allem der Trypanosomen und Spirochäten, im
fi/ierten Organismus durch chemische Mittel ohne Schädigung des
krankten Körpers möglich ist, haben sich zahlreiche Autoren be-
bt, auch für die Behandlung bakterieller Infektionskrankheiten,

ezieli der Tuberkulose, derartige maximal parasitotrope chemische
bstanzeii aufzufinden oder synthetisch darzustellen, welche in

ektiver Weise nur auf die krankmachenden Mikroorganismen ein-
wirken, ohne mit den Körperzellen und -säften in Reaktion zu treten,
niese Versuche stießen allerdings gerade bei der Tuberkulose auf
recht erhebliche Schwierigkeiten. Neben der durch die eigenartige
Wachshülle bedingten erheblichen Widerstandsfähigkeit des Tuberkel-
bazillus gegenüber chemischen Einflüssen, welche ja auch in Reagenz-
giasversucheii sowie z. B. bei der praktisch bedeutungsvollen Sputum-
desinfektion zum Ausdruck kommt, war es besonders die geschützte
Lage der Krankheitserreger innerhalb der nekrotischen Zellmassen
der gefäßlosen Tuberkel, welche von einer derartigen ätiotropen Be-
handlung mittels chemischer Stoffe nur geringen Erfolg erhoffen ließ.

H. Ritz, Experimenteller Beitrag zur Wismut-Therapie der
Syphilis. Schvv eiz. ni. Wschr. 21. lintersuchiingeii mit dem Wismu,-
präparat Oleo-Bi „Roche" ergaben beim Kaninchen . eine außer-
ordentlich große therapeutische Breite; Verhältnis der eben ertrag-

baren zu der eben noch heilenden Dosis .1:20; schnelles Ver-
schwinden iler Spirochiiteii und gute Heilung.

Kinderheilkunde.
Lange, Der primäre Lungenherd bei der Tuberkulose der

Kinder. Zschr. f. fbc. iS H. i und 4. Unter i47 Sektionen mit
Tuberkulosebefunden bei Kindern bis zu 14 Jahren fand sich in

22Q Fällen ein primärer Lungenherd. LJeber 170 Fälle wird genauer
berichtet. In 53"n rechtseitiger Befund, in 4Q",ii Sitz im Oberlappen,
44»u im Unterlappen, in 7".i mehrere Herde, in TT"» Verkäsinig.
Heilungstendenz fand sich nie im Säuglingsalter, vom 2. Halbjahr an

aber in steigendem Orade. Lage der Herde meist subpleiiral. In ' -

aller Fälle mit primärem Lungenherde war die Todesursache nachfol-

gende Tuberkulose. Der Primärherd entsteht auf dem Einatmungswege.
Klare und Dehoff, D'Espinesches Zeichen und Röntgeno-

gramm. Zschr. f. Tbc. 38 H. 4. Bei Kindern unter 10 Jahren stininil

das D'Espintsche Zeichen bei entsprechender Hebung und Ausschluß
iinspczifischer Prozesse in 'jO"» mit dem Röntgenbefunde überein.

Bei Kindern über 10 Jahren ist die Fehlerc|uelle größer. Ausge-
sprochene Bronchophonie und röntgenologisch massi\er Hilusschatten
sind relativ- selten. Das Fliisterphäiiomen ist stets xerdächtig und miili

zur Röntgenimtersuchimg Anlaß geben.

Hygiene.
Kurt Nuck (Berlin), Kleinhäuser aus „Ersatzbaustoffen".

Zschr. f. Hyg. H. 4. Di" bisherigen Hauptfehler der Kleinhäiiser

aus ,, Ersatzbaustoffen" liegen in der fiilschen Konstruktion der Wände
Es wird in Zukunft der Hauptwert darauf zu legen sein, claß ent-

weder die Außenniauerii in größerer Stärke oder mit einer Isolierui'g

zu versehen sind, die dem Tcmperatureiiifluß erfolgreich begegnet,

und daß sie gegen das Eindringen des Schlagregeiis besser geschützt

werden. Für die Wandkonstruktion muß das thermische Verhalten

im Winter maßgebend sein. Theoretisch wird man Innenisolation der

Wände mit Dauerheiziing und Berankung der Außenflächen mit

Kletterpflanzen empfehlen müssen.
Fischer (Sontra), Schädigung der Mundschleimhaut durch

Tabakstaub. Zschr. f. Hyg Q') H. i. Die Tabakstaiibwirkuiig /ielii

schädliche Folgen nach sich für den ( iesamtorganismiis nur bei he

sonderer iiidi\idueller Empfänglichkeit, für die Mundhcihle uikI il.is

Zahnfleisch im besonderen in den weitaus meisten Fällen und ohiu'

Rücksicht auf die Konstitution. Es entstehen besonders an der I loni

des (k'bisscs, mit Vf)rliebe an den unteren Froiitzähnen, infolge der

Ablagerung des Staubes chronische Fnt/ündungen, die gelegeiitlicl'.

durch \ ei stärkte lokale Reize oder auch Allgemeinleiden zu schw ereren

akuten Entzündungen mit schlechter Fleilungstendenz sich enlwickeln.

W. Strauß und W. Liese (Berlin), Sputumdesinfektions-
verfahren, Zschr. f. Hyg. H. i. Für die Auswahl eines Sputum
desinfektioiis\erfahrens darf nicht so unbedingt die Fortleriing der

restlosen Vernichtung aller Tuberkelbazillen entscheiiieiid sein, son-

dern man muß sich für das Mittel entscheiden, das bei relativ guter

Desinfektioiiskraft die meisten praktischen Vorteile in sich vereiiii!.;i

:

leichte, bequeme Handhabung, Haltbarkeit, Billigkeit, möglichste

Oeruehlosigkeit und Ungiftigkeit. Von diesem StaiKlpunkte aus er-

scheint das Alkalysoh erfahren für weitere Verbreitung augenblicklich

als das geeignetste.

/

Chemotherapie der Tuberkulose.
(Frankfurt a. M.)

Anderseits förderten aber die experimentellen uiul klinischen

Studien über die Verteilung und die Wirkungen chemischer Agentien
im tuberkulösen Organismus eine Reihe interessanter und prakt sch

wichtiger Tatsachen zutage, wodurch die Lösung des [Problems einer

wirksamen Chemotherapie der Tuberkulose doch nicht ganz aus-

sichtslos erscheinen mußte.
Zunächst ergab sich durch die schon vor der Entdeckung des

Tuberkelbazillus durchgeführten Versuche Schüllers, die hernach

insbesondere von Landerer, Loeb und Michaud, Wells und
Heden bürg, Gräfin Linden, De Witt u.a. bestätigt und er-

weitert wurden, daß die Verteilung in die Blutbahn eingebrachter

chemischer Stoffe im tuberkulösen Organismus wesentlich ande.s

ist als im normalen Körper, und zwar in der Art, daß in den er-

krankten Ciewebspartien eine Anreicherung der Substanzen stattfindet.

Die ursprüngliche Annahme, daß diese veränderten distributiven

Verhältnisse wenigstens zum Teil durch spezifische chemische Affi-

nitäten der betreffenden Agentien zu den Tuberkelbazillen oder zu

dem tuberkulösen (lewebe bedingt seien, wurde indessen nicht be-

stätigt. Es zeigte sich nämlich durch Vitalfärbungsversuehe (Oold-
mann, S c h u 1 e m a n n

,
Lewis, Evans, B o w m a n und Winter-
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nitz, Kiyono u.a.), daß besonders kolloidale und semikolloidale,

im Blutstrom kreisende Substanzen von einer ganz bestimmten,
mesenchymatischen Zellkategorie, den sog. Metschnikoffschen Makro-
phagen oder, wie Asch off sie bezeichnet hat, den Histiozyten

(sog. retikuloendotheliales System) aufgenommen und gespeichert

werden. Da aber diese durch eine hohe chemotaktische Sensibilität

ausgezeichneten Histiozyten, die nach Kiyono teils aus dem Blute,

teils aus dem Gewebe präexistierender Zellen (Retikulcendothelien

der Milz, der Lymphdrüsen und des Knochenmarks, Kupffersche

Sternzellen der Leber usw.) stammen und die Fähigkeit besitzen, im
ganzen Körper zu wandern und sich besonders an Orten anzusiedeln,

wo pathologische Vorgänge stattfinden, als Hauptanteil der Epitheloid-

zellen am Aufbau des Tuberkels in weitgehendem Maße beteiligt

sind, ist es verständlich, daß die verschiedensten chemischen Stoffe

rein mechanisch in den tuberkulösen Krankheitsprodukten abgelagert

werden. Soweit es sich um diffusiblere Substanzen handelt, findet

sogar, wie Loeb und Michaud sowie Wells und Hedenburg
mit Jodverbindungen, Arkin und Corper mit Arsenikalien, Gräfin

Linden, De Witt u.a. mit Farbstoffen nachwiesen, ein Ueber-
tritt der Agentien in die verkästen zentralen Partien des Tuberkels

statt.

Weiterhin ergab sich sowohl beim experimentell infizier-
ten Versuchstier, wie auch beim spontan erkrankten
Menschen, daß parenteral, insbesondere intravenös einverleibte

chemische Substanzen der verschiedensten Art (Zimtsäureverbindun-
gen, Jodverbindungen, Cantharidin, Eiweißkörper, Arsenikaüen, Mc-
tallsalze und kolloidale Metalle, Borcholin, Fette usw.) Erscheinungen
von selten des Organismus auslösen, wie man sie in charakteristischer

Weise nach Injektion des Kochschen Tuberkulins zu sehen gewohnt
war. Die Intensität dieser Herd- und Allgemeinreaktionen ist ebenso
wie die Tuberkulinwirkung von der injizierten Menge und von dem
Stadium der Erkrankung abhängig, wenn sie auch nach Einspritzung

für den nichttuberkulösen Organismus unschädlicher Dosen im all-

gemeinen offenbar keine solchen Grade, wie nach Injektion der für

diagnostische Zwecke üblichen Tuberkulinmengen erreicht. Während
nach kleineren Gaben Hyperämie und Leukozytenanhäufung, später

eventuell Bindegewebsbildung im Bereich des Tuberkels und ge-

ringe Temperatursteigerungen festzustellen waren, kam es bei höheren
Dosen zu schweren Intoxikationserscheinungen, unter Umständen
auch zu Blutungen aus den erkrankten Partien, zu beträchtlichem

Fieber, seltener zu einem Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses.

Manche Autoren glaubten, daß diese Steigerung der Entzündungs-
vorgänge durch die infolge des Bakterienzerfalls in größerer Menge
frei gewordenen spezifischen Endotoxine (Tuberkulin) zustande-

komme, und erblickten dementsprechend in dem Auftreten der Herd-
reaktionen einen Beweis für die parasitotrope Wirksamkeit der von
ihnen inaugurierten Mittel. In Anbetracht der Mannigfaltigkeit der

zur Auslösung derartiger Erscheinungen befähigten chemischen Sub-
stanzen sowie der Tatsache, daß durch dieselben Stoffe auch in Ent-

zündungsherden anderer Aetiologie ähnliche Herdreaktionen hervor-

gerufen werden, ist jedoch anzunehmen, daß es sich bei diesen Pro-

zessen um Reizwirkungen von Zerfallsprodukten körpereigener Zellen

auf ein dafür empfindliches Gewebe handelt (R. Schmidt,
H. Sachs, Freund und Gottlieb, Seiter, Feldt u. a.). Dafür
spricht vor allem auch der Umstand, daß die zur Auslösung von
Herdreaktionen besonders befähigten chemischen Stoffe, wie Metall-

kolloide, Metallsalze, Arsen, Jod usw. eine außerordentlich starke

katalytische Aktivität besitzen (Schade, Weichardt, Feldt u.a.).

Einen weiteren Beweis bildet schließlich die Feststellung, daß eine

Reihe von chemischen Präparaten, welche im Laufe der Jahre, vor
allem auf Grund ihrer Eigenschaft, die typischen lokalen Entzündungs-
erscheinungen im Bereich der Tuberkel hervorzurufen, als ,,Spezifika"

gegen Tuberkulose empfohlen worden sind, bei der experimentellen
und klinischen Erprobung sich nicht bewährt haben.

Immerhin hat sich aber gezeigt, daß bei richtiger Auswahl der

Fälle die nach parenteraler Zufuhr gewisser chemischer Substanzen,
vor allem mancher Metallverbindungen (Kupfer- und Goldsalze, Salze

der seltenen Erdmetalle), im tuberkulösen Organismus auftretenden
Herdreaktionen einerseits durch den vermehrten Zellzerfall größere
Mengen spezifischer Schutzstoffe in Freiheit setzen, anderseits eine

reaktive Bindegewebsbildung in der Umgebung der Herde und da-

durch deren Vernarbung bewirken können. Damit dieser Zweck er-

reicht wird, muß der durch das Chemikale gesetzte Reiz einen ge-
wissen Schwellenwert überschreiten; auf der anderen Seite darf er

aber auch nicht über ein gewisses Höchstmaß hinausgehen, da sonst
zu erhebliche Störungen im Gleichgewicht der Zellkolloide veiursacht
werden, die den therapeutischen Bestrebungen zuwiderlaufen würden.
Die Schwierigkeit dieser Behandhuigsmcthode, welche also eine

Heilung der tuberkulösen Erkrankungen des Menschen weniger
durch eine direkte Beeinflussung der Erreger, als \ielmehr vor allem
durch eine Einwirkung auf das erkrankte Gewebe, also auf indirektem
Wege durch Förderung der natürlichen Heilbestrebungen des Organis-
mus (Abkapselung der Herde), zu erreichen versucht, ist also in ähn-
licher Weise wie bei der Tuberkulintherapie die Frage der indivi-

duellen Dosierung. Während bei \orgeschrittenen Fällen schon
kleinste Bruchteile der vom gesunden Organismus reaktionslos er-

tragenen Substanzmengen zur Auslösung der Herd- und auch der All-

gemeinerscheinungen genügen, sind bei mehr chronischer oder

weniger ausgedehnter Erkrankung offenbar etwas höhere Dosen zur
Erzielung dieses Effekts notwendig. Gegenüber der Tuberkulin-
und auch der Proteinkörpertherapie hat das chemotherapeutische
Vorgehen den Vorteil, daß es mit chemisch definierbaren und daher
leichter dosierbaren Substanzen arbeitet. Daneben besteht noch die

Möglichkeit, daß die in den Tuberkeln gespeicherten Chemikalien,
wenn auch nicht eine abtötende, so doch entwicklungshemmende
Wirkung auf die Erreger ausüben. Ob manche chemischen Stoffe,

wie z. B. die Jodverbindungen oder die seltenen Erdmetalle, außer-

dem auch noch dadurch therapeutisch wirksam sind, daß sie eine

Lymphozytose auslösen, ist noch nicht endgültig geklärt. Nach den
Untersuchungen von Asch off und Kamiyo muß es immerhin frag-

lich erscheinen, ob den Lymphozyten die ihnen neuerdings vor allem

von Bergel zugeschriebene Bedeutung bei der Ausheilung tuber-

kulöser Prozesse zukommt.
Es gibt wohl kaum eine Gruppe chemischer Verbindungen, in

welcher nicht schon das gesuchte Spezifikum gegen Tuberkulose
vermutet und angeblich auch gefunden worden wäre. Die meisten
der auf Grund klinischer oder auch experimenteller Erprobung emp-
fohlenen Mittel haben aber einer kritischen Beurteilung auf die

Dauer nicht standhalten können. Heutzutage sind es nur noch
wenige Substanzen, denen bei richtiger Anwendung, besonders bei

geeigneter Dosierung, eine gewisse Heilwirkung bei nicht zu akut
verlaufenden tuberkulösen Erkrankungsfällen zukommen dürfte. Vor
allem sind es, wie auch die Tierversuche (Gräfin Linden, Kahle,
H. G. Wells, De Witt, Rondoni, Kolle und Schloßberger
u.a.) ergeben haben, Schwermetallsalze und auch Jod- sowie
Kaizi um Verbindungen, welche den tuberkulösen Erkrankungsprozeß
in wirksamer Weise therapeutisch zu beeinflussen imstande sind

Klinisch haben insbesondere die von Gräfin Linden experimentell
studierten Kupferverbindungen, vor allem das Lekutyl (Kupfer-
Lezithinverbindung), ferner gewisse Goldsalze, namentlich das
Aurum-Kalium cyanatum (Bruck und Glück) und die von Spieß
und Feldt erprobten Verbindungen, das Aurokantan (Monocan-
tharidyläthylendiaminaurocyanid) und das Krysolgan (aminoauro-
thiophenolkarbonsaures Natrium), sowie die in den letzten Jahren in

Frankreich von Frouin, Renon u.a. eingeführten Sulfate der
seltenen Erdmetalle (Neodym, Praseodym, Samarium, Lanthan),
welche unter den Namen Geodyl und Pelospanin in den Handel
kommen, eine ausgedehntere Anwendung, zum Teil offenbar mit Er-

folg, gefunden.
Von besonderem Interesse sind schließlich die neuerdings von

L. Rogers, Muir u.a. in Indien sowie von einer Anzahl ameri-
kanischer Autoren, vor allem auf Hawaii, in. großem Stile durch-
geführten therapeutischen Versuche mit Chaulmugraöl und dessen
Derivaten bei Lepra und auch bei Tuberkulose. Die zum Teil offen-

bar verblüffenden Heüresultate, welche speziell beim Aussatz mit
diesem Oel, mit dessen Aethylestern, u.a. dem Antileprol (Engel-
Bey, MacDonald und Dean, Hollmann, Hooper u.a.), mit
Jodderivaten (MacDonald und Dean, Valenti) und vor allem
mit den Natriumsalzen der ungesättigten Fettsäuren des Chaulmugracls|
(Natriumchaulmugrat, Natriumgynocardat) (L. Rogers, Muir) er-f
zielt wurden, sollen nach den Reagenzglasversuchen von Walker
und Sweeney auf einer direkten Beeinflussung der Leprabazillen
durch die elektiv bakterizid wirksamen Fettsäuren beruhen. Nach
Rogers handelt es sich mehr um eine indirekte Wirkung. Was die

therapeutische Wirksamkeit der genannten Substanzen bei Tuberkulose
anlangt, so war im Tierversuch (Lindenberg und Pestana,
Kolmer, Davis und Jager, Voegtlin, Smith und Johnson,
Walker) nur eine verhältnismäßig geringe Beeinflussung des tuber-

kulösen Prozesses festzustellen. Dagegen geben manche Autoren
(Hollmann, Hernandez) an, daß sie beim Lupus und auch bei

der Lungentuberkulose des Menschen Heilerfolge mit den Aethyl-
estern erzielen konnten. Rogers hat bei tuberkulösen Patienten an
Stelle der Chaulmugrate, welche starke Herd- und Allgemeinreaktionen
hervorrufen sollen, die Natriumsalze des Lebertrans (Natriummorrhuat)
angeblich mit gutem Erfolg angewandt.

Wenn es auch bis jetzt noch nicht gelungen ist, ein zuverlässiges
Chemotherapeutikum gegen die Tuberkulose im Ehrlichschen Sinne
aufzufinden, so sind doch zweifellos die auf diesem außerordentlich
schwierigen Gebiete im Laufe der Jahre erzielten theoretischen und
praktischen Ergebnisse bemerkenswert genug, um die Hoffnung zu

rechtfertigen, daß wir auch hier einmal zu einer wirklichen Chemo-
therapie gelangen. Insbesondere verdient hervorgehoben zu werden,
daß nach den Angaben der Kliniker manche der mit chemischen
Substanzen erzielten Heilresultate durch die sonstigen Behandlungs-
methoden, einschließlich der Tuberkulintherapie nicht zu erzielen

waren. Sache weiterer experimenteller und klinischer Forschung muß
es sein, auf Grund der bis jetzt festgestellten Tatsachen eine Ver-
besserung der als wirksam erkannten Substanzen, vor allem auch im
Sinne einer Vereinfachung der Dosierung, zu erzielen.

A. Calmette, L'infecfion bacillaire et la tuberculose. Paris 1922. — W. Kolle
und H. Scilloßherger, Zschr f. Hvg. 1923, 100. — Gräfin v. Linden, Medizin u.

Kinderheilkunde 1919, 17. — Michels, Zbl. f. Tbf. 1921, 15. — E. Muir, Handbook on
Leprosy. Cuttack 1921. — G. A. Perkins. Philippine Journal of Science 1922, 21. —
P. Rondoni, Revisfa critica di clinica medica 1916, 17. - H. S ch lo Bb er e er, Hand-
buch der Tuberkulose 2. Leipzig 1923; Chemotherapie, Jahresbericht über die gesamte
Tuberkuloseforschung 1921. Berlin i923, J.SpiinEer — H. Q. Wells, L M. De Witt und
E. R Long, The chemistry of tubeiculosis. Ballimore 1923, Williams und Wilkins Co
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Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 9. VII. 1923.

E. Hey mann, Kleinhirnchirurgie (erscheint unter den Original-

arbeiten dieser Wochenschrift).
Besprechung. M. Borchardt betont ebenfalls die Wichtigkeit

der operativen Behandlung der Kleinhirnbrückentumoren, welches gut-

artige Geschwülste seien. Er ist den umgekehrten Weg gegangen
wie Krause. Nachdem er erst die Patienten in sitzender Stellung

operiert hat, ist er wieder dazu übergegangen, sie in liegender

Stellung zu operieren. Gerade die Gefahr der Atemlähmung sei dabei

geringer, obwohl sie auch in einigen seiner Fälle aufgetreten sei.

Künstliche Atmung, durch lange Zeit fortgesetzt, hat in einzelnen

Fällen Rettung gebracht. Was die Technik anbetrifft, so glaubt er,

daß der Ausbau des translabyrinthären Weges vielleicht die Resultate

noch bessern könnte. Auch hält er eine Radikaloperation nicht für

erforderlich, sondern glaubt, daß eine intrakapsuläre teilweise Ent-

fernung meist genügen wird, wie dies auch von Cushing empfohlen.

Hirschberg erinnert, daß die erste entlastende Trepanation in

den hippokratischen Schriften vor 2300 Jahren empfohlen wurde.

.Uartens fragt, ob die Fortnahme des Knochens bei der Behandlung
der Kleinhirntumoren erforderhch sei. Kosterlitz begründet aus-

führlich den Einfluß des Knochengerüstes auf die Hirnteile, besonders

das Verhältnis des Gehirns zum Foramen occipitale magnum und zur

Sella turcica, und betont die Bedeutung der Pedunculi cerebri. Die

steile Lagerung mit dem Kopfe nach unten wirke in den Fällen von

Atemstillstand lebensrettend. Hey mann sagt in seinem Schlußwort,

daß Krause die Operation in sitzender Stellung des Patienten be-

vorzugt. Die Tiefstellung des Kopfes zur Beseitigung der Atem-
lähmung habe sich noch in einem zweiten Falle, wenigstens für

24 Stunden, bewährt. Die Wegnahme des Knochens bei diesen Ope-
rationen sei deshalb prinzipiell zu empfehlen, weil die .Muskeln den
wieder eingelegten Knochen leicht schräg stellen, sodaß er einen

ungünstigen Druck auf das Gehirn ausübt. Gegen den translaby-

rinthären Weg habe er das Bedenken, daß man in zu großer Tiefe

(S—Q cm) operieren müsse.
l

Kleinschmidt, Venenunterbindung bei Pyämie. Klein-
schmidt tritt für die operative Behandlung der septischen puer-

peralen Thrombophlebitis ein, und zwar empfiehlt er den intraperi-

tonealen Weg. Schwierigkeiten mache es, den richtigen Zeitpunkt zu

wählen. Die Feststellung von Bakterien im Blute gebe keinen richtigen

Anhalt. Eine geeignete Virulenzbestimmung der Bakterien sei noch
nicht vorhanden. Redner glaubt nicht, daß es richtig sei, zu warten,
bis die Pyämie in ein chronisches Stadium getreten sei. Die zweite
schwierige Frage sei die, welche Gefäße unterbunden werden sollen.

Man soll sich nicht mit der Unterbindung der Vv. spermatica und hypo-
gastrica begnügen, sondern bei weitergehender Erkrankung auch die

Iliacae communes ja die V. cava angreifen. Das intraperitoneale Vor-
gehen habe den Vorteil, daß man besser übersehen kann, welche
ilefäße erkrankt seien. Auch könnte man die oft vorhandenen Ab-
szesse im Parametrium gleichzeitig eröffnen und schließlich e\entuell
Idie Uterusamputation anschließen. Von 11 auf diese Weise Operier-
Iten seien 2 geheilt, 0 gestorben. Es handelte sich um sehr schwere
Fälle, welche meist auch zu spät ins Krankenhaus gekommen seien.

Kleinschmidt tritt für früheres Operieren, Unterbindung der
höhergelegenen Venen ein. Eitrige Prozesse im Parametrium bilden
keine Kontraindikation. In schweren Fällen empfiehlt es sich, den
Uterus mitzuamputieren.

Besprechung. A'\artens empfiehlt ebenfalls das operative
|

Verfahren. Er bevorzugt das extraperitoneale Vorgehen nach Tren-
delenburg. Man soll möglichst hoch unterbinden. Dagegen warnt
er vor der gleichzeitigen Uterusexstirpation. Unter 18 Fällen hat er

12 Heilungen zu verzeichnen. Körte betont die Schwierigkeit der
Indikationsstellung und ist mehr für konservative Behandlung. Ein
Vergleich des ziemlich gleichen Krankenmaterials in Bethanien und
Urban würde vielleicht zur Entscheidung der Frage, ob ein mehr
operatives Verfahren oder konservative Behandlung am Platze sei,

beitragen. Stettiner.

Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur,

29. Vi. 1923.

Brieger: Entgegen A s c h o f f s Meinung wird nach Ranke u.a.
die Heilung tuberkulöser Kavernen doch gelegentlich, wenn auch
selten, beobachtet. Brieger berichtet über einen Fall unter De-
monstration der Röntgenbilder, der anfangs klinisch und röntgeno-
logisch eine disseminierte, exsudative Lungentuberkulose mit Ka-
vernenbildung zeigte, dabei Koxitis und tuberkulöse Appendizitis;
später dagegen weitgehende Besserung.

Berliner: Schwachsinnszustände und psychische Entwick-
lungshemmungen führt man pathogenetisch zurück einmal auf minder-
wertige Veranlagung — Keimschädigung, weiter aber auf Erkrankung
der in normaler Entwicklung begriffenen Frucht, a) Porenzephalie
mit der Symptomentrias: Zurückbleiben der geistigen Entwicklung,
Lähmungen, epileptische Anfälle, wird neuerdings als auf Schädigung
des Gewebes durch vaskuläre oder entzündliche Veränderungen be-
ruhend angesehen, b) Mikrozephalie: Bericht über Klinik und makro-
und mikroskopische, pathologische Anatomie eines Falles. Die mangel-
hafte Differenzierung namentlich der Schläfen- und Hinterhau'pts-

lappen entsprach dem 7. Fötalmonat. Im Hinterhauptslappen eine

Heterotopie. Die Pia mater hier entzündlich verdickt. Starker Hydro-
cephalus internus. Letzterer ist nicht alleinige und wesentliche Ur-

sache, wenn er auch zu der Heterotopie geführt haben wird. Vor-
bedingung ist eine minderwertige Anlage, die durch bestimmte ~
hier wohl entzündliche — Noxen verändert werden kann, c) Tube-
röse Sklerose: Atypischer Fall, bei dem die ersten Symptome sich

erst vom 20. Lebensjahr entwickelten: Kopfschmerzen, Reizbarkeit,

grundlose Wutanfälle, Beeinträchtigungsideen; dabei im Gesicht ein

Adenoma sebaceum. Später Tumorsymptome. Sektion: peritheliom-

ähnlicher Tumor im rechten Seitenventrikel, neben typischen Ver-

änderungen.
Kehrer: Kritische Besprechung seines kürzlich demonstrierten

Patienten mit passiver Homosexualität und Steinachscher Opera-
tion. Mühsams Fall lehrt, daß nicht nur suggestiver Erfolg vor-

liegt, für Mißerfolge daher andere Gründe gesucht werden müssen.

Für die Entstehung der Homosexualität sind neben äußeren Momenten
— Kultur, äußere und seelische Einflüsse — ein kompliziertes,

wechselndes Zusammenspiel zwischen Gehirn und Generationsdrüsen,
aber auch andere endokrine Organe — Epi- und Hypophyse u.a.-
verantwortlich zu machen. Die bisherige Einstellung der Indikation

war zu einseitig.

Besprechung. Mathias: Die Rolle der Zwischenzellen wird

wesentlich eingeschränkt durch die Tatsachen, daß verschiedene

Warmblüter verschiedene Mengen besitzen und daß er in kryptorchen
Hoden gelegentlich gehäuftes Auftreten sah. Auch gibt es keine

Alleinherrschaft der Keimdrüsen in bezug auf sekundäre Geschlechts-

merkmale. Selbst bei atrophischen Keimdrüsen können Tumoren
anderer endokriner Organe — Nebenniere, Epiphyse — gleichsinnige

Veränderungen der sekundären Geschlechtsmerkmale hervorrufen. —
Rosenfeld beobachtete einen Mann von eunuchoidem Typ ohne
Intelligenzdefekt mit Glykosurie, Impotenz, Homosexualität, jedoch
rein materneller Neigung, die er an menschlich großen Puppen
betätigt. '_ Stein brinck.

Kiel, Medizinische Gesellschaft, 28. VI. 1923.

Konjetzny: Die Gastritis des Ulkusmagens. Mit Demon-
strationen. Voraussetzung für eine kausale Therapie des Magen-
Duodenalulkus durch chirurgische Maßnahmen ist eine klare Erkennt-
nis der Aetiologie des Ulkus und der pathologisch-anatomischen Ver-
änderungen des Ulkusmagens. Zu den Punkten, die noch einer

dringenden Klärung bedürfen, gehört die chronische Gastritis des

Ulkusmagens. Die chronische Gastritis ist eine regelmäßige Erschei-

nung des Ulkusmagens. Diese Gastritis tritt teils herdförmig, teils

diffus in Erscheinung, immer ist der Pylorusabschnitt am meisten
befallen, während der Fundusabschnitt weniger im Sinne der chroni-

schen Gastritis verändert ist. Sehr häufig sind multiple Erosionen
in der gastritischen Schleimhaut. Die Frage, ob die Gastritis primär
oder sekundär ist, kann man in vielen Fällen gar nicht entscheiden.

Besonders hervorzuheben ist, daß die das Magen-Duodenalulkus
begleitende Gastritis unabhängig von der Stagnation des Magen-
inhaltes und der Dauer des Ulkusleidens ist. In einer Anzahl von
Fällen konnte aber der sichere Beweis erbracht werden, daß sich

multiple oberflächliche Schleimhauterosionen mit Uebergängen zum
regulären Ulcus rotundum auf der Basis einer chronischen Gastritis

entwickelt hatten. Die chronische Gastritis spielt sicher unter den
I ursächlichen Faktoren des Ulkus eine Rolle. Unzweifelhaft gehört
die chronische Gastritis auch zu den Bedingungen für das Chronisch-
werden des Ulkus. Für den Chirurgen sind diese Feststellungen von
großer Wichtigkeit. Sie sind geeignet, vor allem Aufklärung in der
Frage der Operationserfolge bei den verschiedenen Operations-
methoden zu bringen. Bei der Bewertung der Gastroenterostomie ist

zu bedenken, daß der Operationserfolg abhängig ist von dem Grad
der Gastritis, ob eine reparable oder irreparable Gastritis vorliegt.

Die besseren Erfolge der Magenresektionen, besonders nach den
Billrothschen Methoden, erklären sich daraus, daß bei diesen der am
schwersten veränderte Magenabschnitt entfernt wird.

Besprechung. Anschütz: Ein offener Pylorus ist nicht
günstig für die Magenfunktion. Die Ulcera peptica sind vielleicht die
Folge unserer jetzigen Ernährung. Schiften heim empfiehlt das
Atropin in der Ulkustherapie, Bier scheint mehr zur inneren Behand-
lung hinzuneigen. Man muß beim Magenulkus die stark nervöse
Beeinflussung betonen. Dann ist die Proteinkörpertherapie wichtig,
ebenfalls die Röntgenbehandlung. Konjetzny: Der Soorpilz ist

wirksam bei der Ulkusentstehung. Für die neurogene Entstehung
besteht beim Chirurgen keine Neigung.

Mau: Zur Aetiologie der sog. Geburtslähmung. Vom Vor-
tragenden wird die Küstnersche Theorie der intraparturiellen Epi-
physenlösung für die große Mehrzahl der Fälle abgelehnt. Die von
Hänisch angeführte Lateralverschiebung des medialen oberen Epi-
physenkerns muß als eine Projektionstäuschung infolge der starken
Innenrotation des ganzen Armes aufgefaßt werden. Diese Behaup-
tung wird durch eine Reihe von Röntgendiapositiven zu stützen
versucht. Wird die betroffene Schulter in Außenrotationsstellung
geröntgt, so verschwindet die Lateralverschiebung des medialen
zuerst angelegten Kernes, und es bietet sich, abgesehen von der
Atrophie des Kernes als solcher sowie einem vermehrten .Abstand
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(k's Ki'incs der I'l'aiiiu', liiiisiclitlicli der Lage des Keines /um
Scliaft ein diireliMus normales Hild Von einer Epi|)iiyseniösihi^ ist

also keini' Rede Aiieh die i-anuesclie I )ist<)i sic)nstlie()rie i<ann iuk'ii-

stens fin' eine hesehriinkte An/aiil \on l'ülleii in Hetraeiit kommen,
liine l.aliniung ist tatsaeiilieli hei der weitaus i^nWUen Melir/aid der

Frille im I riihslailiimi sicher nacli/nwcisen. I'rscheint ansl iihrlieii

in den l'ortsehr d. Rcnit^cnstr. (Schlnli fols^t.)

Hamburg, Aerztlicher Verein, 19. VI. 1923.

(lilhert: Orbifale Erkrankungen im Kindesalter. 1. Himi-
nyom 2. hermoitl. i. (Ihlorom. 4. Saikom.

W c y K ;i 11 (^1 1 : Malariabehandlung der Paralyse, (liinslige Er-

folge auch weiterhin bestätigt. 'iJO Fälie wurden bisher benandelt.

Demonstration eines besonders f>iinstiy bceinflul5ten Fa les. Die Kiir-

erf>cbnisse v\erden an \erschiedeneii Tabellen erörtert, wo die Pa-

tienten in (jiuppen eingeteilt sind. Ueber die Hälfte der Patienten

wurde benifsfiihi^. Die Remissionen übertreffen weitaus die üblichen
spontanen Remissionen. Völliges Verschw inden aller Symptome kommt
\<)r, aber nicht hiiufig. Die Liquorbefunde bessern sich häufig. Oal-

loppicrende Falle sind ungünstig. Auch bei Lucs cerebri und Tabes
kann die Kur Besserung bringen.

Kot/cnberg berichtet über s:ine Erfolge der Krebsbehand-
king mit einem neuen Karzinomserum (Tumorzidin). Nachdem e;

.lut dem (Chirurgischen Kongreß 22 über an 27 Fällen festzustellende

wachstumshemmende Wirkung berichtet hatte, hat er v\eitere Ver-
suche gemacht. Mißerfolge beruhen auf nicht intensi\- durchgeführter
Behandlung. Bericht über mehrere Fälle. Demonstration einer

Patientin v\;ihrcnd der Behandlung mit starkem Zerfall des Tumors.
Kot/cnberg glaubt jetzt behaupten zu dürfen, daß es sich tatsäch-

lich um ein Heilmittel hantlell, obwohl er bisher \ orsichtigerweise

niemals den Ausdruck Heilung gebraucht habe. Das Mittel wird per
OS, täglich mindestens 2 ccm \ erabreicht.

Kümmell jun.: Lichtbilder \on einzelnen Operationsphasen der
periarteriellen Sympathektomie und Bericht über die günstigen Er-

fahrungen bei '37 derartigen Operationen wegen Raynaud, Frost-

gaiigrän, Ulzera, trophischen Störungen, Elephantiasis. Lauzinierendc
Schmerzen wurden bei einem Tabiker beseitigt. Wenig oder gar-

'lücht beeinflußt wurden Spasmen und arteriosklerotische Gangrän.
Patschke: Periarterielle Sympathektomie bei 1. Dermatitis

symmetrica dysmeiiorrhoica, geheilt; 2. schwieligem Ekzem der Hohl-
hand, seit 12 Jahren unbeeinflußt. Heilung nach 3—6 Wochen.

Kümmell sen. stellt einen wegen schwerstem Bronchialasthma
operierten und geheilten Patienten vor. 65 jähriger Mann, seit

27 Jahren an schwersten Asthmaanfällen leidend, mit allen erdenk-
lichen .Mitteln und Methoden \ergeblich behandelt. Wegen Magen-
leidens in die (Chirurgische Klinik aufgenommen. Fast ohne Unter-

brechung auftretende Anfälle \on Bronchialasthma, inspiratorische

Dyspnoe, vollkommene Schlaflosigkeit, nur \orübergchend mit den
\crschiedenstcn Narkotika beseitigt. Exstirpation des Halssympathi-
kus mit Xianglion superius, medium und stellatum. Sofort nach der
Operation Aufhören der Anfälle, xollständige Genesung, auch Zurück-
gehen des Emphysems und des Auswurfes. Auch die vorhandenen
Magenbeschwerden geschwunden, kein Ca festzustellen.

Weber: Leiomyom des Magens.
Roedelius: Ueber den malignen Oberlippenfurunkel. Aus-

führlicher Vortrag mit zahlreichen Lichtbildern. Von 1784 nicht im
(iesicht lokalisierten Furunkeln starben l,67"ii, von 528 Gesichts-
furunkcln 8,71 "n. Die Furunkel der Gesichtsmitte ergeben die größte
Mortalität (Nase 12",,, (Oberlippe 11 (^/o). Was den Oberlippen-
furunkel anlangt, so muß man unterscheiden: 1. ersichtlich leichte

Formen, oberflächlich, nicht progredient, fieberlos; 2. typische ,,ma-
ligne", ausgezeichnet durch schwere lokale und Allgemeinerschei-
nungen, hohes Fieber, Thrombophlebitis, Blutinfektion; 3. üebergangs-
fälle. Die lokalen Erscheinungen können wie bei den malignen sein,

aber es fehlt hohes Fieber und Blutinfektion und Thrombophlebitis.
Besprechung der \erschiedenen klinischen Bilder. Sodann geht Roe-
delius auf die LJrsachen der ,,Malignität" ein, sowie das Verhalten
des Prozesse? zum Gefäßsystem, die Wege der fortschreitenden In-

fektion werden besprochen und nachgewiesen, daß trotz einzelner
Erfolge das Verfahren der Unterbindung nur eines dieser Wege,
etwa der Angularis, unsicher sein muß. Es wird sodann versucht,

Klarheit darüber zu bekommen, ob ein frühzeitiges, aktiv-chirurgi-

sches Vorgehen oder das konservative Verfahren den Vorzug ver-

diene. Aus den umfangreichen Erörterungen, deren Wiedergabe ein

kurzes Referat nicht gestattet, kommt Roedelius zu dem Schluß,
daß bei den bereits mit Blutinfektion in Behandlung kommenden
Fällen die Prognose, welche Therapie auch immer eingeschlagen
werden mag, infaust ist. In den übrigen Fällen kann sowohl Inzision

wie konservativer Weg zum Ziel führen, doch lehren die Erfahrungen
am Eppendorfer Material, daß der konservative Weg eine günstigere
Prognose gibt: inzidierte Fälle 18<'o AAortalität, nicht inzidierte

r3".i. Die Frühinzisition wird abgelehnt. Wenn im Verlaul Abszesse,
F.rwcichuiigsherde, thrombophlcbitischc Infiltrate entstehen, soll zum
Messer gegriffen werden. Radikale Eingriffe werden abgelehnt.

R o e d e'l i u s.

Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, t

8. und 14. V. und 6. VI. 1923. i

(S.v.) Peterfi (Berlin-Dahlem): Operation an Zellen. An der
Hand vcju Lichtbildern wird die Technik der Operatio;icn an Zellen
erläutert, werden die verscliiedenen hieibei verwandten, großenteils
vom Vortragenden angegebenen Instrumente gezeigt. Um Infusorien,

rote Blutkörperchen usw. so durchzuschneiden, daß der Zellinhalt

nicht ausfließt und damit die Zelle zugrundegeht, wird die Ope-
ration in einer i_. "oigen Gelatinelösung ausgeführt; in isotonischeu
Lösungen fließt der Zellinhalt sofort aus, die Gelatinelösung bedeckt
dagegen die Wandränder und verhindert das Ausfließen. Das lebende
Protoplasma wird durch die Bewegung mit Instrumenten verflüssigt,

in Ruhe wieder gallertig; diese reversible Erscheinung ist nur dem
lebenden Protoplasma eigentümlich. Injektion von Wasser in die

Zelle regt das Wachstum an, schwache Alkalien verflüssigen,

schwache Säuren wirken koagulierend auf das Protoplasma. Aendc-
rung der Dispersität des Protoplasmas scheint in Form ständiger

Konzentrationszunahme das ganze Zelleben zu begleiten: ältere Zellen

sind gallertiger als jüngere. Es besteht ' ein enger Zusammenhang
dieser Frageu mit den physikalisch-chemischen Zuständen bzw. mit

der Kolloitichemie. Die Mikrurgie ist geeignet, die Zusammenhänge
zwischen Zellbiologic und physikalischer (Chemie zu vertiefen.

(1 I.V.) F r a n c i s G. B e n c d i c t (Boston) : Neuere Untersuchungen
über den Grundumsatz und seine klinische Bedeutung. Projektion

von Lichtbildern, an denen die verschiedenen Konstruktionen der
Gasanalysea|)parate erläutert werden. Benedict hat zusammen mit

seiner Frau ein besonders einfaches, für die Zwecke der Klinik gut

brauchbares Modell konstruiert. Die Versuche im Carnegie-Institut

wurden mit diesem (jasanalyseapparat großenteils ;un .Menschen,

auch an Neugeborenen, angestellt. Es zeigte sich, daß L'nter-

ernährimg beim Erwachsenen den Stoffwechsel herabdrückt, beim
Kinde steigert. Im übrigen wurde eingehend die Technik der

Unteisuchu Ilgen besprochen.

(6. VI.) V. Weizsäcker. Krankenvorstellung. Erinnernd an die

Groß sehen Untersuchungen, nach denen bei der Enzephalitis be-

sonders häufig der Thalamus opticus befallen ist, wird ein Kranker mit

postenzephalitischen Störungen vorgestellt, dessen komplizierte

Se:isibilitätsstorungen möglicherweise durch, eine Veränticrung am
Thalamus o|iticus zu erklären sind.

Freund und Jansen: Muskelstoffwechsel und chemische
Wärmeregulation. Der Sauerstoffverbrauch der Muskulatur gibt

ein gutes Bild des Muskelstoffwechsels; demgemäß wurde der

O-Verbrauch des Muskels in einer Reihe von Versuchen bestimmt.

Ueberlegt man sich, auf welchem Wege das Nervensystem Ein-

fluß auf den Muskelstoff.wechsel haben kann, so kommen in Frag^

die Muskelzuckung, der Muskeltonus, die Durchblutung, variierbar

vom Nervensystem aus, die Wirkung der Drüsen mit innerer Se-

kretion und endlich die direkte nervöse Beeinflussung des Stoff-

wechsels. Vortragender hat durch Abpräparieren der Adventitia

von den Gefäßen die Verbindung der periarteriellen Nerven
mit den Gefäßen unterbrochen und dann nach Durchschneidung der

peripherischen Nerven den Sauerstoffverbrauch des .Muskels be-

stimmt; es ergab sich bei Abkühlung des Muskels ein Sinken, bei

Erwärmung des Muskels ein Ansteigen des O-Verbrauchs ; wurden
dagegen lediglich die peripherischen Nerven durchschnitten, die Ad-

ventitia aber' lu'cht abpräpariert, so stieg der O-Verbrauch bei Ab-

kühlung, sank ab bei Erwärmung: die Wärmeregulation war also er-

halten. Hieraus konnte geschlossen werden, daß eine nervöse Be-

einflussung des Muskelstoffwechsels nur auf dem Wege der peri-

arteriellen Nerven stattfindet. Die übrigen Wege, die theoretisch

noch für die Beeinflussung des Miiskelstoffw echsels in Frage kommen
konnten, spielen demgegenüber eine untergeordnete Rolle:

Besprechung. Gott lieb: Durch die Freundschen Untct
suchungen ist zum ersten Male einwandfrei die .Mitwirkung def

ruhenden A\uskeln an der Wärmeregulation und der Weg, auf dem
dies geschieht, erwiesen. Nicht sicher erscheint aber, daß die Drüsen

mit innerer Sekretion, insbesondere die Schilddrüse, ohne Bedeutung

für die Wärmeregulation sind. Wir wissen, daß die Hyperfunktion

der Schilddrüse Temperaturerhöhung, die Hypofunktion Temperatur

erniedrigung macht, und wenn auch nach den Freundschen Unter

suchungen beim .Muskel die innere Sekretion auf die Wärmeregulation

nicht von entscheidender Bedeutung ist, so könnte dennoch ein ab

stimmender Einfluß der Drüsen mit innerer Sekretion auf die Nerven

endapparate möglich sein. — Moro weist auf den Zusammenhan
der Drüsen mit innerer Sekretion mit dem vegetativen Nervensystem

hin. — Freund (Schlußwort) betont, daß er die Rolle der Drüsen m
innerer Sekretion für die Bedeutung des Stoffwechsels kcineswe.u

unterschätzt wissen will; nur ist die Schilddrüse wohl nicht das

Empfangsorgan für Nervenimpulse, die die Schilddrüse in chemisch

Stoffe umsetzt, sondern es geht ein direkter Nervenweg -zum Organ

bzw. zu den Gefäßen. Grün bäum.

Verantwortlicher Redakteur: Oeh.San.-Rat Prof. Dr. J. S c h w a 1 b e. - Druck von Oscar Brandstctter in Leipzig.
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Lieber das Hysterieproblem.

Von Prof. M. Rosenfeld in Rostock.

Die Symptomatologie der Hysterie hat im Laufe der letzten Jahre,

bereichert durch Unfalls- und Kriegserfahrungen, eine so sorgfältige

und erschöpfende Darstellung erfahren, daß kasuistisciie Mitteilungen
aus ihrem Formenkreise wohl kaum noch das Interesse des Kundigen
erregen können, da sie meist nichts prinzipiell Neues zu vermitteln

haben. Daher ist auch unsere aktive Aufmerksamkeit bezüglich der
Hysterie gegenwärtig ganz auf die Frage nach ihren biologischen
und psychologischen Grundlagen gerichtet, und ferner vielleicht noch
darauf, ob es außer den hysterischen Seelenstörungen noch andere
psychogene Störungen gibt, für welche ein hysterischer seelischer

Untergrund nicht anzunehmen ist. Da man von jeher die Hysterie

als eine rein funktionelle Störung auffaßte und auch heute noch der
Meinung ist, daß anatomische Veränderungen am Zentralnervensystem
nicht zu ervsarten sind und Veränderungen an anderen Organen oder
Störungen der innersekretorischen Vorgänge als Krankheitsursache
nicht erweislich sind, wandte man sich begreiflicherweise mit allem

Nachdruck der mehr psychologischen Ergründung der Erkrankung
zu. Es galt diese bis zu einem gewissen Grade einfühlbaren und
verständlichen abnormen Entäußerungen seelischer Regungen an ihrer

psychologischen Wurzel zu fassen. Wo kommen diese merkwürdigen
Phänomene her? Von welchem Teil des psychischen Geschehens
nehmen sie ihren Ursprung?

Aus diesen Strebungen, psychologische und charakterologische
Grundlagen zu finden und alle Erscheinungsformen der Hysterie auf

eine psychologische oder psycho-pathologische Grundformel zu
bringen und den Faktor zu finden, der in jedem Fall von Hysterie
da sein muß, ergab sich im Laufe der Zeit eine Anzahl von De-
finitionen dessen, was man als hysterisch zu bezeichnen habe. Es
ist vielleicht instruktiv, diese Definitionen zusammenzustellen und
zu zeigen, wie unser aktives Interesse allmählich von den viel-

gestaltigen klinischen Tatbeständen sozusagen rückwärts auf die mehr
psychologischen Phänomene übergegangen ist, um schließlich bei

gewissen, ganz speziellen psychologischen Eigenschaften der Kranken
zu verweilen, welche die Quelle alles hysterischen Uebels sein sollen.

Die Definitionen, welche mehr an die feststellbaren Krankheits-
symptome anknüpften, hoben die gesteigerte Affekterregbarkeit und
ihren gesteigerten Einfluß auf die Ausdrucksbewegungen im weitesten
Sinne des Wortes hervor, d. h. auf die motorischen, sensorischen,
sensiblen, vasomotorischen und sekretorischen Funktionen. Als eine

extreme Auswirkung dieser Vorgänge betrachtete man schließlich die

Bewußtseinstrübungen, die Einengung des Bewußtseinsfeldes, Um-
dämmerungen, stuporartige Zustände, Hyperkinesen, Akinesen und
Rückfälle in entwicklungsgeschichtlich ältere Ausdrucksformen (Pueri-

lismus), kurz die bekannten zahllosen Varianten hysterischer Ent-
äußerungen, welche je nach der Individualität, den speziellen Stre-

bungen des Kranken, nach Gelegenheitsursachen und nach Art der
auslösenden, exogenen Schädlichkeiten und schließlich wohl auch
nach der Lokalisation der psychisch-nervösen Mechanismen, welche
von den hysterischen Vorgängen ergriffen werden, verschieden sind.

Hellpach sah die Grundstörung in einer intensiven und exten-
: siven, qualitati\ en Vermehrung c!er psychogenen, physischen Vorgänge,
d. h. also wieder der Ausdrucksbewegungen im weitesten Sinne und in

dem Mißverhältnis zwischen dem Reiz und der Reaktion mit Aus- i

drucksbewegungen, wobei der Reiz schließlich minimal sein kann
und nur noch in lebhaften Vorstellungen oder leichten Gefühis-
schwankungen zu bestehen braucht. Die Definitionen von Charkow
und Möbius greifen weiter rückwärts in die vermuteten psycho-
logischen Ursacrien der Hysterie, wenn sie als hysterisch alles be-
zeichnen, was durch Vorstellungen bedingt wird. Diese wirksamen
Vorstellungen brauchen an sich noch gar keine besonderen Gefühls-
werte zu besitzen oder besondere Komplexe darzustellen, sondern
sie können im Gegenteil, mehr objektiv betrachtet, ganz bedeutungs-
lose seelische Erlebnisse sein. Ihre nervösen Auswirkungsmöglich-
keiten sind aber qualitativ und quantitativ enorm gesteigert. Andere
betonten die abnorme Gefühlslabilität, die Emotivität der Hysteri-

schen als das eigentliche Orundphänomen, obwohl die Emotivität
als solche keineswegs immer mit hysterischen Phänomenen verbunden
zu sein braucht. Die Definitionen von Babinski und Dubois
weisen auf die Beziehungen der hysterischen Phänomene zu den
Vorgängen in der Hypnose hin; hysterisch sei alles, was auf sugge-
stivem Wege entsteht und wieder verschwinden kann oder auf be-
wußter oder unbewußter Simulation berui t; hysterisch sei alles, was
unter dem Einfluß wirklicher oder suggestiver Gemütsbewegungen
entsteht, persistiert und sich wieder erneuern kann, auch wenn die
ursächlichen Momente nicht mehr w irksam zu sein scheinen. Unter-
bewußte oder unbewußte Vorstellungen sollen in vielen Fällen den
Anstoß zu hysterischen Reaktionen geben; psychischen Traumen der
verschiedensten Art und Schwere, welche nicht zu einer seclen-
entlastenden Affektentladung führten, gab man die Schuld, daß hy-
sterische Reaktionen auftreten (Breuer, Freud).

Schließlich betonten manche Autoren die oft bei Hysterie zu
beobachtende Tendenz zu bewußter und unbewußter Uebertreibung
und zum Festhalten an Krankheitssymptomen, und man prägte die

sehr treffenden Worte vom defekten Oesundheitsgewissen, von der
Flucht in die Krankheit und der Willensrichtung zur Krankheit
(Bonhoeffer, Kohnstamm).

Diese Definitionen heben, wie man sieht, aus der Gesamtheit des
hysterischen Geschehens bald diese, bald jene Komponente als die

angeblich wesentliche hervor. Aber die meisten dieser Komponenten
sind, wie die Erfahrung lehrt, doch wieder keine absolut notwendigen
und regelmäßigen Bestandteile jedes Falles von Hysterie. Eine
besondere Suggestibilität ist in vielen Fällen nicht nachweisbar. Es
sind keineswegs immer nur unbewußte, nicht abreagierte affektvolle

Erlebnisse wirksam, sondern gerade solche, die im hellsten Bewußt-
sein sich befinden. Der Wille zur Krankheit dürfte sich nur in einem
Bruchteil der Fälle nachweisen lassen. So ist man schließlich unter
Vernachlässigung aller dieser Einzelsymptome und gewisser psycho-
logischer Eigentümlichkeiten, welche manche für wesentlich und
charakteristisch hielten, dazu gtkommen, zu sagen: Hysterie ist eine

Reaktionsform auf die Anforderungen des Lebens (Gaupp). Hy-
sterie ist keine Krankheit, sondern es handelt sich um eine eigen-
tümliche Reaktionsweise eines triebhaften seelischen Untergrundes.
Zur Hysterie gehören zwei: erstens die hysterisch reagierende Person
und der von außen kommende Machtfaktor in Gestalt einer Militär-

behörde, einer Versorgungsanstalt, eines Gewissenszwanges, der Schule,
des Berufes mit allen seinen Druckmitteln, gegen welche der Hy-
sterische, wenn ihm andere Machtmittel nicht zur Verfügung stehen,
mit hysterischen Krankheitserscheinungen reagiert, um sich zu retten

oder seine Zwecke zu erreichen (Oettli). Neben diesen exogenen
Machtfaktoren oder psychischen Traumen der verschiedensten Art
stehen die mehr inneren, oft geringfügigen Erlebnisse des Gefühl-
lebens, welche auch hysterische Reaktionen zeitigen können. Damit
aber nun beide Ursachengruppen bei einem kleinen Prozentsatz der
Menschen zu hysterischen Sichtpsychosen führen, wird noch etwas
hinzukommen müssen, vielleicht eine abnorme, seelische Erschütte-
rungsfähigkeit, welche eine erleichterte Umsetzung in Ausdrucks-
bewegungen irgendwelcher Art ermöglicht. So drängt schließlich alles

darauf hin, in dem Mißverhältnis von Reiz und Reaktion mit Aus-
drucksbewegungen und in der abnorm leichten Erschütterungsfähig-
keit den krankhaften Mechanismus der Hysterie zu sehen, welcher
in jedem Fall vorhanden sein muß. Eine hysterisch veranlagte Per-

sönlichkeit ist abnorm leicht dissoziabel. Dieser Vorgang hat natür-

lich gewisse Beziehungen zu einer noch als normal zu bezeichnenden
seelischen Erschütterungsfähigkeit; er ist daher auch bis zu einem
gewissen Grade einfühlbar und verständlich, hysteiische und normale
Erschütterungsfähigkeit unterscheiden sich vielleicht nur in bezug auf

die Schwellenwerte der wirksamen Reize und die Irradiationsfähigkeit

der letzteren auf alle möglichen nervösen und psychischen, eventuell

unterbewußten Mechanismen.
Gegenüber dieser mehr psychologischen Analyse der Hysterie

ist schon immer betont worden, daß daneben auch eine physische Um-
stimmung des Nervensystems wirksam sein müsse, welche erst eigent-

lich die Möglichkeit zu abnormen, d. h. hysterischen Krankheits-
erscheinungen abgebe. Für eine solche krankhafte Umstimmung des
Nervensystems haben sich bekanntlich Goldscheider und Oppen-
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heim ausgesprochen. Letzterer hat den reflektorischen Anteil im
hysterischen Getriebe besonders klar hervorgehoben, und viele er-

fahrene Nervenärzte haben diesen Anschauungen zug6stimnit. Strüm-
pell stellte die Frage, ob es nicht eine somatogene, hysterische
Lähmung gäbe, und ob nicht der Bruch zwischen Bewußtsein und
Körperlichkeit auch von somatischer Seite herkommen könne.
Kretschmer kommt bezüglich der Willensapparate, welche recht

eigentlich die hysterische Sichtpsychose herstellen, zu der Annahme
einer mehr außerbewußten Größe, eines unterbewußten Mechanis-
nuis, eines äußerst ansprechbaren Reflexmotors, auf welchen bei

Hysterischen unter bestimmten Umständen die Energie überspringt.

Alle diese Anschauungen zielen doch mehr auf biologische oder
physische Grundlagen der Hysterie als auf einen neben der psycho-
logischen Grundlage wichtigen, nicht zu vernachlässigenden, ätio-

logischen Faktor.

Die Hysterie soll eine abnorme Reaktion auf die Anforderungen
des Lebens sein. Jeder kennt aber Fälle, die während ihres Lebens
nur innerhalb einiger Jahre hysterisch reagieren und dann nicht mehr,
obwohl seelische Erschütterungen noch reichlich über sie weg-
gingen und vielfach Veranlassung vorlag, hysterisch zu reagieren.

Läßt sich nun diese abnorme Erschütterungsfähigkeit des Nerven-
systems, die in vielen Fällen dauernd latent bleiben kann, wenn durch
Zufall oder Ueberlegung der Träger einer solchen Konstitution im-

stande war, allen Kollisionen auszuweichen, vielleicht diagnostizieren?
Viele solcher hysterisch disponierten Persönlichkeiten zeigen bekannt-
lich auch andere Minderwertigkeiten auf körperlichem und nervösem
Gebiet, so z. B. eine asthenische Konstitution, Infantilismus auf

körperlichem, seelischem und sexuellem Gebiet, ein labiles Vaso-
motorium, Zeichen von Chlorose u. a. m. Aber es gibt auch wieder
Fälle, in denen alle solche Abnormitäten bezüglich der körperlichen

Konstitution fehlen, und diese letzteren können umgekehrt vorhanden
sein, ohne daß gleichzeitig hysterische Erscheinungen bestehen. Viel-

leicht ist die abnorme Reaktionsfähigkeit des vegetativen Nerven-
systems und die daraus resultierenden vasomotorischen, sekretorischen
Störungen mit allen ihren klinischen Folgezuständen ein konstantes
Erkennungszeichen einer hysterischen Veranlagung. Bei den akuten
Schreckreaktionen nimmt man allerdings auch an, daß der wesent-
liche und konstante Mechanismus auf dem Gebiete des sympathischen
Nervensystems liegt und viele Schrecksymptome von ihm aus zu er-

klären sind. Bei den Schreckpsychosen im engeren Sinne dürfte das
stattgehabte Trauma aber doch immer von einer gewissen objektiven
Erheblichkeit sein, sodaß der Eintritt einer seelischen Erschütterung
mit ihren nervösen Auswirkungen regelmäßig zu erwarten steht, auch
ohne daß ein abnorm erregbares Nervensystem vorzuliegen braucht.

Uebergänge zwischen Schreckpsychose und hysterischer Psychose
sind natürlich möglich. Was scheidet beide Formen? Doch wohl
nur das Verhältnis zwischen Reizstärke und Reaktionsfähigkeit. Bei

der Hysterie kann die Stärke und die Art des Reizes — wie schon
erwähnt — schließlich so sein, daß sie für einen normalen Menschen
eigentlich noch nicht als seelisches Trauma in Frage kommen können.

Gewisse Erfahrungen bei Infektionskrankheiten, namentlich bei der

Encephalitis lethargica, lehren uns, daß die viel besprochene Er-

schütterungsfähigkeit des Nervensystems, für welche man so gern
nach psychischen Ursachen sucht, auch unter dem Einfluß eines rein

körperlichen Vorganges, z. B. einer Infektion geschaffen werden kann
Hier rufen offenbar Intoxikationsvorgänge solche Umstimmungen des
Nervensystems vielleicht im subkortikalen oder außerbewußten Me-
chanismus hervor, welche bei oberflächlicher Betrachtung gerne als

hysterische oder neurasthenische bezeichnet zu werden pflegen und
äußerlich genommen große Aehnlichkeit mit den letzteren haben
können. Auch in diesen Fällen rein psychische Ursachen annehmen
zu wollen, wäre aber durchaus ungerechtfertigt.

Alle solche Erfahrungen fordern dazu auf, das Hysterieproblem
nicht zu einseitig von der psychologischen Seite zu nehmen; es hat

wahrscheinlich eine ebenso wichtige biologische Seite, welche viel-

leicht in Zukunft wieder mehr unser Interesse in Anspruch nehmen
wird.

Der Anstoß zu hysterischen Symptomen kommt oft von den
seelischen Vorgängen, welche sich um das Triebleben, speziell um
die Sexualität und den Erhaltungstrieb gruppieren. Diese Erfahrung
ist sehr alt. Glücklicherweise hat die Bewertung der aus der Sexual-

sphäre kommenden Anregungen zu hysterischen Erscheinungen in

letzter Zeit abgenommen und ist auf ein vernünftiges Maß zurück-

geführt. Die affektive Wertigkeit des seelischen Erlebens ist für die

verschiedenen Menschen so verschieden, daß schließlich jedes Er-

lebnis, Kindererlebnisse, unerfüllte Wünsche, kleine Enttäuschungen
und schließlich scheinbar bedeutungslose Lebenserfahrungen und All-

tagsschwierigkeiten durchaus pathogen wirken können. In den An-
schauungen bezüglich der Wirksamkeit der verdrängten, affekt-

betonten Erlebnisse als Krankheitsursachen scheint sich auch allmäh-

lich eine Umwandlung vollziehen zu wollen, welche sehr zu begrüßen
wäre. Der Verdrängungsvorgang stellt nach Ansicht mancher keinen

notwendigen Bestandteil des hysterischen Mechanismus dar; im Gegen-
teil, bei vielen Hysterischen sind alle affektiven Erlebnisse im hellsten

Bewußtsein gegenwärtig, und man braucht sie nicht erst zu suchen.

Es ist sehr richtig, wenn Kretschmer sagt, daß die Verdrängung
affektbetonter Erlebnisse nicht immer Schaden stiftet und ihre Be- i

wußtmachung nicht immer Nutzen; man solle daher den psychischen
Vernarbungsprozeß nicht stören. Ebenfalls eine uralte psychologische
Erfahrung. Es wird natürlich schwierig sein zu entscheiden, in wel-
chem Fall von Hysterie es zweckmäßig erscheint, die Komplexe ruhen
zu lassen und zu sagen: quieta non movere, oder sie an die Ober-
fläche zu zerren.

Besonderes Interesse haben immer das Persistieren und Rezidivieren
von hysterischen Erscheinungen erregt. Die Schreckreaktionen, die
so viel Aehnlichkeit mit hysterischen Zustandsbildern haben, pflegen
abzuklingen, wenn das Ereignis und die seelische Erschütterung vor-
über sind, und wenn es sich um einen annähernd Gesunden handelte
und keine weiteren Wunschreaktionen sich nachträglich einschoben.
Aber die hysterischen Erscheinungen persistieren und rezidivieren

oft. In vielen Fällen erscheint der Vorgang durchsichtig, wenn bei

Nachuntersuchungen oder Neueinstellungen, oder in anderer Situation,

in welcher der exogene Machtfaktor droht, wieder stärkere Zeichen
der hysterischen Sichtpsychose sich bemerkbar machen. Hier stets

von bewußter und unbewußter Simulation sprechen zu wollen, wäre
aber doch ungerecht. Die leicht ansprechbaren Reflexe und Instinkt-

reaktionen solcher Personen stellen die eigentlichen Ursachen für

ihre Rückfälligkeit dar; sie bedürfen nur eines kleinen Anstoßes, um
sofort wieder in stärkere Funktion zu geraten. Der Affekt der Er-

wartung, der Unsicherheit, die Sorge vor erneuten Unbequemlichkeiten,
Gefahren oder Rentenentziehung genügen vollständig, um die Apparate
wieder in Ueberfunktion zu bringen, während anderseits die Gefahr
einen hysterischen Mechanismus auch wieder zum Verschwinden
bringen kann, wenn durch sein Fortbestehen es dem Hysterischen
schwierig gemacht würde, sich einer wirklich gegenwärtigen Gefahr
zu entziehen. Eine hysterische Abasie kann momentan beseitigt sein,

wenn ihr Fortbestehen es dem Betreffenden unmöglich machen würde
sich z. B. aus einem brennenden Hause zu retten.

Auf die gegensätzlichen Willensregungen der Hysterischen ha

Kretschmer neuerdings nachdrücklich hingewiesen und versucht

uns einen Einblick in das Spiel dieser Willensvorgänge tun zu lassen

Er sucht zwei verschiedene Willensstrebungen bei den Hysterischei

auseinanderzuhalten, und zwar den gradlinigen, noch normalen Zweck
willen, für welchen es Motive gibt und der vielleicht zur Gesund
heit strebt, und den antagonistisch wirkenden Willensvorgang, wel
eher unmittelbar auf einen Reiz reagiert, zum Auftreten von rhythmi
sehen Bewegungen, Hyperkinesen und Akinesen Veranlassung gib

und bei manchen Personen ein deutliches Streben zur Krankheit er

kennen läßt. Beide Willenstypen seien auch beim Normalen z

finden, bilden aber hier eine Funktionseinheit, in welcher der ent

wicklungsgeschichtlich ältere, primitive Zweckwille dem höhere
Zweckvvillen untergeordnet ist. Diese phylogenetische Unterstufe de

Zwcckwillens zeige fraglos gewisse Beziehungen zu kindlichen un
tierischen Reaktionsweisen; der Hysterische sei nicht willensschwac'

sondern nur zweckschwach. Dieser zweite Willenstypus, welche
Kretschmer aus der hysterischen Persönlichkeit als eine A
„krankhaften Fremdkörpers" herausgearbeitet und als hypobulische

Willensvorgang bezeichnet hat, enthält, wie man sieht, als wesen
liehe Kardinalsymptome wieder erstens das Mißverhältnis zwische

Reiz und Reaktion, zweitens die abnorme Ansprechbarkeit auf se

lische Reize, die sehr primitiv und geringfügig sein können, und al

drittes Kardinalsymptom die grobantagonistische Anordnung du

Willenstrebungen, das Pendeln zwischen Negativismus und Befehl

automatie, wodurch sich das widerspruchsvolle, wechselnde und u

ausgeglichene Verhalten der Hysterischen erklärt. Der die hyster

sehe Reaktion auslösende Stoß pflegt in den meisten Fällen vo
Seelischen zu kommen, von exogenen Machtfaktoren oder innere

gefühlsmäßigen Erlebnissen seinen Ausgang zu nehmen; er kann ab

auch von endogenen Krankheitsprozessen ausgelöst werden; wie o
sehen wir im Initialstadium der Schizophrenie durchaus hysterisc'

Reaktionen flüchtig in die Erscheinung treten, welche dann bald

den schwereren psychotischen Phänomenen untergehen. Die einfac

nervöse Erschöpfung, wie sie durch körperliche oder seelische Uebe
anstrengungen oder auch durch Infektionskrankheiten zustandekomn
pflegt allein im allgemeinen noch nicht hysterische Zustandsbild

auszulösen, wenn nicht der oben vielfach erwähnte Gefahrenkompl
oder die exogenen Machtfaktoren noch daneben wirksam sind. S

schaffen aber ein nervöses Vorstadium, eine Bereitschaft zu n

vösen Störungen, welche leicht auf psychischem Wege „hysterisier

werden und dann jederzeit zu hysterischen Reaktionen führen kam

In solchen Vorgängen, welche eine Umstimmung oder abnorm erhöh

Ansprechbarkeit und Erschütterungsfähigkeit des Nervensystems d

stellen, werden wir die mehr physischen Ursachen der hysterisch

Krankheitserscheinungen zu sehen haben, welche neben den psyc

sehen Ursachen doch nicht vernachlässigt werden dürfen. Das V
hältnis der psychischen Ursachen zu den physischen wird nicht imni

das gleiche sein; in einem Falle werden die ersteren ausschlaggebe

sein, im andern die letzteren vorherrschend. Nicht in allen Fäll

von Hvsterie werden wir genau den gleichen Krankheitsmechanism

wie bei den Unfalls- und Kriegshysterikern annehmen dürfen,

denen die exogene Affektverstärkung das Wesentliche ist. In zai

reichen Fällen sind fraglos die mehr endogenen Vorgänge, welc

z. B. zu Umdämmerungen oder schweren Krampfanfällen führen,

die wichtigeren Komponenten zu betrachten.
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(Direktor: Prof. Baron A. v. Koränyi.)

Ueber eine neue Vitalfärbungsmethode mit Sulfosäure-

farbstoften.

Von L. Karezag und L. Paunz.

Seitdem Ostwald die Theorie der Indikatoren aufstellte und

die Farbenerscheinungen mit der Dissoziation der Farbkörper, wobei

die Ionen eine andere Farbe besitzen als die undissoziierten Mole-

küle, in Zusammenhang brachte, wurden zur Erklärung der Fäibungs-

vorgänge im allgemeinen die Ostwaldschen Ansichten herange-

zogen. Insbesondere wählten Ehrlich, Weigert, Haidenhain,
Pappenheim zur Begriindung der chemischen Theorie des Fär-

biingsprozesses die Dissoziationserscheinungen als Grundlage. Sie

unterschieden dementsprechend beim Färbungsakt zwei verschiedene

Prozesse: erstens die Dissoziation der Farbsalze bzw. des Loslösens

der färbenden Prinzipien und zweitens die chemische Bindung der

in Freiheit gesetzten Prinzipien durch die Gewebselemente i).

Es ist insbesondere das Verdienst von Hantsch, darauf auf-

merksam gemacht zu haben, daß die Ostwaldsche Dissoziaiicns.

theorie nicht eine allgemeine Gültigkeit besitzt und daß außer der

lonenbiidung chemische Vorgänge, wie intramolekulare Umlagerungen,
welche ohne Ionisation ablaufen, ebenfalls Farbveränderungen be-

wirken und daß somit das Auftreten von Farbe nicht auf lonen-

wirkungen, sondern auf intramolekulare Umlagerungen zurückzu-

führen sind.

Die entschiedenste Begründung der Umlagerungstheorie der In-

dikatoren erfolgte insbesondere durch Hantsch an einer Reihe

von Farbkörpern, wie Nitrophenolester, Helianthin usw. Die Chemie
der von Hantsch begründeten Farbänderungen, welche mit der
Bildung von Pseudosäuren und Pseudobasen zusammenhängen, be^

sitzt eine große Literatur, und es muß auf die Onginalarbeiten so-

wie auf die umfassenden Darlegungen auf diesem Gebiete hingewiesen
werden -').

Der Typus der umlagerungsfähigen Farbstoffe wird durch die

Klasse der Triphenylmethanfarbstoffe repräsentiert. — Diese lagern

sich unter Einfluß von Laugen in die tautomere farblose Karbinole

um. So z. B. erfolgt die Umwandlung von Kristallviolett unter Ein-

fluß von Kalilauge wie folgt. Wird ein Mol. Kristallviolett

(CH)j = N<^\-C/\_/
N=(CH,),

= N
^Cl

mit einer äquivalenten Menge von KOH versetzt, so tritt zuerst die

OH-Gruppe an Stelle des Cl-Atoms, und man erhält die echte
lösliche Base, welche ebenfalls gefärbt ist;

-OH

alkalisch reagiert und in w-äßriger Lösung dissoziiert ist. Allmäh-
lich tritt Entfärbung ein, die Lösung verliert die Farbe, und man
erhält die gewöhnliche Farbbase (Pseudobase) oder das Karbinol.

OH
- N(CH3).

Trotzdem also in einer großen Anzahl von Arbeiten auch Farb-
bildungen anderer Art als durch lonenbiidung sichergestellt wurden,
trotzdem eine spezielle Gruppe der umlagerungsfähigen Farbstoff-
klasse, die Triphenylmethanfarbstoffe eine eingehende Bearbeitung
gefunden haben und die Triphenylmethylforschung seit der Ent-
deckung des dreiwertigen Kohlenstoffatoms im Triphenylmethyl durch
Gomberg (IQOO), Kehrman, Norris, Herzog, v. Baeyer,
Schmidlin'*) zu stattlichen Spezialwerken anwuchs, fanden diese

.1 farbenchemischen Ergebnisse auf dem Gebiete der histologischen
; Färbungen keine genügende Beachtung. Die weit größte Zahl der
'Forscher richtete sich nach der von Ehrlich aufgebauten chemischen
Theorie des Färbungsprozesses, welche die scharfe Scheidung der
Farbstoffe in saure und basische erforderte. Vitalfärbungsvermögen,
Tinktionskraft, Lipoidlöslichkeit, Giftvvirkung usw. der Farbstoffe

I wurde nach den zwei großen Klassen der sauren und basischen unter-
schieden (Overton, Höber, Sc h u I e m a n n *)), aber nicht nach
ihrer Umlagerungsfähigkeit. So kam es, daß in den Gruppen der

, sauren und basischen Farbstoffe ohne Auswahl auch umlagerungs-
ra^hige und nicht umlagerungsfähige Farbkörper eingereiht wurden,
obzwar sie chemisch wesentlich verschiedene Schicksale erleiden.
Aus diesem Grunde dürften wohl die Autoren nicht zu einheitlichen

') A. P-appenheim, QrimdriR der Farbchemie. Berlin 19()I. — «) H. Ley, Farbe
ind KonstitutiDii bei organischen Verbindungen. Leipzig r 11. H.Kaufmann, Be-

mon ?^*.'] ^w'S'^hen physischen Eigenschaften und chemischer Konstitution. Stuitgait
lyAJ.L. Michael IS, Uie Wassi-rstoffionenkonzentration. Berlin 1922. — •) S h m i d i'i n,
Jas Triphenylmethyl. Stuttgart I9i4. - *) Höber, Physik. Chem. der Zelle und der
-lewebe 1922. Freundlich, Kapillarchemie 1922

Resultaten gelangt sein, und nur Höber hatte festgestellt, daß vitales

Färbungsvermögen, Giftigkeit, Tropfenzahl der wäßrigen Lösungen

von sauren und basischen Farbstoffen miteinander nicht zusammen-
hängen.

Das Kriterium der intramolekularen Umlagerung der Triphenyl-

methanfarbstoffe ist einerseits die Entfärbung durch Laugen und
anderseits ihre Regeneration zu den farbigen Originalfonnen durch

Säuren. — Werden also die farblos gewordenen Farbstofflösungen

mit Salzsäure behandelt, so werden sie wieder farbig.

Der eine von uns^) hatte gefunden, daß die intramolekulare Um-
lagerung der Triphenylmethanfarbstoffe nicht nur unter Einfluß von
Laugen, sondern auch von Wasserstoffsuperoxyd stattfindet. In

weiteren Versuchen 2) konnte gezeigt werden, daß die intramolekulare

Umlagerung unter gewissen Bedingungen auch durch elektrostatische

Ladungen, welche an die verscniedensten Formen der Materie:

Metaliionen, Suspensoiden, Kolloiden, Blutzellen (S t e r n b e rg -), Bak-

terienzellen (Hajos 3)) gebunden sind, bewirkt werden kann.

Mit Rücksicht darauf, daß die Triphenylmethanfarbstoffe sowohl
auf dem Gebiete der Vitalfärbung bzw. in zellbiologischen Frage-

stellungen eine wichtige Rolle spielen, sowie mit Rücksicht darauf,

daß sie in großer Zahl unter den Farbstoffen der mikroskopisch-

histologischen und bakteriologischen Färbungsmethoden vorkommen,
mußte üaran gedacht werden, daß leichte und schwere Färbbarkeit

der Zellen, daij vitale und avitale Färbungsvermögen der Farbstoffe

sowie die elektive Wirkung mit der Umlagerungsfähigkeit der Farb-

stoffmoleküle in enger Beziehung stehen. Die umlagerungsfähigen
Farbstoffe könnten ja durch die alkalischen Zellsäfte sowie andere
Faktoren in die farblosen Karbinolbasen übergeführt werden, welche
sodann als solche durch die Zellen adsorbiert werden. Dieser An-
nahme schien um so mehr nichts im Wege zu liegen, als nach den
Versuchen mit Vändorfy-) Blutserum und Liquor cerebrospi-

nalis und nach Sternberg die Blutzellen eine Umlagerung der.

Farbstoffe bewirken. Wir konnten ferner in Tierversuchen nach-

weisen, daß subkutan einverleibte Sulfosäurefarbstoffe (Fuchsin S,

Wasserblau, Lichtgrün) teilweise tatsächlich als farblose Karbinole

im Blute zirkulieren und als solche zur Ausscheidung gelangen.

Weiterhin ergaben die Versuche von Hetenyi, daß umlagerungs-
fähige Farbstoffe (Fuchsin S, Indigokarmin) auch beim Menschen
als farblose Karbinole durch die Gallengänge ausgeschieden weiden.

Wir stellten also uns zur Aufgabe, in histologischen Schnitten

den Nachweis dafür zu erbringen, daß die farblosen Karbinole der

Sulfosäurefarbstoffe als solche durch die Zellen aufgenommen wer-
den. Dieser Nachweis mußte auf Grund unserer Ueberlegungen tech-

nisch dadurch möglich erscheinen, daß die farblosen Karbinole in

den histologischen Schnitten durch Säuren zu den farbigen Original-

verbindungen bzw. Farbstoffen regeneriert werden.

Tierversuche.

l. Wir haben auf Grund dieser Ueberlegungen an einem Kaninchen von
IQOO g Körpergewicht einen Versuch mit Fuchsin S angestellt, indem wir

diesem Tier binnen 12 Stunden 240 ccm einer 2,5''/oigen Farbstofflösung

subkutan infundierten. Die Infusionen wurden gut vertragen. Die Kon-
junktivafärbung sowie die Entleerung des Farbstoffes durcli den Harn trat

in 4 Stunden auf. Der Stuhl des Tieres war rötlich gefärbt. Das Blut war
stark hämolytisch, und es konnte nicht einwandfrei beurteilt werden, ob das

Fuchsin S im Serum als Farbstoff vorhanden war. Nach 12 Stunden wurde
in Aethernarkose eine Kanüle in die Aorta des Tieres eingebunden und das

Tier mit warmer physiologischer Kochsalzlösung durchgespült und nachher

sofort seziert.

Makroskopisch erschienen die meisten Organe mehr oder weniger rot

gefärbt; am stärksten die Haut und das Unterhautzellgewebe, i Bindehaut,

sowie Sklera, ferner die Harn- und Gallenblase; etwas schwächer de grölkren

Blutgefäße, Nieren, Nierenbecken, Harnleiter, Uterus; schwach die Trachea,

Bronchien, Magen und Gedärme, Knochenmark und Dura mater; kaum die

Herzmuskulatur, Lunge, Oesophagus, Zunge, Mundschleimhaut usw.; voll-

ständig ungefärbt erscliienen Skeletimuskulatur, Schilddrüse, Nebenniere, Milz-

parenchym, Gehirn und Rückenmark, die Uvea und Iris, sowie Augenlinse,

Knorpelgewebe, Tränendrüse und Fettgewebe. Das Ovarium war blalkosa

gefärbt, aber mit kleinen, stecknadelkopfgroßen, lebhaft roten Punkten bestreut.

Das Blutrcsum war hellrot, der Harn und die Galle dunkelrot gefärbt.

Teile der Organe kamen einerseits in ein saures Fixieningsmittel, zii

welchem Zwecke sich die T e 1 1 y e s n i c z k y sehe Formalin-Essigsäure als

bestes erwies, anderseits wurden aus ihnen frische Gefrierschnitte bereitet,

welche teilweise in nativem Zustande belassen, teilweise in 0,lo/oige Salzsäure

gelegt wurden.

In Formalin-Essigsäure erlitten die Färbungen der meisten aufgezählten

Organe eine last augenblickliche Vertiefung. Besonders am Pe-
riosteum und an der Dura mater, deren blaßrosa Färbung sich in eine

intensiv rote verwandelte, ließ sich dies schön verfolgen, auch das Neben-
nierenmark und Skelettmuskulatur wiesen in der Fixierungsflüssigkeit eine,

allerdings sehr schwache Färbung aid, wogegen das Zentralnervensystem,

1) L. Karezag, Biochem. Zschr. 1922, 132 S. 270. - L. Karezag, Ueber Elek-
tropie, Biochem. Zschr. 13S S 344. L. Karczng und F Sternberg. Urber El'ktropie
II., Biochem Zschr 138 S 399. L. Karezag und M Hajos, Ueber Elektrnpie IV.,

Biorhein. Zschr 138 S. 4C8. L. Karezag und J. Vändorfy, Elektropie Ml, Biochtm.
Zschr. 138 S. 404. L. Karezag und R. Boas, Carbinole als Indikatoren, Biochem. Zschr.
138 S.-342.
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Knochen- und Fettgewebe, Schilddrüse, Rippenknorpel, Augenlinse usw. un-

verändert farblos blieben.

Die Körperflüssigkeiten wurden mit einigen Tropfen n/lO-Salzsäure ver-

setzt, wonach das blaßrosa Blutserum sich tiefrot färbte. Der Harn und die

Galle erlitten ebenfalls eine Farbenvertiefung.

Die makroskopischen Veränderungen derOefrierschnitte
im nativen und durch Salzsäure regenerierten Zustande
zeigten folgendes Verhalten:

Schnitte der Niere, Leber, Milz, Herzmuskulatur, Skclettmuskulatur, Lunge,

Ovarium waren zunächst farblos (aucii mikroskopisch).

Nach erfolgter Regeneration durch n/IO Salzsäure waren

Niere und OvariiimfoUikel mittelstark, Leber, Herz- sowie Skelettmuskulatur

schwach, Milz und Lunge äußerst schwach tingiert.

Das mikroskopische Verhalten der in F o r m a 1 i n - E s s i g

-

säure gehärteten Präparate war das folgende:
a) Stärkere Färbung: Bindegewebsfasern der Haut und des Unterhaut-

zellgewebes. Sehnen, Faszien, Perichondrium, Nierenkanälchen. Glatte Mus-
kulatur der Arterienwände, der Harnblase und der Gebärmutter. Elastische

Fasern der Arterienwände.

b) Schwächere Färbung: Follikelepithel der Eierstöcke, hie und da auch

die Eizelle. Glatte Muskulatur der Tuba, Bronchien, Muse, mucosae der Speise-

röhre. Die Dura mater. Teilweise die kollagenen Fasern des lockeren Binde-

gewebes verschiedener Organe.

c) Ungefärbt: Das Zentralnervensystem, Lungen- und Milzparenchym,

Plattenepithelien, Schilddrüse, Nebenniere, Tränen- und Speicheldrüse, quer-

gestreifte Muskulatur usw.

Ein gleicher Versuch, wie mit Fuchsin S, wurde im nächsten mit

Wasserblau vorgenommen, welcher folgende Resultate ergab:

Kaninchen, Gewicht 2400 g, 300 ccm einer 2,5o/oigen Wasserblaulösung
erhielt subkutan während 12 Stunden. Nachher Aethernarkose, Ausspülung

des Blutes ^urch die Aorta, Sektion.

Die makroskopische Verteilung des Farbstoffes war folgende:

Stark gefärbt: Haut, Unterhautzellgewebe, Faszien, Larynx, Trachea,

Nierenrindc, Harnblase, einzelne Ovariumfollikel, Gebärmutter, Mund- und
Nasenschleimhaut.

Schwächer: die Herzklappen, Bronchien, Oesophagus, Magen, Dickdarm,
Zunge, Konjunktiva und Sklera des Auges.

Sehr schwach: die Leber, die Marksubstanz der Niere, das Peri- und
Endokardium, Aorta descendens, Dura mater.

Ungefärbt: Herz- und Skelettmuskulatur, Lungenparenchym, Dünndarm,
Milz, Nebenniere, Zentralnervensystem, Fettgewebe.

Der Harn und die Galle waren dunkelblau gefärbt. Das Blut war rot

und wurde auf Säurezusatz grünlichblau.

Die gefärbten Organe erlitten in Formalin-Essigsäure- ebenso, wie beim
vorigen Versuch, eine intensive Vertiefung der Farbe.

Die nativ verfertigten Gefrierschnitte der wichtigeren Organe (Niere,

Leber, Milz, Herz- und Skelettmuskulatur usw.) ließen auch hier keine Färbung
erkennen. Nur in einigen Fällen fanden wir bei den Wasserblautieren schwach-
blaue Granulierung der gewundenen Harnkanälchen und eine blaßblaue

Tinktion des Bindegewebes.

Die mikroskopische Färbung der regenerierten und fixierten Prä-

parate zeigte folgende Unterschiede

:

a) Stärkere Färbung: Kollagene Fasern der Haut, des Unterhautzell-

gewebes, der Faszien, der Trachea-Blasenschleimhaut usw., der Milz, Neben-
nierenkapsel usw., der Qefäßadventitia. Das Perichondrium. Dura mater.

Elastische Lamellen vieler Arterien. Nierenkanälchen.

b) Schwächere Färbung: Bindegewebsfaser der Darmschleimhaut, Fol-

likel- und Eizellen der Eierstöcke.

c) Ungefärbt: Nervengewebe, Muskulatur, Lungen-, Milz-, Leberparenchym,
Nebenniere, Plattenepithel usw.

Mit Lichtgrün gestaltete sich ein mit gleicher Technik ausgeführter
Versuch folgendermaßen:

Kaninchen, Gewicht 2700 g, erhielt subkutan während 12 Stunden 320 ccm
einer 2,5o/oigen Lichtgrünlösung. Nachher Aethernarkose, Ausspülung des
Blutes durch die Aorta, Sektion.

Makroskopisch zeigten die Organe folgende Aenderungen:

Stark gefärbt: die Haut und das Unterhautzellgewebe, Faszien, Herz-
klappen, Aorta ascendens, Trachea, Oesophagus, Nierenmark, Gallenblase,

Ovariumfollikel, Konjunktiva, Sklera, Ohren.
Mittelstark gefärbt: die Bronchien, Magen, Ileum, Dickdarm, Nierenrinde,

Nierenbecken, Ureter, Zunge, Hornhaut.
Schwach gefärbt: Nebennierenmark, Dura mater. Sehnen.
Ungefärbt: quergestreifte Muskulatur, Milz, Knochenmark, Zentralnerven-

system.

Harn und Galle waren dunkelgrün; das Blut rot, wurde aber nach Säure-
zusatz bräunlichgrün.

Auch hier erlitten die gefärbten Organe in Formalin-Essigsäure eine mehr
oder weniger intensive Farbentiefung.

Nativc Gefrierschnitte ließen auch in diesem Versuch keine Färbung
erkennen.

Nach erfolgter Regeneration waren folgende Färbungseffekte zu beob-
achten:

Starke Färbung: Kollagene Fasern der Haut, des Unterhautzellgewebes,
der Sehnen und Faszien; das Perichondrium. Elastische Lamellen der Arterien-

wände.

Schwächere Färbung: Nierenkanälchen. Follikel- und Eizellen der Eier-

stöcke. Bindegewebsfaser der Submukosa der Trachea, des Oesophagus uns:

der Gedärme, der Tränen- und Speicheldrüsen usw. Muscularis mucosae des

Oesophagus, die Muskulatur einzelner Arterien.

Ungefärbt: Zentralnervensystem, Milz, Lunge, Schilddrüse, Nebennieren,

das Plattenepithel, Fettgewebe usw.

Aus diesen Versuchen ergaben sich also folgende allgemei.ien Resultate:

1. Die Farbstoffe wurden als solche durch keine einzige Zelle oder Zell-

bestandteil aufgenommen.

2. Die Farbstoffe erleiden innerhalb des tierischen Körpers eine tautomert-

Umlagerung in Richtung der farblosen Karbinole.

3. Die Aufnahme der Karbinole erfolgt elektiv durch bestimmte histo-

logische Elemente; die Karbinole besitzen daher keine Organotropie, sondern

eine Histotropie.

4. Der Nachweis der elektiven Aufnahme der farblosen Karbinole er-

folgt durch die Regeneration der Farbstoffe aus den Karbinolen durch Re-

generatoren. Die regenerierende Wirkung der Formalin-Essigsäure ist viel all-

gemeiner und stärker als die der reinen Salzsäure.

Wir möchten von den histologischen Einzelheiten der gewonnenen Re
sultate absehen, da sie an anderer Stelle eingehend veröffentlicht werden, un
möchten aus diesen nur folgende hervorheben.

Das Fuchsin S Karbinol zeigte die folgende abstufende histotropi

sehe Reihenfolge:

Nierenkanälchen )> glatte Muskulatur der Arterienwände, Bronchien usw.

elastische Bindegewebsfaser y kollagene Bindegewebsfaser y Follikel und Ei

Zellen der Ovarien.

Das Wasserblaukarbinol erwies im allgemeinen die folgende hisfo

tropische Reihenfolge:

Kollagene Bindegewebsfaser )> Nierenkanälchen y Elastische Bindegewebs
faser y Follikel und Eizellen der Eierstöcke.

Das Lichtgrünkarbinol zeigte folgende Reihenfolge:

Elastische Bindegewebsfaser y Kollagene Faser y Nierenkanälchen )> Fol

likel- und Eizellen der Eierstöcke y Glatte Muskulatur.

H. Im Folgenden möchten wir die Ausführung einer vitalen Simultan
färbung mit den Sulfosäurefarbstoffen als Beispiel angeben.

Kaninchen, 4 kg schwer, erhielt subkutan während 12 Stunden je 7,25

Fuchsin S, Wasserblau und Lichtgrün in 2,3t>/oiger Lösung. Die Sektio

wurde nach Aethernarkose vorgenommen und die ausgeschnittenen Orga
stücke zwecks Fixierung und Regenerierung in Formalin-Essigsäure geleg

Makroskopisch war der blaue Farbenton dominierend. Rotviolett zeigten sie

die Harnblase und die Aorta descendens, dunkelviolett die Niere, blaßgrü

die Leber, dunkelgrün die Gallenblase, blau gefärbt erschienen die Gedärm
Trachea und Bronchien sowie die Dura mater. Ungefärbt blieben dieselbe

Organe und Gewebe, welche auch bei den Einzelfärbungen keine Farbstof

karbinole aufnahmen, also das Zentralnervensystem, Fett- und Knoche

gewebe, quergestreifte Muskulatur usw. Die mikroskopische Verteilung d

Farbstoffe ist in folgender Zusammenstellung zurückgegeben:

Rosarot: Sehnen, Markkanälchen der Niere. Glatte Muskulatur einzeln

Arterienwände.

Blau: Kollagene Fasern des lockeren Bindegewebes der Gedärme, d

Luftröhre, Bronchien usw., des Perichondrium. Faszien, Dura mater, Follik

Zellen der Eierstöcke; Bindegewebskapsel der Eierstöcke, Milz. Gewunde
Nierenkanälchen.

Grün: Gallenblase.

Violett: Nierenkanälchen.

Ungefärbt: Zentralnervensystem. Knochen- und Fettgewebe. Quergestreif

Muskulatur. Leber- und Milzparenchym. Nebenniere usw.

Wie aus diesem Beispiel zu ersehen ist. Hefern die kombinierten Färbung

zum Teil eine Mischung der verschiedenen regenerierten Farben. So z.

wurden die Rindenkanälchen der Niere durch das regenerierte Fuchsin S u

Wasserblau violett gefärbt. An anderen Stellen der Schnitte wurde aber

Bindung desjenigen Karbinols beobachtet, welches auch in den Einzelversuch

die stärkere Histotropie zur betreffenden Stelle zeigte. So wurden bei d

kombinierten- Färbungen durch Wasserblau die kollagene Faser des locker

Bindegewebes tingiert. Besonders an einzelnen Arterien konnte hierdurch ei

schörie Kontrastfärbung erzielt werden, da in den Präparaten die blaugefär

Adventitia und die durch das Fuchsin S rosarot tingierte Muskelfaser

Media miteinander kontrastierten. Das Lichtgrün wurde bei kombiniert

Versuchen zumeist vom Fuchsin S oder vom Wasserblau unterdrückt, m

es auch in Einzelversuchen unter den drei Farbstoffen die relativ schwächs

Färbung liefert. I

Die kombinierten Färbungen liefern im allgemeinen schwächere Bild

als die Einzelfärbungen, höchstwahrscheinlich deshalb, weil viel geringe

Mengen der einzelnen Komponenten einverleibt werden können.

Aus der großen Zahl unserer Versuche — welche an ungefäi

30 Versuchstieren vorgenommen wurden — ergab sich folgenj

Methode der indirekten Vitalfärbung mit Triphenylmethansulfi

Säurefarbstoffen.

Es kommen je nach dem Zweck des Versuches drei Modifikation

der Methode, welche sich voneinander nur bezüglich der Dosieruti

aber prinzipiell nicht unterscheiden, in Betracht.

I. Die Methode der Einzelversuche. 2. Die Methode der Vd
gleichsversuche. 3. Die Methode der kombinierten Färbungsversuclj

Man wird in einem Einzelversuch mit größeren Dosen arbeitl

können, in vergleichenden Versuchen dagegen, deren Resultate ni
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^ einander verglichen werden, sowie bei kombinierten Färbungsver-
! suchen, mit den gleichen Dosen arbeiten müssen.
' Die Beschreibung dieser Methoden bezieht sich in vorliegender

i Mitteilung auf Kaninchen und Meerschweinchen als Ver-
;

s u c h s t i e r e.

\ Man verwendet die Farbstoffe in 2,5o/oiger Lösung (physiologische

'f=
Kochsalzlösung als Lösungsmittel). Die Applikationsart ist die sub-

, kutane, die Tiere erhalten stündlich diejenige Menge, welche bei

Anstellung des Versuches im voraus bestimmt wird. So wird man
sich bezüglich der Dosierung zu folgenden Angaben halten müssen,

' wobei die Toleranz der Tiere auf einen Halbtagversuch, wel-

, eher früh um 7 Uhr beginnt und abends um 7 Uhr beendet wird,

,
angegeben ist. Die Kaninchen vertragen pro Kilogramm 5 g Fuch-

sin S, 4 g Wasserblau, 3 g Lichtgrün. Man wird also bei Einzel-

versuchen, wo man starke Färbungseffekte erzielen will, mit den

maximalen Dosen arbeiten. In den Vergleichsversuchen verabreicht

. man von den einzelnen Farbstoffen 3 g pro Kilogramm Tiergewicht,

und schließlich wird man bei Doppelfärbungen mit 2—2 g der Farb-

stoffe auskommen. Bei letzterer Arbeitsweise werden die Farbstoffe
' gleichzeitig, jedoch an verschiedenen Stellen subkutan infundiert.

Nach Ablauf der Versuchsfrist werden die Tiere getötet und
die Sektion im Anschluß daran vorgenommen. In speziellen Ver-

suchen muß jedoch in die Aorta der Tiere nach erfolgter Narkose
eine Kanüle eingebunden und eine Durchspülung mit Kochsalzlösung

vorgenommen werden.
Aus den Organen werden einerseits sofort Gefrierschnitte ver-

fertigt, und anderseits werden sie in Formalinessigsäure gelegt. Die
• Gefrierschnitte werden einerseits in nativem Zustande untersucht und
anderseits über Nacht zwecks Regenerierung der Karbinole in einer

:"0,lo'oigen Salzsäure stehen gelassen. Die Einbettung der in Formalin-

;

essigsäure gehärteten Präparate erfolgt durch Alkohol und Chloro-

form innerhalb 2—3 Tagen, da das weitere Stehenlassen die Färbung
der Präparate beeinflußt.

Schließlich verzeichnet man sich in den Protokollen den Zeit-

punkt der Konjunktivafärbung und der Farbstoffausscheiduug durch
den Harn und mit dem Kote.

Die indirekte Vitalfärbung eignet sich nach dem vorliegenden
Versuchsmaterial insbesondere zum Studium der Bindegewebsbiologie
und Pathologie, und es sei nur an die Probleme der amyloiden Ent-

artung des Bindegewebes, des entzündlichen Granulationsgewebes,
der Bindegewebsgeschwülste erinnert. Die von uns beschriebene
Methode dient u. a. zum Studium der Interzellularsubstanz der Binde-
gewebe, und zwar in einem kurzdauernden Versuch, welcher als

„Halbtagsversuch" bezeichnet wurde. Als solche ist sie von der

Qo 1 d m a n n sehen Methode, welche durch Anwendung von Pyrrhol-

blau zum Studium der zelligen Elemente der Bindegewebe beschaffen
ist, zu unterscheiden. Es soll erwähnt werden, daß das Pyrrholblau
ebenfalls zu den umlagerungsfähigen Farbstoffen zu rechnen ist.

Die Vornahme eines Halbtagversuches mit Pyrrholblau führt

nicht zum Ziele, weil die Substanz, den Feststellungen Goidmanns
entsprechend nur sehr schwer aus dem subkutanen Gewebe resorbiert

wird. Wir haben an einem Kaninchen (2 kg) einen Versuch mit
Pyrrholblau 36 Stunden lang fortgesetzt und während dieser Zeit

300 ccm 1 " ftiger Farbstofflösung infundiert. Gleichzeitig erhielt das
Tier portionsweise 75 ccm 5"/oiges Dihydrophosphat. Die histologische
Untersuchung verschiedenster Organe ergab, daß eine elektive histo-

logische Färbung während dieser Zeit nicht zustandekam, jedoch
konnte festgestellt werden, daß auch dieser Farbstoff eine Umwand-

j
lung erleidet und in einem umgelagerten Zustande im Blute kreist

und sich durch Salzsäurezusatz unter Grünfärbung vorher farblosen
Serums nachweisen läßt.

Die Resultate der O o 1 d m a n n sehen Pyrrholblauversuche konnten
auch mit unseren Farbstoffen, nämlich mit Wasserblau erzielt werden,
sobald wir die Anwendung derselben gemäß der G o 1 d m a n n sehen
Methode in kleineren Dosen längere Zeit fortsetzten. Allerdings war
auch hier keine so lange Frist wie beim Pyrrholblau nötig, was
sich durch die besseren Resorptionsverhältnisse des Wasserblaus
erklärt. Als Beispiel diene der folgende Versuch:

Meerschweinchen, 175 g schwer, erhielt 5 Tage hindurch täglich zuerst

W, später 0,025 g Wasserblau subkutan. Bei der Sektion fiel außer der
Riaufärbung der Nierenrinde diejenige der Leber besonders auf. An den
iiikrosi^opischcn Schnitten fielen die Kupfferschen Sternzellen, mit dichten

.

^.olauen Körnern beladen, ins Auge. Auch in Lunge, Milz, Unterhautzell-
- ^"^ewebe usw. fanden sich in größerer oder geringerer Zahl mit Farbstoff
- ibeladene Zellen. Eine Färbung der Interzellularsubstanz, wie beim Halbtag-

Ufersuch, war nirgends zu sehen.

Der Uebergang zwischen den abweichenden Resultaten beider
Versuchsanordnungen wird durch den folgenden Fall demonstriert.

-"
!

Meerschweinchen, 300 g schwer, erhielt im Laufe des Tages ein 05/IiI

^fUbkutan der Versuchsanordnung des Haibtagversuches entsprechend 3^ ccm
'''"^f 2,5o/oigen Wasserblaulösung (3 g pro kg). Das Tier wurde sodann am

S ^eben gelassen. Am nächsten Tage um. Q Uhr abends, also 36 Stunden nach
Jeginn des Versuches, starb das Tier. Die Sektion wurde sofort vorgenommen.

' makroskopische Bild bot keine Abweichung gegenüber dem Halbtag-
;; f-ersuch. Auch mikroskopisch konnte die elektive Färbung der Bindegewebs-
.5 taser und Nierenkanälchen festgestellt werden. Daneben waren aber auch die

j; l^'t Farbstoffkörnchen beladenen Makrophagen schon erschienen. In erster

Reihe zeigten die Kupfferschen Sternzellen der Leber in großer Ausdehnung
eine blaue Oranulierung, aber auch in der Lunge waren blaugekörnte Makro-
phagen in beträchtlicher Anzahl zu finden. Diese waren vielfach in den
größeren blaugefärbten Bindegewebssepten gelegen, an anderen Stellen wiesen

sie aber keine örtliche Beziehung zu den gefärbten Bindegewebsfasern auf.

Wir wollten in dieser kurzen Besprechung nur die neuen For-
schungswege anzeigen, welche uns unsere indirekte Vitalfärbungs-
methode bietet. Es soll nur kurz bemerkt werden, daß die Methode
auch zur Erforschung der physikalisch-chemischen und biologischen
Eigenschaften anderer karbinolotroper Elemente, in erster Linie der
glatten Muskulatur und des Nierenepithels, geeignet erscheint und daß
wir auch diesbezüglich über Versuche verfügen, welche andernorts
besprochen werden sollen.

Zusammenfassung. Es konnte mit den Triphenylmethanfarb-
stoffen auf Grund in vitro gewonnener Erkenntnisse und Folgerungen
eine neue Vitalfärbungsmethode ausgearbeitet werden. Den Aus-
gangspunkt der Versuche bildete die von Hantsch aufgestellte intra-

molekulare Umlagerungstheorie des farbigen Zustandes. Die Triphenyl-
methanfarbstoffe gehören nach Hantsch zu denjenigen Farbstoff-

verbindungen, deren Moleküle zu einer intramolekularen Umlagerung
befähigt sind, sie werden durch Laugen in die farblosen tautomeren
Formen umgewandelt. Die Reagensglasversuche von Kare zag er-

gaben, daß die Triphenylmethanfarbstoffe nicht nur durch chemische
Eingriffe, sondern auch durch elektrostatische Ladungen intramole-
kular umgelagert werden können. Die umlagerungsfähigen Farbstoffe
werden daher durch die alkalischen Zellsäfte in farblose Verbindungen
umgewandelt und auch im Kontakt mit den Blutzellen entfärbt. —
Wir haben sodann in Tierversuchen nachweisen können, daß sub-
kutan einverleibte Sulfosäurefarbstoffe, wie Fuchsin S, Wasserblau,
Lichtgrün, Pyrrholblau, teilweise als farblose Karbinole im Blute

I

zirkulieren und als solche zur Ausscheidung gelangen.
In vorliegenden Versuchen konnte festgestellt werden, daß die

I

Farbstoffmoleküle innerhalb des Tierkörpers eine Umwandlung in die

j

tautomere und farblose Karbinolform erleiden, welche im Gegensatz
zu den originalen Farbstoffverbindungen eine elektive Histotropie
besitzen. Diese Histotropie der Karbinole, welche in unbehandelten
Schnitten infolge Farblosigkeit der Karbinole unter dem Mikroskop
nicht zu erkennen ist, wird durch Behandlung der Schnitte mit Salz-

säure oder Formalinessigsäure bzw. durch Rückverwandlung der farb-

losen Karbinole in Farbstoffe und ihre mikroskopische Sichtbar-

machung bewiesen. Mit Rücksicht darauf, daß die Gewebsfärbung

I

durch Sulfosäurefarbstoffe keine indirekte ist, da diese zuerst aus
i
einem farblosen Zustande zu farbigen Verbindungen regeneriert wer-
den müssen, möchten wir die Methode als die indirekte Vital-
färbungsmethode nennen. Die mitgeteilten Versuche beziehen
sich auf die drei umlagerungsfähigsten Triphenylmethansulfosäure-
farbstoffe: Fuchsin S, Wasser blau und Lichtgrün.

Die Methode kann an Versuchstieren in dreierlei Modifikationen
ausgeführt werden, welche sich jedoch voneinander nur bezüglich der
Dosierung, prinzipiell aber nicht unterscheiden.

L Die Methode der Einzelversuche. 2. Die Methode der Ver-
gleichsversuche. 3. Die Methode der kombinierten Färbungsversuche.

Die Versuche ergaben das prinzipielle Ergebnis, daß diejenigen
Triphenylmethanfarbstoffe, welche zu einer intramolekularen Umlage-
rung befähigt sind, in histologischer (wie auch in biologischer, chemo-
therapeutischer und klinisch-diagnostischer) Hinsicht von denjenigen
abzutrennen sind, deren Moleküle keine intramolekulare Umlagerung
erleiden. Es konnte gezeigt werden, daß gute und schlechte Färb-
barkeit, vitales imd avitales Färbungsvermögen, sowie die Elektivität

der Farbstoffe mit der Umlagerungsfähigkeit ihrer Moleküle zu-

sammenhängen und daß somit diese Farbkörper infolge ihrer Spezial-

steilung unter den Farbstoffen eine scharfe Unterscheidung erfordern.
Dementsprechend ist bei diesen Verbindungen auch der Färbungs-
vorgang ein anderer.

Die Methode der indirekten Vitalfärbung mit den genannten
Sulfosäurefarbstoffen konnte bereits zum Studium der Bindegewebs-
biologie und -pathologie bzw. zum Studium der Interzellularsubstanz
und der zelligen Elemente des Bindegewebes angewendet werden.

Moderne Technik der Extraktion bei Beckenendlage').

Von Prof. E. Sachs in Berlin-Lankwitz.

M. H. Sie haben von mir einen Vortrag über „moderne Technik
der Extraktion" verlangt. Das setzt eine Klärung des Begriffes
„modern" bei ärztlichen Maßnahmen voraus. Ich gehe gewiß nicht

fehl, wenn ich ihn so auffasse, daß Sie von mir etwas zu hören
wünschen über die zur Zeit beste Art, ein in Beckenend-
lage liegendes Kind künstlich zur Welt zu befördern,
wenn die Naturkräfte versagen. In den letzten 10 Jahren
sind durch klinische Beobachtungen und Auswertung der einzelnen
operativen Handgriffe recht große Erfolge gerade bei der Behand-
lung der Beckenendlagen erzielt worden, und ich glaube, daß ich an
dieser Arbeit einen bescheidenen Anteil habe 2).

'rFortblldungsvoitrae. — Siehe 7schr. f. ärzt). Foitbild. 1917 H 8.
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Eine Extraktion darf erst vorgenommen werden, wenn die ge-

burtshilflichen Vorbedingungen dazu vorhanden oder l<ünst-

lich geschaffen sind: der Muttermund muß vollkommen erweitert, der

Haiskanal völlig entfaltet, die Blase gesprungen oder gesprengt sein,

Voraussetzung für den Erfolg ist: möglichste Herstellung der Be-

dingungen, die zu einer spontan günstig verlaufenden Beckenend-
lagengeburt beizutragen pflegen. Diese Voraussetzungen sind:

1. Gute Wehen. Statt der allseitig komprimierenden und dadurch

die günstigste Haltung gewährleistenden Druckwirkung der Wehen
tritt sonst Zug ein und als dessen mögliche Folge Haltungsanomalien
des Kindes (Hochschlagen der Arme, Deflexion des Kopfes), falsche

Drehungen (Bauch und Kinn nach vorne) und Verletzungen des Kin-

des. Je stärker die exprimierende Komponente, um so schwächer
braucht die extrahierende zu sein. Die etwa fehlende Expressionskraft

spontaner Wehen ersetzt man durch Schaffung künstlicher Wehen
und durch Anwendung des Kristellerschen Handgriffes. Eine Hilfs-

person legt dabei beide Hände flach auf den Kopf bzw. Steiß des

Kindes im Fundus und drückt während der Wehe mit zunehmender
Kraft ohne zu rucken in der Richtung des Beckenausgangs. Gute
Wehen erzeugt man durch Verwendung der Hypophysenpräpara!e. Sie

schützen, ebenso wie die spontanen Wehen, meistens vor Haltungs-
anomalien. Zur Extraktion nach einer Wendung auf den Fuß ziehe

ich die schneller wirkende intravenöse Injektion der subkutanen vori).

2. Weite oder doch gut dehnbare Weichteile. Rigidität,

ungenügende" Erweiterung des Zervikalkanals sind ein stärkeres

Hindernis für die Extraktion als ein enges Becken und oft die Ur-
sache für das Mißlingen unserer Handgriffe. Bei Mehrgebärenden
sind Weichteilschwierigkeiten nicht zu fürchten. Um eine zu enge
Vulva oder Vagina Erstgebärender zu erweitern, ziehe ich die

stumpfe Dilatation den Inzisionen vor und beginne den ge-
burtshilflichen Eingriff mit dem Einführen eines großen Doyenschen
Spekulums (5:10 cm). Damit lassen sich fast stets Vulvarring und
Scheide in 1—2 Minuten genügend dehnen. Treten bei der Durch-
leitung des Kopfes dann später neue Schwierigkeiten ein, so genügt
eine kleine mediane Episiotomie, die sofort nach dem Durchtritt

des Kopfes wieder genäht, stets tadellos heilt. Will man bei alten
Erstgebärenden neben dem Steiß in die Scheide hineingehen,
so genügt allerdings die Dehnung nicht; dann ist ein großer Scheiden-
dammschnitt nötig.

Die Beurteilung, ob der Muttermund genügend erweitert ist, ist

nicht immer leicht. Bei I. pp. ist bei völlig erweitertem äußeren
Muttermund auch der innere stets eröffnet; nicht aber bei M. pp.
Steht der Steiß in der Vulva, so ist kein Hindernis von selten des
inneren Muttermundes zu befürchten. Bei Fußlagen gibt aber das
Erscheinen des Knies in der Vulva noch keine Gewähr für völlige

Erweiterung des Zervikalkanals. Sicher feststellen lassen sich diese

Verhältnisse nur durch genaue Untersuchung mit der halben
Hand, die evtl. in Narkose neben dem Kindskörper bis zum inneren
Muttermund hinauf tasten muß.

3. Genaue Nachahmung der Geburts Vorgänge bei
spontan günstig verlaufenden Beckenendlagengebur-
t e n.

Jede falsch gerichtete Extraktion bedingt die Gefahr einer Kom-
plikation. Der günstigste Geburtsverlauf bei Beckenendlagen ist der
in Steißlage (beide Füße neben dem Gesäß), der für dis Kind un-
günstigste der in vollkommener Fußlage, besser als dieser immerhin
die einfache Fußlage, bei der nur ein Bein ausgestreckt ist, das
andere neben dem Gesäß liegt. Grund dafür: Stärkere Dehnung
der Scheide und Vulva durch den voluminöseren Unterkörper. Man
hole bei Steißlage deshalb keineswegs prinzipiell einen Fuß
herunter, sondern nur, wenn eine Indikation dazu vorhanden ist

(Gefahr für Mutter oder Kind), und hole vor allem" nie ohne Grund
bfide Füße herab.

Vorbereitungen vor jeder Steißextraktion: Ein ge-
eignetes Operationslager, d. i. ein Querbett oder ein fester Tisch,
an dessen Rand die Kreißende liegt. Nur wenn man den geborenen
Rumpf des Kindes gut senken kann, ist es möglich, die Arme so
zu entwickeln, wie ich es schildern werde. Unbedingt nötig sind
zwei kräftige, die Frau festhaltende Hilfspersonen, deren jede ein
Bein hält und die aufpassen, daß die Frau weit genug über dem Rand
des Bettes liegen bleibt.

Narkose ist meistens nicht nötig. Ging eine Wendung vor-
aus, die nur in Narkose ausgeführt werden darf, so lasse ich die
Frau nach vollendeter Wendung möglichst aufwachen, weil das dabei
erfolgende Mitpressen eine sehr angenehme Unterstützung bedeutet.
Nach der Wendung lasse ich 1 ccm Pituglandol intravenös injizieren.

In greifbarer Nähe liege eine große Inzisionsschere, ein
steriles Handtuch zum Anfassen des mit Vernix caseosa be-
schmierten Kindes und Nahtmaterial, um entstandene Risse
und Schnitte sofort versorgen zu können.

Weitere allgemeine Regeln bei der Extraktion sind folgende:
1. Man bereite stets alles für die Asphvxiebehandlung recht-

zeitig vor (Tisch zum Ablegen des Kindes, Trachealkatheter, warmes
Rad, Lobelin).

2. Man greife stets nur dann und erst dann ein, wenn eine

Indikation dazu besteht (Kontrolle der Herztöne!) und alle Vor-
bedingungen erfüllt sind.

3. Nach der Geburt des Nabels lockere man die Nabel-
schnur, die nach dem Durchtritt der unteren Körperhälfte am
Beckeneingang zwischen Rumpf und Knochen fixiert sein kann und
bei weiterem Zuge eine Verlegung der Lichtung erleidet.

4. Man ahme in der Richtung des Zuges möglichst den nor-

malen Geburtsmechanismus nach.

5. Man lasse dem Körper nach jeder Extraktionsphase Zeit,

sich richtig einzustellen („Aushängen lassen"). Der Rumpf
dreht sich bisweilen ganz unerwartet um 135 Grad, mit dem Rücken
am mütterlichen Kreuzbein vorbei.

6. Um Verletzungen des Kindes zu vermeiden, ziehe man
nie über ein Gelenk hinweg, d.h. man fasse den geborenen
Kindskörper stets an dem zuletzt geborenen Kindsteil an, ziehe nicht

am Unterschenkel, wenn das Knie geboren ist, nicht am Ober-
schenkel nach der Geburt des Steißes.

7. Nach der Geburt des Steißes bleiben beide Daumen auf den
GesäFbacken liegen, bis die Schulterblattwinkel erscheinen Die vier

anderen i^inger liegen auf dem Oberschenkel. Nie dürfen sie
auf den Bauch fassen! (Verletzung der Baucheingeweide.)

8. Man vermeide jede Torsion in der Längsrichtung
einer Extremität oder der Wirbelsäule (Epiphysenlösung, Brustwirbel-

säulenzerreißung).
Q. Man vermeide zu starken Zug an der Hals Wirbelsäule

(beim Veit-Smellie).

10. Man verlange nichts Unmögliches. Ist das Becken zu eng,

so ka m rohe Kraft zwar den Kopf hindurchpressen, aber nur unter
gefährlicher Schädelverletzung.

Für die Extraktion ist es von großer Bedeutung, ob es sich

um eine Fuß- oder um eine Steißlage handelt. Der Fuß gibt

eine gute Handhabe zum Ziehen. Sobald die zweite Hüftbeuge
sichtbar wird, hake man von hinten her in sie ein und extrahiere

dann an beiden Schenkeln; nur wenn der zweite Fuß an der

Symphyse verhakt, die Extraktion hindert und man diese Störung
nicht durch Zug nach hinten beseitigen kann, muß man auch ihn

herunterholen. Sobald als möglich lege man beide Hände auf die

geborenen Teile (bessere Verteilung de'" Angriffsfläche des Zuges). Bi^

die vordere Hüfte geboren ist, geht der Zug nach hinten abwärts, dann
wird das Bein ziehend gehoben, um die hintere Hüfte tiefer zu
leiten. Ist der Steiß erschienen, so wäre es falsch, das noch in

der Scheide liegende zweite Bein „lösen" zu wollen. (Ueberflüssige:

intravaginaler Eingriff mit Infektionsmöglichkeit und Frakturgefahr.)
Das Bein kommt von selbst mit dem Rumpf heraus. Sobald die

zweite Hüfte durch Zug nach vorn aufwärts geboren ist, zieht man zui

Entwicklung des Rumpfes wieder stark abwärts, bis die Spitze

der Schulterblätter erscheint. Nun folgt die Entwicklung der Arme
bzw. der Schultern.

Die Extraktion an beiden Füßen geht genau so vor sich

Anders liegen die Verhältnisse bei der Extraktion am Steiß. Steh
er noch über dem Becken, so holt man bei gegebener Indikatioi

einen Fuß herunter, und zwar möglichst den vorderen. Man geh
dazu mit der ganzen Hand (evtl. in Narkose) in den Utenu«

ein, vorn an dem Fruchtkörper entlang, bis über das Gesäß hinweg
zum Schenkel. Der Geübte kann auch direkt zum Fuß gelangen
Man hüte sich vor Verwechslungen mit der Hand Die Fersi

und die beiderseits deutlich vorspringenden Malleolei
des Fußesi) charakterisieren den Fuß, der opponierbare Daumei
die Hand. Länge der Finger bzw. der Zehen führt oft irre, ebens«

Greif- und Stoßbewegungen.
Zum Herunterholen des Beines muß man durchaus über da

Knie hinweggehen und das Bein flektieren, um nicht den Obci
schenke! zu brechen.

Steht der Steiß fest im Becken, so ist es bisweilen schwer, eine

Indikation zur sofortigen Entbindung zu genügen. Man versucht
ihn in Narkose aus dem Becken herauszudrängen, und hole dan
einen Fuß herab. Die beste Extraktionsmethode am Stei
bleibt die am Fuß. Bei fest im Becken stehendem Steiß würd
ein Herunterschlagen des Fußes ohne großen Hilfsschnitt durc

Scheide und Dammuskulatur nicht gelingen oder eine Fraktur b(

deuten. Die Zange am Steiß habe ich nie angewandt. Bisweile

gelingt es durch Erzeugung starker Wehen und durch starkes Mi
drücken von außen, evtl. nach Inzision oder stumpfer Dehnung dt

Scheide, den Steiß tiefer zu drängen. Die Steißextraktion ist de
halb meist so schwer, weil der einhakende Finger nur wenig Kra
entfalten kann. Jedes Instrument ist aber gefährlich (Verletzungt
in der Leistenbeuge oder am Oberschenkel), am wenigsten noch d

Bungesche Schlinge. Neuerdings hat Liepmann eine „Lampet
dochtschlinge" angegeben, über die ich noch kein Urteil hnb
Die starren Instrumente sollten nur beim toten Kinde angele}

werden. Der ziemlich dicke Küstnersche Haken, der in die hinte

Hüfte eingeführt wird, soll im Gegensatz zum Smellieschen Hakt
seltener zu Verletzungen führen.

Die Extraktion mit dem Finger oder den Schlingen hat ihre

Angriffspunkt in der Hüfte und ahmt in der Richtung der Extra

») Mschr. f. Geburtsh, 1917, 45 S, 399. ') Mschr,' f, Geburtsh, 50 S. 426.



28. September 1923 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 1235

tion den normalen Geburtsmechanismus nach. Nicht genug be-

tonen kann ich den Wert der Expression bzw. der
guten Wehen als Unterstützungsmittel. Die Hand er-

müdet schnell. Man erleichtert sich die Arbeit, indem man mit der

anderen Hand über sein Handgelenk hinüberfaßt. Kann man erst

in die zweite Hüfte einhaken, so hat man gewonnenes Spiel.

Um die schwierige Steißextraktion zu umgehen, raten manche,

stets prophylaktisch einen Fuß herunterzuholen, solange

der Steiß noch hoch steht. Indikationslos halte ich dies für fehler-

haft. Besteht aber eine Indikation zur Geburtsbeschleunigung (Herz-

fehler, Fieber, drohende Asphyxie), oder besteht die Gefahr der

Stockung (alte Erstgebärende mit rigiden Weichteilen), so ist es

vorteilhaft, sich rechtzeitig am Fuß eine gute Handhabe zu sichern.

Tritt bei normalen Beckenverhältnissen der Steiß nicht ein,

weil das Kind mit der Hüftbreite anstatt auf dem schrägen auf dem
geraden Durchmesser des Beckeneingangs steht, so genügt das

Herunterholen eines Fußes, um den Steiß tiefer zu leiten. Eine

Extraktion ist dann nicht immer nötig.

Deckten sich meine Ratschläge bisher mit denen der gangbaren

Lehrbücher, so gehe ich bei der Entwicklung der Arme andere

Wege. Gewöhnlich wird nach der Geburt der Schulterblätter an die

„Armlösung" gegangen, und zwar so, daß ein Arm nach dem
anderen möglichst hinten in der Kreuzbeinhöhlung herausgeholt

wird. Diese Methode ist nicht die beste. Ich ziehe ihr die von

Müller empfohlene alte Deventersche Methode vor. Diese

verzichtet auf eine „Armlösung" und sucht statt dessen die Schul-
tern zu e n t w i ck e 1 ni). Die Arme fallen dabei spontan heraus

oder lassen sich, im Vulvarring hängend, leicht herauswischen.

Dabei wird ein Arbeiten in der Vagina meist überflüssig (bessere
Wahrung der Asepsis). Verletzungen des Kindes sind viel

seltener. Zielbewußt ausgeführt, führt die Methode meist zum
Erfolg. Nachdem das Kind bis zu den Schulterblättern geboren ist,

höre man nicht mit dem Zuge auf, sondern ziehe den mit

.
beiden Händen am Thorax gefaßten Körper kräftig nach abwärts.

Vermeidet man dabei jede Torsion, so sind Verletzungen der Wirbel-

säule ausgeschlossen. Genügt der Zug nach abwärts nicht, so hebe

man, stets dabei ziehend, den Rumpf nach aufwärts und hebele da-

durch die hintere Schulter tiefer. Durch Wiederholung des Zuges

in beiden Richtungen gelingt es meist, wenigstens eine Schulter

zum Einschneiden zu bringen, gewöhnlich die vordere. Dann reicht

der funktionierende Durchmesser nicht mehr von einer Schulter zur

anderen, sondern nur noch vom Hals zur Schulter. Die Entwick-

lung der anderen Schulter ist danach stets leicht. Die Haltung der

I Arme ist dabei nebensächlich. Mißlingt der Handgriff, oder wagt
man nicht stark genug zu ziehen, so kann man jederzeit mit der

alten Methode fortfahren. Seitdem ich die Fälle von engem Becken

oder übergroßem Kinde von dieser Behandlungsweise ausnehme,
bin ich stets zum Ziel gelangt. Bei engem Becken gelingt es nicht

stets den Schultergürtel durch die verengte Konjugata zu bringen.

. In solchen Fällen macht aber auch die Entwicklung der Arme
, nach der alten Methode unüberwindliche Schwierigkeiten. Sieht

man derartige Umstände voraus, so entwickele man das Kind
nur bis zum Nabel und höre dann mit dem Zuge am Rumpf
auf. Man gehe dann mit der dem kindlichen Rücken entsprechenden
Hand ins Becken und suche von hinten her mit ein oder zwei

Fingern über die kindliche Schulter zu gelangen. So drückt man
diese (wohl meist die hintere) ins kleine Becken hinein. Ist sie

erst drin, so gelingt die Weiterentwicklung leichter. Selbst wenn
bei diesem Handgriff, den Roßhirth angegeben hat, das Schlüssel-

bein brechen sollte, so schadet das nichts. Dieser Bruch hat wegen
der Verkleinerung des Schultergürtels schon manchem Kinde das
Leben gerettet. Die bei der alten Methode vorkommenden Ober-
armbrüche heilen viel schwerer.

i
Ich hatte bei der Anwendung des D e v e n t e r - M ü 1 1 e rschen

', und des R o ß h i rt h sehen Verfahrens nur l,6o'o kindliche Ver-

letzungen, Müller selbst, wohl weil er seine Methode auch in un-

geeigneten Fällen forcierte, Q,3fo, andere Autoren dagegen mit

.anderen Methoden (z.B. Labhard) 15,5<"o. Die dem Handgriff
zum Vorwurf gemachten Wirbelsäulenzerreißungen kommen

^
sicher nicht auf sein Konto. Bei der Extraktion des Kindes bis zum

'Schulterblattwinkel, d.h. vor dem Begi'nn des Handgriffes, kaiui

I es zur Brustwirbelsäulenverletzung kommen. Der Deventersche Hand-
griff setzt aber erst ein, nachdem die Schulterblattspitzen erschienen
sind. Liegen die Hände nun sachgemäß am Thorax, so überträgt

l,sich ihr Zug gar nicht mehr auf die Wirbelsäule, sondern auf den
Schultergürtel. Erst nach dessen vollendeter Entwicklung (also nach
Beendigung des Handgriffes) wirkt weiterer Zug nun wieder auf

•die Wirbelsäule, und zwar jetzt auf die Halswirbel. Zur Zerreißung
kann es also erst wieder beim zu stark ausgeführten Veit-Smellie -)

.kommen; denn hierbei ist der Kopf fixiert, und jeder Zug zerrt am
Knochen oder Bandapparat der Halswirbelsäule.

Nach den Schultern folgt die Entwicklung des Kopfes.
Hierzu wurde früher die Zange häufig angewandt. Gut durch-
gebildete Handgriffe (z. B. der Veit-Smellie und der Prager) machten
sie eine Zeitlang überflüssig. Es scheint so, als ob sich in letzter

') Mschr. f. Qeburtsh 1917, 45 S. 157. — Zbl f. Gyn. 79 S. 450.

I

Zeit die Zange am nachfolgenden Kopf wieder einbürgern wollte.

Zum Hereinziehen des über dem Becken stehenden Kopfes eignet

I
sie sich bei Beckenendlage genau so wenig, wie bei Schädellage.

I

Sie kann den Schädel nicht so gut einstellen, wie die Finger und
I
vermehrt durch Kompression die Größe des funktionierenden Durch-
messers. Aber um den tief im Becken stehenden Kopf zu cnt-

1

wickeln, dazu scheint die Zange gut zu sein.

I

Im allgemeinen konkurrieren zur Entwicklung des nachfolgenden
Kopfes der Veit-Smelliesche und der A. Martin-Wigand-Winckclsche
Handgriff. Jener wirkt durch Zug über dem Nacken und gleich-

zeitigen Zug im Munde und kann durch Druck von außen (durch

einen Assistenten) verstärkt werden. Dieser verzichtet auf den Zug
am Nacken und ersetzt ihn durch den vom Operateur selbst aus-

geführten Druck von außen. Ich habe beide Handgriffe an einem
' sehr großen Material durchgeprüft i) und bin bei über dem
Becken stehenden Kopf ganz von dem Veit-Smellie
abgekommen, weil jeder starke Zug am Nacken zur Hals-
wirbelsäulenverletzung oder zur Erbschen Lähmung^)

i

führen kann. Der Veit-Smellie ist nur für den im Becken stehenden

j

Kopf geeignet. Alle Gefahren des zu starken Zuges vermeidet der

I

A. Martin-Wigand-Winkelsche Griff, der nur am Munde lenkt und

I

zieht und von außen drückt. Er soll zur Absprengung der Hinter-
hauptschuppe Veranlassung geben. Ich glaube wohl, daß es in

Fällen, die zu eng für den Schädel sind, dazu kommen kann. Dann
war eben das Becken absolut zu eng für die nichtoperative Ent-

bindung und die Symphyseotomie oder der Kaiserschnitt am Platz.

i

Die vom Operateur selbst ausgeführte Impression des Schädels ist

dem von einem Dritten ausgeführten Druck deshalb überlegen, weil

nur der Operateur selbst die Richtung und Stärke des Druckes
angeben, jederzeit damit aufhören und dadurch unter Umständen
stärkere Dammrisse vermeiden kann.

Stets benutze ich, auch bei links stehendem Kinn,
die linke Hand als die in der Scheide arbeitende, weil sie dazu
geschickter ist, während die rechte geeigneter ist, den Kopf von
außen ins Becken hineinzudrücken.

Stockt bei Schädellagen wegen Beckenenge die Geburt,
so kann man unter Umständen zum Kaiserschnitt übergehen. Ist

dagegen der Rumpf geboren und stockt die Geburt nun, so ist es

zum Kaiserschnitt zu spät. Hier tritt die in wenigen Augenblicken
ausführbare subkutane Symphyseotomie'^) in ihr Recht. Dann
gelingt die Entwicklung stets; denn in den Fällen, die für eine

Symphyseotomie zu eng sind, tritt auch der Rumpf erst gar nicht

ins Becken hinein.
* Besondere Schwierigkeiten bieten biswei'en die Arme. Haltungs-

anomalien finden sich besonders bei engem Becken, nach vaginalem
Kaiserschnitt und in Fällen, in denen entweder die Extraktion ohne
Mitwirkung guter Wehen ausgeführt oder eine falsche Drehung vor-

j

hergegangen war. Die Arme können „hochgeschlagen" sein, sie

können im Nacken liegen oder auch vorn neben dem Gesicht, wo
man sie nicht vermutet. Für diese Anomalien gibt es zahlreiche

Regeln, die der Geübte instinktiv nacheinander ausführt. Seit ich .

die Schultern evtl. nach Roßhirth und unter guter Wehenhilfe

j

nach Deventer-Müller entwickele, stören mich Haltungsanomalien
der Arme viel seltener. Sie mögen liegen, wo sie wollen. Sind erst

die Schultern entwickelt, so ist die Entwicklung der Arme meist
leicht. Muß man sie indes einmal „lösen", so gehe man stets bis

über den Ellenbogen hinüber und schiene den Arm mit zwei
Fingern, um eine Fraktur zu vermeiden. Mithilfe des Daumens führt

oft zum Bruch des Oberarms. Liegt der Arm im Nacken, so gelingt

es manchmal nur, ihn nach Frakturierung (vorher ansagen!) zu ent-

wickeln, indem man ihn hinten herausschiebt. Vorher versuche man
ihn in der Nackenfurche zu entwickeln oder ihn dadurch nach vorn
zu bringen, daß man das Kind dreht. Liegt der Arm zu weit vorn,

so läßt er sich leicht mit der ,,falschen" Hand von der Brustseite

aus ,,lösen".

Wie bei einer normalen Beckenendlagengeburt der Bauch des
Kindes stets nach hinten kommt, so muß dasselbe auch bei Extrak-
tionen erreicht werden. Liegt der Bauch vorn, dann liegt das Kinn
ebenso und verhakt sich über der Symphyse. Das erschwert die

Entwicklung des Kopfes sehr. Vorher „aushängen lassen"
schützt hiervor.

Steht der Kopf noch über dem Becken, so ziehe man ihn stets

quer ins Becken, erst danach drehe man das Kinn nach hinten.

Steht das Kinn schon über dem Becken hinten, so geht auch ein

normal großer Kopf nicht ins Becken hinein. Bei plattem Becken
ziehe man das Kinn zweckmäßig erst dann auf die Brust, wenn der

Kopf die verengte Stelle überwunden hat. Der Kopf soll in diesen

Fällen also in leichter Deflexion ins Becken hineintreten.

Findet man den Mund weder seitlich noch hinten, so muß er

vorne stehen. Richtungweisend ist das Kinn. Steht dies vorne, so

gilt der Rat, es mit der äußeren Hand von der Symphysg^bzudrängen.
Besser ist es entschieden, mit der ganzen Hand in die Scheide ein-

zugehen, den Hinterkopf voll zu umfassen und nach der Seite zu

drehen. In den vornstehenden Mund kommt man bei Rückenlage
der Frau nur sehr schwer, leichter, wenn man sie auf die Seite

Pi) Mschr. f. Geburtsh. 1916, 44 S. 357. — Der Frauenarzt 1916, 31 H. 8-10. —
') Zbl. f. Gyn. 1917 S. 610 u. 1918 S. 137.
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dreht, sodaß man hinter ihr steht. Im Notfall versuche man sein

Glück mit dem umgekehrten Prager Handgriff, indem man mit einer

Hand von hinten her gabelförmig den Hals umfaßt, während die

andere Hand die beiden Füße im Bogen zum Bauch der Mutter hebt.

Eine sehr unangenehme Komplikation ist der Krampf des
Muttermundes. War der Zervikalkanal vollkommen entfaltet, so

kommt es zu -einem Krampf nur in Infektionsfällen, oder wenn
vorher längere Zeit vergeblich im Uterus h e r u m g e a r b e i t e t

war. Der gespannte Muttermund umschnürt dann den Hals des
Kindes fast bis zur Erstickung. Nur tiefe Narkose befreit das Kind
aus der tödlichen UmschUngung. Hatte man vor völliger Er-
weiterung des inneren Muttermundes mit der Extraktion begonnen,
so sind tiefe Inzisionen am Platz. Risse könnten tödlich werden.

Mißlingt die Impression des Schädels, so denke man an einen

Hydrozephalus. Bisweilen lenkt eine Wirbelsäiilenspa'.te unsere
Aufmerksamkeit in diese Richtung. Forciert man beim Hydrocephalus
die Extraktion, so kann man das Becken sprengen. Ist die Diagnose
klar, so hilft eine Punktion oder queres Einschneiden des Lumbal-
kanais schnell.

Ist das Kind tot und folgt der Kopf nicht leicht, so lasse man
eine Pause eintreten. Besonders nach schwierigen Wendungen er-

lahmt die Hand des Operateurs und ist zu den einfachsten Griffen
unfähig. Beim Abwarten etwa eintretende Wehen stellen oft den
Kopf günstig ein. Die bisweilen recht schwere Perforation des
nachfolgenden Kopfes kann man sich durch Einschneiden der Wirbel-
säule bis in den Lumbaisack erleichtern. Fließen dann Liquor und
Hirnsubstanz aus, so folgt oft genug der Schädel ohne Kranio-
klastenhilfe.

Allgemein gilt als Regel, den Rumpf nicht abzuschneiden, weil

man sich damit eines guten Zugmittels beraubt. Ich habe vor einigen

Jahren einen Fall beschrieben i), in dem mir die Entwicklung des
nachfolgenden Kopfes erst gelang, nachdem ich den Rumpf abgetrennt
hatte. Aus der D ö d e rl e i n sehen Klinik kam dann von Eisen-
reich eine Bestätigung meiner Anschauungen. Derartige Fälle sind

aber Ausnahmen und die Operation keineswegs als die Regel zu
empfehlen.

Zum Schluß ist einer schweren Verletzung zu gedenken, die

wir gerade bei der Beckenendlagengeburt häufiger finden: das ist

der Tentoriumriß. Er kommt indes auch bei spontanen Schädel-

lagen vor. Verschiebungen der einzelnen Schädelknochen gegenein-
ander sind die Ursache der Blutung. Es liegt nicht stets in unserer
Macht, diese Verschiebung zu verhindern, es sei denn, wir machten
in allen Fällen von nicht ganz weiten Weichteilen große Scheiden-
damminzisionen und bei allen Fällen von engem Becken eine Sym-
physeotomie.

Das sind im großen die jetzt gebräuchlichen Methoden der Ex-
traktion. Mit ihrer Hilfe habe ich 1917 über eine kindliche Mor-
talität bei primärer Beckenendlage von l,4"/o und bei primärer und
sekundärer Beckenendlage von 3,5o/o berichten können, gegen 10— ISo/o

anderer Autoren, sodaß ich mich berechtigt hielt, den Satz auszu-
sprechen, daß ein in Beckenendlage liegendes Kind bei
geeigneter G e b u r t s 1 e i tu n g dieselben Aussichten hat,
lebend geboren zu werden, wie ein in Schädellage
liegendes. Die Technik läßt sich erlernen; aber nicht manuelles
Geschick entscheidet hier allein, sondern geistige Beherrschung der
Materie und Ausnutzung all der Hilfsmittel, die den Geburtsmechanis-
mus bei der Extraktion dem bei einer günstig verlaufenden Spontan-
geburt ähnlich machen. Das A und O einer jeden Extrak-
tion ist: Nie durch sie allein wirken zu wollen, sondern sie stets
durch Expression, durch gute Wehen und manuellen
Druck zu unterstützen.

Zur Anwendung der Scanzonischen Zange.

Von Dr. Franz Klee, Oberarzt der Provinzial-Hebammen-Lehranstalt
in Köln.

Unter der Scanzonischen Zange versteht man allgemein die mit

der Zange zu vollziehende Umwandlung einer Vorderhauptslage in

eine Hinterhauptslage. Bei der Ausführung derselben, vor allem
durch den praktischen Arzt, wird mit Recht zur äußersten Vorsicht
und Zurückhaltung gemahnt. Denn bei der künstlichen Drehung des
Köpfchens in der Scheide kommt es leicht zu schweren Zerreißungen
der mütterlichen Weichteile, deren sachgemäße Versorgung in der
Praxis (ohne Assistenz, bei mangelnder Beleuchtung usw.) oft kaum
zu bewältigende Schwierigkeiten bietet. Und doch gibt es Fälle, wo
die Scanzonische Zange weniger gefährlich ist als die mit Gewalt
durchgeführte Extraktion des Köpfchens mit vorne stehendem Vorder-
haupt, wobei erfahrungsgemäß schwere Zerreißungen auch nicht

immer zu vetmeiden sind.

Es ist für den Geburtsmechanismus charakteristisch, daß sich der
tiefste Punkt des vorangehenden kindlichen Teils (die sogenannte
Leitstelle) in die vordere Beckenhälfte hineindreht. Dies ist nicht nur
der Fall bei den Lagen, die wir allein als physiologisch im engeren

>) Zbl. f. Gyn. 1921 S. 74?,

Sinne ansehen, den Hinterhauptslagen, sondern auch bei den anderen
Einstellungen, denen wir mehr oder weniger oft begegnen, und die
als relativ günstige Lagen auch ihren typischen Oeburtsmechanismus
haben. So kommt bei einer Vorderhauptslage das Vorderhaupt, bei
einer Stirnlage die Stirn und bei einer Gesichtslage das Kinn nach
vorne. Aus einer Reihe teils aufgeklärter, teils unbekannter Ur-
sachen, auf die ich hier nicht näher eingehen will, erfolgt jedoch
manchmal die diesbezügliche Rotation, die sogenannte II. Drehung
des vorangehenden Teils in der umgekehrten Richtung, sodaß sich

z. B. bei einer Gesichtslage das Kinn nach hinten statt nach vorne
dreht. Diese als Beispiel genannte Abart, die mentoposteriore Ge-
sichtslage, ist jedem Geburtshelfer zu bekannt und eindeutig definiert,

als daß es sich lohnte, näher darauf einzugehen. Nicht so über-
einstimmend ist die Definition, wenn bei Hinterhauptslage das Köpf-
chen die II. Drehung im umgekehrten Sinne macht. Es entsteht
dann die in den neueren Lehrbüchern allgemein als hintere
Hinterhauptslage bezeichnete Abweichung, bei der, wie der
Name sagt, das Hinterhaupt hinten steht. Nicht immer ist diese

Regelwidrigkeit so eindeutig aufgefaßt worden; sie wurde früher
und wird auch jetzt noch stellenweise von der Vorderhauptslage nicht

getrennt. (So kommt es auch, daß man in der operativen Geburts-
hilfe bezüglich der Scanzonischen Zange nur von der Umwandlung
einer Vorderhauptslage spricht, nicht aber von der Umwandlung einer

hinteren Hinterhauptslage in eine normale, d.i. vordere Hinter-

hauptslage.) Beide Lagen, Vorderhaupts- und hintere Hinterhaupts-
lagen, haben gemeinsam, daß die große Fontanelle vorne steht; der
grundlegende Unterschied ist jedoch der, daß bei der hinteren
Hinterhauptslage das Hinterhaupt der vorangehende Teil

ist, das Köpfchen sich mithin in Beugehaltung befindet, während bei

der Vorderhauptslage das Vorderhaupt vorangeht und
das Köpfchen in leichter Streckhaltung steht. Bei der Hinterhaupts-

lage weiterhin dreht sich nach den Regeln des Geburtsmechanismus
das Hinterhaupt nach vorne, bei der Vorderhauptslage dagegen das

Vorderhaupt.

Diese Tatsachen des natürlichen Geburtsmechanismus muß der

Geburtshelfer kennen und berücksichtigen, wenn er sich anschickt,

eine Geburt zu beenden. Denn der Arzt muß stets bestrebt sein,

den natürlichen Mechanismus nachzuahmen; und in den meisten
Fällen wird sich aus der hinteren Hinterhauptslage bei längerem
Abwarten, vor allem, wenn man die Frau auf die Seite der kleiner

Fontanelle lagert, noch eine normale Hinterhauptslage entwickeln

(Auch bei Vorderhauptslage kann dies Ereignis noch eintreten, aber

jedenfalls nur dann, wenn sich gleichzeitig das Hinterhaupt senkt

und statt des ursprünglich vorangehenden Vorderhauptes das Hinter-

haupt die Führung übernimmt, mithin eine Hinterhauptslage daraus

wird. Sollte trotz Drehung der großen Fontanelle nach hinten diese

die Führung behalten, so würde die äußerst seltene hintere Vorder-

hauptslage entstehen.) Sind wir nun gezwungen einzugreifen, bevor
diese Spontandrehung erfolgt ist, so machen wir diesen Mechanismus
von vornherein unmöglich, und es darf uns daher nicht wundern,
daß wir manchmal auf unüberwindliche Schwierigkeiten stoßen,

wenn wir ein derartig eingestelltes Köpfchen unbedingt mit hinten

stehendem Hinterhaupt entwickeln wollen. Manchmal mag zwar auch

die Geburt aus hinterer Hinterhauptslage für die Mutter schonender

sein, da es vorkommen kann, daß sie den gerade vorliegenden me-

chanischen Verhältnissen entspricht. Diese Fälle rechtzeitig zu son-

dern, ist eine wichtige Aufgabe des Geburtshelfers und erforderl

seine ganze Aufmerksamkeit. Leider fehlen hierfür Kennzeichen, die

von vornherein für alle Fälle festzustellen wären. Zwar können wii

durch genaue innere Untersuchung meist bestimmen, ob es sich uir

eine Vorderhauptslage oder um eine hintere Hinterhauptslage handeV

(bei ersterer ist das Vorderhaunt nicht nur vorne, sondern es bilde'

auch den führenden Punkt), aber damit wissen wir noch nicht, ot

für den gerade vorliegenden Fall die Extraktion aus der durch di(

Kopfeinstellung gegebenen Richtung oder durch die Umwandlunc
schonender ist; jedenfalls können nach den bisherigen Feststellungei

noch keine aligemeingültigen Regeln aufgestellt werden. Im großer

und ganzen wird man daran festhalten müssen, daß in Fällen diese

Art die operative Entbindung, soweit als eben möglich, vermiedci

werden soll, um die Naturkräfte entscheiden zu lassen, welcher Me
chanismus der schonendere ist. Ist man aber durch eine dringend'

Indikation zum Eingreifen gezwungen, so soll man sich an die Schul

regel halten, die Zange senkrecht zur Pfeilnaht anzulegen und siel

durch einen Probezug in der einen oder anderen Richtung zu über

zeugen, welchem Zuge das Köpfchen folgt .Man wird dabei manch

mal erleben, daß das Köpfchen, welches sich entschieden weigert«

dem Zuge nach vorne zu folgen, snielend nachgibt, wenn der Ge

burtshelfer sich entschließt, das Köpfchen durch umgekehrten Zuj

in den tiefen Querstand zu bringen. Einen sehr lehrreichen Fa

dieser .^rt beschreibt Doederlein in seinem Operationskurs, w
drei Aerzte stundenlang erfolglos fortgesetzte Entbindungsversuch

gemacht hatten una ihm mit der Scanzonischen Zange spielend di

Entwicklung gelang, nachdem auch er sich überzeugt hatte, daß da

Köpfchen mit hinten stehendem Hinterhaupt nicht folgte. Man ti

in ähnlichen Verhältnissen unbedingt gut, sich eines solchen Fallt

zu erinnern, denn dann ist die Scanzonische Zange oft schonend«

und führt zu dem auf andere Weise vergeblich erstrebten Ziel. Unt«

9
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besonders günstigen Verhältnissen (kleiner Kopf, Mehrgebärende)
kann man unter Umständen schon beim Anlegen der Zange einen

Hinweis in dem einen oder anderen Sinne erlangen, indem i. B. bei

I. hinterer Hinterhauptslage der linke Löffel schon beim Einführen

die kleine Fontanelle weiter nach vorne und so die Pfeilnaht mehr
oder weniger in den queren Durchmesser bringt. Dann kann gleich

die wesentlich leichtere Entwicklung aus tiefem Querstand mit nur

einmaligem Anlegen der Zange (im angenommenen Falle Zange im
II. schrägen Durchmesser) erfolgen. Bei II. hinterer Hinterhaupts-

lage würde es sich empfehlen, in analoger Weise den rechten Löffel

als ersten einzuführen (beim Schliefen der Zange darauf achten, daß
der rechte Löffel über dem linken liegen muß; vgl. hiermit auch den
Artikel von Henkel in Nr. Ii dieser Wochenschrift). Daher ist

stets nach dem Einlegen des ersten Löffels nachzutasten, ob die

Pfeilnaht ihre Richtung nicht geändert hat. Im gleichen Sfnne wird
manchmal sowohl bei Vorderhaupts- als auch bei hinterer Hinterhaupts-

lage ein besonders deutlicher Hinweis dadurch geboten, daß nach
mehr oder weniger langer Oeburtsverzögerung die Pfeilnaht die

Drehung umgekehrt zur ursprünglichen Richtung bereits begonnen
hat; man braucht dann die mit den Naturkräften begonnene Drehung
nur fortzusetzen.

Es soll durch diese Bemerkungen nicht eine grundsätzlich häu-

figere Anwendung der Scanzonischen Zange befürwortet werden; da-

für sind ihre Gefahren vor allem bei Erstgebärenden 2u groß. Viel-

mehr ist wie bisher im allgemeinen zuerst der Versuch der Entwick-
lung aus der Lage zu machen, in der sich das Köpfchen eingestellt

hat (es sei denn, daß die Pfeilnaht bereits beim Einführen der
Zangenlöffel sich in den queren Durchmesser dreht; dann wird

. gleich die Entwicklung aus in tiefem Querstand stehender Hinter-

\
hauptslage vorgenommen). Es sollte nur die praktische Bedeutung

i einer schärferen Trennung zwischen Vorderhaupts- und hinterer
' Hinterhauptslage dem Geburtshilfe treibenden Arzt nähergerückt

werden, um die Fälle dem Verständnis näherzubringen, in denen die
I m\\ andlung tatsächlich das schonendere Verfahren ist. Ebensowenig
wie aber anderseits die Umwandlung für jede hintere Hinterhaupts-

~ läge paßt, ebensowenig kann man behaupten, daß sie für die Vorder-

^
hauptslage im engeren Sinne nicht in Betracht kommt. Feststehende
Regeln, nach denen von vornherein gehandelt werden könnte, gibt

\ es, wie gesagt, nicht. Es spielen neben der Haltung des Köpfchens

5 noch andere, uns zum Teil noch unbekannte Faktoren eine Rolle.
' Auf Grund mehrfacher Beobachtungen bin ich jedoch überzeugt, daß

\
gerade bei hinterer Hinterhauptslage die Scanzonische Zange scho-
nend zum Ziele führen kann, und dafür gibt uns der Geburts-
mechanismus die Erklärung. .

Aus der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen

Gemeinde in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat Karewski.)

! Zur Frage der primären Multiplizität von Knochentumoren.

Von Dr. Georg Mosczytz.

Treten bei einem Menschen an verschiedenen Körperstellen gleich-

zeitig mehrere maligne Geschwulstbildungen auf, oder findet man
\ nach Entfernung einer bösartigen Neubildung früher oder später in

I. demselben Organ oder in einer anderen Körperregion einen zweiten
Tumor, der nicht von vornherein als Metastase aufzufassen ist, so

entsteht die Frage, ob die beiden Gebilde ätiologisch voneinander
ibhängifi sind, oder ob sie autochthon nebeneinander zur Entwicklung

1 kommen sind.

Im allgemeinen ist es leicht zu entscheiden, ob eine primäre

y oder sekundäre Multiplizität vorliegt. Daß man aber bei Beurteilung
f« dieser Frage, wenn auch selten, auf große Schwierigkeiten stoßen

(,
kann, soll folgender Fall beweisen, der auch sonst klinisch Inter-

essantes bietet.

Es handelte sich um ein 2Ü Jahre altes, aus gesunder Familie stammendes
Mädchen, das früher nie ernstlich krank gewesen war. Seit einem Jahr be-

J merkte die Patientin an ihrem rechten Unterschenkel eine Geschwulst, die in

fi den letzten Monaten zusehends größer geworden war.

hl Bei der Aufnahme in das Krankenhaus fanden wir bei dem sehr blaß und

,^ elend aussehenden jungen Mädchen mit gesunden inneren Organen an dir

I'
Außenseite des rechten Unterschenkels, beginnend handbreit unterhalb des

( Kniegelenks, einen kindskopfgroßen Tumor, der sich um die Wade herum bis

\- auf die Innenseite des Unterschenkels erstreckte. Der Tumor war hart, von

i leicht höckriger Qestalt, gering druckschmerzhaft. Die Haut über ihm zeigte

deutliche Venenzeichnung, war nicht mit ihm verwachsen, während die tiefer

f liegenden Weichteilschichten diffus untereinander zusammenhingen. Der Tumor
' ließ sich von der Crista tibiae um einen Querfinger breit abgrenzen; die Fibula

war nur unterhalb des Tumors palpabel. Es bestand eine Atrophie der rechten

[; Oberschenkclmuskulatur. Die Konturen des Kniegelenks waren leicht ver-

strichen; deutliches Tanzen der Patella. Im Kniegelenk war eine Beugungs-
fähigkeit bis 45° vorhanden ; weitere Flexion infolge der mechanischen Be-

I

Hinderung nicht möglich. Patientin konnte gehen und zeigte keine besonderen

;
Eigentümlichkeiten des Ganges außer der Flexionsbeschränkung. — Kein

' Fieber; Urin: Albumen negativ; Sacch.: negativ. Wa.R. negativ. Die mikro-
I skopische Untersuchung des Blutes ergab nichts Besonderes. Das Röntgen-

bild (Dr. Ziegler) zeigte an Stelle des oberen Fibuladrittels einen «ii-

scheinend vorwiegend durch Weichteile bedingten Schatten von ov»ler Forui

von einer Länge von 15 cm und von einer Breite von 8 cm. Die Begrenzung

der äußeren Kontur trat infolge Verkalkung an der Peripherie hervor; ebenso

[

scharf sah man auch im Innern des Gebildes eine Reihe feiner, bälkchen-

förmiger, stärker sich markierender, strahlenförmig hindurchziehender Strange.

! Der Tumor nahm das obere Drittel der Fibula ein, ging in den unteren Teil

des normalen Fibulasehattens kontinuierlich so über, daß er, dem Knochen auf-

sitzend, wie ein melonenförniiges Gewächs aus einem Stiel herauswuchs. Eine

Röntgenaufnahme der Lungen zeigte keinen krankhaften Befund.

Bei der von Herrn Geh.-Rat Karewski vorgenommenen Operation
zeigte es sich, daß die Neubildung überall in die Muskulatur, die Nerven und

Gefäße überging. Es wurde deswegen die Oberschenkelamputaliou naiii

Gritti gemacht.

Der Tumor sah auf seinem Durchschnitt buntscheckig aus, war im

ganzen von hellbrauner Farbe mit blutroten Einsprengungen; er war von zahl-

reichen gelben Scheidewänden durchzogen, zwischen denen vereinzelt zystoide

Hohlräume lagen; im Zentrum waren vielfache Blutungsherdc vorhanden.

Innerhalb der gelben Scheidewände fanden sich Knochenspangen, die in einer

gewissen Längsrichtung verliefen und als Reste der Fibula anzusehen waren.

Die ganze Geschwulst war von einer dünnknöchernen Kapsel umgeben, die

mit der umgebenden Muskulatur und mit dem Nervengefäßbündel so fest ver-

wachsen war, daß man sie weder stumpf noch scharf abtrennen konnte. Die

Geschwulst reichte bis an die Tibia heran, war aber mit dieser nicht ver-

wachsen. —
Die makroskopische Diagnose lautete: Riesenzellensarkom.

Auf den mikroskopischen Bau des Tumors komme ich später zurück. Der

Wund verlauf war im ganzen normal, sodaß Patientin 4 Wochen nach der

Operation mit einem völlig vernarbten, nirgends druckempfindlichen Stumpf

j

Gehübungeii an Krücken machen konnte. —
!

Nach weiteren 14 Tagen hatte sich an der Operationsnarbe eine etwa '

;

erbsengroße, l'/oCni tiefe, trübseröse Flüssigkeit absondernde Oeffnung ge-

I

bildet. —
' l Tage später fiel Patientin bei ihren täglichen Gehübungen an

Krücken auf den Amputationsstumpf. Der Stumpf wurde schmerzhaft und

zeigte eine geringe diffuse Schwellung. —
Acht Tage später war die kleine Fistelöffnung mit Schorf bedeckt, und

man fühlte dicht oberhalb der Amputationsstelle am Innenrand des Stumpfes

eine weich-elastische, zirkumskripte, etwa walnußgroße, auf Druck empfindÜLhe

Vorwölbung am Knochen. —
Eine neue Röntgenuntersuchung (Dr. Ziegler) des Oberschenkel-

stumpfes zeigte etwa 2 Querfinger breit oberhalb des distalen Femurendes,

und zwar an der Innen- und Hinterseite desselben, eine etwa walnußgroße,

zirkumskripte Anschwellung, welche die Kortikalis teilweise blasenförmig vor-

gebuchtet hatte. Sie machte ganz den Eindruck eines zentralen Riesenzellen-

sarkoms.

Bei der Operation (Geh.-Rat Karewski) wurde zunächst unter der

mit Schorf bedeckten kleinen Wunde ein feiner Fistelkanal entdeckt, der vom
äußeren Nahtwinkel quer zur andern Seite ging; er war mit Granulationen

ausgefüllt, die ausgekratzt wurden; die Kanalwand wurde exzidiert; der da-

durch entstandene Schnitt wurde bis auf den Knochen geführt und die an der

durch Auftreibung der Kortikalis erkennbare Geschwulst freigelegt. Nach Ein-

meißelung des Knochens kam man auf goldgelbe Massen, die sich durch auf-

fällige Trockenheit auszeichneten.

Da der Tumor in einer völlig abgeschlossenen und von gesunden, harten

Wänden begrenzten Knochenhöhle lag, schien ein radikaler Eingriff unnötig

und Ausräumung der Höhle mit scharfem Löffel ausreichend. .Vlit dem llolil-

meißel wurde eine Knochenmulde hergestellt, sodaß schließlich an dem Defekt

nicht viel mehr als die vordere Kortikalis stehen blieb. Nach Auswaschung
der Höhle mit Jodtrichlorid wurden die Weichteile durch Nähte tief in den

Knochendefekt so hineingepreßt, daß eine kanalförmige Ableitung am unteren

Stumpfende entstand, die durch ein dickes Glasdrain offen gehalten wurde. —
Nach Heilung der Wunde wurde noch eine zweimalige therapeutische

Röntgenbestrahlung des Amputationsstumpfes vorgenommen und Patientin mil

einer Prothese völlig genesen entlassen.

14 Monate später stellte sie sich in blühendem Allgemein-
zustand zwecks erneuter Röntgenbestrahlung vor. Klinisch
wie röntgenologisch war für ein Rezidiv kein Anhaltspunkt.

Wir fanden also bei einem jungen Mädchen eine Geschwulst an

der Fibula, die durch Amputation des Oberschenkels nach Gritti

entfernt wurde.
Der Tumor zeigte klinisch das Bild eines Riesenzellensarkoms, und

zwar eines Riesenzellensarkoms mit malignein Charakter, das schran-

kenlos in die WeichteiJe übergegriffen hatte. Die Diagnose „Riesen-
zellensarkom" wurde durch die histologische Untersuchung des

Tumors bestätigt; man fand ein Grundgewebe von spindeligen Zellen

und faserigem Bindegewebe, in das enorme Mengen von Riesenzellen

eingelagert waren. Vier Wochen nach der Operation fand man im

Amputationsstumpf bei einer Untersuchung im Anschluß an ein

Trauma einen zweiten Tumor, der röntgenologisch durch seine scharfe

knöcherne Umgrenzung das Bild eines gutartigen zentralen Sarkoms
anzeigte. —

Die histologische Untersuchung dieser Geschwulst ergab ein derb

fibröses Grundgevvebe, in dem sich zwar ebenfalls Riesen-

zellen fanden, aber nur ganz vereinzelt, sodaß wir das Bild eines

Fibrosarkoms vor uns hatten, das heißt jene Form, die vorwiegend
den Typus eines Fibrosarkoms darstellt, indem die spindeligen Ge-
schwulstelemente zur Bildung von Fasergewebe schreiten. Es fiel uns
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in allen Schnitten, die wir von diesem Tumor anfertigten, auf, daß
die Riescii/eiien nur in der Nähe der bei der Operation exkochleierten
Knochenschale vorhanden waren, sodali wir diese Kiesen/.ellen als

Ostoklastcn auffassen mußten.
Weiui wir nun den Krankheitsveriauf epikritisch betrachten, so

handelt es sich in der Hauptsache um die Frage, ob die beiden
( ieschwülste in einem ursächlichen Zusammenhang miteinander stehen,
in dem Sinne, daß der Tumor im Unterschenkel als der größere und
derjenige, welcher klinisch das Krankheitsbild beherrschte, der pri-

märe gew escu ist und der zweite metastatisch durch ihn hervorgerufen
wurde, oder ob beide selbständig ohne Beziehung zueinander ge-
wachsen sind. Was den zeitlichen Zusammenhang anbetrifft, so ist es

unmöglich, sich darüber zu äußern, ob die CJeschwulst im Über-
schenkel, die wir erst nach dem Trauma feststellten, schon vor der
ersten Operation bestanden hat.

Das xVesentliche an dieser Frage wird durch die Ueberlegung ge-
geben ; Bestand eine primäre Multiplizität, oder war
der erste Tumor der Ursprung des zweiten?

In bezug auf diese Dinge hat Billroth, dessen Grundsätze auch
heute noch als maßgebenu gelten, Richtlinien angegeben.

Will man eine primäre jvlultiplizität der üescnwülste annehmen,
müssen zunächst die beiden Tumoren morphologisch voneinander ver-
schieden sein. Das ist hier der Fall, wenn auch die Unterschiede
mikroskopisch nur graduelle sind, hs kommt zwar vor, daß auch
Tochtergeschwülste ein von der Muttergeschwulst abweichendes Bild

infolge ana- oder kataplastischer Vorgange zeigen; aber daß die an
und tür sich sehr seltenen Metastasen von Riesenzellensarkomen eine
derartige morphologische Verschiedenheit von ihrer Muttergeschwulst
zeigen können, dazu konnte ich in der Literatur nichts Analoges fin-

den, sodaß die Annahme einer voneinander unabhängigen Entwick-
lung beider üeschwülste doch sehr nahe liegt.

Zweitens muß jeder Tumor histogenetisch von seinem Mutter-
boden abzuleiten sein; auch das trifft für die beiden hier in Frage
stehenden üeschwülste zu. Die dritte Forderung Billroths, daß
jeder Tumor seine eigenen Metastasen bilden muß, wird hier hin-

tällig, da keine Metastasen vorhanden sind.

Wenn man nun noch den frappanten Unterschied zwischen der
klinischen üutartigkeit des Tumors im Überschenkel gegenüber der
klinischen Malignität des Unterschenkeltumors mit in Betracht zieht,

so müssen wir zu dem Schluß kommen, daß die beiden Geschwülste
unab.hängig voneinander zur Entwicklung gekommen sind, daß der
Tumor im Femur also nicht als Metastase des Tumors im Unter-
schenkel aufzufassen ist. Es hat in der Tat das seltene Vorkommnis
einer primären Multiplizität zweier verschiedener Knochentumoren
vorgelegen.

Aus dem Preußischen Medizinaluntersuchungsamt in Hannover.
(Direktor: Prof. Kirstein.)

Zur Theorie der Tuberkulinwirkung').

Von Dr. H. Rieckenberg, Facharzt für Lungenkrankheiten in Hannover.

Obwohl die Tuberkuline Kochs schon Jahrzehnte bekannt sind,

ist ihre Wirkung noch in Dunkel gehüllt, denn alle Theorien über
die Alttuberkulin Wirkung (Hertwig, v. Wassermann und Bruck,
W o I f f - E i s n e r

,
Much, Seit er u.a.) geben uns keine wirklich

befriedigende Erklärung. Ich habe nach einer anderen Erklärung ge-
sucht, und obwohl ich der Kosten wegen nur über wenige Tier-
versuche verfüge, glaube ich doch in dem Erreichten schon eine gute
Stütze für meine Hypothese zu haben. Eine kurze Veröffentlichung
scheint mir daher gerechtfertigt.

Zu meinen Versuchen verwandte ich Alttuberkulin (A.T.), Neu-
tuberkulin — Bazillenemulsion (B.E.) und Tuberkelbazillenkulturbrühe,
keimfrei filtriert (T.O.A.). Die Präparate waren mir in liebens-
würdigster Weise von den Behringwerken und Höchster Farbwerken
zur Verfügung gestellt.

Die Herstellung und Wirkung dieser Präparate ist bekannt. B.E.
und T.O.A. sind Antigene, A.T. hat keine antigenen Eigenschaften,
es wirkt nur im Körper, der an Tuberkulose erkrankt
ist, hier ist die Wirkung aller 3 Präparate ungefähr gleich. Das
A.T. unterscheidet sich von den beiden anderen Präparaten prinzi-
piell dadurch, daß es erhitzt ist. Es liegt nun wegen der Erhitzung
sehr nahe, das Tuberkulin mit dem Hämolysin zu vergleichen, das
— nicht erhitzt — die entsprechenden Blutkörperchen auflöst, auf
00° erhitzt aber erst wirksam wird in Gegenwart von Komplement.

Ich nehme deshalb auch an, daß das Stoffwechselprodukt der
Tubcrkelbazillen komplexer Natur ist, es besteht aus mindestens zwei
Teilen, dem thermostabilen A.T. und einem thermolabilen, noch nicht
näher bekannten Teil. Nur durch Zusammenwirken beider ist es ein
Antigen. In B.E. und T.O.A. sind beide Teile enthalten. Der thermo-
labile Teil wird nun vom Bazillus entweder im Ueberfluß gebildet,
oder er hat mehrere haptophorc Gruppen, um mehrere thermostabile
Teile (A.T.) zu aktivieren. Er kreist im tuberkulosekranken Körper
und macht als Ergänzungsstück das A.T. wirksam.

Eine Versuchsanordnung, um diese Hypothese zu prüfen, gab
es noch nicht. Ich mußte gesunde Tiere zeitweilig in einen Zustand

bringen, in dem sich kranke dauernd befinden, und dann versuchen,
das A. I . im Körper dieser I iere zu reaktivieren. (An diese im l ier-

körper mit seiner immerwährenden Zustandsanderung vorgenommenen
Versuche kann man natürlich nicht die gleichen Ansprüche stellen,

wie an Reagenzglasversuche, die man unter den gewünschten immer
gleichen Bedingungen ausführt.) Ich hoffte, das Tier am besten in

den geeigneten Zustand zu bringen, wenn ich eine Mischung von
B.E. unu T.O.A. intraperitoneal spritzte. T.O.A. ist das gelöste
Toxin und wirkt schnell, B.E. enthält die zerriebenen Bazillen und
muß erst im Körper gelost werden, es bildet ein Depot. Das A. I

.

wandte ich in Form der „Römer"schen Intrakutanimpfungen an. Zu-
erst arbeitete ich mit starken Verdünnungen und an Mausen, nach
vielen Fehlschlagen ging ich dann zu Prooen mit wenig verdünntem
A.T". und zu Meerscnweinchen über, dann zeigte sich auch der Er-

folg. Ich habe mit 6 Meerschweinchen gearbeitet; da die Resultate

gleichsinnig waren und einige Tiere eingingen, habe ich der Kosten
wegen die Versuche dann nur mit 2 Tieren fortgesetzt, denen dann
nötigenfalls ein nicht vorbehandeltes normales Tier als Kontrolle

beigesellt wurde.
Meerschweinchen, die auf intrakutane Impfung mit konzen-

triertem A.T. nicht reagiert hatten, nahm ich zum Versuch. Ich

spritzte dann je 1 ccm B.c. und T.O.A. intraperitoneal und setzte eine

kleine Hautquaddel mit konzentriertem A.T. Anfangs trat eine kleine

Rötung und Infiltration auf. Nach 8 Tagen wiederholte ich den
Versuch mit dem gleichen Erfolg, ich gao deshalb schon 2 Tage
darauf wieder dieselbe Dosis B.E. -|- T.O.A. und spritzte A.T. etwa
1/2 cm von der vorigen Prüfstelle. Liieses Mal war die Reaktion nach
24 Stunden bedeutend stärker, im Verlauf der nächsten Tage trat

manchmal deutlich Kokardreaktion auf mit zentraler Nekrose. Un-
gefähr 10—14 Tage nach der letzten Injektion des Antigens blieb

die A.T. -Reaktion aus oder war nur ganz gering. Ich wiederholte

den Versuch bei demselben Tiere noch einige Male mit dem gleichen

Erfolg und hoffte am Ziele zu sein, da wollte die Reaktionsfähigkeit
der T iere jedoch nicht restlos zurückgehen. Ich dachte schon, daß
die Tiere infiziert seien, aber dann hätten sie nicht die großen
Dosen Antigen vertragen können. Bei dem einen Tier war eine intra-

peritoneale Einspritzung mißglückt, es hatte wochenlang eine etwa
kirschgroße Geschwulst in der Leistenbeuge, die man für eine ge-

schwollene Drüse halten konnte. Solange diese Geschwulst bestand,

trat nach intrakutaner Impfung mit konzentriertem und 50 " 0 A. 1 . eine

Reaktion auf, nach Verschwinden der Geschwulst nicht mehr.
Zur Erklärung dieser Erscheinung nehme ich an, daß B.E. 7-

T.Ü.A. in dieser Geschwulst abgekapselt waren und dauernd Toxine
an das Tier abgaben, durch welche das A.T. reaktiviert wurde. Ich

hatte den Eindruck, als ob die Intrakutanimpfungen mit A.T. die

Aufsaugung der Geschwulst begünstigten. Mit Verschwinden der

Geschwulst blieb die A.T.-Reaktion aus.

Beispiel eines Versuches.

Meerschweinchen I (M. I). Beginn der Vorbehandlung mit B.E. - T.O.A.

(im ganzen etwa 10 ccm)November iy22, letzte Injektion am 20. II. 1923, danach

positive Alttuberkulinreaktion bis etwa Mitte April, dann Römer mit Alt-

tuberkulin negativ.

M. II. Vorbehandlung wie AI. I. Ende Januar kirschgroße Geschwulst in

der rechten Leistenbeuge (wahrscheinlich herrührend von mißglückter intra-

peritonealer Injektion. Geschwulst geht langsam zurück, ab Mitte April Köme^
,

mit Alttuberkulin negativ. t

M. III, normales Tier. T
M. I erhält am 12. V. 1,0 B.E. + 0,5 T.O.A. subkutan. 14. V. geringe

Schwellung, erneut 1,5 B.E. + 0,5 T.O.A. 15. V. starke schmerzhafte Schwellung

der Injektionsgegend. Alle 3 Tiere werden am 14. V. nach Römer mit Alt-

tuberkulin geprüft in folgender Konzentration: lOOi^/o, SO^/o, 23ö,o und 12,5'),o,

außerdem zur Kontrolle noch mit SOf/o Glyzerinbrühe. M. II und III zeigen

keine Reaktion. Bei M. I sind folgende Injektionsstelien geschwollen: bei

25'>;o = (+), 50«o und lOOo/o -|-.

Wiederholung dieses Versuchs mit Alttuberkulin am 16. V. M. II und

M. III wieder negativ.

M. I bekommt in den folgenden 3 Tagen schön abgestufte Reaktionen

bei 12,50/0 (-f) steigend bis zur Kokardreaktion mit .Nekrose bei IGOo/o Alt-

tuberkulin.

Aus dem Versuch folgt, daß ein mit B.E. und T.O.A. immunisiertes
Tier sich wie ein normales Tier dem A.T. gegenüber verhält, wenn
seit der letzten Injektion etwa 2 Monate verstrichen sind; spritzt mar
einem solchen Tier aber eine entsprechende Dosis B.E. — T.O.A. ein.

dann reagiert es auf A.T. B.E. oder T.O.A. oder beide zu-
sammen müssen also einen Stoff in den Tierkörper
bringen, der fähig ist, A.T. wieder zu einem Voll-
antigen zu ergänzen.

Reagiert ein Körper auf A.T., dann müssen in seinem Blut be
stimmte Stoffwechselprodukte von Tuberkelbazillen kreisen, welche
das A.T. zuiTi Vollantigen ergänzen; sind diese nicht künstlich zu-

geführt, dann können sie nur von im Körper befindlichen lebenden
Tiiberkelbazillen herrühren. Positive .A..T.-Reaktion zeigt nicht

an, daß einmal eine Infektion vorgelegen hat, sondern daß im Körper
noch lebende Bazillen vorhanden sind, die Stoffe an sein Blut ab-

geben, also gewissermaßen „aktiv" sind.

') Ausgeführt mit einer Beihilfe des Herrn Ministers für Volkswohlfahrt.
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Aus der Städtischen Nervenheilanstalt in Chemnitz.

{Direktor: Prof. L. W. Weber.)

Die Syphilisreaktion nach Dold in Spinalflüssigkeiten.

Von Georg Rochow, Assistenzarzt.

Die vereinfachte, frühzeitiur makroskopisch ablesbare Syphilis-

reaktion nach Dold (Trübungsflockungsreaktion) hat sich nach den

Erfahrungen mehrerer Nachuntersucher (Strcmpei, Zieler, Kie-

fer u. d.) als eine brauchbare Bereicherung der Serodiagnostik er-

wiesen. Auch wir haben damit gute Erfahrungen gemacht und ver-

wenden sie weiter als Vergleichsreaktion zur Wa.R. Für uns war

es aber weiter von Interesse festzustellen, ob auch für psychiatrisch-

neurologische Fragestellungen die Trübungsflockungsreaktion in Spina!-

flüssigkeiten anwendbar ist. Dold (1) selbst berichtet, daß sich sein

Verfahren auch bei d-r Untersuchung von Lumbaiflüssigkeiten an-

wenden läßt, indem er absteigende Liquormengen (nach einer schrift-

lichen Mitteilung 1.5; 1,0 und 0,5 ccm) mit gleichen Teilen der

vorschriftsmäßigen Extraktverdünnung zusammenbrachte. Außerdem

sind bisher nach dieser Richtung, soweit ich aus der mir zugangigen

Literatur ersehen kann, nur in der Arbeit von Kiefer (2) Angaben

darüber gemacht. Es handelt sich dort um 11 Lumbalpunktate, die

in der Anordnung untersucht wurden, wie sie nach der Originalvor-

i' Schrift für die Untersuchung der Sera angegeben ist. Ich habe mit

. einer einheitlichen Methodik nach einer Reihe von Vorversuchen

an unserm Krankenmaterial bisher 90 Lumbalpunktate mit dem Trü-
'

. bungsextrakt untersucht. Für die liebenswürdige Ueberlassung von

Extrakt zur Ausführung meiner Versuche möchte ich Herrn Prof

Dold auch an dieser Stelle meinen Dank abstatten.

Die QO Spinalflüssigkeiten verteilen sich auf 62 Fälle von Meta-

syphilis und Lues cerebrospinalis und 28 Fälle neurologischer und

psvchischer Krankheitszustände ohne syphilitische Aetiologie.

Die Versuchsanordnung war folgende: In einem Gestell

' wurden nebeneinander 5 Röhrchen mit steigenden Liquordosen (0,2

bis 1,0 ccm) beschickt, ein 6. Röhrchen, an dritter Stelle eingeordnet,

' mit 0,5 ccm Liquor angefüllt. Dieses wurde zur Formolkontrolle be-

nutzt und mit 2 Tropfen verdünnten Formalins (1:3) versetzt. Zu

allen 6 Röhrchen wurde dann je 1 ccm des nach Originalvoischrift

• verdünnten Trübungsextraktes (1:11) zugefügt. Danach kamen die

, Gestelle für 4 Stunden in den Brutschrank. In mehrfachen Parallel-

' versuchen habe ich nur mit einem Zusatz von 0,5 ccm E.-V. ge-

arbeitet, ohne eine wesentliche Abweichung im Reaktionsvcrlauf

' zu sehen.
Der Zusatz E.-V. zu den klaren Liquorportionen (der Liquor

wurde vorher immer inaktiviert) ergibt eine leichte bläuliche, völlig

klare Mischung. Der sich dann bei positiv reagierenden Spinalflüssig-

keiten abspielende Vorgang äußert sich in einer makroskopisch sicht-

I baren Acnderung der ursprünglich gleichmäßigen Mischungsfnrbe.

, Die Formolkontrolle bleibt davon unberührt. Der Inhalt der Ver-

suchsröhrchen nimmt dabei einen mattgrauen oder graublauen Farb-

ton an, der sich deutlich als Trübungserscheinung erkennen läßt.

Intensität und Nuance dieses Farbtones können schwanken, zeigen

aber am Ende des Reaktionsablaufcs eine gleichmäßige, mehr oder

weniger dichte Trübung. Bei starkem Ausfall der Reaktion bemerkt
' man am Schluß auf dem Boden des Röhrchens einen Satz von grober

: Flockenbildung, der sich in Wolken aufschütteln läßt. Nur in vcr-

. einzelten Fällen bleibt das Ergebnis zweifelhaft und scheint dann die

• Trübung nur in Spuren in den höheren Liquormengen angedeutet.

Die stärksten Trübungsgrade beobachtete ich an Lumbalpunktntcii

I'

noch nicht behandelter frischer Fälle von Paralyse und Neurosyphilis.

Hierbei konnte in der Mehrzahl sofort das Ergebnis notiert werden.

[ Im allgemeinen aber erfolgte der Eintritt der Trühuno; unter der

b Einwirkung 4stündigen Brutschrankaufenthaltes; nach diesem Zcit-

;
punkt wurde wieder abgelesen; die Versuchsröhrchcn blieben dann

, bis zur letzten Ablesung nach 24 Stunden in Zimmertemperatur stehen.

Es zeigte sich, daß Spinalflüssigkeiteii, die nach 4 Stunden noch
• negativ reagiert hatten, nach 24 Stunden sich in den höheren Kon-

f zentratioiien getrübt und daß schon vorher positive Reaktionen sich

verstärkt hatten. Auch hier ist also für die Verwertung der Reaktion

« die Frühablesung (nach 4 Stunden) und die Spätabicsung (nach

f 24 Stunden) erforderlich. Diejenigen Liquores, welche sofort oder

j* innerhalb der ersten 4 Stunden eine sichtbare Reaktion aufwiesen.

I
ließen auch noch im weiteren Verlaufe eine Zunahme des Trübungs-

i' grades in allen Portionen, bis zum Flockungsprozeß in den höheren

¥ Auswertungen erkennen; dagegen beschränkte sich das versnätcte

, Auftreten der Trübung auf die höheren Konzentrationen. Nur in

t einem paralytischen Liquor verringerte sich anscheinend die sofort

I aufgetretene Trübung nach dem Aufenthalt im Brutschrank, blieb

I'

aber in allen Portionen deutlich nachweisbar. Da mir die klinischen

" Krankheitsbilder bekannt waren, von denen die zu untersuchenden
Lumbalpunktate herstammten, so habe ich auch auf die Abhängig-

' keit des Trübungsgrades von dem Eiweißgehalt des Liquors ge-

achtet. Es besteht zwar kein durchgehender Parallelismus, doch
' entsprach im allgemeinen eine starke Trübung auch starken Eiweiß-

i reaktioncn im Liquor. Schwache oder negative Eiweißwerte und
i starke Trübung kamen nicht vor; dagegen war das Umgekehrte

mehrfach der Fall. Gesetzmäßige Beziehungen lassen sich aber dafür

nicht aufstellen. Es hatte sich ferner aus den Vorversuchen ergeben,

daß die Verwendung kleinerer Liquormengen, etwa nur bis 0,5 ccm,

nicht ausreichend war, da viele Spinalflüssigkeiten erst in höherer

Konzentration den Trübungs\organg anzeigten. Man kann danach
stark und schwach reagierende Spinalflüssigkeiten unterscheiden;

starke Reaktionen treten in allen 5 Konzentrationen auf, wiederum
aber so abgestuft, daß in der höheren Auswertung eine dichte, bis

schiefergraue Trübung, in den kleineren Liquormengen mehr eine

bläuliche, aber von der klaren, durchsichtigen Formolkontrolle wohl
unterscheidbare Opaleszenz vorhanden ist. Bei schwacher Liquor-

reaktion dagegen ist erst in höherer Auswertung (0,8, meist 1,0 ccm)
die Trübung wahrnehmbar. Den Ausfall der Wa.R. kann man nicht

zum Ausfall der Trübungsreaktion in Beziehung setzen; sie können
beide gleich stark ausfallen, es kann aber auch einer stark positiven

Wa.R. (H—I—1-+ 0,2) eine nur schw ache Trübungsreaktion entsprechen.

Das war 4mal der Fall. Auffallend erscheint mir, daß sich in einigen

Fällen zuungunsten der Trübungsreaktion keine Uebereinstimmung
mit Wa.R. in den Lumbalpunktaten fand, die erst in höherer Kon-
zentration nach Wa.R. positiv reagierten. Andereeits habe ich zwei

meiner Untersuchungen (beide Fälle hatten eine stark positive Wa.R.
im Blut, klinisch nervöse Ausfallserscheinungen) eine schwach posi-

tive Trübuiigsreaktion erhalten bei negativer Wa.R. im Liquor.

Ich glaube nicht, daß es sich um unspezifische Trübungen gehandelt

hat, da ich unspezifische Trübungen in allen übrigen Versuchen nie

auftreten sah.

Im Vergleich zur Wa.R. waren die Ergebnisse mit der Syphilis-

reaktion nach Dold an dem Material von QO Spinalflüssigkciten fol-

gende: Von 62 Spinalflüssigkeiten von Syphilis bzw. Metasvphilis-

fällen verliefen beide Reaktionen gleichmäßig in 55 Fällen (89"/n),

stimmten in 7 Fällen (lifo) nicht überein. Abweichungen beider

Reaktionen zeigten sich in dem Sinne, daß die Trübungsreaktion
5mal versagte, in 2 Fällen einer positiven Trübung eine negative

Wa.R. entsprach. Von 38 Paralysen zeigten 3 keine Trübung (Ueber-
einstimmung in Q2oo); unter den Spinalflüssigkeiten von Tabes- und
Lues cerebrospinalis-Fällen divergierten 4 (83o'n). Die übrigen 28 Fälle

nichtsvphilitischer Herkunft reagierten übereinstimmend negativ
(lOOOn).

Demnach läßt sich in einem nicht unerheblichen Prozentsatz der
untersuchten Fälle der Ablauf des Präzipitationsvorganges mit dem
Doldschen Trübungsextrakt schon zu einer frühen Zeit makro-
skopisch sichtbar machen. Man kann wohl annehmen, daß der
Extrakt für das Sichtbarwerden der Präzipitation in syphilitischen

Liquores optimale Bedingungen schafft und daß in den Fälleu, in

welchen keine Trübung auftritt, \ielleicht infolge individueller Ver-
schiedenheiten der Spinalflüssigkeiten das Optimum des Zustande-
kommens der Reaktion nicht erreicht wird. Ferner ergibt sich, daß
die Trüblingsreaktion im Liquor ebenfalls eine nur für Syphilis

spezifische Reaktion darstellt, ebenso wie die Sachs-Georgi-R.
(Plaut [3]). Beide Reaktionen stehen ja ihrem Wesen nach einander
nahe und stimmen auch in den Ergebnissen überein. Doch hat die

Trübungsflockungsreaktion nach Dold auch im Liquor bezüglich der
Anstellung und Ablesung große Vorteile vor der S.-G.-R.

Da es mir darauf ankam, die Möglichkeit der Trübungsflockungs-
reaktion auch für die Spinalflüssigkeiten zu untersuchen, so habe ich

für alle meine Fälle die Auswertung in aufsteigenden Konzentrationen
gemacht. Man bedarf dazu immerhin größerer Liquormengen, wozu
noch 0,5 ccm Liquor für die Formolkontrolle kommt, die ich für

wichtig halte. Nach meinen Ergebnissen kann es aber genügen, den
Versuch nur mit 1 ccm Liquormenge anzustellen, da sich bei positiver

Reaktion die deutlichste Trübung zeigt.

Zusammenfassung. 1. Die Syphilisrcaktion nach Dold in Spinal-

flüssigkeiteii ist eine für Syphilis spezifische Reaktion. 2. Auswertung
des Liquors bis 1,0 ist erforderlich. 3. Sie versagt häufiger als die

Wa.R. 4. Die technische Ausführung ist einfach; sie hat den Vorzug
geringen Extraktverbrauches. 5. Die makroskopische Ablesung bietet

keine Schwierigkeiten. Notwendig ist die Früh- und Spätablesung.
6. In stark positiven Fällen ist sichtbare Flockung vorhanden.

1. M. m. W. 1922 S. 983. — 2. M. m. W. 1922 S. 1600. - 3. Zbl. f. Neiirol. u. Psych.
52 S. 193.

Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses
in Stettin. (Direktor: Prof. Dr. Neißer.)

Ein klinisch diagnostizierter Fall von Periarteriitis nodosa').

Von Dr. G, Kopp, Vol.-Assistentin.

Frau W. K., 60 Jahre. Vor 30 Jahren Typhus, sonst nie ernst-

lich krank. Juli und August 1922 auf der Hautstation wegen Ulcus
cruris behandelt. Wa.R. war negativ. Schon damals hatte sie viel

Kopfschmerzen. Anfang Oktober 1922 erkrankte sie mit Schmerzen
in allen Gliedern, Fieber und Husten. Bei der Einlieferung ins

Krankenhaus klagte Patientin über Schmerzen im Kopf, im Genick
und besonders im Leib.

') Der patluiliigisclie Rcfiiiul des vorliegetideii Falles wird von Herrn Dr Lemke
in Virch. Arch. 245 ausführlich veröffentlicht werden.
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Befund: Mittelgroße, blasse Frau in ziemlich elendem Er-

nährungszustand. Am rechten Unterschenkel abgeheiltes Ulcus cruris

und ausgeprägte Varizen. Keine Oedeme oder Exantheme. Drüsen-

schwellungen fehlen. Skoliose der Wirbelsäule, links Rippenbuckel

im Bereich der letzten Rippen. Gewicht 41,0 kg. Herz normal groß.

Ueberau leises systolisches Geräusch, Puls 90. Blutdruck 123 mm Hg.
Temperatur 37,1 °. Ueber der ganzen linken Lunge verschärftes Atem-
geräusch. Sputum Tbc. -- Leber nicht vergrößert. Milz perkutorisch

groß, aber nicht palpabel. Pupillenreaktion intakt. Bauchdecken-

reflexe nicht auszulösen, sonst Nervensystem o. B. Urin: Zucker-,

Eiweißspuren. Urobilin J
,
Diazo-Rcaktion —

. Sediment: Zylinder,

Leukozyten, Epithclien und Erythrozyten. Hämoglobin 55:80 (Sahli).

Leukozyten 10 800. Resistenz der roten Blutkörperchen normal. Rum-
pei-Leedes Stauungsphänomen positiv.

30. X. dauernd leicht erhöhte Temperatur. Patientin klagt vor

allem über Schmerzen in der Lebergegend. Grund nicht auffindbar.

24. XL 4 Millionen Erythrozyten, 7200 Leukozyten. Im Ausstrich

39"(i Lymphozyten. Wa.R. negativ. Blutaussaat steril.

lO.'XIL Die Schmerzen in der Lebergegend haben nachgelassen.

Neuerdings treten starke Schmerzen in Beinen und Händen auf.

Die Beine sind geschwollen, bald das rechte, bald das linke. Auch
die Finger erscheinen leicht geschwollen, sie sind blaurot verfärbt,

die Intensität der Verfärbung wechselt.

Beiderseits sind die Patellarreflexe erloschen. Es sind sichere

Sensibilitätsstörungen vorhanden: Hypästhesie beider Unterschenkel

von der Mitte abwärts, besonders des Fußrückens und der Zehen.

Die Gefühlsempfindung an den Fingern ist ebenfalls deutlich herab-

gesetzt. Im Gebiet der Sensibilitätsstörungen ist der Temperatursinn
besonders für heiß stark herabgesetzt. Die übrigen Empfindungs-
qualitäten sind intakt.

Welche Erkrankung lag hier vor? Zunächst sprachen die Schwäche
und Anämie, der dauernde Befund von Erythrozyten im Urin, das

Geräusch am Herzen und die subfebrilen Temperaturen am meisten

für eine Endokarditis. Die zeitweise sehr heftigen Schmerzen im

Leib wurden hierdurch nicht erklärt, ebenso machte das im Laufe

der Beobachtung stark wechselnde, manchmal fehlende Geräusch am
Herzen eine Endokarditis unwahrscheinlich.

Zudem wurde die Aufmerksamkeit jetzt auf zunehmende
neuritische Symptome und blaurote Verfärbung der
Finger gelenkt. Diese Befunde zusammen mit der Kachexie, den

Erscheinungen von Seiten der Niere und den Leibschmerzen legten

den Oedanken nahe, ob nicht hier ein Krankheitsbild bestehen könnte,

das in vivo zwar erst 6mal erkannt wurde, dessen Klinik aber

chlorotischer Marasmus, pol y neu ritische und poly-
inyositische Symptome, Symptome von selten des
Ma gen - Darmkanals und der Nieren — Meyer und Brink-
mann kürzlich festumrissener dargestellt haben, nämlich eine Peri-
arteriitisnodosa.

Auf Grund dieser Ueberlegung wurde auf Veränderungen der

Hautarterien in Form von Knötchen gefahndet, und nach längerem
Suchen wurden tatsächlich Knötchen gefunden. Es handelte sich

um Stecknadelkopf- bis linseneroße, elastische Knötchen, die an den

Streckseiten beider Ober- und Unterarme dicht unter der Haut lagen,

verschieblich waren und auf Druck kaum schmerzten. Ohne be-

sonders darauf gerichtete Aufmerksamkeit wären sie sicherlich über-

sehen worden. Auch in den Achselhöhlen und an beiden Halsseiten,

ganz vereinzelt auch am Rumpf, waren Knötchen fühlbar.

Die A. brachialis war beiderseits als starres Rohr, durch Knoten
segmentartig unterbrochen, in ihrem ganzen Verlauf abtastbar. Doch
läßt sich bei dem Alter der Patientin für diesen Befund die Arterio-

sklerose nicht mit Sicherheit ausschließen.

Die histologische Untersuchung zweier Haut-
knötchen bestätigte die Diagnose: Periarteriitis no-
dosa.

Im weiteren Verlauf der Erkrankung standen zunächst die neuriti-

schen Symptome im Vordergrund. Sie führten allmählich zu doppel-

seitiger Peroneuslähmung mit qualitativer und quantitativer Herab-

setzung der elektrischen Erregbarkeit der Unterschenkelmuskulatur.
An den Fingern kam es zu Schwäche und Steifheit mit Herabsetzung
der quantitativen elektrischen Erregbarkeit, die Verfärbung an den
Fingern wechselte. Im Blutbild zeigte sich statt der ursprünglichen
Lymphozytose später eine Polynukleose bis 88 "o. Die Leukozyten-
werte stiegen bis 14 800. Der anfänglich 123 mm Hg betragende
Blutdruck ging langsam bis 165 mm Hg herauf, wies sogar einmal
eine Steigerung auf 180 mm Hg auf. Dieser Anstieg fiel mit dem
noch zu erwähnenden neuen Schub der Erkrankung zusammen.

Von Anfang Februar 1923 bis Mitte März 1923 auffallende Besse-
rung. Sie entfieberte völlig, die Schmerzen im Leib schwanden, im
Urin fanden sich keine Erythrozyten mehr, auch kein Urobilin. Die
Lähmungen und Sensibilitätsstörungen änderten sich nicht. Von
Mitte März an verschlechterte sich jedoch der Zustand der Patientin.

Es traten ziemlich plötzlich wieder heftige Leibschmerzen und Er-,

brechen auf. Der Urin enthielt wieder Urobilin. Die Verfärbung an
den Fingern wurde zeitweise tiefblau. Auch die 1. und 2. Zehe rechts

zeigten dieselbe Verfärbung. Zur Zeit der Verfärbung waren die be-

fallenen Glieder kalt. Mehrere Knötchen an den Unterschenkeln
kamen und verschwanden wieder. Am linken Arm trat ein vorüber-
gehendes Oedem auf.

Das Befinden der Patientin ist zur Zeit (Mitte April 1023) nicht

gut. Zwar ist die Temperatur fast dauernd normal, und irgendwelche
Spuren einer Nierenschädigung haben sich nicht mehr gezeigt, aber
das Körpergewicht nimmt dauernd ab, und das Hämoglobin fällt.

So ist tatsächlich in diesem Fall die Diagnose schon vor dem
Auffinden der Hautknötchen möglich geweseiT*

Die Diagnose in vivo ohne Hautknötchen stellten Kußmaul

-

Mai er in ihrem II. Fall aus der Aehnlichkeit des Svmptomenbildes
mit Fall I; sie wurde durch die Untersuchung eines exzidierten

Muskelstückchens bestätigt. Bei den Fällen von Bendikt,SchmorI,
V. Hann, Morawitz brachte erst die Untersuchung von Haut-
knötchen Klarheit, im Fall Munges, Morris und Baehr die

Probelaparotomie.
Die Möglichkeit der Diagnosenstellung Periarteriitis nodosa in

vivo ohne Hautknötchen ist um so wichtiger, als nur in i/s aller

Fälle Hautknötchen beobachtet wurden. Freilich waren sie vielleicht

öfter gefunden worden, wenn besonders darauf geachtet worden wäre.
Man sollte also in allen Fällen, die wie der vorliegende die Sym-
ptomentrias der Periarteriitis nodosa: chlorotischer Marasmus, poly-

neuritische bzw. polymyositische Symptome, Symptome von selten

des Magen-Darmkanals und der Nieren zeigen, an dieses Krankheits-
bild denken, besonders, wenn die Erkrankung fieberhaft verläuft und
etwa noch Zeichen peripherischer Gefäflstörung vorhanden sind.

Daß die Diagnose in den Fällen, bei denen die Veränderungen
vorzugsweise ein Organsystem befallen, nicht gestellt werden kann,
versteht sich von selbst. Außerdem gibt es auch Fälle, die völlig

latent verlaufen, wie der Fall von Spiro von Periarteriitis nodosa
obsoleta und Lemkes Fall, in denen sich bei einer schweren
hämorrhagischen Nephritis eine beginnende Periarteriitis nodosa als

Nebenbefund fand, beweist; diese Fälle kommen aber für die Klinik

kaum in Betracht.

Nachtrag bei der Korrektur. Frau W. K. ist am 5. JX, 1923 an

einem apoplektischen Insult gestorben. Sie war seit Ende April 1Q23 dauernd

afebril, das Allgemeinbefinden war gut, das Körpergewicht hob sich. Die

Verfärbungen der Finger verschwanden, neue Knötchen traten nicht auf. Die

Lähmungen blieben bestehen, kurz, der infektiöse Prozeß war mit Defekt aus-

geheilt. Die Sektion (der pathologisch-anatomische Befund wird an anderer

Stelle bekannt gegeben) ergab als Todesursache eine Gehirnblutung. Die

Hirngefäße wiesen makroskopisch nur arteriosklerotische Veränderungen auf-.

Irgendwelche sicheren Anzeichen einer noch bestehenden Pariarteriitis nodosa

wurden makroskopisch nicht gefunden.

Dieser intra vitam klinisch imd anatomisch sichergestellte Fall

von Periarteritis nodosa erweckt besonderes Interesse. Er stützt die

Vermutung, daß selbst schwere Fälle dieser Art heilen können;
wahrscheinlich werden viele hierher gehörige Krankheitszustände dem
Kliniker wie dem Pathologen entgehen.

Kurze diagnostische und therapet

Neuralgin epigastrica, ein typisches Krankheitsbild und
seine Behandlung.

Von Dr. Philippsthal in Berlin-Biesdorf.

Schmerzt^] in der Magengegend lassen sich meist objektiv be-

gründen, z. B. durch die Feststellung eines Ulcus ventriculi oder einer

Hernia epigastrica. Es bleiben aber Fälle übrig, die objektiv nicht

erfaßt werden können trotz genauester Diagnostik mit Hilfe aller

l 'ntersuchungsmethoden.
Wenn die Beschwerden nach einer Novokaininjektion in die

Gegend der Schmerzhaftigkeit schwanden, habe ich stets eine Neur-
algie angenommen. Diese Methode wurde für mich ein differential-

diagnostisches Mittel zur Feststellung eines nervösen Prozesses und

zur Ausschließung eines organischen Leidens.

ische Mitteilungen für die Praxis.

Ich habe im Laufe des letzten Jahres zehn Fälle von Neuralgin

epigastrica diagnostiziert. Die Krankheit äußerte sich in anfallsweisen

Schmerzen in der Magengegend, die durch Druck verstärkt werden
konnten imd unabhängig von der Nahrungsaufnahme waren. In vier

Fällen waren sie mit neurasthenischen Symptomen kombiniert, in zwei

Fällen mit Asthma. Beim neuralgischen Anfall bestand ein schweres
Krankheitsgefühl, das durchgreifende therapeutische Maßnahmen er-

forderte. Anhaltspunkte für Malaria oder Syphilis waren nicht vor-

handen. — Drei Fälle wurden antineuralgisch behandelt und schnei!

geheilt.

Zwei Fälle sind nach A. Schlesingers Vorschlag durch In-

jektion einer 2"oigen Novokainlösung, der einige Tropfen absoluten

Alkohols zugesetzt wurden, geheilt.

Fünf Fälle verhielten sich gegenüber allen therapeutischen Ver-

suchen refraktär; sie wurden operiert (A. Schlesinger). Die
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schmerzhafte Stelle, der Sitz der Neuralgie, wurde exzidiert. Durch
diesen kleinen Eingriff wurden die Patienten von ihren wirklich

großen Schmeraen befreit. Die beiden Fälle von Asthma, welches
* seit vielen Jahren bestand und stets mit den Magenschmerzen auftrat,

wurden gesund: Der eine Fall durch die Operation, der andere

durch die antineuralgische Behandlung. Die Neuralgia epigastrica ist

ein tvpisches Krankheitsbild. Beim Versagen der Antineuralgika und
der Injektionsbehandlimg ist die Operation indiziert.

lieber die Verwendung der verbrennungsfreien Ultrasonne
bei der Behandlung der Tuberkulose.

Von San.-Rat Dr. Laadgraff, Facharzt für Lungenkrankheiten in Berlin.

Seit Jahren habe ich mich in Heilstätten, Lazaretten und in der

Fachpraxis mit der Bestrahlungstherapie durch Sonnenlicht und künst-

liche Höhensonnen verschiedener Systeme beschäftigt und dabei die

verschiedensten Arten derselben praktisch erprobt.

Von der meist angewendeten natürlichen Sonnenlichtbehandlung
kann ich hier absehen. Ihre Erfolge in Hohenlychen und Berlin nach
Bier, besonders bei Knochentuberkulose, sind bereits allgemein

bekannt.

Für die Schleimhaut- und Höhenbestrahlungen eröffnete Sorgo
' mit seiner Sonnenlichtbehandlung, besonders der Kehlkopftuberkulose,

neue Bahnen; leider erweist sich hier das reine Sonnenlicht wegen
, der Verbrennungsgefahr oft als weniger geeignet.

Gegenüber den über der Nebelzone belegenen Gebirgs- und
Hochgebirgskurorten und der großen Zahl reiner Sonnentage in

diesen ist leider die Anzahl der zur Behandlung geeigneten Sonnen-
tage bei uns in der deutschen Tiefebene in den ungünstigeren Jahres-
zeiten stark beschränkt. Dieser Nachteil führte schon früh zur Kon-
struktion ,,künstlicher Höhensonnen", die besonders das Ultraviolettj

der natürlichen Höhensonne nachahmen sollten, von denen die Sie-
' menssche Aureollampe und die Hanauer Quecksilberquarzlampe nach
Bach in ihren verschiedensten Konstruktionen zunächst die bekann-

' testen geworden sind.

Auch diese erfordern in der Praxis sorgfältige Dosierung und
. .Auswahl der Patienten, wenn Schädigungen, wie Blutimgen, Ver-
brennungen, Fortschreiten exsudativer Formen usw. vermieden werden

j sollen.

Die Aureollampe wirkt mehr durch ihre (gclbroten) Wärme-
. strahlen, sodaß ich sie häufig vor der Allgemeinbehandlung mit
anderen Lampen sowie bei rheumatischen und einfachen menstruellen
Störungen, bei kälteren Tagen der öebergangsjahreszeiten auch als

.

allgemeine Wärmequelle (Ofen) benutze.

Bei den beiden oben genannten Lampen, der Aureol- wie der
Quarzlampe, sind die Erfolge, nach meinen Erfahrungen, bei ständigen
Vergleichen mit der später zu nennenden U i t r a s o n n e (L a n d e k e r -

,
Steinberg) beschränkt; wie ich nach meinen Erfahrungen annehmen

'. muß, wegen zu geringer Tiefenwirkung ihrer Strahlen. Zur Hebung
des Allgemeinbefindens und der sekundären Anämie bei Lungentuber-
kulose wie zu Abhärtungszwecken und Wiederherstellung guter Haut-
atmung erscheinen sie mir trotzdem zweckmäßig. Bei Schleimliaut-

. und Höhlenbestrahlungen führen sie, ebenso wie das natürliche Soii-

^

iienlicht, leicht zu unangenehmen Verbrennungen.

Infolge besonderer Erfolge in der Gynäkologie (von Barde-
leben, Landekeri)), der Oto- und Laryngologic (Passow) usw.
kaufte ich mir im August 1922 vom Mediz. Warenhaus eine Ult ra-
isonne zunächst einfachsten Systems 2) und habe damit, im ständigen
' Vergleich mit der Aureollampe und ihrem unsteten, oft erlöschenden
Licht und der Quarzlampe, 33 Kranke behandelt, bei gleichem Strom-

, verbrauch und Leichtigkeit der Bedienung wie bei letzterer. Alle drei
Lampen verbreiten beim Verbrauch in engen Räumen einen leichten
Geruch, der durch eine einfache Ventilation dieser Räume durch

1 Oberfenster leicht zu beseitigen ist.

j

Fiel mir schon die bessere Wirkimg dieser neuartigen Ultraviolctt-
'^lampe bei Pleuritis sicca, Bronchitis und zur Hebung des allgemeinen
.
Kräftezustandes auf, so noch mehr die guten Resultate bei der

I.Schleimhaut- und Höhlenstrahlung, die, im Gegensatz zu Sonnenlicht
und Quarzlampe, gar keine Verbrennungserscheinungen zeigten. Mir

I'
scheint daher die ,,kalte Ultrasonne" mit ihren stärkeren ultra-
violetten Strahlen (Luther) hei größerer Tiefenwirkung unter Bc-

,

nutzung ihrer für Ohr, Nase, Kehlkopf usw. besonderen, sinnreich
konstruierten Tuben vor den angeführten künstlichen Höhensonnen
die wirksamste und zugleich unschädlichste zu sein.

1' Von meinen 33 Patienten, die ich zuletzt mit der Ultrasonne be-
handelte, wurden 7 wegen mehr oder weniger ausgedehnter schmerz-

I

fiafter Pleuritis sicca, meist basiiaris, behandelt. Die Resultate waren
durchweg sehr befriedigend: das pleuritische Reiben und die

I >chmerzhaftigkeit gingen bald völlig zurück. Ein besonders intelli-

genter Kranker, der früher wegen der gleichen Eikrankinig mit
Diathermie behandelt war, gab als subjektives Zeichen der Behandlung

I

wohliges Wärmegefühl in der Tiefe (nach ungefähr 10 Minuten), wie
!
bei Diathermie, an. Ein anderer Kranker wurde nach verschleppter

j

schwerer Bronchitis erfolgreich behandelt (das Giemen schwand),
I ebenso 2 Fälle mit deutlicher ulzeröser Larynxtuberkulose. Während
der erste dieser beiden Fälle wegen zu starker Granulationsbildung
zunächst mit Milchsäure behandelt werden mußte, zeigte der zweite,
günstiger gelagerte Fall (bei einfachem Ulkus weiter Larynx) ein

hervorragend günstiges Resultat unter Zuhilfenahme der hierzu
modifizierten Technik Sorgos. Ein durch ein Beobachtungsloch ver-
bessertes Modell der Ultrasonne (Passow) mit der Möglichkeit
ständiger Kontrolle der zur Behandlung wichtigen Spiegeleinstellung
(mit einem von mir angegebenen Tubus zu sicherer Fixierung des
Spiegels) verspricht noch bessere Erfolge.

Bei 5 Fällen von Hilustuberkulose, mit ständigen Schmerzen
besonders zwischen den Schulterblättern und teilweise sehr hart-

näckigen subfebrilen Temperaturen, trat eine günstige Beeinflussung
unter der lokalen Ultrasonnenbestrahlung bei direkter Herdeinstellung
mittels weitestem Tubus unzweifelhaft ein, ebenso bei einem Fall von
tuberkulösem lieozökaltumor, der später wegen Verwachsungen und
deren Folgen (Schmerzen) noch zur Operation kam und an der
Operationsstelle nur noch wenisre, deutliche, narbige Veränderungen
aufwies. Auch bei 3 Fällen von Drüsentuberkulose in der Mamma, am
Hals und Hinterhaupt (von Kirschkern- bis Taubeneingröße) bildeten

sich die Drüsen fast völlig zurück. Ein vierter, besonders hartnäckiger
Fall, bei dem nach erstmaliger größerer Drüsenoperation eine zweite
Operation bereits in Aussicht genommen war, konnte bislang mittels
der konservativen Strahlenbehandlung ganz wesentlich gebessert wer-
den, sodaß ein operativer Eingriff hoffentUch ganz vermieden wer-
den kann.

Besonders gute Erfolge habe ich ferner bei der Behandlung kind-
licher Skrofulöse, zumal in der sonnenarmen Zeit, bei 6 Kranken er-

zielt. Die Symptome der äußeren (Haut-, Nasen- und Augen-) Er-
scheinungen gingen bald zurück. Die bis dahin so anfälligen Kranken
wurden sowohl allgemein wie auch besonders hinsichtlich der stän-

digen Neigung zu Katarrhen sehr günstig beeinflußt, ebenso auch
ein Kind mit Rachitis und mehrere Fälle mit Neuralgien auf tuber-
kulöser Basis.

Eine alte tuberkulöse Otitis \erIor nach kurzer Behandlung eine
Zeitlang den ursprünglichen massigen, stinkenden Ausfluß vollkom-
men. Während einer Heilstättenkur im Anschluß an meine Behand-
lung ist der Ausfluß, mangels der früheren Bestrahlung, leider wieder
aufgetreten.

Zwei Ekzeme an der Haargrenze des Kopfes konnte ich ebenfalls
günstig beeinflussen, ebenso einen Fall \on doppelseitigen weiblichen
Adnextumoren (bereits nach 5 Bestrahlungen) und, mit besonders
schnellem Erfolg, eine multiple Furunkulose der rechten Achselhöhle.

Am zurückhaltendsten war ich zunächst in der Behandlung der
Lungentuberkulose selbst gewesen. Erst ein besonders gearteter Fall

führte mich auch hier zur Strahlenbehandlung. Es ging mir ein fiebern-

der, schwer Lungenkranker mit künstlichem Pneumothorax (imd
Exsudat), schwerem doppelseitigen Liuigenbefund einer langsam fort-

schreitenden produktiven Form (links III., rechts II. Stadiums) mit
mangelhaftem Ernährungs- und schlechtem Allgemeinzustand zu. Bei

! gleichzeitiger Behandlung einer anderen tuberkulösen Manifestation
behandelte ich zugleich strahlentherapeutisch und hygienisch-diätetisch

!

auch die Lunge. Erst nach 3 Wochen koiuite ich nachuntersuchen und
fand dann einen überraschend günstigen Befund: Gewichtszunahme

I

von etwa 10 kg. einen auffälligen Rückgang der vorher so zahlreichen
Rhonchi wie des Perkussionsbefundes und aller spezifischen Sym-
ptome, besonders des Hustens und Auswurfs. Dieser geradezu greif-

bare Erfolg hat mich dann veranlaßt, in 14 allerdings immer noch, wie

i

bei der natürlichen Sonnenlichtbehandlung, ausgewählten Fällen, die

LMtrasonnenbehandlung auch bei der einfachen, produktiven, unkom-
plizierten Lungentuberkulose mit sichtlich gutem Erfolge, auch der
sekundären Anämie, besonders in der sonnenarmen Jahreszeit, durch-
zuführen.

Die moderne Chirurgie wird bei der Tuberkulose mit ihren viel-

fachen Manifestationen unter Anwendung der Strahlentherapie mehr
und mehr konservativ.

Nach meinen bisherigen Erfahrungen als Interner halte auch ich
die künstliche Höhen-, besonders Ultrasonne für eiiie wirkungsvolle
Bereicherung in der Behandlung der Lungentuberkulose und ihrer

verschiedenen Manifestationen, die vielfach früher besonderen Fach-
ärzten, in erster Linie Chirurgen, überwiesen werden mußten, was
auf dem Lande, in kleinen Städten und weitab im Walde gelegenen
Heilstätten oft auf Schwierigkeiten stieß, Schwierigkeiten, die beson-
ders jetzt bei den ständigen Verkehrsverschlechterungen oft fast

unüberwindlich erscheinen. Die Ultrasonne mit ihren vielfachen Be-
strahlungsmöglichkeiten, besonders auch der Schleimhauthöhlen, würde
hier die Axt darstellen, die den Zimmermann erspart.

Ich habe bislang von der Bestrahlung mit der Ultrasonne keinerlei

Schädigungen, wie bei den anderen angegebeneu künstlichen Höhen-
sonnen, gesehen und kann sie daher in ihrer besonderen vielgestal-
tigen Anwendung bei ihrer größeren Tiefenwirkung nur empfehlen.

•) Arch. f. Gynäk. 19Ü3; Strahlenttier. 14/15.1— Herstellerin: Ultra Heilstrahlen-
irate-Aktiengesellschaft, Berlin, Kurfürstendamm 229.
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Phosphozytn zur Unterstützunjr der Kalziumtherapie
bei Racliitis.

Von (jeh. San.-Rat W. von Noorden in Bad Homburg.

I")as ausß^ezcichncte Sammelreferat über die Bedeutung des Kal-

ziums mit Berücksichtigung des P-Stoffweclisels von Jastrowitz
in D. m. W. Nr. 31,32, das die neuesten wissenschaftlichen Erfahrun-
gen über den Ca-Stoffwechsel zusammenstellt, gibt mir Anlaß zu fol-

genden Bemerkungen:
Jastrowitz betont mit Nachdruck die - experimentell wie

klinisch sichergestellte - Tatsache, daß zur Ausnützung und Aus-
wirkung künstlich zugeführteu Kalziums gleichzeitige Darreichung von
P in geeigneter, leicht resorbierbarer Form notwendig sei. Welches
Ca-Präparat, ob anorganisches oder organisches, man benützt, ist

gleichgültig. Wichtig aber für die Resorption des Ca ist eine saure

Reaktion des obersten Dünndarmabschnittes. Jastrowitz schreibt

(Seite 1070): „Um die Ca-Wirkung sich voll entfalten zu lassen, wird
es jedenfalls geboten sein, die negativen Faktoren, die K- und Mg-
Zufuhr, zu überwachen und gleichzeitig die P-Zufuhr zu steigern,

ebenso, um die Resorption im oberen Darmabschnitt zu begünstigen,
für saure Reaktion der oberen Darmabschnitte, d. h. genügende
Magenazidität Sorge zu tragen. Daneben ist, wo es sich um Einwir-
kung auf das Skelettsystem handelt, auch die Zufuhr von Vitaminen
(Lebertran) zu berücksichtigen."

Gerade diese Forderung erfüllt aber das Phosphozym in her-

vorragender Weise. Phosphozym i) ist (wasserlösliche, leicht dosier-

bare) Amylum-Phosphorscäure + Hefeextrakt + Nährhefe. Die Hefe
ist reich an Vitaminen, auch an dem für das Knochenwachstum so

wichtigen fettlöslichen Vitamin A. Das Phosphozym gewährt fer-

Oeffentliches Gesundheitswesen.

Zur englischen GewissensklauseP).

Von Dr. Heinr. Böing in Warstade.

Nr. 48 (1Q22) der D. m. W. enthält drei Aufsätze über die Impf-
frage, deren erster (Prof. Orot ja hu) eine Milderung des deutschen
Zwanggesetzes von 1874 durch Einführimg der englischen Oewissens-
klausel zur Erwägung stellt, die beiden anderen (Prinzing und
Gins) sich entschieden gegen jede Abschwächung des Gesetzes aus-

sprechen. Es ist zu begrüßen, daß eines der führenden medizinischen
Blätter Deutschlands diesen Erläuterungen seine Spalten geöffnet und
dadurch eine Frage zur öffentlichen Besprechung gebracht hat, die

seit Einführung des Impfzwangs sehr weite Kreise heftig be\\egt;

ich vermisse aber in jenen Aufsätzen zu meinem Bedauern die Be-
rücksichtigung neuerer Untersuchungen, welche wichtige, bisher fast

allgemein anerkannte Grundlagen der Frage in einem anderen Licht

erscheinen lassen, ja sie zu erschüttern geeignet sind. Auf diese

möchte ich die Aufmerksamkeit der Leser dieser Wochenschrift hin-

lenken, in der Hoffnung, daß ihr Inhalt nunmehr endlich wissenschaft-

lich auf seinen Wert oder Unwert geprüft werde. Diese Prüfung ist

um so leichter, als das meinen Untersuchungen — denn um diese

handelt es sich - zugrundeliegende Material jedem Forscher leicht

zugänglich ist, daß es sich um Tatsachen handelt, die nicht bestritten

werden können, und daß es also hauptsächlich darauf ankommt, die

aus den Tatsachen von mir gezogenen Schlüsse auf ihre logische Be-
rechtigung zu untersuchen.

Vorab möchte ich, um überflüssige Diskussionen zu vermeiden,
bemerken, daß ich in der prinzipiellen Frage: Besteht ein Pocken-
Impfschutz? mit den oben genannten Autoren übereinstimme; ich

bejahe sie. Wesentlich abweichend dagegen ist mein Urteil über den
Einfluß der Impfung auf die Abdämmung der Pockenseuchen im Be-
ginn des IQ. Jahrhunderts, über Immunität und Dauer des Impf-
schutzes und endlich über die Berechtigung des Staates zum Impf-
zwange unter den gegebenen Verhältnissen. Auf die Erörteriuig

dieser Punkte werde ich mich daher beschränken.

I. Die Ursachen des Seuchenabfalls um die Jahrhundertwende.

In seinem bekannten Buch: ,, Pocken und Vakzination", Bericht
an den Schweizer Bundesrat, sagt Lötz (S. 62):

„Es ist nicht zu leugnen, im ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts
geht eine plötzliche Veränderung vor sich: nach 1801 geht die Mor-
talität der Pocken rasch auf ein Achtel bis auf ein Zehntel, zum
Teil auf einen noch kleineren Bruchteil der früheren Pockcnmortalität
zurück. Man wird vergebens nach allgemeinen Veränderungen kos-
mischer, sanitätspolizeilicher oder sonstiger Art suchen, welche diesen

Wechsel bewirkt haben könnten. Ebensowenig sind etwa aus irgend-

') VrI. meinen Artikel über Phosnlinzvm in D in. W. 10?3 Nr. 28. — ^1 Obwohl
wir die Streitfrage durch die in Nr 48 ff. veröffentlichten AuF.satze h'oii denen der Ver-
fasser offenbar die meisten nicht eingeselien bat) hervorraecnder Sachverständiger a's

Rcniigend geklSrt'ansehen. wollefi wir ecrn noch dem alten Vorkämpfer seeen den Itnpf-

zwanp (nicht Impfunc) der schon mit Robert Koch seine Klinee mehrfach eekreiizl
hat und der sich wie aus dem Aufsatz hervorceht trotz seiner 80 Jafire noch
größter geistiger Frische und Klarheit erfreut, das Wort geben. J. S.

ner die Erhaltung saurer Reaktion in den oberen Dünndarmabschnit-
ten: einmal durch die saure Amylumphosphorsäure, vor allem aber
durch die starke, die Pepsin-Salzsäureabscheidung förti^rnde Wirkung
des stomachischen Hefeextraktes. Das Phosphozym erscheint also
zur Unterstützung der Ca-Thcrapie bei Rachitis und ähnlichen Affek-
tionen geradezu prädestiniert. Von Wichtigkeit ist dabei natürlich auch,
daß, infolge der appetitanregenden Wirkung des Säurelockers Hefe-
extrakt, das Nahrungsaufnahmevermögen wie die Ausnützung der
zugeführten Nahrung außerordentlich gesteigert wird.

Von autoritativer Seite werde ich darauf aufmerksam gemacht,
daß Phosphozym einerseits wegen der Leichtresorbierbarkeit der
Amylumphosphorsäure, des Vitaminreichtums der Hefe bzw. des Hefe-
extrakts, anderseits ganz allgemein für Kinderpraxis geeignet ist, wo
immer man P.,0, zuführen will, und daß es sich tatsächlich dem
Natriumhypophosphit, phosphoresziertem Lebertran und ähnlichem
überlegen zeigt, schon wegen seines Wohlgeschmacks, seiner Be-
kömmlichkeit, ohne Durchfälle zu veranlassen, und seiner appetit-
steigernden Wirkung. Am besten wird es als Pulverzusatz (Phospho-
zympulver) mit den Speisen verkocht. So bildet dieses ein wertvolles
Hilfsmittel in Krippen, Kinderheimen, auf Kinderstationen und Er-
holungsheimen aller Art. — Ca- und P.,0-,-Präparate sollten aus
theoretischen Gründen in Abständen von mehreren Stunden gegeben
werden, nicht verschmolzen.

Die das Phosphozym darstellende Fabrik Marienfelde-Berlin bringt
das Phosphozym außer in Form von Phosphozvmtabletten jetzt

auch in Form von Phosphozympulver in den Handel; letzteres
ist teelöffelweise den Speisen (Suppe, Gemüse, Kartoffelbrei usw.)
beizufügen und mitzukochen, neben direktem Genuß eine sehr an-
genehme und wirksame Form der Verwendung.

einer unbekannten Ursache die Pocken an sich harmloser, das
Menschengeschjecht unempfänglicher für sie geworden. Darüber hat
uns der Beginn dieses Jahrzehnts aufgeklärt, daß die Pocken noch
sind, was sie einst waren, wenn und wo man ihnen nicht vorbaut.
Kein Unbefangener kann sich dem Schluß entziehen, daß die plötz-
liche, rasche und dauernde Abnahme der Pocken wie zeitlich so
auch kausal mit der Einführung der Impfung zusammenhängt."

Der in dem letzten Satz Lötz' enthaltene Appell an die Un-
befangenheit seiner Leser hat jedoch selbst bei den entschiedensten
Anhängern des Impfgesetzes keinen Widerhall gefunden. Gins z.B.

gibt in seinem, 1Q17 erschienenen kurzen Leitfaden zur Pocken- und
Impffrage für Aerzte usw. offen zu, daß meine Beweisführung, die

Kuhpockenimpfung könne auf jenen Niedergang der Seuche nicht von
Einfluß gewesen sein, weil man sonst dieser zeitlich später ein-

geführten Maßregel rückwirkende Kraft zuschreiben müsse, durchaus
richtig sei, und fügt (S. 135) hinzu, daß eine sichere Erklärung für

diese Tatsache bisher nicht gegeben sei. Aehnlich gesteht Geh.-Rat
Kirchner in seinem Buch: Schutznocken und Impfgesetz (1911)
S. 76, daß man an der Auffassung, der Pockenabfall nach 1801 sei

eine Folge der Impfung, nicht festhalten könne, und erklärt sich

mit meiner Meinung einverstanden. Demnach stehen wir im ersten

Jahrzehnt des IQ. Jahrhunderts in einem Zeitraum, in welchem das
Verhalten der Pocken in vollkommenes Dunkel gehüllt zu sein

scheint. Da aber in unserer irdischen, dem Kausalgesetz unter-

worfenen Welt nichts ohne Ursache zu geschehen pflegt, so stellte

ich mir, merkwürdigerweise als Erster, die doch so naheliegende
und für die Aetiologie der Pocken überaus wichtige Aufgabe, die

Ursache oder die Ursachen dieser auffallenden Erscheinung zu er-

mitteln und vorab wenigstens die Bedingungen festzustellen, unter
welchen sie zustandegekommen war. Nun hätte ich mich auf die

für jeden, der Haesers Geschichte der epidemischen Krankheiten
kennt, unzweifelhafte Tatsache berufen können, daß die verschie-

densten Infektionskrankheiten nicht selten längere Pausen machen
oder sich luitereinander ablösen, was z.B. zwischen den Gruppen
der typhösen und exanthematischen Krankheiten häufig genug vor-

kommt: da aber diese Erkläriuig das Problem lediglich in die Ver-

gangenheit zurückschiebt, so studierte ich die Literatur jener Zeit

nach Spuren einer den Verstand befriedigenden Lösung. So inühsaml
das Studium war, ohne Erfolg blieb es nicht. Seine Ergebnisse habel

ich zuerst in meinen ,.Neuen Untersuchungen zur Pockenimpffrage" ')l

niedergelegt tnid später in mehreren Einzelabhandlungen vervoll-l

stäiidigt, leider aber keine Beachtung gefunden. Ich muß sie also,!

kurz zusammengefaßt, hier vortragen: I

Bis zum Beginn des IQ. Jahrhimderts galten die Pocken als einel

im strengsten Sinne des Wortes unvermeidliche Krankheit, der kein!

Sterblicher entgehen konnte: die sehr seltenen Ausnahmen, welchei
auch Aerzte betrafen, wurden als wahre Wunder betrachtet. I

Dieser einfache Satz, ein DoQma für Gläubige und Ungläubige,!

ist von großer Bedeutung: er erklärt allein und vollständig das unJ
unterbrochene Wüten der Seuche im 18. [ahrhrmdcrt und macht all«

ihre sonstigen Begünstigimgsmittel zu Nebensächlichkeiten, insbesoiJ
dere auch die Inokulation: er erklärt ferner das absolut negativ«
Verhalten des Staats, der Behörden, der .\erzte und der crpsamterl

Berlin 1898, Verlag von S. Karger.
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Bevölkerung gegen ein Uebel, das oft die Hälfte der Geborenen
dahinraffte, bevor sie das 10. Le.bensjalTr erreicht hatten; er erklärt

endlich den völligen Verzicht auf jede Abwehr- und Schutzmaliregel,

ja er führte sogar zum Gegenteil, zur absichtlichen Ansteckung: man
kaufte die Pocken. Niemand dachte an prophylaktische ADwehr:
Aerzte, Geistliche, Lehrer, Hebammen, Barbiere, Nachbarn trugen

das Gift aus den Häusern der Erkrankten in die der Gesunden, die

Leichen der Gestorbenen wurden ausgestellt, die Geschwister der
Kranken besuchten die Schulen, der Verkehr war gänzlich un-

beschränkt, kurz, wenn die Krankheit erst ein einziges Kind er-

griffen hatte, war es gerade so, als ob nunmehr, von hier aus, zahl-

reiche Säeleute das Gift unter die Bevölkerung ausstreuten.

Vielleicht wird mancher Leser diese Schilderung für übertrieben

halten; dali sie es nicht ist, da\on kann er sich leicht überzeugen,
wenn er Junckers Archiv für Aerzte und Seelsorger, 9 Bände, auch
nur oberflächlich durchblättert; es ist das Sammelwerk eines rialle-

schen Arztes und Professors, dessen Name aus der medizinischen
Literatur seit mehr als 100 Jahren völlig verschUunden ist, dessen
Verdienste aber um die Erkenntnis und Bekämpfung der Pocken
ebenso groß sind wie die Jenners. (Dessen Runm wird hierdurch
keineswegs geschmälert, und ich gönne ihm die materielle und ideelle

Anerkennung, die er sich in der ganzen wissenschaftlichen Welt er-

rungen hat. Aber daß man ihm gegenüber Junckers Verdienste
auf diesem Gebiete auch in Deutschland völlig vergessen hat, das
empfinde ich als einen traurigen Beweis unserer nationalen Selbst-

entäußerimg, die man als Objektivität bezeichnet, dem Fremden
gegenüber.)

Worin aber bestand Junckers Tat? Er befolgte, wie sein

Zeitgenosse Kant in der Philosophie, das Beispiel des Koperni-
kus, der des Ptolemäus kosmische Weltanschauung umkehrte;
er stellte d'en Satz von der Unvermeidlichkeit der Pocken auf den
Kopf, er lehrte, die Pocken sind eine vermeidbare, sich durch An-
steckung fortpflanzende Krankheit. Nicht Luftgifte sind ihre Ui;-

sache, sondern das Gift haftet am Kranken, an den Pockenschorfeh
sowie an allem, was mit ihm in Berührung gekommen ist. Mit
dieser neuen Erkenntnis war zugleich das Abwehrmittel gegeben, das
bisher wegen des Vorurteils, das Pockengift entstehe in der Luft und
sei deshalb menschlichem Zugriff unzugänglich, verschmäht wurde.
Junckers Entwicklungsgang war folgender: Bereits seit dem Jahre
1782 hatte er sich lebhaft mit dem Gedanken beschäftigt, ob es

nicht möglich sei, der Pockennot des Volks wirksam entgegenzutreten;
aber wo er auch in seinen Ueberlegungen den Hebel ansetzen mochte,
überall stieß er auf ein Haupthindernis, auf den Widerstand, den
die große Menge jeder allgemeinen Maßregel entgegensetzte, auf
ihren Fatalismus. Und da er es aus sittlichen Gründen, im Gegen-
satz zu unserer Zeit, durchaus ablehnte, die Pclizeigewalt des Staates
für seine Ideen zu benutzen, so blieb ihm nichts anderes übrig,
als den ebenso mühsamen wie dornenvollen Weg einzuschlagen,
durch unermüdliche Belehrung des Volks einzuwirken. Aufklärung
des Volks ward deshalb seine Losung und „Volksmedizin" das
Mittel, dessen er sich bediente. Seine Haupttätigkeit begann in

Halle nach der schweren Epidemie, die dort im Jahre 1791 von
20 00Ü Einwohnern 2151 ergriffen und 430 getötet hatte; hier be-
gründete er „Das Archiv für Aerzte und Seelsorger wider die Pocken-
not", das er bis zum Jahre 1801 fortführte und das, neben einer
unermeßlichen Fülle statistischen Materials, die Forderungen ent-
hält, die er zur wirksamen Bekämpfung der Seuche für notwendig
hielt. Es sind, von ihm selbst formuliert, folgende:

1. Belehrung und Aufklärung des Volks.

2. Meldepflicht der Angehörigen, Aerzte und Seelsorger.

3. Strenge Absonderung der Erkrankten von den Gesunden, und
zwar: a) in Pockenhäusern, die für je 10 003 bis 20000 Einwohner
errichtet werden sollten; b) in der Privatwohnung.

4. Impfung (Inokulation) jedes Pockenfähigen vom 3. Lebens-
jahre an, und zwar: a) nur im Pockenhause in epideniiefreien Zeiten;
b) unter strengster Absonderung im eigenen Hause in Seuchenzeiten.

5. Bei Epidemien Anstellung besonderer Impfärzte.

Von den Regierungen aber erbat er folgende Unterstützung:
1. Belehrung des Volks; 2. die Einführung der sogenannten Pocken-
tafel; 3. Verbot der Ausstellung von Pockenleichen und des Begräb-
nisses mit Gefolge; 4. Verbot des Herumtragens und Spaziercn-
führens blatternkranker Kinder; S.Verbot des Schulbesuchs aus
Häusern mit Pockenkranken; 6. Verbot der Laienimpfung; T.Verbot
jeder Impfung ohne Bescheinigung des Impfarztes, daß jede Vorsicht
zur Verhütung der Verbreitung des Giftstoffes getroffen sei; S.Ver-
bot, anderswo als in Pockenhäusern zu impfen, überall, wo solche
vorhanden sind.

Mancher sachkundige Leser wird sich nach der Lektüre dieser
Forderungen erstaunt sagen: Ja, aber das ist doch unser neues
deutsches Seuchengesetz, das, von der Inokulation abgesehen, im
Wesentlichen mit den vor 125 Jahren von Juncker aufgestellten
Ohindsätzen übereinstimmt, sogar bis auf die Pockentafel. Noch
erstaunter aber wird er vielleicht sein, zu hören, daß in der ganzen
Fachliteratur, die sich auf das Gesetz bezieht und die wegen der
langwierigen Kämpfe um das Gesetz sehr reichhaltig ist, der Nanu-
seines wirklichen Vaters nicht ein einziges Mal genannt wird.

(Fortsetzung folgt.)

Feuilleton.

Theodor Rümpel f.

Nach langem Leiden starb am ll.Vlll. der ärztliche Direktor
des dritten Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Barmbeck, Prof.

Dr. Theodor Rümpel, im 62. Lebensjahre. Mit ihm schwindet
eine markante Persönlichkeit aus dem ärztlichen Leben Hamburgs.

Am 25. III. 1802 zu Gütersloh in Westfalen geboren, studierte

Rümpel in Tübingen und Marburg und kam im Dezember 1888
an das eben von Curschmann fertig gestellte Eppeiidorfer Kran-
kenhaus auf die Abteilung von Curschinanns Nachfolger Alfred
Kast. Hier legte er den Grund zu seiner umfassenden praktisch-

ärztlichen Ausbildung sowie insbesondere zu seinen ungewöhnlichen
Erfahrungen in" Verwaltung, Einrichtung und Bau eines modernen
Krankenhauses. Bei Ausbruch der Choleraepidemie in Hamburg im
Jahre 1892 verstand er die Unterbringung der Cholerakranken im
Eppendorfer Krankenhause vorzüglich zu organisieren und wurde
in dankbarer Würdigung seiner autopfernden Tätigkeit am 1. VI. 1893
zum Oberarzt der neugegründeten 5. Medizinischen Abteilung daselbst

ernannt. Seit 1907 zum Direktor des neu zu erbauenden Barmbecker
Krankenhauses bestimmt, hat er dessen Pläne bis ins Einzelne aus-

gearbeitet und konnte am 1. XI. 1913 den größten Teil dieser neuen,
mustergültigen Anstalt als deren ärztlicher Direktor eröffnen. Dem
inneren Ausbau und der Organisation dieses seines Krankenhauses
hat er das letzte Jahrzehnt seines Lebens, zuletzt von schweren Leiden
gehemmt, gewidmet.

In zahlreichen Arbeiten hat Rümpel zu vielen Fragen der
Inneren Medizin Stellung genommen; allbekannt sind die

,,
patho-

logisch-anatomischen Tafeln", die er mit A. Kast und E. Fraenkel
zusammen herausgab. Eine im Auftrage des Hamburgischen Senats
im Jahr IQOO unternommene Studienreise nach Oporto gab ihm Ge-
leg;enheit, die Klinik der Pest aus eigener Anschauung kennen zu

lernen; auch später hat er sich mit besonderer Vorliebe mit In-

fektionskrankheiten beschäftigt.

Fast zv\ei Jahrzehnte lang Mitglied der Hamburgischen Bürger-
schaft, vertrat er mit großem Eifer und Geschick den ärztlichen

Stand; sein abgeklärtes, oft mit Humor gewürztes Urteil über
hygienische oder ärztliche Fragen wurde im Parlament stets von
allen Seiten hochgeachtet. Ein beneidenswert sicherer „ärztlicher

Blick" ließ ihn, den vielgesuchten Konsiliarius, den stets freundlichen
Chef seiner Schüler, gar oft in den verwickeltsten Krankheitsfällen
intuitiv das Wesentliche erkennen und durch bedächtige, kritisch an-

gewandte Therapie dem Kranken nützen.

Die große Zahl seiner Schüler, seine Freunde und Mitarbeiter
wird das Bild des hervorragenden Arztes und prächtigen Menschen,
der im Grunde seines Herzens sich den jugendlichen Frohsinn be-

wahrte, stets in treuem Andenken bewahren!
C. Hegler (Hamburg).

Korrespondenzen.
Traümatische Spätblutung im Gehirn.

Von Dr. Goroncy, Assistent am Institut für Gerichtliche und Soziale

Medizin in Königsberg i. Pr. (Direktor: Prof. Nippe.)

In der in D. m. W. Nr. 27 von L. Jankovich (Budapest) ver-

öffentlichten Kritik einer Arbeit von mir unter obigem Titel in

D. m. W. Nr. 13 bemerke ich ganz kurz, damit die Angelegenheit für

mich abschließend. Folgendes; Erstens, bezüglich der Seltenheit des
geschilderten Ereignisses wird, wie schon in der Originalarbeit, auf

Kaufmanns Lehrb. d. spez. path. Anat. II 1923 S. 1463 hingewiesen,
demgegenüber Jankovich seine rein persönliche, d.h. von ihm
literarisch nicht bewiesene Ansicht entgegensetzt. Zweitens, keineswegs
müssen, wie von Jankovich postuliert wird, Schädelknochenver-
letzungen vorhanden sein, wenn bei dazu prädisponierten Individuen
(Schrumpfniere, Athcromastose der Gehirngefäße) ein wiederholtes,
nicht unerhebliches Kopftrauma, wie im beschriebenen Falle, zum
unmittelbaren oder mittelbaren Anlaß einer intrazerebralen Blutung
wird, so siehe außer Israel (schon in der Originalarbeit zitiert) u.a.

auch Dittrichs Hdb. d. ärztl. Sachverständigentätigkeit 1906, Bd. III.

Drittens, mittelbare Schlußfolgerungen müssen im naturwissenschaft-
lichen Denken und Urteilen immer ihre Berechtigung haben, sonst

ist ein empirisches Erfassen der Naturerscheinungen gar nicht mög-
lich. Was die Wertigkeit des meiner Schlußfolgerung zugrunde-
liegenden Beweismateriats betrifft, muß ich der gebotenen Kürze
halber auf meine Originalarbeit verweisen. Es geht aus ihr hervor,

daß ein „post hoc, ergo propter hoc" nicht vorliegt, wie es in der
durch überzeugendes Beweismaterial leider in keiner Weise gestütz-

ten Kritik Jankovichs zu lesen ist.
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Kleine Mitteilungen.
I i (. r 1 I II . Auf der J ii h i 1 ii u m s t a g u n g des O e s c h ä f t s a ii s -

Schusses des Deutschen Aerztevereinsbundes (vgl. Nr. 36 S. 1 186)

wurde l)e/ügiicli des (i e s e t / e n t w u r f s zur Bekämpfung der Oe-
se h 1 e c Ii t s k r a n k h c i t e n auf Orund eines von Rösch mann (Berlin) er-

statteten Referats eine Eingabe an den Reichstag beschlossen, in der es u. a.

Iieilil: „Namens der deutschen Aerzteschaft unterstützen wir die Bedenken, die

seitens des Reichsrats gegen die vom Reichstag besehloÄsene abgeänderte Fas-

sung des 55 () des üesetzentwurfs zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten

geltend gemacht worden sind, (iegen die ursprünglich vom bevölkerungspoliti-

schen Ausschuß des Reichstags beschlossene Fassung des §0 setzte eine mit ganz

außerordentlichen Mitteln betriebene Propaganda der Laienbehandler ein, die sich

in ihrer Haupteinnahmeciuclle bedroht sahen. Dadurch wurde auch tatsächlich er-

reicht, diese Bestinnniuig dahin abzuändern, daß den Laienbehandlern die Be-

handlung von nichtansteckenden Krankheiten oder Leiden der Geschlechtsorgane

wieder freigegeben wurde. Eine wirksame Eindämmung der Geschlechtskrank-

heiten ist aber nur möglich, wenn die Erkrankungen schnellstens erkannt und

sachgemäß behandelt werden. Die hierfür erforderlidicn Kenntnisse können nur

jn eingehendem jahrelangen Studium erworben werden. Die angeblichen Er-

folge der Laienbehandlimg beruhen in der Regel auf Selbsttäuschung. Es ist

keineswegs angängig, ansteckende Krankheiten mit schlimmster Auswirkung für

die Allgemeinlieit den Laienbehandlern zu überlassen. Da die Laienbehandler

die ( ieschlechtskrankheiten nicht von den anderen Leiden der Geschlechtsorgane

unterscheiden können, ist es auch nicht angängig, ihnen lediglich die Behand-

hmg der nichtansteckenden Krankheiten und Leiden der Geschlechtsorgane be-

lassen zu wollen. [3enn in diesem Falle würden von ihnen ansteckende und
nichtansteckende Leiden der Geschlechtsorgane wahllos nebeneinander behandelt

werden. Das im § ö vorgesehene Ankündigungsverbot der Behandlung von

Geschlechtskrankheiten wird ebenfalls wirkungslos, wenn es den Laienbehand-

lern wieder ermöglicht wird, sich zur Behandlung von Frauenleiden, Unter-

leibsleiden und dergleichen öffentlich anzubieten. L^urch die schwerwiegenden

Abänderungen des § 6 werden die vom Gesetzentwurf erwarteten günstigen

Ergebnisse in der Eindämmung der Geschlechtskrankheiten wieder in Frage

gestellt. Die deutsche Aerzteschaft bittet deswegen, den vom Reichsrat ge-

äußerten Bedenken stattzugeben und den § 6 in seiner alten Fassung wieder-

herzustellen." (Vgl. Nr. 2g.)

— Nach einer behördlichen Auskunft sind unter ,,Allgemeine Un-
koste n", die nach § 1 1 der preußischen ärztlichen Gebührenordnung durch

die Gebühr für die Verrichtung mit abgegolten werden, alle die zu rechnen,

die nicht durch den einzelnen Fall, sondern durch die Berufseinrichtung und
Berufstätigiieit überhaupt ^'wachsen : z. B. Miete für Berufsräume, deren Reini-

gung, Verbrauch von Gas oder Elektrizität zur allgemeinen Berufsausübung —
also zur Beleuchtung oder Heizung — , zur Wäsche des gewöhnlichen ärztlichen

( >berklcides, auch bei kleineren Operationen, sofern es nicht jedesmal neu

sterilisiert werden muß; Büclicr usw. für die ärztliche Fortbildung oder wissen-

schaftliche Ergänzung; Zinsen für zur Einrichtung geliehene Kapitalien. Ferner

können neben den Medikamenten, Impfstoffen, Verbandsmitt'eln und Materialien

in Rechnung gestellt werden alle Unkosten, die durch jeden einzelnen Fall oder

die einzelne Verrichtung besonders bedingt werden: z. B. wenn für den Krank-

heitsfall ein besonderer Raum zur Verfügung gestellt werden muß, wenn bei

Untersuchungen besondere Lichtquellen (Gas, Elektrizität) angewandt werden
müssen oder die Verrichtung einen besonderen Stromverbrauch erfordert (elek-

trische Untersuchung oder Behandlung, Starkstrom, Röntgenuntersuchung oder

Behandlung), wenn für die Verrichtung besondere Sterilisation der Kleidung,

Wäsche, Instrumente usw. erforderlich ist. Ob die in den ,, ärztlichen Richt-

linien" zum § 11 bestimmten Pauschalsätze den tatsächlichen .Aufwendungen
entsprechen, ist Sache des Tatbestandes im einzelnen Fall.

— Durch Verfügung des Reichsfinanzministers ist bestimmt, daß Aerzte
auf Antrag ganz oder teilweise von der R h e i n - R u h r s t e u e r für Kraft-
fahrzeuge befreit werden können, wenn diese zur Ausübung ihres Berufes

benötigt werden und die Vermögens- und Einkommensverhältnisse die Nieder-

schlagung der Steuer rechtfertigen.

— Die Kommission der Aerztekammer, die bisher die jeweilige Ver-
vielfältigungsteuerungszahl für die Aerztehonorare fest-

zusetzen hatte, hat infolge der täglichen Markschwankungen sich genötigt ge-

sehen, die Basis der' Berechnung nicht mehr auf den Reichsteuerungsinde.x ab-

zustellen, sondern von der jeweiligen G o 1 d m a r k b a s i s auszugehen, und
zwar findet die Umrechnung unter Berücksichtigung der Tatsache, daß die Kauf-
kraft der Mark etwa 40 Prozent ihres Goldwertes darstellt, folgendermaßen
statt: 10 Prozent des amtlichen Dollarbriefkurses gelten als die Teuerungszahl,
die jeweils mit den Friedensgrundzahlen multipliziert werden. Bei einem Dollar-

Stande von 182 Millionen beträgt also die Teuerungszahl 18 .Millionen, die

Beratung in der Sprechstunde kostet zweimal 18 Millionen, also 36 .Willionen,

ein Besuch dreimal IS gleich 54 Millionen.

— Nach einer Auskunft des Bayrischen Ministeriums für so-
ziale Fürsorge vom April ds. Js. sind die von Aerzten zur Aus-
übung ihres Berufes benötigten Räume nicht als gewerb-
liche anzusehen. Eine gleiche Entscheidung ist vom Zentralmieteinigungs-
amt in Hamburg getroffen worden.

— Die traurige Finanzlage der Stadt Berlin gestattet es der Verwaltung
nicht länger, den Krankenkassen bei Unterbringmig ihrer Kranken in

den städtischen Krankenhäusern die bisherigen Vergiuistigungen weiter zu ge-

währen, wie es bisher geschehen ist. Die Deutschnationale Fraktion hat daher
den Antrag an den Magistrat gerichtet, ,,vom 1. Oktober ab die Kranken-
kassen zu verpflichten, für die von ihnen i ri den städtischen
Krankenanstalten untergebrachten Kranken die Selbst-
kosten der Stadt ganz zu ersetzen und diese Selbstkosten soweit

einzuschränken, daß das Dtnchhalten der Krankenhäuser den Winter über

gewährleistet bleibt."

— U e b e r w e i s u n g \o n K a s s e n m i t g I i e d e r n an Polikliniken
und städtische Ambulatorien soll nach einer Entschließung des Qroß-
Berliner Acrztebundes in Berlin nur erfolgen, wenn die Weiterbehandlung einet

vorher stationär behandelten Kranken an der gleichen Stelle aus besonderen
Gründen wegen der Art des Leidens oder des Krankheitsverlaufes dringend er-

forderlich ist. In allen anderen Fällen hat die Nachbehandlung durch einen Arzt

oder Facharzt der W. A. des Groß-Berliner Acrztebundes zu erfolgen.

— Am 1 3. I X . ist in Genf die Internationale Hygienische
Kommission zusanunengetreten, die auf Grund des Beschlusses der Dritten

Arbciterkonferenz geschaffen wurde. Auf der Tagesordnung standen u.a. der

Milzbrand in Frankreich und die Untersuchung des Internationalen Arbeitsamtes

über gesundheitschädigende Arbeiten.

Durch eine Verfügung des Reichsfinanzministers ist bestimmt, daß
Branntwein, der zu Genuß zwecken unbrauchbar gemacht ist.

von Apotheken an Aerzte, Tierärzte, Zahnärzte, Dentisten und
H e b a m m e n ohne Ankaufserlaubnisschein sowie an Kranke gegen ärztliche

Verordnung abgegeben werden darf.

— Auch der U r o I o g e n k o n g r e ß (26.—2<i. IX.) und die für den 6. X
in Frankfurt a. M. festgesetzte 2. Tagung der Deutschen Oesellschafi
für Unfallheilkunde, Versicherungs- und Versorgungs-
medizin mußte wegen der wirtschaftlichen Verhältnisse auf das nächste Jahr

verschoben werden.
— Der Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde hat Geh.-Rat

Hirsch berg anläßlich seines 80. Geburtstages zum Ehrenmitglied ernannt

Bei der intimen Jubiläumsfeier überbrachten unter anderen: Geh.-Rat Heffter
als Rektor die Glückwünsche der Universität. Geh.-Rat Krückmann ai.'-

Dekan für die medizinische Fakultät. Geh.-Rat Henius für die Berliner

medizinische Gesellschaft.

— Dr. E. Schacht (Baden-Baden), der vor dem Krieg viele Jahre in Assuan

(Aegypten) tätig gewesen ist, hat jetzt seine Praxis dort wieder aufgenommen
— Pocken. Oesterreich (I2.-18.V11I.): 1, Italien (6.— I2.vm.): 8, Schweiz (19. bi^

25. VIII.): 13, Spanien (24.-30. VI.): 4 (1 i), Portugal (17.—30. VI ): l2, England und
Wales (19. -25.VI1I.): 20, Finnland (1.-15. VIII.): I, Litauen (Juli): 5, Polen (10.-16. VI.V: 5

(1 t>, Türkei (27. V. 9. VI.): 12. — Fleckfieber. Ungarn (I9.-28. VIII.): 9, Tschecho-
slowakei (1.— 15. VIll ): 8, Spanien (21.-27. VI.) : 1, Portugal (1.-7. VII.): 2, Rußland
(15. V1I.-4.VIII.): 18, Lettland (Mai): 1, Litauen ö"'') 20 (3 j), Polen (10.-16. VI.): 16:.

(15 t), Türkei (2.-30. VI.): 15 (7 t).

— Dresden. Der Direktor der 3. Abteilung der Städtischen Heil- und

Pflegeanslalt Ober-Med.-Rat Häcker tritt zum 1. X. in den Ruhestand. Zu
seinem Nachfolger ist Ober-Med.-Rat Schob ernannt.

— Hamburg. Die Senatsvorlage über die Reform der
Aerztekammer wurde am 15. IX. nach langen Verhandlungen mit mehreren

Aenderungen von der Körperschaft einstimmig angenommen. (Wir kommen
auf die Ergebnisse der Verhandlungen genauer zurück.)

— D a n z i g. Da die Krankenkassen ihren Zahlungsverpflich-
tungen gegen die Aerzte nicht nachgekommen sind, so haben diese be-

schlossen, von weiterer Kreditgewährung Abstand zu nehmen.
— Hochschulnachrichten. Berlin, a.o. Prof. Ceelen ist zum Pro-

sektor am Krankenhaus Berlin-Westend ernannt (vgl. Nr. 30 S. 996). — Bres-
lau. Geh.-Rat Groenouw hat einen Lehrauftrag für Soziale

.
Gesetzgebung

in ihrer Beziehung zur Augenheilkunde und a. o. Prof. Lenz einen Lehrauftrag

über Hygiene des Auges erhalten. — Jena. Prof. Klein (Berlin) ist auf den

neuerrichteten Lehrstuhl für Naturheilverfahren berufen; er hat einen Lehr-

auftrag für klinische Pathologie und Therapie erhalten. Dr. R. Cobet, Ober-

arzt der Medizinischen Klinik, ist zum a.o. Prof. ernannt. — Köln. a.o. Prof

für Allgemeine und Pathologische Physiologie Kisch hat einen Lehrauftrag

für Pathologie der inneren Sekretion erhalten. (Die Spezialisierung der Lehr-

aufträge nimmt allmählich einen bedrohlichen Charakter an.) — Marburg
Als Nachfolger von Geh.-Rat Uhlenhuth ist Prof. Dold zum Direktor des

Instituts für experimentelle Therapie v. Behring ernannt, als Abtellungs

leiter tritt Priv.-Doz. H.Schmidt (Hamburg) in das Institut ein. -

Münster, a.o. Prof. Coenen (Breslau) ist zum Ordinarius der Chirurg!

sehen Klinik ernannt, a.o. Prof. Esch (München) wurde zum o. Prof. fü

Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt. Geh.-Rat Paul Krause (Bonn) lia

den Ruf als Ordinarius der Inneren Medizin angenommen. — Prag. a.o. Prof

Piffl ist zum Ordinarius für Ohrenheilkunde ernannt. Dr. M. H. Fische
hat sich für Physiologie habilitiert.

— Gestorben. San.-Rat J.Alexander, Schriftführer der Berlin

Brandenburgischen Aerztekammer, Vorsitzender der Wirtschaftlichen Abteilum

des Groß-Berliner Acrztebundes, ausgezeichnet durch seine hingebenden rast

losen Arbeilen für die Standesinteressen, 59 Jahre alt, plötzlich an Koronar

Verstopfung, den 15. IX. in Berlin. — Prof. Moritz H eitler, 75 Jahre ai'

in Wien; H eitler war noch Schüler von Skoda und Oppolzer iin

namentlich durch Arbeiten auf dem Gebiet der Herzpathologie bekannt.

Prof. Jurasz, früher a.o. Prof. für die Krankheiten der oberen Luftwege i

Heidelberg, später nach Lemberg berufen, Verfasser mehrerer einschlägiger .Ai

beiten, auch eines Lehrbuchs über die Krankheiten der oberen Luftwege, A\ii

arbeiter an dem großen ,, Handbuch der Laryngologie und Rhinologie" \o

P. H e y ni a n n , 75 Jahre alt in Posen.

— Die Reichsindexziffer für die Lebenshaltungskoste
(Ernährung, Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Bekleidung) belief Mc
nach den Feststellungen des Statistischen Reichsamts für den 17. IX. al

14 241 900. Die Steigerung gegenüber der Ziffer fiir die Vorwoche (5 031f'4t

beträgt somit I82,Oo,o.
"

— Auf Seite 5 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktic
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten.
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Biologie.

4-^ Richard Qoldschmidt (Berlin), Einführung in die Ver-
erbungjwissenschaft. 4. verbesserte Auflage. Leipzig, W. Engel-

mann, 1923. 547 Seiten mit 176 Abbildungen. Grundpreis 15.—
,
geb.

18.—. Ref.: Agn. Bluhm (Berlin).

Es ist sicher kein Zufall, daß die „Vergriffenheit" der beiden

Einführunger in die Vererbungswissenschaft (Baun und Gold-
schmidt) gleichen Schritt hält. Auch erklärt es sich nicht einfach

dadurch, daß bei Botanikern und Zoologen das gleiche Bedürfnis

nach einem von einem Fachgenossen verfaßten Lehrbuch besteht,

sondern u. E. vielmehr aus der Tatsache, daß sich die beiden Bücher
aufs besto ergänzen. Wer einmal hineingeschaut hat, wünscht beide

zu besitzen. Die Gold s c h m i d t sehe neue Auflage nennt sich mit

Recht eine „verbesserte" (wenigstens hinsichtlich des Inhaltes und
der Darstellung. Papier und Druck der Abbildungen sind noch
mehr verbösert). Sie könnte sich mit gleichem Recht eine „ver-

mehrte" nennen. Der Umfang ist um zwei Druckbogen, der Inhalt

in erster Linie um das wertvolle Kapitel „Die Speziesbastarde und
ihre Bedeutung" gewachsen. Man könnte versucht sein, dem An-
fänger „den Baur", dem Fortgeschritteneren „den Goldschmidt" zu

empfehlen, womit durchaus nicht gesagt sein soll, daß. letzterer"

schwerer verständlich geschrieben sei. Aber Goldschmidt bringt

außer den Tatsachen eine Reihe von Ausblicken, wobei selbstver-

ständlich manches hypothetisch bleiben muß. Unerfahrene kann dies

zur Entdeckung vermeintlicher Beweise verleiten, was leicht zu

Irrungen und Wirrungen führt und durchaus nicht im Sinne Gold-
schmidts ist, der ausdrücklich auf die Schwierigkeiten der mensch-
lichen Erblichkeitsforschung hinweist. Nur „eine unendlich mühe-
volle und sicher keine schnellen und blendenden Resultate ver-

sprechende Einzelforschung" kann dereinst „Großes zum Wohle der
Menschheit beisteuern".

Allgemeine Pathologie.

W. Arnoldi und A. Benatt, Untersuchungen über das Ver-
halten der Puffersubstanzen im Organismus. Zschr. f. d. ges. expcr.

M. 34 H. 1—2 S. IIQ. Untersuchungen über den Einfluß von Natriuni-

bicarbonicum (1 g) auf die Reaktion des Urins. PjpWerte nach
Michaelis bestimmt. Als Grenzwerte fanden Verfasser normaler-
weise für Ph 4,0 bis 8,3. Durch Natrongaben konnten Schv\ankungcn
des P„-Gehaltes maximal um -[- 3,1 bzw. — 2,3 beobachtet werden.
Wahrscheinlich sind die jeweiligen Verhältnisse der Pufferung der
Körperflüssigkeit für den Ausfall entscheidend. Bei Umkehr der
Reaktion veranlaßt das Natron nach den Verfassern ,,einen erheb-
lichen Anreiz zur Zurückhaltung alkalischer Valenzen, sodaß nur die

sauren durch den Urin ausgeschieden werden". Anscheinend wird
Alkali nicht lediglich aufgenommen und ausgeschieden, sondern in

den Geweben aufgespeichert.

H. Schrötter, Zur Kenntnis der Wirkung von Humat-
verbindungen auf den Organismus. Zschr. f. d. ges. exper. M. 34

H. 1—2 S. 1. Die Derivate des Vcrkohlungsprozesses sind von be-

sonderem Interesse, weil sie auch gegenwärtig speziell durch ihre

physikalische Struktur (re- bzw. irreversible Humusgele, starkes Quel-
lungsvermögen der Alkalisalze) sowie durch ihre pharmakodynami-
schen Eigenschaften (Adsorptivwirkungen auf Metalle bzw. kolloidale

Lösung derselben) sich auszeichnen. Es wurden aus Kohle, Kohlen-
hydraten und aus Torf gewonnene Humate untersucht. Der lokale
Import von Humatstoffen bewirkt starken chemotaktischen Reiz (Auf-
treten von Wanderzellen, Fibroblasten); die Zellen nehmen das Humat
auf. Es kommt so zu einer Zellproliferation, später zu fibröser In-

duration an der Injektionsstelle. Die intravenöse Injektion führt zur
Hemmung der Blutgerinnung, Schädigungen der Gefäßwand, par-
enchymatösen Degenerationen und unter Umständen unter dem Bild
der hämorrhagischen Diathese zum Exitus. Besonders giftig scheinen
die aus Zucker gewonnenen Humate zu sein. Eine interne Anwendung
derartiger Präparate käme erst nach genauem Studium der pharmako-
dynamischen Wirkung derselben und bei konstanter Zusammensetzung
in Betracht. Am ehesten dürften sich die aus Torf und Kohle be-
reiteten Präparate dazu eignen.

F. Deutsch und E. Kauf, Psycho-physische Kreislaufstudien.
(II.) Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 1— 2 S. 71. Verfasser suchten
durch Untersuchungen an Personen mit sehr ansprechbarem Herz-
gefäßsystem möglichst ausgiebige Reaktionen zu erzielen. Es wurden
psychische Erregungen in der Hypnose durch Vorstellungen (Verirren
im Walde, Gewitter, Krankheit Verwandter, Examensängste) hervor-
gerufen. Schon durch die Versetzung in die Hypnose trat eine Er-
höhung der Pulsfrequenz ein, die sich unter der Einwirkung des

aufregenden Erlebnisses verstärkte. Nicht so eindeutig war das Ver-
halten des Blutdruckes: in 4 Fällen zeigte sich in der Tat eine

deutliche Steigerung, während sie in 3 anderen fehlte. Besonders
erwähnenswert ist ein Fall, wo nach Suggestion einer Angstvor-
stellung der systolische Blutdruck sank, wohl infolge Veränderung des
Gefäßtonus. Diese Untersuchungen geben die experimentelle Er-

klärung für das Zustandekommen der Kreislaufsveränderungen bei

Herzneurosen. Weitere Versuche erstreckten sich auf den Einfluß

durch ältere, längst vergangene Erlebnisse: auch hier ergab sich, daß
ursprünglich bereits vergessene, mit Angst verbundene Erlebnisse

die Ursachen für vasomotorische Störungen abgeben können. Die-

selben sind nicht durch die immer wieder auftauchende Erinnerung
an das auslösende Moment, sondern durch den vom ursprünglichen
Erlebnis losgelösten Affekt bedingt, der die immer vorhandene Angst-
bereitschaft steigert.

K. Retzlaff, Experimentelle und l<linische Beiträge zur
Pathologie des Ikterus. Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 1—2 S. 133.

Verfasser hat, um die Fälle des hepatischen Ikterus klassifizieren

zu können Serum, Urin und Duodenalgalle hinsichtlich Oberflächen-
spannung, Viskosität, Bilirubingehalt untersucht. Diese Untersuchim-
gen sind durch Tierexperimente (Choledochusunterbindung am Hund,
Phenylhydrazinvergiftung, Anlegung der Eckschen Fistel) ergänzt.

Ohne auf die Einzelheiten der sehr gründlichen Arbeit eingehen zu
können, soll nur kurz auf die Resultate hingewiesen werden. Einen
anhepatogenen Ikterus glaubt Verfasser ablehnen zu können; auch
Phenylhydrazin bewirkt einen hepatischen Ikterus. Die Bilirubinämie

wird auf Resorption von Bilirubin aus dem Darm zurückgeführt, was
sowohl normalerweise, wie für Fälle von hämolytischem Ikterus gilt.

Vermutlich besteht physiologischerweise, wie auch beim hämolytischen
Ikterus durch Resorption von Gallensäuren — analog der Bilirubin-

ämie — eine resorptive Cholalämie. Bei vielen Ikterusfällen schemt
eine vermehrte Häniolyse a's ikterusverstärke.ides Moment hinzuzu-
kommen.

F. S c h e 1 1 o n g ,
Untersuchungen über Marschhämoglobinurie

;

ihre Beziehungen zur Kältehämoglobinurie und orthostatischen
Albuminurie. Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 1—2 S. 82. Gründliche
Beobachtung eines Falles, wobei Verfasser die Marschhämoglobinurie
als ein klinisch umgrenztes Krankheitsbild ansieht. Ihr ursächliches

Moment ist die Hämoglobinämie, die durch Blutzerfall in den Nieren
infolge venöser Stauung beim Gehen in lordotischer Haltung her-

vorgerufen wird. Die Hämoglobinurie ist bereits vorhanden, wenn
hämoglobinhaltige Eivveißniederschläge als erstes Zeichen auftreten.

So kommt es, daß positive Eiweißproben scheinbar der Hämoglobin-
urie vorausgehen; diese Tatsache hat die Begriffe des larvierten

Anfalls bzw. der Marschalbuminurie gezeitigt, die in Wirklichkeit

nichts anderes als schwache Anfälle von Hämoglobinurie sind. Mit
der orthostatischen Albuminurie an sich hat die Marschhämoglobinurie,
bis auf das auslösende Moment (Lordose!), nichts zu tun, ebenso
ist der Zusammenhang mit Kältehämoglobinurie abzulehnen.

M. Dörle, Ueber den Einfluß des Cholesterins auf die
Blutgerinnung. Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 1—2 S. 101. Unter-

suchungen über den Einfluß des Cholesteringehaltes auf die Blut-

gerinnung an Meerschweinchen und Kaninchen unter Oel- bzw.
Cholesterinfütterung und im Hungerzustand. Olivenölfütterung be-

dingte eine Beschleunigung, Cholesterinzusatz eine Verzögerung der

Gerinnung; Maximum des Cholesteringehaltes des Blutes imd Maximum
der Gerinnimgsverzögerung fielen zeitlich zusammen (4—6 Stunden
nach der Cholesteringabe). Diese Erscheinungen sind beim Meer-
schweinchen stärker als beim Kaninchen, wo die Steigerung des

Cholesteringehaltes nach Verfütterung desselben ausbleiben kann.

Mikroben- und Immunitätslehre.

E. Wittkower, Die Veränderungen des Blutes bei der
Anaphylaxie. Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 1—2 S. 108. Systema-
tische Untersuchungen im anaphylaktischen Shock am Meerschwein-
chen. Es ergab sich Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit, der Blut-

körperchensenkungsgeschwindigkeit und des Gefrierpunktes bei ver-

mindertem Wasser-, vermehrten Gesamtproteingehalt. Rest-N war ver-

mehrt, Fibrinogen vermindert, ebenso der Ca-Gehalt, NaCI war ver-

mehrt. Es bestand starke Leukopenie mit Verminderung der Thrombo-
zyten während des Shocks. Hervorzuheben ist, daß das Globulin nicht

wie beim normalen Tier feinflockig ausfiel, sondern eine starke

Quellbarkeit zeigte.

E G. Dresel (Heidelberg), Bakterientötende Kräfte im Serum
Gesunder und Kranker. Zschr. f. Hyg. 100 H. 2. Neben anthrako-

ziden Kräften im Serum des normalen Kaninchens und des Kaninchens
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lind Menschen bei pathologischen Zuständen finden sich Kräfte, die

beim Kaninchen gegen StaphyloI<oi<I<en und Diphtheriebazillen, beim
Menschen gegen Staphylokokken sich bei Erhitzen und bei nach-
folgendem Zusatz von Komplement ähnlich verhalten wie die
anthrakoziden Kräfte. Bei verschiedenen pathologischen Zuständen
des Menschen, besonders bei Neubildungen, waren anthrakozide
Kräfte feststellbar.

Luciano Cor da (Siena), Bedeutung des Vitamins 8 bei

natürlicher Milzbrandimmunität. Zschr. f. Hyg. 100 H. 2. Dieselbe
Dosis von Vitamin B in Spargeln, die bei Tauben, welche nur mit
poliertem Reis ernährt werden, den Ausbruch der Beri-Beri ver-

hindert und ihnen die natürliche Immunität gegen Milzbrand erhält,

ist nicht ausreichend, hungernde Tauben vor der Infektion zu schützen,

wenn sie allein gereicht wird. Die natürliche Immunität der Tauben
gegen Milzbrand scheint daher nicht ausschließlich vom Vitamin H
abzuhängen.

R. Schnitzer (Berlin), Experimentelle Streptokokkenphleg-
mone. Zschr. f. Hyg. 100 H. 1. Mit allen frisch aus menschlichen
Erkrankungen gezüchteten hämolytischen Streptokokken lassen sicii

vom Subkutangewebe aus bei der weißen Maus progrediente
eitrige Phlegmonen erzeugen. Die Phlegmonenbildung ist bei den
einzelnen Stämmen verschieden stark ausgeprägt, aber weitgehend
unabhängig von der Virulenz, wie sie sich bei intraperitonealer In-

fektion darstellt. Die Streptokokkenphlegmone der Maus ist eine so-

wohl durch die Regelmäßigkeit ihres Verlaufes wie durch die Mög-
lichkeit mannigfachster Variierung ausgezeichnete, für große Reihen-
versuche besonders geeignete experimentelle Methode.

Strahlenkunde.

L. Drüner (Fischbachtal), Die Messung des Röntgen-Bildes.
(Boruttau und Mann, Handbuch der gesamten medizi-
nischen Anwendungen der Elektrizität. Bd. III, 1. Teil,

Lfg. 2.). Leipzig, Dr. W. Klinkhardt, 1923. Mit 9 Abbildungen.
Grundpreis 5.60. Ref.: O. Strauß (Berlin).

Ueber das sehr komplizierte Gebiet der röntgenologischen
F r em d k ö rp e r b e s t i m m u n g , die S t e r eo r ö n t g e n o s k o p i e

und die röntgenoskopische Fremdkörperoperation ist

kaum jemand berufener sich in Buchform zu äußern als Drüner,
der seit vielen Jahren sich mit diesen Fragen eingehend befaßt, von
dem zahllose Veröffentlichungen hierüber stammen und der selbst

viele neue Methoden angegeben hat. Mehrfach vertritt Drüner in

dem vorliegenden Buch auch seine Prioritätsansprüche. In

seiner Darstellung der Anwendung der Ortsbestimmung und
der Messung einerseits im Schirmbild, anderseits in der Plat-
tenaufnahme ist es ihm ganz besonders gelungen, die dem aus-
übenden Arzt nicht leicht verständliche und viel mathematische
Anschauungsweise voraussetzende Materie einfach und übersicht-

lich wiederzugeben. Den Schluß des Buches bildet die Besprechung
der röntgenologischen Operationen. Hier nimmt Drüner kritisch

Stellung gegen Holzknecht und betont die Höherwertigkeit des
G ras hey sehen Verfahrens.

Allgemeine Diagnostik.

M. Klopstock und A. Kowarsky (Berlin), Praktikum der
klinischen, chemischen, mikroskopischen und bakterio-
logischen Untersuchunirsmethoden. 7. umgearbeitete und
vermehrte Auflage. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1Q23. 559 Seiten

mit 24 Tafeln und 46 Textabbildungen. Geb. Ref.: Reckzeh
(Berlin).

Die neue Auflage ist in dankenswerter Weise der Not der Zeit

angepaßt worden insofern, als kostspielige Untersuchungsmethoden
durch ebenso brauchbare, wohlfeilere ersetzt worden sind. Auch sonst
spürt man die bessernde Hand. Bewährte neuere Methoden, wie die

Goldsol- und Mastixreaktion, die Bestimmung der Senkungsgeschwin-
digkeit der Erythrozyten u. a., haben Aufnahme gefunden. Die neuen
Zeichnungen sind gut gewählt und ausgeführt. Das brauchbare
Büchlein kann für Laboratorien und Praktiker empfohlen werden

Allgemeine Therapie.

Ed. Müller (Marburg), Die Therapie des praktischen Arztse.
2. Bd : Frey (Marburg), Rezepttaschenbuch nebst Anhang.
2. verbesserte Auflage. Berlin, J. Springer, 1923. 661 S. Grundpreis
geb. 10.— . Ref.: Carl Klieneberger (Zittau).

Das Rezepttaschenbuch von Frey unterscheidet sich vorteilhaft

von so vielen im Handel befindlichen kleinen Rezeptsammlungen. Es
gibt trotz relativ erfreulicher Knappheit dem Praktiker eine genügende
kritische Uebersicht über Behandlung und Behandlungsmethoden,
ohne daß dabei die Pharmakologie ganz stiefmütterlich wegkommt.
Das Buch enthält u. a. nach den gebräuchlichen Arzneimitteln ein

Verzeichnis der nach Wirkunosweise geordneten Arzneigruppen, eine

Darstellung der Geheim- und Reklamemittel, der Vergiftungen, der

Bade- und Kurorte sowie Kapitel über Serum- und Vakzinetherapie,
über Sera, Nährpräparate, Ernährung. In besonderen für den Prak-
tiker wichtigen Kapiteln ist Tuberkulosebehandlung sowie Pocken-
impfung besprochen. Nach Art der Darstellung und entsprechend der
Fülle wichtigen Inhalts, die in knapper, übersichtlicher Form bemeistert
ist, wird das Büchlein in der neuen Form dem angehenden Arzt, dem
Praktiker ein guter Ratgeber sein.

Carl Kemp, Einiges über Wirkung von Röntgenstrahlen auf
subakute Entzündungen. D. Zschr. f. Chir. 176 S. 272. Kranken-
geschichten von umschriebener Bauchfellentzündung nach Appen-
dektomie, Beckenbauchfelleiterung, Schußfisteleiterung am Oberschen-
kel, Achselfurunkulose, Unterschenkelgeschwür, Lungenentzündung
Die nach Bestrahlung einsetzende Besserung wird ihr zugeschriebetw

E. Boeker (Berlin), Chininresorption. Zschr. f. Hyg. 100 H. M
Nach den Untersuchungen Boekers ist die vielfach vertretene An*
nähme, daß sich nach intramuskulären oder subkutanen Injektionen

von wäßrigen Chininlösungen mittlerer Konzentration und von
Cbiiiinurethanlösung gewöhnlich Chinindepots bilden, irrig. Der
regelmäßige Ablaut ist vielmehr der, daß der bei weitem größte An-
teil des Alkaloids binnen kurzer Zeit in die Blutbahn gelangt und nur
therapeutisch mehr oder weniger gleichgültige Reste an der Appli-
kationsstelle zurückbleiben.

Berta Ottenstein, Ueber ein neues Hefepräparat („Dia-
neuraton"), (seine Einwirkung besonders auf den Blut-
zuckerspiegel und seine evtl. Verwendung bei Dia-
betes). Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 1—2 S. 57. Bericht über das
im Titel genannte Präparat, das von der Akt.-Ges. Wilh. Käthe
(Halle a. S.) auf Empfehlung von E. Abderhalden hergestellt wird.

Im ganzen wurden 6 Fälle untersucht. In einigen zeigte sich ein

Absinken des Blutzuckers, der in den anderen Fällen gleich hoch
blieb. Bemerkenswert war, daß nach nüchternen Gaben der Blut-

zucker zunächst stieg, um dann unter den Ausgangswert zu sinken.

Weitere Untersuchungen müssen den therapeutischen Wert des Prä-

parates noch klären.

H. A. Gins und C. Krause (Berlin), Neurovakzine und
Hodenvakzine. Zschr. f. Hyg. 100 H. 2. Beim Meerschweinchen ge-
lingt es, weder eine spezifische Erkrankung des Hodens noch des
Gehirns durch Infektion mit frischer Lymphe, Rohstoff oder Glyzerin-
lymphe zu erzeugen. Das injizierte Virus ist nach viermal 24 Stunden
im Hoden oder Gehirn nicht mehr nachzuweisen. Infektion des
Hodens oder des Gehirns mit Vakzine hinterläßt keine deutliche

Immunität der Kornea oder Haut. Hodenpassage ist ohne Einfluß

auf die Gehirninfektion.

Innere Medizin.

James Mackenzie, Krankheitszeichen und ihre Aus-
legung. Herausgegeben von J oh. Müller. 5. Aufl. Leipzig, C. Ka-
bitzsch, 1923. 217 S. Ref.: H. Rosin (Berlin).

Der berühmte englische Herzpathologe zeigt in vorliegendem
Werke seine Universalität auf dem Gebiete der inneren Medizin,
indem er deren Gesamtgebiet in originellster Weise vom Standpunkte
einer großen Reihe hervorstechender Symptome betrachtet. In diesem
Sinne unterscheidet er zwischen Reflexsymptomen, funktionellen Sym-
ptomen und sog. strukturellen S\'mptomen, d. h. Veränderungen der

Konturen und Strukturen. Dabei findet das Kapitel der Retlex-

symptome und namentlich des Schmerzes eine besondere Würdigung
unter Anführung zahlreicher Beispiele. Die größere Hälfte des

Buches bilden die Symptome der einzelnen Organgebiete. In eigen-

artiger, z. T. noch hypothetischer Weise, unter besonderer Be-

trachtung vom physiologischen Standpunkte aus, geht der Autor an

die einzelnen Organe heran, ohne irgendwie erschöpfend sein zu

wollen. Die Lektüre des Buches bietet eine Fülle von Anregungen,
obwohl ja vieles von dem Niedergelegten auch in unseren
Werken der inneren Medizin in gleicher Weise dargestellt ist Job.
Müller, der Herausgeber des schon in S.Auflage erschienenen
Werkes, bzw. dessen Gattin, die einen wesentlichen .'\nteil an der

Uebersetzung trägt, gebührt der Dank der Aerzteschaft, die es gern
unter die nicht geringe Zahl guter deutscher Werke auf gleichem
Gebiete einreihen wird.

Karl Birnbaum (Berlin), Der Aufbau der Psychose. Grund-
züge der psychiatrischen Strukturanalvse. Berlin, J. Springer, 1923.

lOS S. Grundpreis 3,60. Ref.: Voß ("Düsseldorf).

In der ihm eigenen, fast an Moebius erinnernden, klaren und
eindrucksvollen Form gibt Birnbaum die Grundzüge seiner Lehre
vom Aufbau der Psychosen. Jede Geisteskrankheit läßt sich aus

festeren pathogenetischen und mehr labilen pathoplastischen Bestand-

teilen zusammensetzen. Während der klassifikatorische Wert der

Symptomenbilder nur gering ist, muß die ätiologische Gruppierung
als zweckmäßig anerkannt werden. Der heute vielfach beliebten

Schaffung neuer Typen von Geistesstörung steht Birnbaum skep-

tisch gegenüber, er warnt vor einer Ueberschätzung der Gruppierung
in schizophrene und zyklothyme Kreise. Im Gegensatz zu der heute

üblichen dialektisch-psychologisierenden Richtung in der Psychiatrie

will Birnbaum seine Strukturforschung anschließen an die alt-

bewährte klinische Forschung, sein Leitmotiv ist die bedingungslose
Achtung vor den Tatsachen.
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' A.V. Frisch, Nierenfunktion und Wasserhaushalt bei Lungen-
tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 56, H. 1. Untersuchungen mittels

der Nierenfunktionsprüfung nach Volhard. Es bestehen gesetz-

j

mäßige Beziehungen zwischen Diurese und Fibrinogengehalt des

i
Blutes. Bei starkem Zellverfall (fortschreitende Tuberkulose) steigt

'f
der Fibrinogengehalt. Mit dem Gehalt an dieser niedrigst dispersen

I Eiweißfraktion steigt der Quellungsdruck und damit das Wasser-
I bindungsvermögen des Plasmas. Damit sinkt die Diurese. Die

Nierenfunktionsprüfung erlaubt also, den Dispersitätsgrad des Blutes

und damit in gewissem Grade den Krankheitsrustand in prognostischer
' Beziehung zu prüfen.

W. Kolle und H. Schloßberg er (Frankfurt a. M.), Chemo-
l therapeutische Versuche bei Tuberkulose. Zschr. f. Hyg. 100 H. 1.

Eine Anzahl verschiedenartigster chemischer Verbindungen, speziell

I

gewisse Farbstoffe, Jod- und Schwermetallverbindungen und deren
Kombinationen, üben eine nachweisbar lebenverlängernde Wirkung

r bei der experimentellen Tuberkulose der weißen Maus aus. Die
chemische Verschiedenartigkeit der wirksamen Substanzen und der
Umstand, daß bei manchen von ihnen der Grad der Lebenverlängerung

. nicht der Höhe der Dosis parallel ging, legt die Annahme nahe, daß
es sich bei der Verzögerung des Infektionsablaufes nicht um eine

direkte, abtötende oder entwicklunghemmende Wirkung gegenüber
• den Infektionserregern handelt, sondern um eine unspezifische, etwa

protoplasmaaktivierende Beeinflussung des infizierten Organismus.
V. Ohlen, Ambulante Tuberkulinbehandlung. Beitr. z. Klin.

d. Tb. 56 H. 1. Bericht über Behandlung von 246 Fällen, teilweise

mit M.Tb.R., teilweise mit A.T. und A.F., teils mit Ponndorf. Eine
• sehr lesenswerte Arbeit aus der Praxis für die Praxis. Einzelheiten
müssen im Original nachgesehen werden.

Carl Fried, Ueber Röntgenbehandlung des Morbus Base-
dow. D. Zschr. f. Chir. 176 S. 254. Es wurden bei 12 Frauen und
bei 1 Mann die Basedow-Schilddrüsen und der Thymus mehrmals
bestrahlt. Vorwiegend mittelschwere, aber auch ganz leichte und sehr
schwere Erkrankungen. Sehr genaue wiederholte Nachuntersuchungen.

^ Keine Heilung; denn Erregbarkeit und Labilität im Gefäßsystem blie-

ben zurück. Aber Wiederkehr der vollen Arbeitsfähigkeit, des sub-

,
jektiven Wohlbefindens; Gew ichts7unahmen

;
Pulsverlangsamung ; Nach-

lassen des Zitterns. Auch das Blutbild wurde günstig beeinflußt.

K. H. Bauer, Zur Vererbun!*s- und Konstitutionspathologie
• der Hämophilie. D. Zschr. f. Chir. 176 S. 109. Bauer fußt auf

, 233 Hämophiliestammbnumen mit 912 Blutern. — Innerhalb der Ver-

;
erbungsbiologie der Hämophilie läßt sich zum 1. Male die Natur
eines Erbfaktors erforschen. Der der Hämophilie steht in der Mitte
zwischen fermentativen und kolloid-physikalischen Vorgängen. Es

handelt sich- um einen chemischen Defekt aller Zellen des Körpers.
A. Brenner, Ueber Osteomalazie mit Epilepsie. D. Zschr. f.

Chir. 176 S. 66. Eine epileptisch erblich belastete Frau mit minder-
' wertigem Skelettsystem litt als Säugling an Rachitis und Spasmo-

philie. Infolge konstitutioneller Schwäche der Epithclkörperchen be-

stand Epilepsiebereitschaft. Epilepsie brach im 28. Jahre, kalzipri\c
^ Osteopathie unter dem Einflüsse von Unterernährung und Schwanger-

schaft im 32. Jahre aus. Auf Bromkur wurde verzichtet. Dagegen
beeinflußten Phosphor und Kalk sowohl die Osteomalazie wie die

]
Epilepsie günstig. Es handelte sich also wohl um einen einheitlichen

Krankheitsvorgang unter der Herrschaft der Epithclkörperchen.

Chirurgie.

Rudolf Bonn, Zur Klinik und Therapie der subkutanen
traumatischen Lymphextravasate. D. Zschr. f. Chir. 176 S. 53. 4 Be-

obachtungen. Für die Behandlung wird Folgendes abgeleitet: Haben
, bei kleinen und mittelgroßen Lymphergüssen Punktion und Druck-

( verband nicht in kurzer Zeit Erfolge, so exstirpiert man die Lymph-
zyste und vernäht primär. Sehr große Lvmphergüsse werden durch

'
breite Spaltung entleert; man jodet die Zystenwände, um eine Ent-

,
Zündung und Verklebung anzuregen, und drainiert.

Erich Müsch oll, Zur Kenntnis Grawitzscher Geschwülste.

< D. Zschr. f. Chir. 176 S. 22. Einer 40 jährigen wurde eine solche

,

operativ entfernt. Sie ging von der hinteren Bauchwand aus und

,
hing — was st Iten ist — weder mit der Niere noch mit der Neben-
niere zusammen.

' Max Stoß, Statistische Beiträge zur Struma. D. Zschr. f.

Chir. 176 S. 325. 4379 in München Operierte. Es scheint, daß die

I

kropfige Entartung in den Nachkriegsjahren an Schwere und Aus-

j breitung zugenommen hat. Zusammenhänge des Kropfes mit Schwer-
arbeit fehlen, bestehen bei der Frau mit der Geschlechtsdrüse, beim
Manne mit den Geschwulstwachstumsjahren (Entwicklungsalter, Vor-

' greisenzeit noch vor Erlöschen der Fortpflanzungsfähigkeit). Mit der

Annäherung an die Kalkboden aufweisenden Alpenländer vermehrte

, .
Kalkeinlagerungen. Es überwiegen bei Frauen die thyreotoxischen,

jl bei Männern die mechanischen Störungen.
1* Eug. Bircher, Beiträge zur Pathologie der Thymusdrüse.

II. Zur chirurgischen Behandlung des Asthma thymicum und die

Bedeutung des Thymus bei chirurgischen Infektionen. D. Zschr.

f. Chir. 176 S. 362. Von den an Tetanus, Diphtherie, Perforations-

; appendizitis, akuter infektiöser Cholezystitis Gestorbenen (35) wiesen

j

75—850/0 den Status thymico-lymphaticus auf. Asthma thymicum ist

f

sichergestellt. Bei Tracheostenosis thymica beseitigt der Chirurg eine
Konstitutionsanomaüe. Basedow- und Narkosetodesfälle beiThymikern
lassen sich aber durch die Tracheostenosis allein nicht erklären.
Unter 2500 Kranken der letzten 12 Jahre zwölfmal Thymusslenose.
Der Thymus ist strahlenempfindlich. Trotzdem ist Röntgenbehand-
lung nicht zu empfehlen (Idiotia thymipriva, Wachstumsbehinderung
usw.). Besser ist die operative Thymusverkleinerung (10 Fälle, dar-
unter 1 tödlicher Ausgang). Manchmal war vorher tracheotomiert
worden, erfolglos.

A. Hil^e, Kardioperikardiale Verwachsungen bei eitriger
Herzbeutelentzündung. D. Zschr. f. Chir. 176 S. 1. Auf Grund zweier
eigener Beobachtungen entwickelt Hilse, daß Verwachsungen bei
jeder eitrigen Herzbeutelentzündung entstehen können, daß sie aber
größere Ausdehnung erst bei besonderen krankhaften Veränderungen
der den Herzbeutel umgebenden Organe gewinnen. Mit dem Mittel-
felde kann der Herzbeutel verbacken sein, während das Herz frei in

ihm liegt oder (eigene Beobachtung) nur teilweise mit ihm verwach-
sen ist (perikardiomediastinale Form). Außerdem gibt es noch eine
kardiomediastinale und eine kardioperikardiale Form. Hilse schildert
die beste Technik der Punktion und der Perikardiotomie.

Oswald Hagedorn, Seltene chronische Invagination. D.
Zschr. f. Chir. 176 S. 407. lleozökalinvagination bei einem 10 jährigen
durch bösartige Geschwulst. Einzeitige Resektion des Einstülpungs-
gebietes, lleotransversostomie. Heilung in 3 Wochen.

F. Matz, Eine seltene Netzgeschwulst (Aktinomykom). D.
Zschr. f. Chir. 176 S. 217. Aus dem linken Oberbauche eines 24 jäh-
rigen Landwirtes entfernt. Nachdem der Pilz von der Lichtung aus
die Wand des Darmes durchsetzt hatte, breitete sich seine Wuche-
rung zwischen den beiden Netzblättern infiltrierend aus. Auch bei
dieser Bauchaktinomykose die diagnostisch wertvolle hochgradige An-
ämie. In der Nachbehandlung hohe Jodgaben und Röntgentiefen-
bestrahlung. Heilung, bis auf eine Nierenstörung.

W. Denk, Zur operativen Behandlung der Hernia perma^na
irreponibilis. D. Zschr. f. Chir. 176 S. 399. Ueber mannskopfgroßer
Leistenbruch eines 57jährigen. Inhalt: 3m Dünndarm, Netz mit Fett-
knollen. Resektion von 265 cm Dünndarm mit Gekröse und Fettnetz.
Semicastratio, Bassini-Naht. Nach 3 Wochen geheilt entlassen.

Karl H. Erb, Der Processus vermiformis als Inhalt link-
seitiger Hernien. D. Zschr. f. Chir. 176 S. 379. Aus 50 Fällen des
Schrifttumes und einer eigenen Beobachtung (chronisch entzündeter
Wurmfortsatz in dem Leistenbruche eines IV^jährigen) ergibt sich
u.a.: Säuglings- und Frühkindesalter sowie höheres Alter stark, Spät-
kindes- und mittleres Alter geringer, weibliches Geschlecht erst im
Alter beteiligt. Erst bei diesen Frauen wirken Schenkelbrüche mit.
Diagnose bisher noch nie gestellt.

Anton Becker, Ein Beitrag zur Behandlung der gangränö-
sen Schenkelhernie. D. Zschr. f. Chir. 176 S. 285. 36 gangränöse
Schenkelbrüche wurden operiert, mit einer Sterblichkeit von 30,4o,'o

oder — nach Abzug zweier sterbend eingelieferter Kranker — 2o,5oo.
Bei bereits eingeklemmtem Schenkelbruche ist die Gefahr des Taxis-
versuches besonders groß, da der Darm infolge des unnachgiebigen
Schnürringes oft sehr früh brandig wird und Darmruptur oder^größere
Darmblutungen selbst bei ganz vorsichtiger Taxis vorkommen.

Karl Vogeler, Das Nierenaneurysma. D. Zschr. f. Chir. 176
S. 297. Beschreibung des Krankheitsbildes an der Hand des Schrift-
tumes und einer eigenen Beobachtung (Frau mit Arteriosklerose;
durch Verletzung Nierenarterienriß mit langsamer Bildung eines Aneu-
rysmas; Platzen des Sackes und Verblutung).

W. Peters, Ueber die sogenannten aseptischen renalen Py-
urien. D. Zschr. f. Chir. 176 S. 342. Auf Grund des Schrifttumes
sowie eigener klinischer und experimenteller Beobachtung lehnt
Peters ein solches eigenes Krankheitsbild ab. Es handelt Sich zum
Teil um Tuberkulose, zum Teil um Nierenentzündung nach Gonorrhoe,
meist aber um chronische bakterielle, insbesondere Staphylokokken-
Pyelonephritis. Auch wenn Tuberkulose auszuschließen ist, kann doch
die Operation in Betracht kommen, wenn nur die eine Niere erkrankt
ist, aber jahrelang leidet, und zumal, wenn sie dazu angeboren minder-
wertig ist.

Walther Haubenreißer, Sexualoperationen. D. Zschr. t.

Chir. 176 S. 31. In der Payrschen Klinik wurden achtmal Hoden-
überpflanzungen und zweimal Unterbindungen des Vas deferens aus-
geführt. Nur einmal Besserung im Sexualleben nach der Operation;
sonst stets völliger Fehlschlag. Die Vasoligatur ist gänzlich aussichts-
los; die Hodenüberpflanzung beeinflußt nicht Eunuchoide, Homo-
sexuelle oder Frühkastraten, wohl aber Spätkastraten. Röntgenung
der Hoden nicht angezeigt.

O. Heinemann, Zur Aetiologie des muskulären Schiefhalses.
D. Zschr. f. Chir. 176 S. 15. Der Kopfnicker ist leicht verletzlieh,

Schiefhalsentstehung auch nach der Geburt demnach nicht ungewöhn-
lich. Verfasser sah sie öfter nach Gaumenmandelentfernungen; die
Kinder wehrten während des Eingriffes lebhaft ab; durch Zerrung
des Muskels entstand seine Kontraktur. Die völligen Gegensätze der
Auffassungen Fränkels und Schuberts in der Schiefhalslehre er-

klären sich dadurch, daß wohl der erstere — wie Verf. — mehr Früh-
fälle, letzterer mehr Spätfälle vor sich hatte.

J. Fränkel, Hüfteinrenkung im Erwachsenenalter. (Der Mus-
culus iliopsoas als Repositionshindernis.) D. Zschr. f. Chir. 176 S. 84.

9 Beobachtungen. Darunter 4 sehr schwere einseitige Hüftverren-

I
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kungen bei je 2 Halberwachsenen und 2 Vollerwachsenen, bei denen
die Einrenkung erst nach Durchschneidung des Darmbeinlenden-
muskels gelang. Meist wurde diese Durchschneidung mit anderen
Maßnahmen verbunden. Dreimal genügte sie für sich und als rein

extrakapsulärer Eingriff. Voraus geht wirksame Zugbehandlung.

Frauenheilkunde.

R. Th. V. Jaschke (Gießen) und O. Pankow (Düsseldorf), Lehr-
buch der Gynäkolosrle. 3.-4. Aufl. Berlin, J. Springer, 1Q23.

625 Seiten mit 317 Abbildungen. Grundpreis geb. 24.—. Ref.:

Stickel (Berlin).

In der jetzt erschienenen Neuauflage hat, wie auch schon in der
vorhergehenden, v. Jaschke die früher von Krön ig bearbeiteten

Kapitel übernommen. In dem Abschnitt „Allgemeine Gynäkologie",
der die Anatomie, Entwicklungsgeschichte der Genitalien, die Physio-
fogic des Weibes sowie die Hygiene und Diätetik behandelt, ist ein

Kapitel der kranken Frau gewidmet, das auf die neueren An-
schauungen über das konstitutionelle Moment in der Pathologie
besonders eingeht. Der Abschnitt schließt mit den Kapiteln: „All-
gemeine gynäkologische Diagnostik und Therapie". Der zweite
Teil des Buches beschäftigt sich mit der speziellen Pathologie und
Therapie der einzelnen weiblichen Unterleibsorgane in der üblichen
Unterteilung der Entwicklungsstörungen, Entzündungen, Verletzun-
gen und Geschwülste. Die Infektionskrankheiten, die Sterilität und
die Beziehungen zu den Nachbarorganen sind in besondern Kapiteln
besprochen. Der Wert des Textes wie überhaupt die praktische
Brauchbarkeit des Buches wird erheblich gesteigert durch die aus-

gezeichneten und lehrreichen Abbildungen. Welche Wertschätzung
sich das Buch bei Aerzten und Studierenden erworben hat, erhellt

am besten aus der Tatsache, daß in zwei Jahren eine Neuauflage
nötig wurde.

E. Weinzierl (Prag), Hoher Geradstand. Zschr. f. Geburtsh.
86 H. 2. Der hohe Geradstand ist nicht allein eine seltene, sondern
auch eine schwere Geburtskomplikation. Wenn auch an der Möglich-
keit einer Spontangeburt festzuhalten ist, so kann diese doch durch-
aus nicht als Regel hingestellt werden. Ein allzu konservativer Stand-
punkt erscheint nicht angezeigt, da im Verlaufe der immer sehr pro-
trahierten Geburt die Gefahren für Mutter und Kind in zunehmendem
Maße steigen. Unter den operativen Verfahren verdient die Kjelland-

sche Zange als Rotationsinstrument mit besonderem Nachdruck her-

vorgehoben zu werden.
G. H. Schneider (Frankfurt a. M.), Peritonitis ein halbes

Jahr nach Niederliunft. Zbl. f. Gyn. Nr. 30. 25 jährige II para er-

krankte an 3 Wochen dauerndem Kindbettfieber. 1/2 Jahr später trat

im Anschluß an die Periode plötzlich eine eitrige Peritonitis auf, der

die Patientin erlag. Bei der Autopsie war im Uterus noch die eitrig

belegte Plazentastelle nachweisbar. Die Peritonitis war durch Aus-
treten von Eiter durch die Tuben entstanden. Der Fall ist dadurch
merkwürdig, daß die puerperale Infektion scheinbar ganz ausgeheilt

war und daß doch noch nach 1/2 Jahribei einer Regel die allgemeine
Peritonitis von einer eitrigen Salpingitis ausging.

Seilheim (Halle a. S.), Tubenschneuzer. Zbl. f. Gyn. Nr. 30.

Sellheim gibt eine einfache Vorrichtung an, die gestattet, die Durch-
gängigkeit der Tuben ohne Anlegung eines Pneumoperitoneums zu
prüfen. Das Instrumentarium besteht aus einer Glasspritze, die durch
einen Gummischlauch mit einem feinen, durch einen Gummistöpsel
abgeschlossenen Metallröhrchen für die Einführung in die Gebär-
mutterhöhle verbunden ist. In die Schlauchleitung ist ein kleines

Manometer eingeschaltet. — Bei gut durchgängigen Tuben spielt der
Manometerzeiger etwa um 50—100 mm Hg herum. Bei geschlossenen
Eileitern läßt sich der Druck leicht längere Zeit über 100—200 mm Hg
halten.

W. Schmitt (Würzburg), Strahlenbehandlung des Kollum-
karzinoms. Zschr. f. Geburtsh. 86 H. 2. Von 126 Kollumkarzinomen,
die in der Zeit von 1913—1916 in die Würzburger Universitäts-Frauen-
klinik kamen, wurden 61 operiert und 53 mit Strahlen behandelt.

Durch die Operation wurden 22, durch die Bestrahlung 6 Kranke
dauernd geheilt. Die Gesamtdauerheilungsziffer beträgt demnach
(ohne jeden Abzug) 22,2o/o.

B. Zondek (Berlin), Organotherapie. Zschr. f. Geburtsh. 86
H. 2. In sehr eingehenden und interessanten experimentellen Unter-
suchungen weist Verfasser nach, daß den Organextrakten keine spezi-

fische endokrine Wirkung zukommt. Nur durch chemisch nicht ver-

änderte Trockenpräparate und durch Organimplantation ist eine —
wenn auch zeitlich begrenzte — endokruie Therapie möglich. Nur
die Hypophyse macht eine Ausnahme, aber es ist bisher noch nicht

erwiesen, daß es sich dabei wirklich um ein spezifisches Sekret der
Hypophyse handelt.

Augenheilkunde.
A. Jeß (Gießen), Der Cholesteringehalt des Glaskörpers.

Graefes Arch. 112 H. 1. Durch genaue chemische Untersuchungen
wurde der Cholesteringehalt der Rinderglaskörperflüssigkeit auf etwa
0,0050(1 berechnet. Er steht demnach weit unter dem Cholesterin-

gehalt des Blutplasmas, der im defibrinierten Rinderblut 0,099o/o be-

trägt, beim Menschen zwischen 0,12iVü bis 0,17 ",0 schwankt. Das

Cholesterin wird bei der Absonderung der intraokularen Flüssigkeit
zum großen Teil zurückbehalten, was mit Rücksicht auf die Lösungs-
bedingungen in dem kolloidarmen Glaskörper eine sehr zweckmäßige
Einrichtung darstellt. Da dem Cholesterin nach neuen Untersuchungen
eine mächtige Schutzwirkung gegen Infektionen zukommt, vielleicht

durch Bindung der Toxine, so läßt sich der meistens außerordentlich
stürmische Verlauf der Glaskörperinfektionen möglicherweise auf die
Cholesterinarmut der Glaskörperflüssigkeit zurückführen.

Eduard Kiel (Göttingen), Zur Histologie der Optikus-
tumoren. Graefes Arch. 112 H. 1. Auf Grund des histologischen Be-
fundes bei 5 Fällen von Optikustumoren, von denen 4 zwar eine
enorme, im großen und ganzen gleichartige Bindegewebswucherung
der Scheiden des Optikus aufwiesen, kommt Verfasser trotzdem zu
der Ansicht, daß der Typ der Sehnervengeschwülste eine Kombina-
tion von Stamm- und Scheidentumor ist, wobei der Tumor des Opti-
kusstammes das Primäre sein mag. Als einheitliche Bezeichnung
schlägt Verfasser Gliom des Optikus mit bindegewebiger Hyperplasie
der Scheiden vor.

Kinderheilkunde.
^^ Hans Much, Kindertuberkulose. Ihre Erkennung und
Behandlung. 3.-5. Aufl. Leipzig, C. Kabitzsch, 1923. 74 S.

Ref.: Engel (Dortmund).
Ein Buch von Much ist immer interessant; und die Sicherheit,

mit der er zu den Problemen der Kindertuberkulose Stellung nimmt,
ist erfreulich. Diese Stellungnahme ist oft, und muß es bei der Art
des Themas sein, sehr persönlich. Im klinischen Teile wird man
ihm vielfach nicht ohne weiteres zustimmen können. In der
Diagnostik der „Bronchialdrüsentuberkulose" werden ihm viele

Pädiater nicht Gefolgschaft leisten. Die Meinung, daß die Röntgen-
untersuchung das wichtigste Hilfsmittel für die Diagnose sei, dürfte

als überwunden gelten. Die Zurückhaltung, wenn sie auch etwas
zornig betont ist, in der Partigenfrage ist anzuerkennen. Im Vorwort
beklagt sich Much über schlechte Behandlung, Gehässigkeit, Intriguen

u. a. m. Es ist daher nicht leicht, ein Urteil zu fällen, wenn man
nicht in den Verdacht kommen will, zu den vielen zu gehören, von
denen sich Much mißverstanden fühlt. Soviel sei nur gesagt, daß
das Heft gewiß viel Gutes und Kluges bringt, vieles doch aber auch,
was noch sehr der Klärung bedarf und was in der vorliegenden Dar-
stellung manchen Irrtum bei minder Erfahrenen auslösen kann. Auch
kann es der Wissenschaft und den kranken Menschen nicht allzuviel

nützen, wenn man über Tuberkulose in ständiger persönlicher Ab-
wehrstellung schreibt.

Hygiene.
Br. Lange (Berlin), Desinfektion tuberkulösen Auswurfs.

Zschr. f. Hyg. 100 H. 1. Die Desinfektion des Auswurfs Tuber-
kulöser mit Alkalysol und Parametol ist für die Praxis als ausreichend
anzusehen. In Krankenhäusern kann durch Eintauchen der Sputum-
gefäße in die Desinfektionsflüssigkeit, eventuell unter Zuhilfenahme
einer Erwärmung derselben, die Abtötung sämtlicher Tuberkelbazillen
mit Sicherheit erreicht werden. In der Fürsorgepraxis haftet jedem
Desinfektionsverfahren eine gewisse Unzulänglichkeit an. Die zu er-

wartenden Fehlresultate bedingen aber keine ernste Gefahr, wenn
neben der Sputumdesinfektion die hygienischen Vorschriften, die sich

auf die Sauberkeit der Hände beziehen, hinreichend befolgt werden.
A. Härle, Th. Sütterlin und H. Zeiß (Moskau), Helmin-

thologische Untersuchungen an Moskauer Kindern. Zschr. f. Hyg.
100 H. 2. Die Füllebornsche Anreicherung mit konzentrierter Koch-
salzlösung brachte 15,7 0/0 mehr positive Stuhlbefunde als die einfache

Untersuchung ohne Anreicherung. In 25,8o/o der Fälle wurden gänz-

lich negative Resultate durch Fülleborn positiv, in 17,90/0 wurden Er-

gebnissse, die ohne Anreicherung bereits positiv waren, durch Fülle-

born verfeinert. Am auffallendsten werden die positiven Resultate

vermehrt bei Oxyuris. dann bei Trichozephalus und bei Tänien.
E. r)itthorii und E. Neumark (Berlin), Prüfung von Schutz-

mitteln gegen Geschlechtskrankheiten. Zschr. f. Hyg. 100 H. 2. Die

von den Verfassern angewandte Methode, beim Kaninchen die Ver-

hältnisse des Begattungsaktes als Hauptinfektionsgelegenheit nach

Möglichkeit künstlich nachzuahmen, zeigte, daß auch die originäre

Kaninchensyphilis zur Prüfung von Syphilisschutzmitteln mit Erfolg

herangezogen werden kann, wenn ein Stamm von konstanter Viru-

lenz zur Verfügung steht. Das Verfahren sollte neben der Rekurrens-

Mäusemethode (Papamarku-Manteufel) ausgeführt werden, um die

.Ausschaltung offenbar unzulänglicher Präparate zu erleichtern. .

Sachverständigentätigkeif.

Fritz Zimmermann (Bingen), Das Reichsjugendwohlfahrts-
gesetz. Aerztl. Sachverst. Ztg. H. 13. Kurze, aber treffende und geist-

volle Uebersicht und Kritik des wichtigen, tiefeingreifenden Gesetzes,

das den Arzt, Pädagogen, Juristen und Theologen zu einer prak-

tischen Universitas zum Heil unserer gefährdeten Jugend zusammen-

ruft. Die Praxis der Zusammenarbeit würde lehren, ob es in Ver-

waltungstechnik erstarren oder zum sozialen Nutzen dienen wird.
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Albert Hell w ig (Friedenau), Ein Beitrag zur Frage der

Beziehungen zwischen Hypnose und Verbrechen. Aerztl. Sach-

verst. Ztg. H. 14. Die sehr lehrreichen Ausführungen zeigen die Not-
1 wendigkeit größter Vorsicht bei der Abfassung ärztlicher Gutachten

und poHzeilicher Vorberichte, weil durch sie das Gericht außerordent-

lich beeinflußt wird.

Th. Lochte (Göttingen), Die Fruchtabtreibung und ihre Be-

kämpfung. D. Zschr. f. ger. M. H. 5. In kurzen, aber vortrefflichen

Ausführungen beleuchtet der Verfasser den Gegenstand nach allen

Richtungen hin. Er ruft die Aerzte zur Selbstkritik und zur tatkräftigen

Zusammenarbeit mit Richtern, Verwaltungsbeamten und mit allen

denen, „die ein warmes Herz für das Wohl des Volkes haben. Möchte
es gelingen, das Uebel, das am Mark unseres Volkes zehrt, an der

Wurzel zu fassen". — Besonders zwingend erscheint die Forderung

des Autors nach Ergänzung der Kurpfuschergesetze und vor allem

nach gelegentlichen unvermittelten Revisionen bei den Kurpfuschern.

Rudolf Jakobs (Niederdollendorf), Gesichtsknochenfrakturen
und Unfall. Aerztl. Sachverst. Ztg. H. 15. Gute Uebersicht über den
Gegenstand. Besonders klar und fesselnd sind die Ausführungen über
die Verletzungen des Unterkiefers.

Friedrich Leppmann (Berlin), Der Giftmordprozeß K. und
Gen. Aerztl. Sachverst. Ztg. H. 11,12. Fesselnde kasuistische Studie
des Prozesses, der im März 23 bedeutendes Aufsehen machte. Nicht
Ruf oder Stellung der homosexuellen Täterinnen oder kriminalistische
Ermittlungsschwierigkeiten, sondern der besondere objektive und sub-
jektive Tatbestand rechtfertigt die wissenschaftliche Behar.dlung des
Falles. Der sorgfältig ausgewählte Briefwechsel der Angeklagten wirft
grelle Schlaglichter auf gewisse Zustände und gewährt tiefe Einblicke
in das Seelenleben der Menschen. Das milde Urteil der Geschwore-

! nen, welche Ueberlegung im vorliegenden Falle verneinten, geben
!
dem Autor Anlaß, noch manche Ergänzung und Verstärkung für ein

' neues, den Sühnegedanken aufgebendes Strafrecht zu fordern.

Kritisches Sammelreferat über die Duodenalsondierung.
Von Dr. Heinrich Zimmer (Berlin-Wilmersdorf).

Die Untersuchung des Duodenalsaftes hat seit Einführung der

Duodenalsonden von Einhorn (1) und Groß (2) für Diagnostik

und Therapie der Magen-Darm- und Stoffwechsel-, insbe-

sondere Lebererkrankungen, wachsende Bedeutung erlangt.

Wenn trotzdem die Duodenalsondierung in der Praxis noch keinen

allgemeinen Eingang gefunden hat, so beruht dies wohl darauf, daß

man sie für eine zeitraubende und schwierige Prozedur ansieht und

trotz zahlreicher Arbeiten noch keine genügende Indikationsstellung

zu ihrer Vornahme gegeben worden ist. Die Sonde nach E inhorn
beruht auf dem Prinzip, die Schwere des Sondenkopfes und die Peri-

staltik, unter entsprechender Lagerung des Patienten auf die rechte

Seite, zur Fortbewegung auszunutzen. Das Einhornsche Verfahren

eignet sicii in allen Fällen, bei denen man sich auf die Peristaltik
' verlassen kann und wo man in möglichst einfacher Weise vorgehen
muß, um dem Patienten Unannehmlichkeiten zu ersparen, und es nicht

auf die Dauer der Untersuchung ankommt. Von Nachteil ist die nicht

selten lange Dauer, bis das Duodenum erreicht ist, so wie bei sen-

siblen Menschen Brechreiz, der dann wieder Kardiospasmen, Magen-
kontraktionen und Pylorospasmen auslöst, wodurch sich häufig die

Sonde im Magen aufrollt. Die Methode von Holzknecht und
Lippmann (3), die durch bestimmte Lageänderungen des Patienten

besonders die pathologischen Mägen berücksichtigt, bietet eine

gewisse Erleichterung für die Einführung ins Duodenum; aber selbst

hierbei wird in den wenigsten Fällen das Duodenum in einer halben

Stunde erreicht. Neuerdings wurde von dem Amerikaner Jutte(4)
eine Sonde empfohlen, mit der es gelingen soll, in sehr kurzer Zeit

das Duodenum zu erreichen. Das Prinzip besteht darin, cfaß die

Sonde mittels eines drahtartigen Mandrins zu einer steifen Magen-
sonde wird, deren Einführung genau wie beim Kußmaulschen Magen-
schlauch vor sich geht. Die Vorteile sind vor allem das schnellere

Eindringen des Sondenkopfes in das Duodenum. Denn es soll späte-

stens in einer halben Stunde, meist aber schon innerhalb weniger
Minuten, gelingen, in das Duodenum zu gelangen. Die Gefahr der
Schleifenbildung wird vermieden. Im allgemeinen wird zur Fest-

stellung der richtigen Lage des Sondenkopfes die Aspiration alkalisch

reagierender goldgelber Flüssigkeit, evtl. nach vorheriger Injektion

von Milch oder Aether, genügen. Doch kann nach Jarno und Lan-
dorfy (5) bei der Aspiration der Rückfluß der Galle in den Magen,
besonders bei dessen periodischer Leertätigkeit, die richtige Lage des

.
Sondenkopfes vortäuschen. Auch kann man sich bei den individuell

verschiedenen Zahnreihen-Pförtnerabständen nicht immer nach der ein-

geführten Sonderlänge richten (B ucks te i n [6]). Es ist deshalb
im Zweifelsfalle immer Röntgenkontrolle zur Feststellung der rich-

tigen Lage des Sondenkopfes empfehlenswert. Bei der Jutteschen
Sonde genügt zu diagnostischen Zwecken eine Länge von 75—80 cm,
um einen kontinuierlichen Duodenalsaftabfluß zu erhalten.

Im Duodenalsaft haben wir ein Gemisch zahlreicher Drüsen-
i Sekrete (Magensaft, Galle, Sekret der Brunner-Lieberkühnschen

Drüsen) vor uns. Die Kenntnis des Chemismus dieser Sekrete ist auch
. jetzt noch durchaus unbefriedigend, da ein isoliertes Auffangen un-

möglich, die Sekretion der einzelnen Drüsen keine vollständig gleich-
'- mäßige und die experimentell nachgewiesene verschiedene Zusammen-

setzung des Duodenalinhaltes wohl davon abhängig ist, ob von dem
einen oder anderen Sekret mehr oder weniger in das Duodenum ge-

- langt. Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich aus dem zwischen Magen
und Pankreas bezüglich der Reaktion bestehenden Antagonismus.
Eine spezifische Veränderung der Zusammensetzung
des Duodenalinhaltes ähnlich wie beim Magensaft
unter pathologischen Verhältnissen konnte bis jetzt
noch nicht festgestellt werden. Der Grund liegt sicher darin,
daß es sich ja nicht um ein einzelnes Organ, sondern um ein Gemenge
zahlreicher Drüsensekrete handelt und Hyperfunktion des einen Or-
ganes eine Hypofunktion des anderen, soweit die Sekretmenge in

Betracht kommt, ersetzen kann (Bondi[7]).
Durch Bestimmung der Pankreasfermente war die Möglichkeit

einer Pankreasdiagnostik gegeben. Bondi, Volk (8) und

andere beschrieben hier neue Methoden, die zu sichereren Ergeb-
nissen führten als die bisher geübte Fermentuntersuchung der Fäzes.
Letztere sollte nach K. Isaac-Krieger(9) nur dann ausgeführt
werden, wenn die Gewinnung des Duodenalsaftes nicht gelingt. Der
Nachweis von Pankreasfermenten im Duodenalsaft muß für das Be-
stehen der Pankreassekretion in den Darm entscheidend sein, doch
ist die Variationsbreite der Fermentwerte bei Gesunden so groß, daß
auch beträchtliche Abweichungen diagnostische Schlüsse nur bedingt
zulassen. Eine Funktionsschwäche des Pankreas im Sinne einer ver-
minderten Fermentsekretion darf man auf Grund quantitativer Bestim-
mungen der Fermente im Duodenalsaft nur mit großer Vorsicht an-
nehmen, es ist dabei immer die wechselnde Zusammensetzung aus den
einzelnen Komponenten zu berücksichtigen. Nur eine hochgradige
Verminderung der Fermente gegenüber der Norm läßt sich im Sinne
einer Funktionsschwäche deuten. Bei völligem Fehlen aller Pankreas-
fermente im gallehaltigen, alkalisch reagierenden Duodenalsaft darf
man eine Achylia pancreatica annehmen, vor allem, wenn auch
nach Anregung der Pankreassekretion durch Injektion von Salzsäure
und Aether (Deloch, Katsch und Friedrich) sich keine Fer-
mente nachweisen lassen (Kahn [10]). Bei Achylia gastrica fand
Isaac-Krieger nicht, wie man gewöhnlich annimmt, eine Achylia
pancreatica. Katsch und v. F r i e d r i c h (11) fanden bei Achylia
gastrica das Verhalten der Pankreassekretion wechselnd. Neben Ver-
minderung der Saft- und Fermentproduktion kommen anscheinend
auch Vermehrungen vor. Für die Diarrhöen mancher Achyliker ist

nicht die Unterfunktion des Pankreas bestimmend. Die fermentative
Kraft und die Saftmengen werden durch Salzsäure und nervöse Ein-
flüsse gesteigert und durch Natriumbikarbonat herabgesetzt. Nach
Strauß (12) scheint der Nachweis der Fermente nur im Duodenalsaft
für Trypsin und Lipase sichere Ergebnisse zu liefern, während der
Nachweis der Fermente in den Fäzes unsichere Resultate ergibt und
damit zu Fehlschlüssen auf eine evtl. bestehende Pankreaserkrankung
führt. Deloch (13) glaubt, daß die bisherigen Differenzen in der
quantitativen Fermentbestimmung auf Uneinheitlichkeit der Unter-
suchungsmethoden beruhen. Der nach Sondenreiz erhaltene Duodenal-
saft entsprach weder in qualitativer noch in quantitativer Hinsicht
dem physiologischen Verhalten. Die Methode Delochs besteht
in einer Eingießung von 30 ccm n/10 HCl ins Duodenum bei nach-
heriger Untersuchung der Sekretionsmengen (35—65 ccm), der Sekre-
tionsdauer (45—60 Minuten), der Azidität (3—5 für 100 ccm Duodenal-
inhalt), der Alkalinität und insbesondere der Fermente (200—600 Ein-
heiten pro Kubikzentimeter Duodenalinhalt normal). Bei Duodenal-
geschwüren und Magengeschwüren konnte unter 18 Fällen siebenmal
Supersekretion, zweimal auch Hyperchylie des Pankreas festgestellt

werden. Bei depressorischen Zuständen der Magensekretion wurde
niemals Hypo- oder Afunktion des Pankreas gefunden, eher kompen-
satorische Hypersekretion und Hyperchylie. Dagegen zeigte sich bei

Icterus catarrhalis eine funktionell bedingte Hypochylie
des Pankreas; bei Cholezystitis, Pankreaskarzinom und Diabetes mel-
litus eine organisch bedingte Hypochylie. In fast allen Fällen
von Hypochylie brachte der negative Ausfall der Stuhlprobe den Be-
weis der Unzulänglichkeit dieser Methode für die Beurteilung der
Pankreaserkrankung.

J. Friedenwald und J. Sindler(14) haben fraktionierte
Analysen des Saftes bei normalen Individuen angestellt. Der Duo-
denalsaft wurde in Fraktionen während zwei Stunden nach Einnahme
einer Tasse Bouillon gewonnen. Es zeigte sich, daß der Grad der
Alkaleszenz gewöhnlich in nüchternem Zustande am höchsten ist und
sofort nach Verabreichung der Bouillon fällt, um allmählich wieder
anzusteigen. Er steht in keinem Zusammenhang mit dem Säuregehalt
des Magens. Aehnlich ist es mit den Fermenten. Vor allem ist auf-

fällig, daß die Wirksamkeit von Steapsin, Trypsin und
Diastase völlig unabhängig voneinander ist. L. Rey-
nold, A. S. Westmore und C. W. Mc Clure(15) haben bei

einer Reihe von Personen mit gesundem Magen die Duodenalsonde
nüchtern eingeführt; dann verabreichte man eine von fünf verschie-
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denen Mahlzeiten, deren Zusammensetzung genau bekannt war. Es

zeigte sich, dal? je nach der Zusammensetzung der Nahrung der Duo-

denalsaft in seiner Farbe und Viskosität verschieden war. Es wurde

unter exakten Bedingungen der Saft auch auf seine Verdauungsfähig-

keit gegenüber Eiweiß, Fett und Stärke geprüft, wobei sich ergab,

daß die Bestandteile der Nahrung auch auf den Fer-
mentgehalt des Duodenalsaftes von Einfluß sind. Ein

Zusammenhang zwischenn der Konzentration der Wasserstoffionen

und dem Fermentgehalt konnte nicht gefunden werden. Aus Ver-

suchen Einhorns (lö) scheint hervorzugehen, daß auch der Duo-

denalinhalt beträchtliche Säure werte aufweisen kann. Hohe Säure-

grade des Magens beeinflussen wohl etwas die Azidität des Duo-

denums, haben aber keine entscheidende Bedeutung. M. Leist (17)

zeigte bei üesunden und Kranken mit Achylia gastrica sowie an

Extrakten am Leichendarm, daß dem Duodenalsaft eine spezifische

Labwirkung zukommt. Leist nimmt an, daß Proferment des Pan-

kreas durch das Duodenalsekret aktiviert wird. Die Labwirkung geht

nicht der Trypsinwirkung parallel, was mittels Dialyse gezeigt wurde.

Während die Duodenaisonde zunächst nur der Untersuchung des

Duodenums diente, ist sie in neuerer Zeit auch zur Diagnostik
der Erkrankungen der Galle nwege herangezogen worden.

Die Sondierung ergibt meist hellgelbe Lebergalle. Die Blasen-
galle ist fast durchweg dunkel und von tiefschwarzgrüner Färbung.

Sie unterscheidet sich auch durch den Gehalt an Trockensubstanz von

der Lebergalle. Da die gewöhnliche Sondierung nur Lebergalle er-

gibt, bedarf man zur Gewinnung von Blasengalle gewisser Hilfsmittel.

Am zweckmäßigsten hat sich dabei die Injektion von 30 ccm einer

3«/'oigen Witte-Peptonlösung ins Duodenum bewährt, nachdem Stepp (18)

gezeigt hatte, daß eine Injektion von Witte-Pepfon durch die ein-

gelegte Duodenaisonde in das Duodenum eine Oeffnung des Chole-

dochussphinkters und zugleich eine Kontraktion der Gallenblase be-

wirkt. Zeigt der durch Pepton gewonnene Saft eine dunklere Galle,

höheres spezifisches Gewicht und eine größere Trockensubstanz und

fehlen vor allem Leukozyten als Zeichen einer Entzündung, so ist die

Gallenblase funktionstüchtig. Dagegen soll das Fehlen einer Ver-

änderung nach Peptoninjektion einen pathologischen Prozeß der Blase

oder des Ductus cysticus anzeigen. Es kann sich um einen Zystikus-

verschluß handeln, oder die Gallenblase hat durch Entzündungsvorgänge

ihr Konstriktionsvermögen verloren. Nach Hecht und Manz(19)
braucht auch beim Gallenblasengesunden der Witte-Peptonreflex nicht

regelmäßig aufzutreten. Wir sind deshalb aus seinem Fehlen noch

nicht berechtigt, auf eine Erkrankung der Gallenblase zu schließen.

Doch scheint sein positiver Ausfall für die Intaktheit der Blase zu

sprechen.
Auch in Verbindung mit der Einspritzung galletreibender

Mittel kommt der Duodenaisonde eine erhöhte diagnostische Be-

deutung zu, bei der Entscheidung, ob ein Choledochusverschluß vor-

liegt oder nicht. Nach Del och ist die Wirkung von Witte-Pepton

und Magnesiumsulfat auf die Gallenblaseentleerung nicht konstant,

sondern abhängig vom Tonus der Gallenausführungsgänge und des

Sphinkters der Papilla Vateri. Bei Ulcus duodeni, Ikterus und Cholan-

gitis ist eine Erhöhung des Tonus sehr wahrscheinlich und aus diesem

Grunde die Gallenblasenentleerung erschwert.

Der von Rothmann-Manheim (20) angegebenen mikroskopi-

schen Untersuchung des Duodenalsaftes vor und nach Witte-Pepton

scheint ein größerer diagnostischer Wert nicht zuzukommen (Lang-
anke [21], Weilba ue r [22]), wenngleich Hecht und Manz und

auch Kahn ihr nicht jede. Bedeutung absprechen möchten. Auch auf

den mikroskopischen oder chemischen Nachweis von Blut in der mit

der Sonde gewonnenen Flüssigkeit ist kein besonderer Wert zu legen.

Der Befund von Blut im Duodenalsaft kann zur Diagnose eines Ulcus

duodeni nur mit größter Vorsicht verwendet werden. Häufig treten

besonders bei Duodenitis durch den Duodenalschlauch Blutungen auf,

ohne daß ein Ulkus besteht (Kahn). Auf die leichte Verletzbarkeit

der kleinsten Kapillaren auch der Magenschleimhaut gerade beim
katarrhalischen Ikterus hat Bondi schon aufmerksam gemacht. Eine

neue Methode zur quantitativen Schätzung der Gallen säure im
Duodenalsaft wurde von H. Beth(23) angegeben. Durch quali-

tative Bestimmung des Gallenfarbstoffes und des Cholestearingehaltes

des Duodenalsaftes wurde in vierundzwanzig Fällen die Leberfunk-

tionsprüfung durchgeführt. Aus den erhaltenen Resultaten folgert der

Verfasser, daß zwischen Bilirubingehalt der Galle und Cholestearin

und Gallensäuregehalt kein Parallelismus besteht. Dagegen wohl
zwischen Cholestearin und Gallensäure. Bei Hypercholestearinämie
bestand geringe Cholestcarinausschcidung in der Galle oder erhöhte

Gallensäureausscheidung. Bei Icterus catarrhalis war die Ausschei-

dung für sämtliche Gallenbestandteile herabgesetzt und die Produktion
der Gallensäuren vermindert.

Bezüglich der Bakteriologie des Duodenalinhaltes
kommt Höfcrt(24) auf Grund seiner Untersuchungen zu dem
Schluß, daß unter normalen Verhältnissen der Duodenalsaft, abgesehen
von ganz vereinzelten Keimen, als steril anzusehen ist. Bei Hypo-
azidität und besonders bei Anazidität des Magens wuchert in ihm
eine reichliche Bakterienflora. Diese scheint bei diesen Sekretions-

anomalien in bezug auf die Art der Keime im Magen und im Duo-
denum in der Hauptsache die gleiche zu sein. Auch Tumoren, Ver-

wachsungen, Entzündungen des Magen-Darnikanals schaffen künstliche

Bedingungen für eine Keimentwicklung inr Duodenum. Bei Erkran-

kungen der Gallenwege wurden in zwei Drittel der Fälle Bakterien

verschiedener Art gefunden. Besonders reichlich war der Befund,
wenn Entleerungsbehinderung der Gallenblase vorlag. Auch Görke (25)

fand bei guter Motilität des Magens das Duodenum meist keimfrei,

während bei Retentionen des Mageninhaltes bei Sub- und Anazidität

sich ein üppiges Wachstum von zahlreichen Bakterienarten im Duo-
denalinhalt konstatieren ließ. Nach W e i 1 b a u e r (22) ist das Duo-
denum keineswegs steril. Es besitzt zwar keine autochton entstandene
duodenaieigene Bakterienflora, dagegen enthält es dauernde Ver-
unreinigungen mit kulturell nachweisbaren Mund- und Rachenbak-
terien. Differentialdiagnostisch am wichtigsten ist der Nachweis von
Bakterien der Typhus-Koligruppe. Bei jedem Ikterus und Cholelithiasis

und überhaupt jeder Cholangie empfiehlt es sich, um zur Frage einer

eventuell typhösen Aetiologie Stellung zu nehmen und versteckte

Bazillenausscheider ausfindig machen zu können, neben der bakterio-

logischen Stuhluntersuchung auch die Duodenalgallensaftuntersuchung
auf Typhus- und Paratyphusbazillen vorzunehmen. Die Duodenalsaft-
untersuchung ist einer Stuhluntersuehung zum mindesten gleichwertig

und deshalb bei zweifelhaften Typhusdiagnosen heranzuziehen.
Wichtig wurde die Duodenaisondierung auch für die Diagnose

der Lebererkrankungen durch die C h r o rn o c h o 1 o s k o p i e. Die
Chromocholoskopie wurde mit FarbstoffInjektionen von Methylen-
blau (Rosen thal und v. Falkenh^usen [26]) und Indigokarmin
vorgenommen. Saxl und Schorf (27) hatten nun gezeigt, daß das
Methylenblau schon im Magen ausgeschieden wird und es deshalb
nicht immer zu entscheiden ist, ob die beschleunigte Methylenblau-
ausscheidung nur auf eine Lebererkrankung zurückzuführen ist. Der
Chromodiagnostik mit 1 n d i g o k a r m i n , die von L e p e h n e (28) und
H a t i e g a n u (29) näher studiert worden war, sollte deshalb nach
namhaften Autoren der Vorzug gegeben werden. Aber Weilbauer
konnte nachweisen, daß auch Indigokarmin durch die Magendrüsen
ausgeschieden wird, aber er betont, daß, wie auch beim Methylenblau,
die Menge sehr gering ist und für eine intensive Färbung der Galle

nicht in Betracht kommt. Die Hauptmenge der Farbstoffe wird doch
durch die Leber ausgeschieden, weshalb beide Proben als
Funktionsprüfung ihre Berechtigung haben, wenn sie auch
nicht eine so wertvolle Bereicherung der diagnostischen Leberfunk-
tionsmethoden bedeuten, wie es zuerst schien. Die Frage bedarf noch
der Aufklärung, warum unter pathologischen Verhältnissen die Aus-
scheidungszeit des Methylenblaues verkürzt und die des Indigokarmin-
farbstoffes verlängert ist. Vorläufig ist die Urobilin- und Uro-
b i 1 i n o g e n p r o b e im Urin immer noch die einfachste und beste

Prüfung.
Zur röntgenologischen Darstellung des Duodenums ist

die Sonde von David (30) verwandt worden. Mittels besonderer
Technik gelang es ihm, das gesamte Duodenum bis zu den Jejunal-

schlingen darzustellen. Durch fraktionierte Füllung kann man sich

sehr gut die einzelnen Partien des Duodenums vor Augen führen.

Schnelligkeit und Stärke der Duodenalfüllung sind dabei unabhängig
von der Ausstoßung des Breies aus dem Magen zu beobachten. Unter-
suchungen Davids haben auch genaue Aufschlüsse über Form und
Motilität des Duodenums gegeben. Er unterscheidet eine U-Form,
eine Syphonform und eine Keulenform. Bezüglich der Peristaltik hat

er einen charakteristischen Ablauf beobachtet, den er als Brady- und
Tachyperistaltik bezeichnet. Als Maß für die Motilität bewährte sich

ihm die Unterscheidung in eine Einfüll- und Entleerungszeit. Die
Einfüllzeit beträgt meist IV2 bis 3 Stunden, die Entleerungszeit 4—6V2
Stunden.

In therapeutischer Hinsicht sind mit der Duodenaisonde bei

verschiedenen Krankheitszuständen Heilerfolge erzielt worden. Zur
medikamentösen Behandlung von Darmerkrankungen unter Umgehung
des Magens wurde die Duodenaisonde schon von Groß und Ein-
horn verwandt. Von Einhorn wurde insbesondere auch die Duo-
denalernährung empfohlen. Funck (31) und Jutte benutzten die

Sonde zu Duodenalspülungen. Mit diesen sog. transduodenalen
Spülungen will Jutte auf alle Krankheiten, die auf eine Darm-
intoxikation zurückgeführt werden, einen günstigen Einfluß erzielt

haben. Weil bau er hatte ebenfalls gute Resultate bei akuten, leicht

fieberhaften Enteritiden, Kolitiden nach Ruhr und besonders Fällen von
Oxyuriasis. Er benutzte zur Spülung meist eine etwa 5ooige Magnesium-
sulfatlösung, wie sie schon von Böttner und Werner (32) zur Be-

handlung der perniziösen Anämie verwandt wurde; bei chronischen
Kolitiden nach bazillärer und Amöbenruhr häufig auch eine 2coige

Yatrenlösung (cave Magen). Auch Kahn hat Transduodenalspülungen
mit Magnesiumsulfatlösung bei Cholelithiasis und allen enterogenen
Erkrankungen der Gallenblase und Gallengänge sowie bei infektiösen

Darmerkrankungen mit gutem Erfolg angewandt.
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13. VII. 1923.

Jeßner: Demonstration: 17jährige Patientin mit typischen

. Xanthomen der Augenlider und tumorförmigen am Ellbogen und
Fingern — hier anscheinend mit den Sehnenscheiden zusammen-

,
hängend — hochgradige Vermehrung des Cholesterins im Blut (0,Oo;o).

Die Veränderungen bestehen seit dem 10. Lebensjahre.

Fischer: Neuere Forschungen über eidetische Anlage und
ihre Beziehung zum Konstitutionstyp. Träger der Anlage, subjek-

1
tive, optische Anschauungsbilder, die bei der NX^ahrnehmung nicht bis

, in alle Einzelheiten beachtet, trotzdem am Anschauungsbild nachher

abgelesen werden können, zu erzeugen, heißen Eidetiker. Das An-

schauungsbild steht zwischen dem Vorstellungs- (Gedächtnis-) . und
Nachbild. Dies wird nachgewiesen 1. durch Größenänderung bei

Wechsel der Entfernung, 2. Kopfneigen und entsprechende Bildver-

schiebung, 3. durch die Kohärenz. Nachbilder folgen bei Eidetikern

nicht den Gesetzen, die bei erwachsenen Menschen gültig sind. De-
monstration einer Versuchsperson. Bericht über eigene Nachprüfungen
bei 70 Knaben und 70 Mädchen zwischen S. und 18. Lebensjahre (von

jedem Jahrgang 7). Die Erscheinungen stellten sich als eine allge-

meine Eigentümlichkeit der Jugend heraus, wobei die Mädchen stärker

befähigt sind als die Knaben. Nach der Intensität werden 4 Stufen

unterschieden: 1. Sehen nicht beachteter Einzelheiten, 2. nur Teile

I des Wahrgenommenen werden gesehen, 3. das Bild ist farblos, 4. das

I
Vorhandensein von Anschauungsbildern war nur auf dem Umwege

' über das eidetische Nachbild nachzuweisen. Willkürliche Erzeugung
von Anschauungsbildern gelang 60 o/o der Mädchen und 33 «/o der

i

Knaben. Das 12.— 14. Lebensjahr zeigt die Erscheinungen am deut-

j' liebsten. Jaensch unterschied zwei Konstitutionstypen: 1. den teta-

I

noiden, bei denen die Anschauungsbilder starr, flächenhaft und un-

angenehm empfunden werden, 2. den basedewoiden, bei denen die

;
Bilder veränderlich, körperhaft und angenehm empfunden werdeni

[,
Systematische Untersuchung unter besonderer Berücksichtigung der

h elektrischen Uebererregbarkeit a) galvanisch, b) mit Kondensator-

I

entladung (K.O. Z. unter 5 M. A. sichere Uebererregbarkeit. A.O.Z.
unter 3 M. A. sichere Uebererregbarkeit). — Auf das Glanzauge ist

kein besonderer Wert zu legen. — Es ergab sich, daß die von
• Jaensch postulierte Parallelität zwischen körperlichen Merkmalen
- und den Charakteristika der Anschauungsbilder nicht zu Recht besteht.

,' Besprechung. Traugott: Bei Bestehen eines Analogons im

akustischen Sinne wäre der Nachweis exakter möglich und die Nach-
forschungen einfacher. — Wollenberg: Die Unterscheidung zwi-

schen Vorstellungs- und Anschauungsbildern ist sehr schwierig. Ein

: Kriterium ist, daß Einzelheiten nachträglich noch gesehen werden
. können. — l-angner: Wie verhalten sich Anschauungsbilder beim
Schließen der Augen?

; Fischer (Schlußwort): Es gibt entsprechende Veranlagung auf

akustischem Gebiete. Bei Jugendlichen sind die Unterschiede zwischen
; Vorstellungs- und Anschauungsbildern sehr ausgeprägt. Erwachsene
können sich schwer hineindenken. Manche Eidetiker sehen auch bei

.
geschlossenen Augen, manche nur bei geöffneten.

I

Henning: Ueber Malariabehandiung der progressiven Para-
, lyse. Der günstige Einfluß von Infektionskrankheiten bei dem Ver-
i' lauf der progressiven Paralyse ist schon lange bekannt. Wagner-
Jauregg wandte zuerst künstliche Infektionen mit Malaria thera-

peutisch an. Literaturbericht. Methodik: 2—6ccm Tertianablut werden
in die Haut des Rückens gespritzt, wobei möglichst Verletzungen des
Unterhautzellgewebes gesetzt werden müssen. Nach dem 8.— 10.

;
Fieberanfall typische Chininkur. Die Infektion verläuft wie die natür-

liche. Bei genügender Vorsicht ist Ucbertragung nicht zu befürchten.

Bericht über eigene Erfolge: 25 Fälle, davon 2 tot, unverändert oder
verschlimmert 4, gebessert mit Defekt 5, voll berufsfähig 8. Es scheint

,
ein Parallelismus zwischen der Dauer der Erkrankung imd der erfolg-

. reichen Einwirkung zu bestehen. Diese tritt oft nur in der Rekon-
valeszenz auf. Neurologisch keine Veränderungen. Die Veränderungen
des körperlichen und physischen Befindens sind unabhängig von Ver-

j
änderungen des Blutes und des Liquors.

; Besprechung. Kehrer: Restlose Heilung ist nicht möglich,

i' ein Vergleich mit unbehandelten Fällen ist notwendig. — Jadas-
sohn: Worauf stützt sich die Wiener Auffassung, daß Salvarsan nach

'' der Malariabehandlung die Remissionen verkürzt? — Henning:
Wag n e r- J a u r eg g hat keine Zahlen angegeben, ähnliche Angaben

i
machte er schon bei der Besprechung der Tuberkulinbehandlung.

Ii Steinbrin c k.

Klei, Medizinische Gesellschaft, 28. VI. (Schluß aus Nr. 37 38)

und 12. VII. 1923.

(28. VI.) Anschütz: Zur Behandlung des Tetanus. Ein 27 Jahre
alter Mann erlitt am 18. V. eine Kreissägenverletzung am Unterarm.

. Sieben Tage nachher bekam er den ersten Krampfan fall. (Als schweren
Tetanus bezeichnet man solche Fälle, welche am sechsten Tage

I

den ersten Anfall bekommen, bis zum neunten Tage reichen die mittel-

schweren, bis zum zwölften Tage die leichteren Fälle) Was nach
dem zwölften Tage erkrankt, verläuft günstiger. Dieser Kranke hatte

schon am elften Tage Trismus, Opisthotonus, Waden- und Bauchfell-

spannung. Er kann auch jetzt noch nicht den Mund ganz öffnen, diese

Kontraktur der Muskeln bleibt oft lange Zeit. Die Behandlung muß
sich nach folgenden Gesichtspunkten richten: Zunächst Wundversor-
gung, Exzision, Beseitigung der Wundtaschen, HgOj. Antitoxin intra-

venös, intralumbal und intraneural nach Freilegung der Nerven.
Chloral, Magnesiumsulfat, Morphin. Hier dauerten die Krampfanfälle
bis zum 16. Tage an. Das Antitoxin muß man sofort anwenden, in

großen Dosen, nicht verzetteln. Das Tetanusgift wandert an den
motorischen Nerven in die Höhe, es geht von da zu den Ganglien-
zellen des Gehirns Ein Teil des Antitoxins kreist im Blut. Man
muß die lebenswichtige Medulla oblongata vor dem Gifte schützen.

Im Blute ist nicht viel Gift vorhanden, deshalb ist subkutan nicht

viel Antitoxin notwendig. Gegen das Toxin in den Lymphbahnen
behandelt man intralumbal mit Kopfhochlegung. Die Symptome
sind durch Narkotika zu bekämpfen. Man kann auch gepulvertes

Antitoxin in die Wunde streuen. Anschütz behandelte 28 Fälle,

17 davon sind gestorben. Von den intraneural behandelten wurden
60f/o geheilt. Magnesiumsulfat ist ein ausgezeichnetes Narkotikum.
Intralumbal ist es gefährlich, auch intravenös, intramuskulär ist es

ungefährlich, aber auch weniger wirksam.
Besprechung, v. Starck: Der Trismus neonatorum ist fast

verschwunden. Kürzlich wurde ein öjähriger Knabe beobachtet mit
Tetanus nach einer Fußverletzung, acht Tage nachher traten Krämpfe
auf. Antitoxin und Magnesium sulfuricum subkutan wirkten günstig.
— Emmerich beobachtete nach endolumbaler Behandlung mit
Magnesium, sulfuricum Hämorrhagien, anscheinend wirkte es in dieser

Form angewandt ungünstig. — Höber: Magnesium sulfuricum ist

kein Narkotikum, Kalzium wirkt ihm entgegen. — Anschütz wandte
auch zuweilen Curare an, wenn Chloral versagte. — v. Starck:
Magnesium sulfuricum wirkt beruhigend, bei Tetanie versagt es. 25

bis SOo/uige Lösung kann benutzt werden, 0,25 pro 10 kg Körper-
gewicht. Haussen.

(12. VII.) S c h e 1 1 o n g: Das Aufhören der Tätigkeit des mensch-
lichen Herzens im Tode. Von früheren Untersuchern (Robinson,
Heg 1er) wurde die Tatsache aufgedeckt, daß vom menschlichen Her-
zen noch viele Minuten nach dem klinischen Tode Elektrokardiogramme
zu erhalten seien, daß aber das Verhalten der einzelnen Herz-
abschnitte zueinander während des Absterbens vollkommen regellos

sei. An der Hand von Elektrokardiogrammen, die von 20 Sterbenden
\üi und während des Exitus bis zum Herzstillstand gewonnen wur-
den, wird gezeigt, daß doch eine Gesetzmäßigkeit zu erkennen ist.

Es werden 3 Stadien in der terminalen Herztätigkeit unterschieden.
Im 1. verlangsamt sich der normale Sinusrhythmus bis zum völligen

Stillstand. Ursache: Vagusreizung infolge COg-Vermehrung des Blu-

tes. In den meisten Fällen kommt es zur Ausbildung des 2. Stadiums,
das durch Automatie untergeordneter Zentren gekennzeichnet ist. Im
3. Stadium kann der Sinus — infolge Lähmung des Vaguszentrums
nicht mehr gehemmt — wieder die Führung übernehmen. Aut die

geschilderte Art und Weise stirbt das Herz sowohl beim primären
Atmungs-, als auch beim primären Herztod; von der Ursache des
klinischen Todes ist nur die Dauer der „postmortalen" Herztätig-
keit abhängig. An der Hand einiger Beispiele wird darauf hin-

gewiesen, daß man aus der absoluten oder relativen Höhe des
Zuckens weder auf die Stärke des KontraktionsVorganges, noch auf
die Arbeitsleistung oder Leistungsfähigkeit des Herzens schließen darf.

Besprechung. Frey: Kranke Herzen sterben plötzlich, nie-

mand hat nach einem plötzlichen Herztod kardiographiert. Am leben-
den kranken Herzen besteht eine reizbare Schwäche, im Tode kommt
die Reizbarkeit nicht mehr zur Geltung. Bürger: Man hat versucht,

durch reizende Substanzen, wie Strychnin, kalziumhaltige Ringer-
Lösung, neue Erregungen auszulösen.

Bürger: Die Klinik der Leberdystopie. Die Milz ist relativ

beweglich im Bauchraum, die Leber ist unbeweglich, sie ist gut fixiert

durch Bänder. Als Tragevorrichtung sind diese aber von geringer
Bedeutung. Wesentlich ist der Tonus der Bauchmuskulatur. Unter
dem Zwerchfell besteht ein negativer Druck. Die Leber wird fest-

gesogen. Beim Anlegen eines Pneumoperitoneums fällt die Leber nach
unten. Die Diagnose Wanderleber wird immer seltener gestellt. Eine
Verlagerung des ganzen Organs kommt kaum vor. Die Leber ruht
wie auf einem Luftkissen der unter ihr liegenden Organe. Die Hepa-
toptose äußert sich durch Spannungsschmerz, es findet ein Ausstranlen
der Schmerzen nach der rechten Schulter hin statt. Dabei kann es

durch Reizung des Phrenikus zu Hüsteln kommen — Tussis hepatica.

Bei Pylorusstenose kann eine Verlagerung der Leber entstehen. Es
gibt eine teilweise und vollkommen ausgebildete Dystopie. Die teil-

weisen sind Deformationen. Symptomatische Dystopien der Leber
kommen bei Pleuritis vor. Als Behandlung kommt eine chirurgische
in Betracht, welche in der Fixation der Leber durch Nähte besteht,

der Erfolg ist zweifelhaft, weil diese die Leber nicht tragen. Bei den
beobachteten Fällen war die Operation der Pylorusstenose allein

genügend.
Besprechung. Weiland beobachtete einen Fall nach einer

Hämorrhoidalblutung, die fast durch Blutverlust zum Exitus führte,

nach der Operation traten normale Verhältnisse ein. Konjetzny
sah verschieaene Fälle, die Leber war in allen Fällen klein, Adhäsio-
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neu wurden gelöst. Weiland gibt die Adhäsionen zu, ebenso die

Verkleinerung, außerdem müssen aber noch funktionelle Momente eine

Rolle spielen. — Schittenhelm; Wenn man den Dickdarm bläht,

tritt nie ein Hochtreten der Leber auf. Die Größe der Leber ist im

Röntgenbild nicht festzustellen. Bei der Enteroptose sinkt die Leber

nicht nach unten. Kleine Verwachsungen können große Beschwerden
machen. Die Flexura lienalis steht höher als die hepatica. — Kon-
jetzny: Bei der Operation und auch der Sektion findet man sehr

selten eine Leberdystopie. — Schröder: Der abdominelle Druck
nimmt nach unten hin zu, unten ist er stark positiv, oben entsteht

durch den Lungenzug ein negativer Druck. Die Druckverhältnisse

gleichen sich aus. Wenn der Tonus nach der Geburt leidet, tritt

Prolaps und Dezensus ein. Messungen im Rektum und der Scheide

sind nicht brauchbar. Die Blasenwand macht den Zug des Uterus

mit. — Frey: Nach Erfahrungen bei Punktionen spielt die Schwer-

kraft im Bauchraum mit. H a n ß e n.

Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein,

3. VII. 1923.

Teutschlaender (Heidelberg, Krebsinstitut) zeigt ein makro-

skopisches Präparat und Lichtbilder eines von ihm als Haarscheiden-
geschwulst (Tricholioieom) bezeichneten Tumors, welcher bisher nur

bei der Maus beobachtet wurde (Tumeur moUuscoide), aber, da ihre

Matrix bei den meisten Säugetieren und auch beim Menschen vor-

handen ist, wohl nicht nur bei der Maus vorkommeni dürfte. Von
diesem Standpunkt aus hat diese eigenartige Geschwulst, die

sich mit keinem der bisher bekannten Epithelgeschwulsttypen identi-

fizieren läßt und sich durch ihren sehr regelmäßigen Bau (mit peri-

pherischen Blindsäcken und zentralen, dichotonisch geteilten Strahlen,

welche zentral nekrotisches, peripheriewärts über Keratohyalinbildung

verhornendes Epithel enthalten) auszeichnet, auch für den Human-
und Tierpathologen und Dermatologen Interesse.

Steinthal: Untersuchungen an Herzkranken. Steinthal be-

richtet über katamnestische Untersuchungen an Herzkranken mit

Klappenfehlern, bei denen subjektive Beschwerden und zum Teil

Zeichen einer geringen Dekompensation bestanden. Die Kranken
wurden unter dem Gesichtspunkt betrachtet, wieweit sie sich mit

ihrem Leiden ihrem Beruf anzupassen vermochten. Dabei ergab sich,

daß die Arbeit als therapeutischer Faktor für die Kräftigung des Herz-
muskels im allgemeinen nicht genügend ausgenützt wurde, was seinen

Grund darin hat, daß dem Arzt heute nicht die Möglichkeit gegeben
ist, auf die Berufsgestaltung des Kranken einzuwirken und ihn bei

seiner Berufstätigkeit ständig zu überwachen. Steinthal sieht in

der Ueberwindung dieses Mißstandes eine Zukunftsaufgabe ärztlicher

Wirksamkeit.
Klug: Ueber die periarterielle Sympathektomie (Lerichesche

Operation). Zur Zeit die modernste chirurgische Operation. Hat
bereits ihre Vorläufer in der Sympathikusresektion von Jonnescu
und Jabulay bei Basedow, Epilepsie, Glaukom und bei Hysterie.

Diese Operation, zunächst in Vergessenheit geraten, wird jetzt neuer-
dings wieder bei Angina pectoris von Jonnescu, Tuffier und
Brüning ausgeführt. Eppinger und Hof er durchschneiden bei

der gleichen Erkrankung den Nervus depressor, einen Abkömmling
des Nervus vagus. Eingehende Erörterung der Lericheschen Operations-
methode. Eigene Erfahrung bei 16 Fällen der Enderlenschen Klinik

mit Nerven- und Gefäßerkrankung. Es können die von anderer Seite

gerühmten Erfolge mit der Lericheschen Operation und die bestehen-
den Theorien bei sehr beschränkter Indikationsstellung und sauberster
Technik nicht bestätigt werden. Allea Fällen gemeinsam ist in der
ersten Zeit nach der Operation eine gewisse Hyperämie, die sich

in subjektivem wie objektivem Wärmegefühl äußert. Bald treten die

früheren Störungen wieder auf, z. B. Zyanose. Der Blutdruck wird
teilweise beeinträchtigt, teilweise nicht, vielleicht Operationseinfluß.
Gefäßkontraktion während der Operation nur bei Jugendlichen vor-
handen. Peripher und zentral von der Kontraktionsstelle besteht gleiche
Weite des Oefäßrohres. Dieser Zustand spricht dafür, daß das Blut-

volumen in der Extremität nicht beeinträchtigt wird. Es ist dies auch
experimentell von Wiedhopf beim Hunde plethysmographisch nach-
gewiesen. Als eventuelle Spätschäden der Operation sind vielleicht

wiederauftretende Oedeme, ferner ein Schwächersein des peripherischen
Pulses anzusehen. Die Kapillartätigkeit wird offenbar nur vorüber-
gehend beeinträchtigt (Beobachtungen mit dem Kapillarmikroskop).
Später tritt die Automatie der Kapillaren wieder in Kraft. Senföl- und
Adrenalinversuche an den nach Leriche operierten Extremitäten
führten zur prompten Rötung bzw. Blässe; es bestand kein Unter-
schied gegenüber der anderen Extremität. In den Ausfallszonen bei
Nervenverletzungen blieb die Senfölreaktion vor wie nach der Leriche-
schen Operation aus. Die Kapillardilatation und Kapillarkontraktion
wird also durch die Lerichesche Operation keineswegs beeinflußt,
und es scheint die Nervenversorgung der Gefäße doch segmentär
zu sein. Außerdem hat man auch mit pathologischen Stoffwechsel-
vorgängen zu rechnen. Die Zyanose spricht für Uebersäuerung,
Rötung oder Blässe für die Wirkung irgendwelcher Reizstoffe aus dem
geschädigten Gewebe. Beides aber ist von Einfluß auf die Kapillartätig-

keit. So scheint der Erfolg der Lericheschen Operation an der Auto-
matie der Kapillaren mid ihrem engen Zusammenhang mit dem ge-
schädigten Gewebe zu scheitern. Vorübergehende Erfolge und Schein-
erfolge verdanken wir wohl der Hyperämie, der Ruhe und der Pflege.

' Als Therapie der Wahl dürfte die Operation wegen ihrer geringen
anatomischen und experimentellen Begründung und ihres nicht ein-
wandfreien Erfolges kaum in Betracht kommen. Für das Experi-
ment bietet sie vielleicht bessere Aussichten. Daher erst Erproben
der Methode im Experiment und daraus die Indikation zur Operation
am Menschen. Grün bäum.

Hamburg, Aerztlicher Verein, 3. VII. 1923. I
Deutschländer, a) Spondylitis tuberculosa. Im Vordergrund

müssen orthopädische Maßnahmen stehen, die Albeesche Operation
soll diese nur unterstützen, daher sind sie auch nach der Operation
anzuwenden. Sie ist nicht indiziert, wenn der Gibbus sich durch
orthopädische Maßnahmen zurückgebildet hat. b) Knöcherne Anky-
lose des Kniegelenks nach Osteomyelitis. Plastikbilder, die die weit-
gehende Regeneration erkennen lassen.

Kafka berichtet über eine neue Untersuchungsmethode des
Liquor cerebrospinalis mit kolloidaler Paraffinlösung. Nach kurzer
Darstellung der Technik zeigt er an der Hand von Lichtbildern die
Ergebnisse, die mit jenen der Goldsol- und Mastixreaktion überein-
stimmen, ja diese noch nach mancher Richtung hin übertreffen. Vor-
züge der neuen Kolloidreaktion sind sonst noch: Billigkeit gegenüber
Mastix und Goldsol, Möglichkeit, den Salzvorversuch wegfallen zu
lassen, wegen der starken Kolloidempfindlichkeit der Lösung geringer
Liquorverbrauch, da man mit der Verdünnung 1:4 beginnt, also nur
0,25 ccm Liquor nötig hat, Einfachheit der Technik.

Rabe, Curral-Nebenwirkungen, Tremor, Ataxie nach 2 Tablet-
ten bei Nephritikern. Bei berufstätigen Personen sollte dies Mittel
nur mit Vorsicht angewandt werden.

Eversmann, a) Uterusruptur: Dez. 21 Sectio caesarea cervi-

calis transperitonealis wegen Placenta praevia. Kind lebt. April 22
Abort. Aug. 22 neue Konzeption. Gravidität ohne Beschwerden, die

letzten Wochen ante partum quere Furche in Uterusvorderwand
unterhalb Nabel. 5. V. Partus. Ruptur, supravag. Amputation. Kind tot.

Mutter glatte Rekonvaleszenz. Uterus in ganzer Länge der Vorder-
wand aufgerissen, b) Bei einem asphyktischen Kind wurden vom
Assistenten mit dem Mund Lufteinblasungen vorgenommen. Das
Kind erkrankte an Diphtherie. Rachenabstrich des Assistenten nega-
tiv. Trotzdem wird Infektion durch die Einblasung angenommen.

Fraenkel macht darauf aufmerksam, daß mit dem Wiederaut-
ieben der Handelsbeziehungen zwischen Hamburg und Ueberseelän-
dern, besonders Argentinien, erneut Milzbrandfälle beim Menschen
beobachtet worden sind. Er erläutert an einer Kurve das zahlen-
mäßige Vorkommen der Milzbrandtodesfälle in der Zeit seit Eröff-
nung des Eppendorfer Krankenhauses. Er verfügt im ganzen über
44 Sektionen meist an äußerem Milzbrand Verstorbener, und
stellt die Hamburger Zahlen mit den im deutschen Reich in der Zeit
zwischen 1910 bis 1921 beobachteten in Parallele. Aus ihnen geht
das rapide Absinken der Morbidität von 277 im Jahre 1910 auf 18
im Jahre 1921 hervor. — Er erklärt den häufigen Sitz derMilz-
brandpusteln am Hals aus der Gewohnheit der hiesigen Arbei-
ter, die mit Milzbrandsporen infizierten Häute auf die Schulter zu
nehmen, wodurch entweder direkt oder indirekt durch die mit Milz-
brandsporen verunreinigten Nägel die Infektion dieser Gegend be-
wirkt wird. — Er zeigt an Dispositionen die leichte Darstell-
barkeit der Milzbrandsporen mit der von ihm angegebenen
einfachen Sporenfärbungsmethode und erklärt, nachdem an vielen

Dispositiven die Verbreitung der Milzbranderreger vom
Ort der Infektion aus erörtert worden ist, das Auftreten der
zahlreichen, im letzten Sektionsfall festgestellten Milzbrandherde
im Darm durch Infektion des letzteren von der Galle
aus, die geradezu enorme Mengen von Milzbrandbazillen enthielt.

Der Magen war völlig frei. Fraenkel behält sich weitere
Mitteilungen hierüber vor.

Nonne: Präparate eines Falles von aszendierender motorischer
Lähmung vom Charakter der Dissoziation. Ursache: oberhalb der

Pyramidenkreuzung und im Bereich der Schleufenkreuzung 21/2 mm
großes metastatisches Karzinom, das im Areal der Pyramiden ent-

standen, sich gleichmäßig nach beiden Seiten und dorsal entwickelt

hatte die Kerngebiete des Hypoglossus und Akzessorius mit er-

greifend, dorsal bis in den Zentralkanal. Nonne hebt die außer-
gewöhnliche Kongruenz der klinischen Symptome und des anatomi-
schen Befundes hervor. Das primäre Karzinom saß im Bronchus.

Besprechung des Vortrages: Roedelius (maligner Ober-
lippenfurunkel).

P h i I i p p s o n glaubt durch Mikrobrennen der Malignität vor-

beugen zu können, desgleichen Arning. Kümmell unterstreicht

die Ausführungen des Vortragenden. Richter spricht über den
Nasenfurunkel. S u d e c k hat durch totale Ausräumung des Orbita
einen Erfolg erzielt.

Roedelius (Schlußwort). Roedelius.

Verantwortlicher Redakteur: Geh.San.-Rat Prof.Dr.J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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Ueber die Behandlung des Diabetes mit Pankreasextrakten

(Insulin)

Von Prof. Dr. Wandel, Leitender Arzt, und Dr. Schmoeger, 2. Assistent.

Die Entdeckung von Minkowski und v. Mehring im Jahre

1889, daß die Pankreasexstirpation beim Hunde zum Diabetes führt

(daß also der Körper die Fähigkeit verloren hat in dem früheren

Umfange Kohlenhydrate zu verbrennen), hat das Pankreas für die

Frage des Kohlenhydratstoffwechsels in den Mittelpunkt des Inter-

esses gestellt. Wenn damit auch nicht alle ätiologischen Probleme

der Zuckerkrankheit erschlossen waren, so hat doch seitdem die

Forschung nicht geruht, Licht in diesen Zusammenhang zu bringen.

Der Erfolg der Pankreasexstirpation blieb aus, wenn vom Drüsengewebe

ein gewisser Rest zurückgeblieben war; anderseits war auch die beim Hunde

'erzeugte, rasch zum Tode führende Erkrankung immer noch kein echter

Diabetes. Es gelang Allan, ein dem menschlichen Diabetes ähnliches Krank-

.heitsbild zu erzeugen, wenn Reste des Pankreas stehenblieben und sekundär

durch Traumen oder Entzündungen geschädigt wurden. Weiteres l.icht in 'die

Frage warf die Tatsache, daß die Unterbindung des Ausführungsganges des

Pankreas keinen Diabetes machte. Bei länger dauerndem Verschluß des

Ausführungsganges geht (analog dem Steinachschen Versuche am Hoden)

-der azinöse Apparat des Pankreas allmählich zugrunde, und die ganze Drüse

schrumpft, während die als Langerhanssche Zellinseln bezeichneten Drüsen-

komplexe dieses Schicksal nicht nur nicht teilen, sondern meistens sogar

A-uchern und wohl auch funktionell intakt bleiben. Diese Tatsache mußte

iür das Ausbleiben des Diabetes bei Unterbindung des Ausführungsganges ver-

^»ntvortlich gemacht werden.

I
Der Minkowskische Versuch hatte ungezählte Forscher auf den Plan ge-

.'bracht, das Fehlen des Pankreas durch Zuführung von Pankreasgewebe ent-

weder in Form von Fütterung von Drüsensubstanz, oder Transplantation von

Drüsenteilen, oder durch Zuführung von Pankreasextrakten zu kompensieren

und so den experimentellen Diabetes zu beeinflussen.

Wie Sie wissen, endeten diese Versuche fast immer mit einem Mißerfolg,

jnd diese Tatsache war immer wieder imstande, die Vorstellung, daß im

'"ankreas das wirksame Prinzip für die Verbrennung des beim Kohlenhydrat-

imbau gebildeten Zuckers enthalten sei, zu erschüttern, und Hilfshypothesen

liier Art mußten herhalten, um die normalen Zuckerstoffwechselvorgänge auf-

jiuklären.

\ Während über die durch äußere Sekretion vom Pankreas abgesonderten
^•ermente, Trypsin, Lipase und das diastatische Ferment, völlige Klarheit

^lerrscht, blieb über den im Pankreas vermuteten, für den Kohlenhydratabbau
virksamen Stoff, der durch innere Sekretion abgesondert werden sollte, immer
'lOch ein tiefes Dunkel gebreitet. Die besonders von Lepine geäußerte An-
Mcht über die Wirkung dieses „glykolytischen Hormons" wurde durch den
".rfolg der Experimente immer wieder von neuem in Frage gestellt, wenn
uch klar war, daß der diabetische Organismus die Fähigkeit verloren

I attc, das in seinem Blute in stark vermehrtem Umfange kreisende Zucker-
^lolekül aufzuspalten. Man kam in dieser Frage auch nicht weiter, weil

1

ach gut gegründeten experimentellen Tatsachen das für die Aufspaltung
es Blutzuckers notwendige Prinzip thermostabil sein sollte, was sich nicht

•hne weiteres mit unseren Vorstellungen von der Wirkungsweise der
"-nzyme vereinigen ließ. Untersuchungen über Qlykosurien nach experimen-

_^ellen toxischen Schädigungen des Pankreas und der Leber festigten bei mir
ie Vorstellung, daß das fragliche Prinzip dennoch im Pankreas vorhanden

_5in müsse und nur durch die erwähnte toxische Schädigung temporär un-
» 'irksam gemacht sei. Die Vorstellung von der hormonalen Korrelation, wie

^
e beim Zustandekommen eines normalen Zuckerstoffwechsels nötig ist und
'le sie am besten in dem bekannten Uebersichtsschema von v. Noorden
argestellt ist, weist doch auch dem Pankreas eine ganz bestimmte Rolle im
uckerstoffwechsel zu, das nach Untersuchungen eines Japaners T o k o m i t s u
I einem strikten Antagonismus zum Adrenalin und dem Nebennierenmark
nd einem Synergismus zur Nebennierenrinde stehen müsse.

! ,1. Medizinischen Gesellschaft in Leipzig am 12. VIL 1923 ge-
ältenen Vortrag. (Besprechung siehe S. 1284.)

Tokomitsu hatte seine Untersuchungen ebenfalls an Tieren angestellt,

denen er den Pankreasausführungsgang unterbunden hatte. Neben der Atrophie

des azinösen Anteils des Pankreas fand er Wucherung des insularen Anteils

und eine Hypertrophie der Nebennierenrinde.

Daß bei der Herstellung von Extrakten aus Tierpankreas die Darstellung

des beim Zuckerstoffwechsel wirksamen Hormons nicht gelang, ließ ver-

muten, daß die Anwesenheit der im Leben vom Pankreas abgesonderten

Exkrete, vor allem des Trypsins, im Extrakt das gesuchte Hormon zer-

störte; intra vitam können zwei so differente biologische Vorgänge, wie

die Trypsinbildung und die Hormonbildung für den Zuckerstoffwechsel, in be-

nachbarten Zellgruppen vor sich gehen und sich in keiner Weise beeinträch-

tigen. In absterbenden oder abgestorbenen Organen wird die zelluläre

Isolierung beider Vorgänge aufhören und das zweifellos in größerem Um-
fange abgesonderte tryptische Ferment das gesuchte Hormon zerstören oder

unwirksam machen. Erwiesen ist jedenfalls, daß die auf die übliche Art früher

dargestellten Extrakte wohl immer eine tryptische Wirkung aufwiesen, das

gesuchte Hormon aber nicht enthielten. Es lag also nahe, daß eine Aus-

schaltung der Pankreasexkrete bei der Darstellung des zum Zuckerabbau er-

forderlichen Hormons nötig sei.

Wenn auch im allgemeinen angenommen wird, daß die vom Pankreas

abgesonderten tryptischen und lipolytischen Fermente im zymogenen Zu-

stande sezerniert werden und daher wohl im lebenden Pankreasgewebe selbst

ihre zerstörende Wirkung auf das Inkret im allgemeinen nicht ausüben können,

so war doch auch anderseits durch Babkin bekannt, daß die Pankreas-

fermente zum Teil bereits in aktiver Form zur Ausscheidung gebracht werden
und es nicht immer des Anteiles der Darmschleimhaut bedürfe, um diese

Fermente zu aktivieren.

Daß diese Oedankengänge ihre Berechtigung hatten, erwiesen die Erfolge

kanadischer Forscher, deren zahlreiche in den letzten 3 Jahren durchgeführten

Untersuchungen von dem Erfolg gekrönt wurden, das bei der Zucker-

verbrennung wirksame Prinzip des Pankreas aufzufinden und rein darzustellen.

Im November 1Q20 unternahm es ein Schüler von Macleod, von der

kanadischen Universität Toronto, Banting, dieses Ferment im Pankreas zu

suchen und zu isolieren. Es wurden dabei vier verschiedene Wege ein-

geschlagen, die sämtlich erfolgreich waren.

Der erste fußte auf der Tatsache, daß es durch Unterbindung des

Pankreasausführungsganges gelingt, den azinösen Teil der Drüse zur Atrophie

zu bringen, während der Inselapparat intakt bleibt oder sogar hypertrophiert.

Die aus solchen atrophierten Bauchspeicheldrüsen durch schnelle Verarbeitung

in der Kälte gewonnenen wäßrigen Extrakte waren imstande, die Hyper-
glykämie des diabetischen, pankreaslosen Hundes herabzusetzen, die Zucker-

ausscheidung zu verhindern und die Tiere, sogar länger, als bisher gelungen

war (bis zu 70 Tagen), am Leben zu erhalten.

Der zweite Weg, das innere (glykolytische) Hormon des Pankreas von
den äußeren Fermenten getrennt zu gewinnen, war folgender: Bei Verwendung
eines fötalen Kälberpankreas, welches im 5. Monat der Gravidität den azi-

nösen Teil noch nicht entwickelt hat, den insularen Teil aber bereits funk-

tionell vollwertig enthält, mußte es gelingen, das reine Produkt des Insel-

apparates zu gewinnen. Auch dieser Weg war von Erfolg gekrönt. Die ge-

wonnenen Extrakte hatten dieselbe Wirkung auf die Herabsetzung des Blut-

zuckers. Daß im Föt ein vollwertiges, glykolytisches Ferment vorhanden ist,

war ja schon durch die klinische Tatsache erwiesen, daß diabetische Mütter

während der Schwangerschaft vielfach eine wesentliche Besserung durch das

kompensatorische Eintreten des kindlichen Insularapparates erfuhren, welche

folgerichtig mit der Ausstoßung des Kindes wieder aufhörte.

Der dritte Weg, der speziell von Macleod beschritten wurde, basiert

auf der Tatsache, daß bei den großen, im Atlantischen Ozean sehr häufig

vorkommenden Knochenfischen (Rochen und Anglerfische) die einzelnen, beim

Wirbeltier im Pankreas zusammengefaßten Oewebsgruppen anatomisch isoliert

liegen; und zwar befindet sich der Insularapparat in der Gegend der Porta

hepatis, getrennt von dem azinösen Anteil. Die Verwendung dieses Insular-

apparates ergab ebenso die Blutzucker herabsetzende Wirkung, wie sie auch

sonst in den Bantingschen Versuchen aufgetreten waren, und Macleod
empfahl daher, zur Gewinnung des glykolytischen Fermentes des Insular-

apparates, dem sie den Namen Insulin gaben, die Verwendung dieser volks-

wirtschaftlich wertlosen großen Fische, die wegen eines gewissen Vorurteiles

von der Bevölkerung nicht genossen und von den Fischern gewöhnlich über

Bord geworfen werden.

Der vierte Weg war der, durch eine besondere präparatorische Me-
thode, bei dem der zymogene Teil des Pankreas möglichst unwirksam gemacht
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wird, üic' rreniiung des inneren und äußeren Sekretes lierbeizufüliren. Hierbei

mögen folgende, in der Physiologie der Pankreasferinente bekannte Tatsaelicn

führend gewesen sein.

Man weili, daß Alkohol die eivveiß- und starkeverdauende Wirkung des

Pankreas vermindert und sogar aufhebt. Wenn man weiter bedenkt, daß die

Pankreasfermcnte nur in einem alkalischen Medium wirksam sind, so lag es

nahe, durch Verwendung eines sauren Mediunis (und zwar von salzsaurem

Alkohol) zum Zwecke der Extraktion die tryptischen und diastatischen Fer-

mente des i'ankreas zu unterdrücken oder auszuschalten. Auch dieser Weg
hat sich als erfolgreich erwiesen und war auch für die ganze Frage der

fruchtbarste, weil dadurch die Möglichkeit gegeben war, die bei jeder

Schlachtung entfallenden Bauchspeicheldrüsen normaler Tiere für die Her-

stellung des Insulins zu verwerten, um so die für die praktische Anwendung
des Insulins als Heilmittel des Diabetes erforderliciicn großen Massen des

Insulins zu gewinnen.

Alle die auf diese Weise gewonnenen Paiikrease.vtrakfe enthielten das

„zuckerverbrennende" Insulin, und es gelang mit ihnen, den Blutzucker diabeti-

scher Hunde oft durch eine einzige Einspritzung, beispielsweise von 0,45 auf

0,18, herabzusetzen. [Jie auf dieselbe Weise gewonnenen Extrakte von Leber

und Milz waren wirkungslos, während Extrakte der Thyreoidea eine schwache,

rasch vorübergehende Wirkung zeigten. Gekochte Extrakte waren vollständig

wirkungslos. Durch Filtrierung im Berkefeld-Filter lassen sich die Extrakte

keimfrei machen und durch öftere Ausfällung mit 93o/oigem oder absolutem

Alkohol auch eiweißfrei darstellen. Durch die Mitwirkung des [-"harmakologen

Collip von der Universität Etmington wurde die reine Darstellung des

Fermentes zuverlässiger, frei von I^roteinen, Fetten und Salzen. Diese Extrakte

waren auch haltbar und wurden zur klinischen Behandlung des Diabetes be-

nutzt. Es zeigte sich hier, daß es selbst in den schwersten Fällen von Diabetes

gelang, durch einige Einspritzungen den Blutzucker herabzusetzen, dabei

schwanden auch die Ketonkörper aus dem Urin, sowie das Azeton, die Azet-

essigsäure und die ß-Oxybuttersäure. Während der' Blutzucker von 400 mgo/o

auf 170 mgo/o sank, war gewöhnlich auch schon die Kctonurie im Rückgang
begriffen, mit Sicherheit verschwand dieselbe am 2. Tag. I^arallel damit ging

ii^ schweren Fällen die diabetische Lipämie zurück.

Der CoUipsche Extrakt wurde in der Weise gewonnen, daß ein gleiches

Volumen von frisch zerkleinertem Pankreas in Oöo/oigem salzsauren Alkohol

einige Stunden in der Kälte stehen gelassen wurde unter wiederholtem guten

Schütteln, dann Filtrieren. Zum Filtrat wurden 2 Volumen von ySo/oigem

Alkohol hinzugefügt, dabei bildete sich wiederum ein Niederschlag des größten

Teiles des Proteins, Wiederholung der Filtration, dieses Filtrat wurde bis auf

ein kleines Volumen im Vakuum bei einer Temperatur von 10—20° C ver-

dampft. Der wäßrige Rückstand wurde 2mal mit Aether in einem Scheide-

trichter gewaschen, zur Entfernung der Lipoide, dann wieder im Vakuum ab-

destilliert bis zu einer pomadigen Konsistenz. Durch die Hinzufügung von

80"/o Alkohol zum Zentrifugal bildeten sich 4 Schichten. Unten eine Grund-'

Schicht von Salzkristallen, darüber eine wäßrige, gesättigte Lösung von Salz,

über dieser eine flockige Scliicht von Proteinen und ganz oben eine klare

Schicht von Alkohol, die den völlig aktiven Grundstoff in Lösung enthielt.

Die oberste Schicht wurde abpipettiert und in das mehrfache Volumen von

absolutem Alkohol hineingegeben. Man ließ wiederum einige Stunden absetzen,

um dem aktiven Grundstoff Zeit zum Emporsteigen zu geben. Dann wurde
derselbe in destilliertem Wasser aufgelöst, im Vakuum abdestiliiert, durch Por-

zellan filtriert, auf Sterilität geprüft und zum klinischen Gebrauch geliefert.

Derartige Extrakte sind frei von F^roteinen, Salzen und Substanzen, die in

Alkohol lösbar sind. Sie konnten isotonisch gemacht und subkutan eingespritzt

werden, ohne Lokalreaktion zu verursachen.

Solche Extrakte wurden auf den Grad ihrer zuckerverbrennenden Kraft

an normalen Kaninchen ausprobiert. Man nahm als Einheit die Menge von

Insulin an, welche bei subkutaner Einspritzung den Blutzucker eines Kaninchens

um 500/0 in 1—3 Stunden herabsetzt.

Bei diabetischen Hunden war die Wirkung relativ stärker. 20 ccm eines

starken Extraktes setzte z. B. den Blutzucker eines diabetischen Hundes von

0,375 auf 0,03 in 7 Stunden herab. Der niedrigste Blutzucker, der bei Ka-

ninchen 234 Stunden nach der Einspritzung gefunden wurde, war 0,010/0.

Bei derartigen Hypoglykämien trat beim Kaninchen ein koma-
ähnlicher Zustand mit Krämpfen und Zwangsbewegungen, Erweiterung der

Pupillen, Behinderung der Atmung und schließlich der Tod ein.

Diese Symptome wurden in Anlehnung an Versuche, die Mann bei durch

Entfernung der Leber hypoglykämisch gemachten Kaninchen beobachtet hatte,

als Zeichen des zu niedrigen Blutzuckers angenommen. Dieser Zustand wurde
durch Einspritzung von Glukose rasch beseitigt. Das Unterhautzellgevvebe des

Bauches wies bei in einem solchen Zustand gestorbenen Tieren eine eigen-

tümliche schleimige Entartung auf.

Diese Erfahrungen wiesen darauf hin, daß es auch eine individuelle, nach

der Glykämie wechselnde, obere Dosis für die anzuwendende Insulinmenge

gibt. Solche Gefahren können leicht vermieden werden durch die genaue Kon-

trolle des Blutzuckers nach jeder Insulineinspritzung. Die Verabfolgung von'

Zucker per os kann bei eintretender Ueberdosierung rasch die gefährlichen

Symptome beseitigen.

Beim Menschen ist die Herabsetzung des Blutzuckers ebenso wie die Be-

seitigung der Azidosis rasch gefolgt von einer Besserung des Allgemein-

befindens, Hebung des Kräftegcfühls und der Psyche, vor allen Dingen auch von
Steigerung der Atemtätigkeit, die auf die erhöhte Verbrennung des Zuckers

zurückzuführen ist. Der respiratorische Quotient steigt dabei entsprechend der

Höhe des mehr verbrauchten Zuckers. In einzelnen Versuchen stieg der

respiratorische Quotient von 0,68 auf 0,74 oder von 0,85 auf 0,94. Der
ülykogengehalt der Leber blieb beim unbehandelten pankreaslosen Hunde trotz

Zuckergabeii niedrig, stieg aber nach Insulingabe erheblich an. Der Fettsäure-

gehalt der Leber verhielt sich bei gleicher Versuchsannahme umgekehrt, d. I

die Fettsäuren der Leber sanken bei Insulingaben. Auch die Fettsäuren dt

Blutes gingen bei Insulingaben und Zuckerfütterung zurück.

Die Wirkung des Insulins auf den Zuckerverbrauch des isolierten übei

lebenden Herzens des Kaninchens ist von Hepburn und Latchford stt

diert. Die Autoren erwähnen zunächst, daß das Insulin nicht die glykolytiscli

Kraft des Blutes in vitro beeinflußt, der hypoglykämische Einfluß äußert sie

nur in den lebenden, aktiven Geweben.

An mit Lokeschcr Flüssigkeit durchströmten überlebenden Kaninchenherzt
zeigte sich bei ihren Versuchen, daß ohne Anwesenheit von Insulin d;

Kaninchenherz 0,3 mg Glukose pro Gramm und Stunde verbrauchte. Bei Ai

Wesenheit von Insulin in der durchströmenden Flüssigkeit stieg der Durcl

Schnittsverbrauch auf 3,06 mg pro Gramm und Stunde. Der Durchschnitt

gehalt von Glykogen des Herzens war bei beiden Versuchsreihen derselbe.

Bisher sind Hunderte von Fällen von schwerem Diabetes in Amerik
England und den valutastarken Ländern, die das Insulin bezahlen können, bi

handelt worden, und wenn es sich um geprüfte testierte Präparate handt
scheinen auch nur in wenigen Fällen die Erfolge ausgeblieben zu sein, d.

wir haben im Insulin ein Mittel, das Wesentliche des diabetischen Prozess

beim Menschen, was im Fehlen des zuckerverbrennenden hormonalen Prinzi|

mit allen seinen Folgen für den Stoffwechsel, Azidosis, Säurevergiftung ui

Lipämie beruht, so lange zu beseitigen, als wir das Insulin dem Kreislauf z

führen können. Es muß aber immer betont werden, daß das Insulin ke

Heilmittel in dem Sinne ist, daß es den Diabetes beseitigt, es wirkt nur ;

lange, als es im Blute kreist, steigert aber auch die Kohlenhydrattoleranz,

länger es angewendet wird. In seiner Wirkung auf das diabetische Koma i

es verblüffend.

In Anbetracht der eingangs erwähnten Erwägungen über <J

Möghchkeit und die Bedingungen, unter denen man das Inkret d

Pankreas darstellen könnte, habe ich meinen Assistenten Her
Dr. Schmoeger, noch vor der Kenntnis der amerikanischen Lit

ratur, angeregt, der Darstellung dieses Körpers nachzugehen, um 11

in einigen Fällen von schwerem Diabetes, bei denen wir monatelai

erfolglos mit den üblichen Behandlungsmethoden gearbeitet hattt

anzuwenden. Der Versuch der Darstellung des Insulins ist Her
Dr. Schmoeger nach der Vorschrift von Collip in vollem Ui

fange geglückt. Wir haben dieselben günstigen blutzuckerhera

setzenden Wirkungen beim Kaninchen wie auch beim diabetisch

Menschen gesehen, wie die amerikanischen Autoren, sodaß es u
auch in ganz schweren Fällen gelungen ist, von den Höchstwert
der Glykämien in wenigen Stunden auf fast normale Werte
kommen, d. h. schwerste Diabetiker in etwa 5 Stunden zuckerf

zu machen.

Soweit ich die Verhältnisse übersehen kann, ist es in Deutsc
land das erstemal i), daß die Darstellung des Insulins als geglüc

zu betrachten ist. Allerdings ist unser Präparat nur etwa 8 Ta
haltbar, und da es gekühlt aufbewahrt werden muß, ist die Behandlu
immer noch ans Krankenhaus gebunden.

Für die von uns hergestellten Extrakte wurde lediglich Rinde
Pankreas verwendet. Die Ausbeute an Insulin aus einem solch

Pankreas entsprach dabei etwa derjenigen Menge, die man zur f

handlung eines Diabetikers für 1/2— ^ Woche benötigt.

Der Gehalt an Insulin ist bei den verschiedenen Extrakten

verschieden. Die Extrakte müssen daher vor Ingebrauchnahme dui

Probeinjektion beim Kaninchen auf ihre Wertigkeit geprüft w
den. Wir nahmen als Einheit diejenige Menge Extrakt, die bt

normalen Kaninchen in 4 Stunden eine Blutzuckersenkung um 0,0-

hervorrief, während die Amerikaner ihre Extrakte so eineng

bzw. verdünnten, daß diese Einheit jedesmal in 1 ccm ihrer Inj

tionslösung enthalten ist.

Zur Behandlung mit Insulin eignen sich alle Diabetesfi

mit Ausnahme von Nierendiabetes. Es empfiehlt sich aber, den 1

tienten im allgemeinen nicht sofort Insulin zu injizieren, sond
sie zunächst in der üblichen Weise unter Einhaltung von Gemü
und Hungertagen vorzubehandeln. Denn nur so kann man eii

Einblick in die Schwere des einzelnen Falles gewinnen und (

teuere Insulin für die wirklich schweren Fälle reservieren, die so

nicht zuckerfrei werden. i

Bei Kranken, die sich im Koma befinden oder anscheinencfl

mittelbar davorstehen, hat natürlich die Insulininjektion sofort i

Aisetzcn. Unsere Erfahrungen beziehen sich zunächst auf 3 Fä

Auch während der Insulinbehandlung muß die

schiänkung der Kohlenhydrate in der Nahrung zunächst beibehal

werden, es gelang uns alsdann im Durchschnitt innerhalb 5 Stund
nach der ersten Injektion den Diabetiker zuckerfrei zu bekomm
Die A ze to n k ö rp e r verschwinden meist noch etwas früher. Werc

nun die Injektionen fortgesetzt, so tritt gewöhnlich am 2. Behan
lungstage erneut Azeton, aber kein Zucker im Harn a

fügt man nunmehr der Nahrung Brot oder ein anderes KohIenh\c

hinzu, so verschwindet das Azeton wieder für dauernd, ohne •

Zucker in den Harn übergeht.

Auf den beiden nebenstehenden Kurven ist das Verhalten

Blut- und Urinzuckers während der Insulinbehandlung zu erkeni

>) Am 12. VII.,. als der Vortrag in der Leipziger Medizinischen Gesellschaft

halten wurde, war uns die unter v. Noorden und Minkowski erfolgte Darstel

des Insulins noch nicht bekannt.
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Die eine Kurve (Fig. 1) stammt von einem jugendlichen Diabetiker: A.

Derselbe gelangte am 22. IV. ds. Js. wegen seines Leidens zur Aufnahme. Er

hatte neben der Olykosurie auch Azetonurie. Beides änderte sich weder bei

strengster Diät noch an Hungertagen. Auch mehrwöchiges Verweilen bei einer

kalorischen Unterernährung m't Gemüsen, wobei weniger als 25 Kalorien aufs

kg Körpergewicht gerechnet wurden, vermochte keine erkennbare Steigerung

der Toleranz herbeizuführen. Es handelt sich also hier um einen jener jugend-

lichen Fälle, deren Prognose so außerordentlich schlecht ist.

Fig. 1.

ft

T

j
Blutzucker = Urinzucker | = Intravenöse Insulininjektionen

Nach öwöchiger Vorbehandlung erfolgte die erste Insulininjektion und
machte den Patienten in 5 Stunden völlig zucker- und azetonfrei. Im aligemeinen

müssen die Injektionen 2—3 mal täglich vorgenommen werden.

Da aber im vorliegenden Falle am 29. V. der Blutzuckerspiegel abcndsi

bis auf 1270,0 mg gesenkt war, sahen wir, um eine Hypoglykämie zu vermei-

den, von der 2. Injektion ab. Dadurch kam es während der Nacht zu einer

erneuten Hyperglykämie, und am Morgen fand sich im Urin wieder Zucker,

der aber auf nunmehrige erneute Insulingabe ebenso schnell wieder verschwand.

Die 2. Kurve (Fig. 2) stammt von einem 66 jährigen Patienten S. Er

gab an, seit einem Jahr an Diabetes zu leiden.

Fig. 2.

I
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= Urinzucker = Blutzucker | =t Intravenöse Insulininjektionen

Die Vorbehandlung zeigte auch hier, daß Patient durch keine diätetische

Maßnahme (langdauernde Schonungsdiät und Hungertage) völlig entzückert

werden konnte. Auch dieser Patient wurde während der Vorbehandlung kalo-

risch niedrig eingestellt, d. h. auf etwa 20—25 Kalorien pro kg Körpergewicht,
aber neben dem Zucker blieb Azeton und meist auch Azetessigsäure im Urin.

Es handelt sich also auch hier um einen schweren Fall und nicht etwa um
einen der im Aller öfter beobachteten, durch Arteriosklerose hervorgerufenen
Diabetesfälle.

' Am 6. VII. wurde mit der Insulinbehandlung eingesetzt. Der Verlauf der

Kurve weicht von der zuvor demonstrierten insofern etwas ab, als der Blut-

' Zuckerspiegel nicht ganz so rapid abfällt und im Harn zunächst eine starke

Zuckerausschüttung erfolgt, der aber bald völlige Entzuckcrung folgte, die so
lange anhielt, als Patient gespritzt wurde.

Auch hier mußten wir am 7. VII. nachmittags Brot zulegen, um das
Hungerazeton zum Schwinden zu bringen.

Der 3. Fall verlief ganz ähnlich.

Daß die mit Insulin herbeigeführte Senkung des Blutzucker-
spiegels wirklich eine Senkung und nicht etwa blo(5 eine
31ut V e rd ü n n u n g ist, läßt sich durch Gleichbleiben des Hämo-
jlobin- und Eiweißgehaltcs des Blutes bzw. seines Serums sowie der
Konstanz der Zahlen für rote und weiße Blutkörperchen beweisen.

\ Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die Insulinbehandlung
lie aussichtsreichste, wenn auch zur Zeit oft aus äußeren Gründen
;twas schwierig durchzuführende Behandlung des Diabetes ist.

Besondere Bedeutung hat sie zur Zeit schon bei der Behandlung
les Komas und der Vorbereitung von Diabetikern zu einer Operation.

Ueber eine eigeotumlictae Erkrankung des Mondbeins

(Lunatummalazie).

Von Prof. Dr. Sonntag, Vorstand des Chirurgisch-poliklinischen Instituts

der^Universität in Leipzig.

Im Folgenden soll kurz über eine eigentümliche Erkrankung des
Mondbeins, nämlich über die sog. „Lunatummalazie", berichtet

werden. Eine ausführliche Mitteilung über diesen Gegenstand unter
genauer Beschreibung der Krankengeschichten und unter Wiedergabe
der Röntgenbilder sowie unter Anführung der Literatur ist kürzlicli au
anderer Stelle gegeben (Fortschr. d. Köntgenstr. 30), worauf hiermit

verwiesen sei; uDngens hat siich die Zahl der im hiesigen Institut von
mir beobachteten rälle mittlerweile von 5 bzw. 7 auf 12 erhöht,

welche auf den verhältnismäßig kurzen Zeitraum eines Jahres ent-

fallen. Zweck der nachfolgenuen Zeilen ist, an Hand der eigenen
und der in der Literatur Disher niedergelegten Fälle in aller Kürze
den Praktiker auf das in Rede sl:ehende Krankheitsbild hinzuweisen,
da es, wie ich zu beobachten Gelegenheit hatte, wenig bekannt ist

und auch in den Lehr- und Handoucheni gar nicht oder doch nur"

ungenügend behandelt wird — abgesehen von einem Hinweis von
de Quervain in seiner „Spezieilen chirurgischen Diagnostik" und
von Friedrich im „Handbuch der praktischen Chirurgie".

Das Krankheitsbild der Lunatummalazie ist überhaupt erst seit kurzer Zeit

bekannt, seitdem man mit dem Röntgenverfahren reichlicher und genauer

untersucht. Zum ersten Male hat Kienböck im Jahre 191Ü das Leiden

beschrieben, nachdem Preiser kurz zuvor auf ' eine entsprechende Affeixtion

des Kahnbeins aufmerksam gemacht hatte. Allerdings sind schon vor ihm
Fälle fraglicher Art in der Literatur mitgeteilt worden. Aber Kienböck
gebührt das Verdienst, unter Zusammenstellung der in der Literatur früher

niedergelegten etwa 30 Fälle und seiner eigenen 13 Fälle die Lunatummalazie

als selbständiges und wohlumrissenes Krankheitsbild gezeichnet zu haben; er

setzt es dabei in Analogie zu dem von Preiser im gleichen Jahre ent-

deckten Leiden des Kahnbeins und erklärt den eigentümlichen Röntgenbefund

nicht, wie man bisher angenommen hatte, als Kompressionsbrucli, Variation,

Entzündung usw., sondern als Folgezustand einer abnormen Knochenweichheit,

welche durch Ruptur des Bandapparats samt Knoclienarterie im Anschluß an

Traumen auftrete, wobei übrigens die manchmal zu beobachtenden Knochen-

iücken sekundär als Spontanfrakturen eines bereits erkrankten Knochen»
aufzufassen seien; er bezeichnet demgemäß in Anlehnung an i-*reiser das

Leiden als „posttraumatische Malazie des Lunatum". In der Folgezeit sind

dann einige weitere Fälle von verschiedenen Autoren mitgeteilt worden, näm-
lich von Preiser 3, Ouye (de Quervain) 7, Frenkel-Tissot
(Sauerbruch) 2, Müller (Heineke) 10, Sonntag 5 bzw. 7, zu welch

letzteren mittlerweile noch weitere 3 gekommen sind. Der Vollständigkeit

halber sei erwähnt, daß außerdem vor und nach Kienböck einige Autoren

Fälle beschrieben haben, welche von ihnen zwar anders gedeutet sind, welche

aber wohl ebenfalls hierher gehören, so von Schnitzler, P lunger, Leh-
mann, zur Verth, von Gaza u.a.

Die im hiesigen Institut im Laufe des letzten Jahres beobachteten 12 Fälle

sind in kurzem Auszug der Krankengeschichte folgende;

1. 18jährige landwirtschaftliche Arbeiterin. Rechts. Entstehung von selbst.

Schmerzen seit '/* Jahr bei Anstrengungen (Einbinden und Dreschen von Ge-
treide). Befinden unverändert seit über 4 Monaten.

2. 34jährige Handarbeiterin. Reciits. Entstehung von selbst. Schmerzen

seit 3/4 Jähr bei Schwerheben, Prellung, Schippen u. dgl.

3. 40jahrige Handarbeiterin. Rechts. Entstehung angeblich durch Prellung

beim ruckartigen Einschieben eines Feuerkasteus, wobei letzterer unvermutet

an ein Hindernis anstieß. Schmerzen seit l^i Jahren. Unfallzusammcnliang

wird als möglich angenommen; Rente 10—20u,(j. Befinden unverändert seit

über 3 Jahren.

4. 23jährige Kaufmannsfrau. Reclits. Entstehung von selbst. Schnicr/en

seit I1/2 Jahren. Hier Operation. Entfernung des Mondbeins. Ueber i/l- Jahr
seit der Operation gegen früher keine wesentliche Besserung der Schmerzen
und Beweglichkeit.

5. 45jähriger Straßenmeister. Links. Entstehung angeblich durch Fall

auf die Hand. Schmerzen seit 7 /Wochen, bzw. 22 Jahren.

6. 23jährige landwirtschaftliche Arbeiterin. Rechts. Entstehung von selbst,

vielleicht iin Anschluß an einen Fall auf die Hand. Beschwerden seit 2 Jahren.

Vor 10 bzw. 15 Monaten je eine Operation auswärts; das jetzt aufgenommene
Röntgenbild zeigt das Dreieckbein fehlend und das Mondbein typisch verändert.

7. 20jährige landwirtschaftliche Arbeiterin. Links. Entstehung von selbst,

aber vielleicht im Anschluß an Stroheinbinden. Beschwerden seit 1 Jahr.

8. 32jähriger Bergarbeiter. Links. Entstehung angeblich durch Anschlagen
eines Hebebaums. Beschwerden seit IV2 Jahren. Unfallzusanimeiihang wird

als möglich angenommen; Rente 33V3°/o.

9. 23jährige landwirtschaftliche Arbeiterin. Rechts. Entstehung angeblich

durch Handverstauchung. Unfallzusammenhang abgelehnt, da bereits vorher

Beschwerden bestanden und das Röntgenbild jetzt kurz nach dem Unfall

bereits ausgedehnte Veränderungen darbot.

10. 23jähriger Transportarbeiter. Links. Entstehung angeblich durch Fall

auf die Hand. Beschwerden seit 1 (Jahr bzw. seit 8 Tagen.
11. 21jährige landwirtschaftliche Arbeiterin. Rechts. Entstehung von selbst.

Beschwerden seit 2 Monaten beim Stroheinbinden.

12. 28jähriger Bergarbeiter. Rechts. Entstehung angeblich durch Fall auf

die Hand beim Stolpern mit Steigeisen. Unfallzusammenhang hinsichtlich Ent-
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stehung wird abgelehnt und höchstens hinsichtlich vorübergehender Ver-

schlimmerung zugestanden, da das unmittelbar nach dem Unfall aufgenommene

Röntgenbild bereits alte Veränderungen zeigt.

Anschließend sei kurz erwähnt, daß im verflossenen Jahre neben diesen

12 Fällen von M o n d b e i n Veränderung auch eine solche am Kahnbein
beobachtet wurde: 22jähriger Student. Rechts. Entstehung von selbst. Be-

schwerden seit 1 Jahr, nach Handballspiel verschlimmert und neuerdings nach

Säbelfechten.

Ueber das Krankheitsbild der Liinatummalaz,ie können wir auf

Grund der eigenen und der bisher in der Literatur niedergelegten

Fälle folgende kurze Schilderung entwerfen:

Die Häufigkeit des Leidens scheint nicht so gering zu sein,

wie man dies nach der spärlichen Literatur annehmen könnte. Wenig-
stens konnten verschiedene Praktiker in kurzer Zeit eine ganze Anzahl
von Fällen sammeln, so Kienböck 30 fremde und 16 eigene,

Guye 7, Müller 10 und wir in knapp 1 Jahre 12. Danach möchten
wir in Uebereinstimmung mit Kienböck glauben, daß der beschäf-

tigte Arzt dem Leiden hin und wieder begegnet, wenn er darauf

achtet. Die' Zahl der bisher in der Literatur niedergelegten Fälle

schätze ich auf dreiviertel Hundert; bei der Beurteilung dieser Zahl

muß man aber bedenken, daß das Leiden überhaupt erst in der

neuesten Zeit und anscheinend auch jetzt noch nicht allgemein be-

kannt ist, sowie daß bei weitem nicht alle Autoren ihre Fälle

beschreiben.
Was das Geschlecht angeht, so betrafen von 67 näher be-

zeichneten Fällen 45 Männer und 22 Frauen. Nach dieser Statistik

überwiegen die Männer, und zwar um mehr als das Doppelte. Die

Ansichten der einzelnen Autoren über die Frage sind verschieden; bei

Müller überwiegen die Frauen (8:2), bei Kienböck (11:5) und
Guye (5:2) die Männer; in unseren Fällen sind beide Geschlechter

in gleicher Weise vertreten. Eine bestimmte Bevorzugung eines Ge-
schlechts anzunehmen, erscheint bei dem bisherigen Material nicht

angängig. Möglicherweise ist ein gewisser Unterschied hinsichtlich

der Geschlechter in dem Sinne gegeben, daß bei Männern die

traumatischen und bei Frauen die professionellen Fälle

überwiegen.
Das Alter schwankt in weiten Grenzen, nämlich zwischen dem

17. und 45. Jahr, was auch für unsere Fälle zutrifft. Meist ist das

17. bis 35. Jahr erkrankt, jedenfa.ls niemals die Zeit vor der Ge-
schlechtsreife und selten die nach dem 30. Jahr. In den Fälhn von
späterem Alter scheint das Leiden lange zurückzureichen und auch
dann bereits in der Zeit nach der Pubertät zu beginnen. Die Bevor-

zugung eines bestimmten Alters, nämlich des nach der Pubertät,

dürfte wohl kein Zufall sein, sondern mit der Knochenentwicklung
und -ernährung zusammenhängen.

Von den Körperseiten ist die rechte etwas häufiger be-

troffen als die linke, aber dies doch nicht in entscheidendem Sinne

Die Bevorzugung der rechten Seite wurde von allen Autoren beob-
achtet und macht sich auch in unseren Fällen geltend, in welchen die

rechte Seite doppelt so oft befallen ist als die linke (8:4). Auch dies

ist wohl kein Zufall, sondern hängt anscheinend damit zusammen,
daß die rechte Hand mehr belastet ist als die linke, und zwar sowohl
durch Traumen als durch Dauerschädigungen.

Der Beruf scheint neben dem Alter ganz besonderer Berück-

sichtigung wert. Schon Kienböck bemerkt, daß unter den Männern
fast nur Handarbeiter waren, nämlich Tagelöhner, Lehmschieber,
Steinbrecher, Kutscher, Dachdecker, Maurer, Schlosser, Drechsler,

Tischler, Mechaniker, Bäcker, Soldaten, und nur einer aus der nicht

arbeitenden Bevölkerung, dieser aber mit allgemeiner Knochen-
brüchigkeit, sowie unter den Frauen 4 Dienstmädchen und 1 Agenten-
frau. Müller fand meist schwer arbeitende Patienten betroffen,

und zwar 6 aus der Landwirtschaft, sowie 1 Dienstmädchen und
1 Fabrikarbeiterin, dagegen nur 1 Haustochter und 1 Beamtenfrau.

Bei Frenkel-Tissot waren es 1 Dienstmädchen und 1 Tischler.

Unter unseren 12 Patienten sind 5 landwirtschaftliche Arbeiterinnen

und 6 Handarbeiter, sowie nur 1 Kaufmannsfrau, welch letztere keine

schwere Arbeit ausführt. Es geht aus alledem hervor, daß ganz
überwiegend entweder Handarbeiter oder landwirtschaftliche Arbeite-

rinnen befallen werden, bei welchen eine besondere Belastung des

Mondbeins wahrscheinlich ist, sei es durch einmalige Traumen, sei es

durch Dauerschäden. Auf die Frage des Berufs kommen wir nochmals
bei Besprechung der Pathogenese zurück.

Vorher muß kurz die pathologische Anatomie der Lunatum-
malazie geschildert werden, wie sie aus der Untersuchung der wenigen
operierten Fälle hervorgeht: Makroskopisch erscheint das Mond-
bein proximal-distal zusammengedrückt, und zwar unregelmäßig;
öfters ist eine Teilung in mehrere Stücke erkennbar, welche mehr oder
weniger zusammenhalten und welche manchmal bei der Operation
einzeln entfernt wiu'den; namentlich die proximale Gelenk-
fläche zeigt sich verändert, und zwar gelblich verfärbt und unregel-

mäßig-narbig, zum Teil angefressen oder zerstört oder gespalten, in

unserem Fall narbig oder zerknittert, als wenn die Knorpeldecke
durch darunterliegenden Knochenzusammenbruch geborsten wäre;
die Bandansätze sind öfters schwielig verdickt; an den umgebenden
Knochen können sich deformierende Veränderungen finden. Mikro-
skopisch ist der Knochen, namentlich im proximalen Teil, ver-

ändert: Spongiosanekrose mit Knochenan- und -abbau, speziell mit

osteoidem Gewebe nebst Knochcnbälkchen, Kalkeinlagerung, binde-

gewebiger Narbe und zelliger Infiltration in der Umgebung der
nekrotischen Herde.

|
In unserem Fall wurde folgender Befund erhoben (Prof. Herzog vom

Pathologischen Institut der Universität Leipzig): Oelenkflächen genähert, da-

zwischen Knochcnbälkchen zerstört und statt dessen dichtes zell- und faser-

reiches Bindegewebe mit abgestorbenen Knochenbälkchen ; an einer Stellel

Gelenkknorpel vollständig eingerissen und von seiner Unterlage abgehoben,«
derart, daß die Enden in die Gelenkhöhle hinausragen; in den Defekt dring»
gefäßreiches Granulationsgewebe hinein; an einer anderen Stelle ist der Gelenk-»
knorpel vom Mark aus durch einwachsendes Granulationsgewebe zerstört;

die Veränderungen sind ähnlich denen bei der Köhler sehen Erkrankung am
2. Mittelfußköpfchen.

Niemals finden sich Zeichen von Entzündung, speziell nicht solche
von Tuberkulose oder Syphilis. Der Befund ännelt im aligemeinen
dem bei unvollkommener Frakturheilung, braucht aber nicht als

solche erklärt zu werden, sondern verkörpert lediglich eine unspezi-
fische Knochennekrose, welche durch Lrnährungs- oder bzw. Zirku-
lationsstörungen erklärbar ist; die gelegentlich nachweisbaren Kno-
chentrennungsiinieu sind nicht ohne we.teres als primäre Frakturen
aufzufassen, sondern ebensowohl als sekundäre Frakturen eines
bereits erkrankten Knochens, zumal sie auch ohne stärkeres Trauma
gefunden werden und bei frischem Trauma öfters bereits länger
bestehend oder von verschiedenem Alter.

Hinsichtlich der Pathogenese soll hier nicht auf Einzelheiten
sowie auf den Streit der Autoren eingegangen, sondern nur das Er-
gebnis der bisherigen Forschung gebracnt werden, wie es auf
ürund der eigenen und der in der Literatur niedergelegten Fälle

uns am wahrscheinlichsten dünkt: Eine Entzündung, speziell Tuber-
kulose oder Syphilis, kann wohl völlig ausgeschlossen werden, und
zwar sowohl nach Vorgeschichte und Allgemeinzustand, wie nach dem
histologischen, klinischen und röntgenologischen Lokalbefund. Kom-
pressionsfraktur kann höchstens für eine kleine Zahl von Fällen
angenommen werden, und auch nur dann, wenn eine entsprechende
Gtvvalteinwirkung sowie ein anschließender Verlauf und entsprechen-
der klinischer und röntgenologischer Befund festgestellt werden kann.
In vielen Fällen dagegen, und zwar bei uns in der Hälfte, fehlt über-
haupt ein geeignetes Trauma, welches eine Fraktur bedingen könnte.
Aber auch in den übrigen Fällen, in welchen von den Patienten ein

Trauma beschuldigt wird, ist ein zwingender Beweis oder auch nur
eine große Wahrscheinlichkeit für eine primäre Fraktur nicht her-

auszulesen; vielmehr handelt es sich oft um Unfallpatienten, bei

welchen bekanntlich ein Unfallzusammenhang vom Kranken gern
angenommen wird, aber derselbe meist entweder ganz abgelehnt
oder doch nur als verschlimmerndes Moment anerkannt werden kann.

In unseren Fällen war bei 4 (Fall 3, 8, 9 und 12) die Frage des Unfall-
zusammenhangs zu erörtern. Davon wurde in den beiden ersteren Fällen

der Unfallzusammenhang zwar nicht als erwiesen, aber doch als möglich an-

genommen, da die Entscheidung auf Grund der Akten ohne genaue Beob-

achtung des ganzen Krankheitsverlaufs erfolgen mußte. In den beiden letzteren

Fällen konnte dagegen der Unfallzusammenhang abgelehnt werden wenigstens

hinsichtlich der Entstehung des Leidens, da das unmittelbar nach dem Un-
fall aufgenommene Röntgenbild bereits alte Veränderungen aufwies und in

dem einen Fall auch bereits vor dem Unfall Beschwerden bestanden hatten;

höchstens war eine vorübergehende Verschlimmerung des Zustandes durch den

Unfall zuzugeben.

Im allgemeinen dürfte die Frage nach dem Unfallzusammenhang folgender-

maßen zu beantworten sein: In einigen (posttraumatischen) Fällen ist der

Unfallzusammenhang auch hinsichtlich der Entstehung zuzugeben, falls

nämlich vorher keine Beschwerden bestanden und unmittelbar nach dem Unfall

Arbeitsniederlegung und Arzthinzuziehung erfolgte, auch die weitere Beob-

achtung an Hand des klinischen und röntgenologischen Befunds die Entwick-

lung erkennen läßt. In den anderen Fällen, welche scheinbar die .Wehrzahl

sind und vor allem die landwirtschaftlichen Arbeiterinnen betreffen, ist der

Unfallzusammenhang hinsichtlich der Entstehung abzulehnen, wenn nämlich die

genannten Zusammenhangsmomente fehlen, vielmehr gar Beschwerden bereits

vor dem Unfall bestanden und das unmittelbar nach dem Unfall aufgenommene
Röntgenbild bereits alte Veränderungen aufweist; dagegen ist gegebenenfalls ein

Unfallzusammenhang hinsichtlich vorübergehender oder dauernder Verschli.nme-

rung zuzugeben, unter Umständen auch in dem Sinne, daß Sekundärfrakturen,

Verbildungen und Lageveränderungen sich an das Trauma anschließen bei

einem bereits bestehenden Krankheitsprozeß des A\ondbeins.

Gegen Fraktur spricht auch in der Regel der röntgenologische
wie der histologische Befund. Im Röntgenbild fehlen nämlich in den

meisten Fällen, und zwar auch in frisch untersuchten, die Zeichen
einer Fraktur, und werden, wenn überhaupt, so erst später und in

einer Form beobachtet, daß man eher sekundäre Fraktur als

primäre annehmen muß. Der histologische Befund ist, wie erwähnt,

zwar unvollständiger Kallusbildung entsprechend, läßt sich aber eben-

so gut deuten als Folge einer unspezifischen Nekrose derch Er-

nährungsstörung. Wenn wir nun für die meisten Fälle Fraktur und

für alle Entzündung ausschließen können, so erhebt sich die Frage,

welches denn das Wesen der Krankheit ist. Dabei scheint nun in einer

Reihe von Fällen das Trauma allerdings eine gewisse Rolle zu spielen,

und zwar, wenn auch nicht im Sinne der Kompressionsfraktur, so doch
im Sinne einer Schädigung des Knochens mit Ernährungsstörung
durch scharfe Bewegung. Verstauchung, Prellung, Verheben, Auffallen

u. dgl., also durch Unfälle, welche sonst geeignet sind, eine Kontusion
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1 oder Distorsion hervorzurufen; man könnte diese Gruppe im Gegen-
satz zu der vorigen und zu der nachfolgenden als posttrauma-
tische bezeichnen. Bei einer 3. Gruppe schließlich fehlen einmalige

* Traumen überhaupt; hier können vielleicht ständige leichte Traumen
durch schwere Arbeit als Ursache angenommen werden, bei welchen

I

eine Druckwirkung des in der Stoßachse des Vorderarms gelegenen
Mondbeins zu beschuldigen ist, ähnlich wie bei den Belastungsdeformi-

I

täten, namentlich das Arbeiten mit der beladenen Gabel in der Land-
wirtschaft; diese Gruppe könnte man nach Müller als professio-
nelle bezeichnen. Dabei genügt aber, ebenso wie bei den Belastungs-

1 deformitäten, welchen unser Leiden in mancher Beziehung an die

Seite zu setzen ist, zur Entstehung nicht die traumatische Schädigung
allein, da sonst das Leiden viel häufiger sein müßte; man muß viel-

' mehr außerdem noch ein zweites Moment annehmen, nämlich eine

Veranlagung im Sinne einer Konstitutionsanomalie. Welcher Art diese

Anomalie ist, erscheint noch ungeklärt. Spätrachitis wird von ver-

schiedenen Autoren angenommen, läßt sich aber mangels sonstiger

Zeichen nicht beweisen. Avitaminose ist unwahrscheinlich, weil die

meisten der betroffenen Patienten gut genährt, viele auch aus der
Landwirtschaft sind. Möglicherweise spielen Störungen der inneren
Sekretion eine Rolle. Bemerkenswert ist jedenfalls die Prädisposition
eines bestimmten Berufs und eines bestimmten Alters. In letzterer

^

Hinsicht sowie nach dem histologischen und röntgenologischen Be-
fund denkt man unwillkürlich an einige ähnliche Affektionen, näm-
lich an die Perthessche, Schlattersche und Köhlersche Krankheit, sowie

' an die sog. Belastungsdeformitäten, bei welchen Leiden ebenfalls eine

abnorme Knochenweichheit vorliegt und Traumen eine begünstigende

, Rolle spielen sowie ein bestimmtes Alter betroffen wird, nur daß bei

ihnen das Wachstumsalter zur Zeit der Knochenent Wick-
lung, bei unserem Leiden aber die Zeit bald danach in Frage
kommt. '

Bei dem klinischen Krankheitsbild können wir in vielen, speziell

in den posttraumatischen Fällen 3 Stadien unterscheiden:

1. Stadium der O el e n k r e i z u n g mit Symptomen ähnlich
wie bei Distorsion oder Kontusion (für einige Tage bis Wochen).

2. Stadium des verhältnismäßigen Wohlbefindens
(für einige Wochen bis Monate).

3. Eigentliches Krankheitsstadium mit akutem Schub
und schließlich mit Dauerzustand mäßiger Beschwerden.

Bei den nicht posttraumatischen Fällen entwickelt sich das Leiden
• ebenfalls in einem oder in mehreren Schüben, welche aber weniger
, akut zu sein pflegen als bei den traumatischen Fällen, bis sich auch
i hier ein Dauerzustand mäßiger Beschwerden herausbildet.

Das Krankheitsbild im Dauerzustand zur Zeit eines Nachschubs,
l, welch letzterer sich meist an Trauma oder Ueberanstrengung an-

^
schließt und welcher den Patienten zum Arzt führt, setzt sich gewöhn-

j lieh aus folgenden Symptomen zusammen:

|:
1. Schmerzen bei starken aktiven und passiven Bewegungen

sowie bei Anstrengungen (Schwerheben, Gabelaufladen, Mähen, Stroh-
.«einbinden, Wäscheauswinden usw.) oder bei Traumen (Prellung usw.).

\W 2. Umschriebene Druckempfindlichkeit in der Mondbein-
- gegend volar und vor allem dorsal, und zwar ersteres besonders bei

Ueberstreckung, letzteres bei Ueberbeugung; zugleich manchmal Zug-
; schmerz (beim Anziehen an der Mittelhand) und Stauchungsschmerz

(beim Beklopfen des 3. Mittelhandköpfchens an der geballten Faust).

3. W e i c h t e i 1 s c h w e 1 1 u n g in der Mondbeingegend volar und
I vor allem dorsal.

i 4. Beweglichkeitsbeschränkung nach allen Richtungen,
i vor allem volar und dorsal.

5. Evtl. fühlbare Knochenprominenz des Mondbeins sowie

j
proximal und distal davon Einsenkung.

6. Ev.l. Krepitieren bei Bewegungen oder bei Druck.
, 7. Evtl. Hand Wurzelverkürzung (meßbar durch Feststellung
ü der Entfernung des unteren Speichenendes bzw. -griftelfortsatzes bis

;
zum 3. Mittelhandgrundteil bzw. -köpfchen).

ij, Dazu kommt eine Beeinträchtigung der Kraft der Hand
i; (meßbar am Händedruckkraftmesser und vom Patienten auch selbst
empfunden bei anstrengender Arbeit, z. B. beim Heben, Heuaufladen,

^ Mähen, Wäscheauswinden usw.), sowie bei einigem Bestand des
j,
Leidens auch Muskelatrophie (meßbar an den Umfangsmassen

L von Oberarm, Unterarm und Mittelhand).

i\i Das Röntgenbild zeigt in den meisten, weniigstens in den
ausgebildeten Fällen einen außerordentlich charakterist schen, wenn
auch nicht immer ganz übereinstimmenden Befund. Insbesondere ist
die Frage noch nicht geklärt, welche Veränderungen das Röntgen-

- bild im Laufe der Krankheit durchmacht. In frischen Fällen

|,

können anscheinend die Veränderungen fehlen oder doch nur gering
[ sein; das geht hervor einerseits aus der Krankengeschichte einzelner
I von Anfang an beobachteter Fälle, anderseits aus der Tatsache, daß

bei den häufigen Röntgenuntersuchungen nach Handverletzungen
entsprechende Veränderungen viel häufiger gefunden werden müßten.
Dagegen dürfte in ausgebildeten Fällen, und zwar hier für
^nge Zeit, ein typischer Röntgenbefund erhoben werden können. Das
Röntgenbild zeigt am Mondbein Veränderungen sowohl in derStruk-
tur wie in der Form, wobei in beider Hinsicht vor allem der
proximale Teil betroffen ist. Was die Struktur angeht, so ist die
Balkchenzeichnung gestört, und zwar teils im Sinne der Verschattung,

teils im Sinne der Aufhellung, welche flecken- oder streifenförmig sein

kann. Was die Form angeht, so erscheint das Mondbein proximal-
distal zusammengedrückt, ähnlich wie bei einer Kompressionsfraktur,
wobei es auf der Seitenaufnahme als „wurstförmig" bezeichnet wurde.
Die Veränderungen der Struktur sowohl als der Form sind dabei am
deutlichsten und frühesten im proximalen Teil des Knochens. Die
proximale Kontur ist weniger rundlich und weniger regelmäßig,
manchmal auch mit weit vorspringenden Zacken versehen. Nicht selten

ist das Mondbein in zwei oder mehrere Stücke getrennt oder eine

Ecke wie abgeschnitten durch
Sprünge oder Spalten. Vereinzelt

fand man das Mondbein ver-

schoben, desgleichen die son-

stigen Knochen, speziell den
EUengriffelfortsatz dem Dreieck-

bein genähert und das Kahnbein
steil gestellt. Außerdem bestehen
gelegendich, aber anscheinend

erst später und nur in schweren
Fällen sowie im ganzen gering

und beschränkt auf die Band-
ansatzstellen, Randverände-
rungen in Form oberflächlichei

Abschleifungen oder Vorsprünge,
ähnlich wie bei chronisch-verbil-

dender Gelenkerkrankung, des-

gleichen solche an den Nachbar-
knoch(^n, nämlich an Speichen-

gelenkfläche, EUengriffelfortsatz,

Dreieckbein, Kahnbein, Groß-
vieleckbein und Kopfbein.

Die Röntgenaufnahme wird

am besten sowohl von der Fläche

wie von der Seite ausgeführt;

doch genügt zur Diagnose das

Flächenbild ; dabei erleichtert eine

vergleichende, am besten gleich-

zeitige Aufnahme der gesunden
Seite für den Anfänger die Erken-

nung des krankhaften Befundes.

Die Diagnose kann bereits auf Grund der klinischen Sym-
ptome vom Kundigen meist, aber doch nicht ganz sicher gestellt

werden. Das Röntgenbild entscheidet und gibt meist erst die Diagnose.
In frischen Fällen ist die Diagnose wohl überhaupt noch nicht

möglich und auch das Röntgenbild negativ; diese Fälle gehen meist
klinisch ' als Kontusion oder Distorsion und bleiben es auch, wenn
nicht ein Röntgenbild später ausgeführt wird. In der Regel scheint
erst später, nämlich nach Wochen bis Monaten, das klinische und
röntgenologische Bild in der oben beschriebenen Weise ausgeprägt
zu sein, sodaß die Diagnose möglich wird. Aber auch dann wird in

der allgemeinen Praxis anscheinend das Leiden oft genug verkannt,
und die Patienten gehen gewöhnlich von einem Arzt zum anderen,
bis ein Röntgenbild angefertigt und richtig gedeutet wird. Neben dem
Röntgenbild ist unter den klinischen Symptomen die isolierte Druck-
empfindlichkeit des Mondbeins besonders charakteristisch und läßt

den nachdenkenden Arzt eine isolierte Schädigung dieses Knochens
vermuten.

In unseren Fällen wurde, nachdem erst einmal einige Fälle vorgekommen
waren, die Diagnose von mir sowie von meinen Assistenten und Studenten

bereits auf Grund der klinischen Symptome gestellt bzw. vermutet.

Fall 3 ist dadurch besonders bemerkenswert, daß sofort nach dem Unfall

ein erfahrener Facharzt das Fehlen eines krankhaften Befunds im Röntgenbild

festgestellt hatte und wir Vi Jahr später bereits einige und 1 und l'/i Jahr

später typische Veränderungen im Röntgenbild nachweisen konnten.

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht teils Ver-
letzungen, teils Entzündungen der Handwurzel. Von Ver-
letzungen sind zu nennen: Kontusionen, Distorsionen, Frakturen
und Luxationen, speziell Kahnbein- und Mondbein- sowie Speichen-
brüche. Von Entzündungen stehen an erster Stelle Tuberku-
lose und Arthritis deformans. Ueber die Unterscheidung
gegenüber den genannten Krankheiten ist Folgendes zu sagen: Frak-
turen und Luxationen lassen sich bei genauer klinischer und vor
allem röntgenologischer Untersuchung wohl immer ausschließen.

Kontusion und Distorsion können ein ähnliches Bild wie die Lunatum-
malazie machen; doch ergibt sich die Diagnose der letzteren, ab-

gesehen vom Röntgenbild, schon daraus, daß die Beschwerden auf-

fallend lange anhalten und die Druckempfindlichkeit auf das Mond-
bein beschränkt ist. Die Tuberkulose ist früher begreiflicherweise

öfters angeschuldigt worden; seitdem das Krankheitsbild der Lunatum-
malazie aber bekannt geworden ist, läßt sich eine Verwechslung des-

selben mit Tuberkulose für den Kundigen wohl vermeiden. Die Arthri-

tis deformans des Handgelenks bedingt ganz ähnliche Erscheinungen
wie unser Leiden im eigentlichen Krankheitsstadium und kann daher
nicht ohne weiteres ausgeschlossen werden, zumal sie sich öfters an
die Lunatummalazie anzuschließen scheint; doch weisen bei letzterer

Alter und Vorgeschichte sowie der klinische und röntgenologische
Befund in seiner Beschränktheit auf das Mondbein auf dessen
Aftektion hin.
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Die Prognose ist, ebenso wie die Therapie, nocli nicht ganz
spruchreif, ehe nicht genügend viele und genügend langdauernde

Beobachtungen vorliegen. Im allgemeinen kann man wohl sagen, daß
die Prognose hinsichtlich der Heilung und Funktion nicht eben gut,

oft zweifelhaft ist. Jedenfalls ist der Verlauf des Leidens gewöhnlich
chronisch mit langdauernden Beschwerden. Oefters, und zwar in

schweren Fällen und bei höherem Alter, scheint sich eine Arthritis

deformans anzuschließen, wenn auch nur eine mäßige und beschränkte;

in dieser Hinsicht erscheinen weitere Beobachtungen auf Grund
mehrfacher und lange fortgeführter Untersuchungen noch nötig.

Ferner wissen wir noch nicht, wie viele Fälle leichter Art zur Aus-
heilung kommen und in wieviel Prozent dauernde Beschwerden zu-

rückbleiben. Jedenfalls scheinen leichte Fälle bei sachgemäßer Be-

handlung ausheilen zu können. Sind aber erst einmal deutliche Ver-
änderunger im Röntgenbild erkennbar, so dürften jahrelange oder gar
dauernde Beschwerden die Regel sein, nämlich Schmerzen, Beweglich-
keitsbeschränkung, Schwäche, Muskelatrophie sowie Oebrauchsstörung
der Hand, diese namentlich bei schwerer Arbeit. Diese Beschwerden
scheinen auch trotz Operation fortbestehen zu können, namentlich,

wenn letztere erst spät ausgeführt wurde.
Die Therapie läßt sich, solange unsere Erfahrungen noch un-

genügend sind, nicht genau festlegen. In der Regel erscheint die

konservative Therapie angezeigt. Dabei besteht in frischen
Fällen die Behandlung zunächst, ähnlich wie bei Kontusion und Dis-

torsion der Hand, in Ruhigstellung durch Schiene und Umschlag,
später in Wärme (Bäder, Heißluft, Glühlicht, Diathermie), Massage
und Bewegungen sowie Bandage ums Handgelenk. In älteren Fällen

ist eine Behandlung wie bei Arthritis deformans ratsam, nämlich
Schonung, Wärme, Bewegungen, Wickelung usw. Empfohlen wird, in

der Annahme, daß eine Konstitutionsanomalie als Vorbedingung für

unser Leiden anzunehmen ist, eine A 1 1 g e m e i n behandlung mit Luft,

Licht, Sonne, Ernährung, Medikamenten (Lebertran, Phosphor, Kal-

zium usw.) sowie Organ-(Schilddrüsen- usw.)Präparaten. Die ope-
rative Behandlung ist in der Regel nicht angezeigt und jedenfalls

auf die schweren Fälle zu beschränken, in welchen die konservative
Therapie versagt.

Zur Technik der Operation seien nur wenige Bemerkungen ein-

geflochten: Blutleere ist nicht nötig. Lokalanästhesie kann versucht
werden, reicht aber meist nicht ganz aus; zur Auslösung des Mond-
beins wird man einen kurzen Rausch zu Hilfe nehmen oder von vorn-
herein Plexusanästhesie oder Narkose wählen. Als Schnitt empfiehlt
sich der dorsoradiale wie zur Handgelenkresektion, aber kleiner. Das
Mondbein wird an seinen Bandansatzstellen mit dem Messer umschnitten
und mit kleinem, gebogenem Elevatorium herausgehebelt; dabei muß
man achtgeben, daß das Dreieckbein nicht mit herauskommt, wie es

Frenkel-Tissot begegnete und auch uns zu begegnen drohte. Vor
der Naht ist sorgfältige Blutstillun.g erforderlich. Die Lücke, welche
nach Entfernung des Mondbeins zurückbleibt, wird am besten mit

einem frei transplantierten Fettlappen vom Oberschenkel ausgefüllt,

wie wir sowie Frenkel-Tissot und Baum es getan haben. Naht
in Etagen ohne Drainage. Kompressionsverband. Volare Pappschiene
in leichter Dorsalflexion der Hand bis zu den Fingergrundgelenken für

etwa 8 Tage. Dann allmählich gesteigerte Mediko-Mechanik mit
Bädern, Glühlicht, Massage, Elektrisieren und Bewegungsübungen.

Was die Methodik der Operation angeht, so haben die meisten
Autoren das Mondbein ganz entfernt. Nur Müller hat in einem
Falle das Knochentrümmerfeld ausgeräumt unter Schonung der er-

haltenen Knochenschale, worauf ein guter Erfolg eintrat.

Ueber die Indikation zur Operation kann man bislang Fol-
gendes sagen: Einzelne Autoren raten bereits im akuten Stadium
zur Operation, die meisten aber erst im Spät Stadium bei Andauern
der Beschwerden. In schweren Fällen erscheint es dabei ratsam, nicht

zu lange zu warten, jedenfalls nicht so l..:ige, bis arthritische Verände-
rungen eingetreten sind. Aber freilich schließt die Operation nicht

aus, daß sich trotzdem arthritische Veränderungen ausbilden, wie
dies Ouye einmal bemerkt hat. Was den Operationserfolg angeht, so
war in den wenigen bisher operierten Fällen der Erfolg verschieden,
und zwar manchmal gut, manchmal unbefriedigend; auch wir hatten
in dem einen operierten Fall bisher, und zwar seit etwa V2 Jahr,
keinen idealen Erfolg. Die Operation ist ja als solche zwar nicht

gefährlich oder schwierig, bedeutet aber immerhin einen recht erheb-
lichen Eingriff in den feinen Bau und Mechanismus des Handgelenks.
Man wird sie also nur ausführen, wenn erhebliche Beschwerden in

Form von Schmerzen und Beweglichkeitsstörung vorhanden sind und
wenn eine längere konser\rative Behandlung versagt hat. Jedenfalls
scheint es Fälle zu geben, welche auch ohne Operation ausheilen,

wie dies zur Verth auf Grund einer Beobachtung annimmt. Weitere
Beobachtungen sind, wie gesagt, notwendig, ehe die Frage der
Therapie geklärt* ist.

Schlußsätze. An Hand von 12 selbst beobachteten, darunter
einem operierten und histologisch untersuchten Fall, und an Hand
der Literatur wird das Krankheitsbild der LunatimiTnalazie geschildert.
Ein abschließendes Urteil über das Leiden erscheint zur Zeit freilich

noch nicht möglich; insbesondere müssen folgende Punkte durch
v\ eitere Beobachtungen geklärt werden:

L Hinsichtlich der Pathogenese: Ob und wie oft Fraktur oder
posttraumatische Erkrankung oder allmähliche Entstehung auf Grfind
von chronischen Schäden vorliegt.

2. Hinsichtlich der Prognose: Ob und wie oft leichte Fälle

vorkommen, welche ohne dauernde Schäden, speziell ohne Arthritis

deformans ausheilen.

3. Hinsichtlich der Therapie: Ob und wann operiert wer-

den soll.

Jedenfalls läßt sich heute bereits sagen: die Luna-
tummalazie ist eine selbständige und nicht gar seltene
Erkrankung, welche neben der anscheinend viel sel-

teneren Fraktur ihre Geltung hat und welche typische

klinische und röntgenologische Symptome sowie ihre

eigene Prognose und Therapie aufweist, welche der

Praktikerkennen muß.

Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin.

(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.)

Die Wirkung der Saugmaskenafmung (nach Kuhn)

auf den Kreislauf.

Von Dr. H. Sachs.

Die mit der normalen Inspiration einhergehende Steigerung

des Dondersschen negativen Druckes im Brustraum kann schon

durch einfache absolute Nasenatmung erhöht werden. Mit der durch

nasale Inspiration gegebenen Verengerung und Verlängerung der

Atmungswege wird die Atmungsarbeit verstärkt, das Gefalle in den

Blutstrombahnen vergrößert, und die Strömungsgeschwindigkeit, wie

Mikrokapillarbeobachtungen (Weiß) ergeben haben, wird vermehrt.

(Hofbauer). Deshalb wird auch für die systematische Atmungs-1

gymnastik die nasale Inspiration empfohlen (Kirchberg). Diesel

Wirkung kann nun durch Vorrichtungen wesentlich verstärkt werden,^

welche zur Verdünnung der Einatmungsluft dienen. Eine sinnreiche

und einfache Konstruktion für diese Zwecke ist die Lungensaug-
maske, von E. Kuhn ursprünglich zur Erzeugung von Stauungs-

hyperämie in den Lungen angegeben (1906). Während die von

O Bruns angegebene Unterdruckatmung eine anhaltende Druck-

erniedrigung während der Atmung bezweckt, wird mit der Saugmaske

von Kuhn nur die inspiratorische Phase beeinflußt.

Die Maske besteht aus einer Zelluloid- oder Blechkappe, welche,

Mund und Nase getrennt bedeckend, eine durch Schiebervorrichtung

dosierbare Behinderung der Nasenatmung ermöglicht. Bei der Ein-

atmung bleibt der Mund geschlossen, die Ausatmung durch Mund

und Nase durch Ventile ist unbehindert.

Welche Wirkung zeigt nun die Maskenatmung
gegenüber dem gewöhnlichen A t m u n gs m e c h a n is m u s

auf den Kreislauf?
Die bei normaler Inspiration stärker gedehnten Lungen üben

einen verstärkten Zug auf die nachgiebigen Teile ihrer Umgebung

aus, besonders also auf die großen Venen und auf die Vorhofe, die

mit' den weitmaschigen Muskelzügen ihrer Wände in ihrem anatomi-

schen Aufbau den ^Hohlvenen vergleichbar sind (W. Koch). Die

so erweiterten Hohlvenen erleichtern dem Blutstrom den Zufluß

zum rechten Vorhof. Rückt dieser dann, wie Keith gezeigt hat,

während der Kammersystole mit dem Atrioventrikularnng nach ab-

wärts, so wird damit das Gefälle zwischen Venen und Vorhof noch

um einiges vermehrt und durch die verbesserte Auffüllung des Vor-

hofs seine Windkesselvvirkung für die Ventrikelarbeit verstärkt. Diese

inspiratorische Förderung der Zirkulation, die „hämodynamische

Leistung der Atmung" nach Moritz, muß nun unter Anwendung

der Kuhnschen Lungensaugmaske wesentlich gefördert werden.

Denn durch die Behinderung der Einatmung wird die inspiratorische

Luft verdünnt, und mit der größeren Druckdifferenz zwischen In-

und Exspirium wy-d auch die Saug- und Pumpwirkung der Re-

spiration auf den Kreislauf verstärkt sein (Staehelin) Mit der

gesteigerten Zuflußmenge wird die Anfangsspannung in den Herz-

höhlen erhöht, in den Vorhöfen sowohl wie in den Kammern, der

Druck innerhalb derselben steigt steiler an, und das Druckmaximum

wird vergrößert. Auch ist mit dem vermehrten Zufluß der Blut-

strom in den Koronargefäßen verbessert, und mit der größerer

diastolischen Füllung wächst die Energie der Kontraktion, und die

chemischen Umsetzungen im Herzmuskel sind gesteigert (Starling).

Im ganzen schafft also die Saugmaskenatmung verbesserte Bedin-

gungen für den Effekt der Herzarbeit.

'Wie läßt sich nun diese nach den Gesetzen der Kreislaufmechanik

konstruierte Wirkung der Saugmaskenatmung mit den klinischen

Untersuchungsmethoden nachweisen ?

Kuhn hat bereits das Röntgenbild herangezogen. „Man

erkennt im Röntgenbild bei der behinderten Einatmung meist sofort

an dem größeren Schatten, daß das Herz und die großen Gefäße

stärker mit Blut gefüllt werden." Diese Beobachtung bedarf jedoch

noch einer weiteren Erörterung und Nachprüfung. Denn in der

Ausdeutung des Röntgenbildes' für die inspiratorische Größenver-

änderung des Herzens standen die Meinungen lange durchaus diver-

gierend gegeneinander (Hofbauer und Holzknecht, Moritz).

Schließlich haben Groedels kinematographische Untersuchungen

es wahrscheinlich gemacht, daß die von Moritz orthodiagraphisch
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I gemessene inspiratorische Verkleinerung des Herzschattens nur eine

scheinbare Volumabnahme des Herzens darstellt. Die durch die

Zwerchfe.llssenkung kaudalwärts gerichtete Längsstreckung und Dreh-
* bewegung des Herzens ist es, die bei sagittaler Durchleuchtung eine

Herzverkleinerung vortäuscht (Aß mann, Dietlen). Jedenfalls ist

,
aus der Formveränderung des Herzons beim inspiratorischen Tiefer-

treten des Zwerchfells nicht ohne weiteres auf eine Größenverände-
rung zu schließen. In der Tat ändert das Centrum tendineum und
mit ihm das Planum cardiacum im Gegensatz zur Pars muscularis

des Zwerchfells seine Einstellung bei der Respiration nur unerheblich
' (Corning). Die wirkliche Senkung des Zwerchfells wird bei Be-

trachtung auf dem Leuchtschirme deshalb überschätzt, weil das

inspiratorische Hinaufinicken des Brustkorbes und die Hebung der

Rippen die entgegengerichtete Zwerchfellsbewegung vergrößert er-

scheinen lassen (Goldscheider, Fick).

Anders bei der Saugmaskenatmung. Hier sind infolge der vor-

wiegend kostalen Atmung die Exkursionen der Rippen vermehrt,

die schwache Zwerchfellsmuskulatur aber ist bei der erschwerten
Einatmung nicht imstande, den Zug der Luftverdünnung genügend
zu überwinden. Infolgedessen bleibt das Zwerchfell beim Inspirium
in seiner Abwärtsbewegung zurück, ja es wird durch die über-
legene Wirkung der Rippenheber sogar hochgesaugt (Kuhn). In

zahlreichen Beobachtungen fand ich diesen Befund Kuhns bestätigt.

Dieser Vorgang war aber Piicht etwa für die Maskenatmung charak-
teristisch. Vielmehr war bei jeder Art nasaler Inspiration mit ge-
schlossenem Munde die Zwerchfellsbewegung im Vergleich zur Mund-
atmung erheblich eingeschränkt.

Für die Deutung der Herzform Veränderung ist aber
dieser Ausfall der Inspirator ischen Zwerchfellsbe-
wegungen von Wichtigkeit. Denn nunmehr dürften Verände-
rungen des Herzschattenbildes einwandfrei auf den Herzumfang
selbst bezogen werden, und eine Verbreiterung nach rechts wäre
mit dem vermehrten venösen Zustrom zum rechten Vorhof zu identi-

fizieren. Eine entsprechende Ausbuchtung oder auch nur eine ver-**

> stärkte Pulsation des rechten unteren (Vorhofs-) Bogens unter Snug-
maskenatmung habe ich jedoch bei zahlreichen Versuchen niemals

,
deutlich feststellen können. Auch der gesamte Transversaldurch-
messer und Querdurchmesser erschien gegenüber freier Atmung nicht
vergrößert, manchmal eher verkleinert. Um die Auswirkungen ver-
größert betrachten zu können, wurde in Nahstellung zur Röhre be-
obachtet. Von exakten Messungen und Plattenaufnahmen mußte leider

j abgesehen werden.
Vielleicht ist nun die Vermehrung und Verbesserung des venösen

Zuflusses zum rechten Vorhof nicht so vehement, daß sie eine un-
mittelbare Wirkung ausübt, die sofort in Erscheinung tritt. Ist doch

1
schon das Zurückströmen des Blutes aus den Gefäßen der unteren
Extremitäten während der Inspiration an und für sich erschwert

, (T i ge rs t e d t). Fällt nun unter Saugmaskenatmung mit der mangcl-
j
haften Zwerchfellsbewegung die fördernde Wirkung des Diaphragrnas

.für die Zirkulation nahezu aus, so fehlt damit nach Wenckebach
i.
„die Hand, die den Leberschwamm ausdrückt".

Aus der Röntgendurchleuchtung war jedenfalls eine Vergrößerung
(des Herzumfanges nicht abzuleiten.

Auf eine vergleichende Bestimmung der Herzgrenzen durch die
Perkussion wurde von vornherein verzichtet, weil diese Ergeb-

inissc für den vorliegenden Zweck als nicht exakt genug gelten mußten.
Hingegen versprach die Auskultation der Herztöne unter

I Saugmaskenatmung mancherlei Aufklärung. Denn der „mcchanisch-
- passive Füllungszuwachs" (Alb recht) setzt dem rechten Her/en

" erhöhte Aufgabe, die sich auskultatorisch in einer Verstärkung
zweiten Pulmonaltoncs kundtun müßte. Vielfach fand sich nun

auch nach mehreren Minuten Maskenatmung der 2. Pulmonalton gegen
'vorher verstärkt. Aber auch der 2. Aortenton schien huter zu wcr-
''den, wenn schließlich auch der linke Ventrikel mit einem vergrößer-
• ten Schlagvolumen arbeitete. So konnte die Verstärkung beider Herz-
ig
töne unter Maskenatmung geradezu als Diagnostikum eines funktions-

» tüchtigen Herzmuskels ausgelegt werden. Hingegen war bei in-
^^suffizienten und dekompensierten Herzen mit velstäiktem 2. Pul-
^nionalton mehrfach zu beobachten, daß diese Akzentuation unter der
^Saugmaskc nachließ — ein Zeichen dafür, daß der rechte Ventrikel
^iler durch gesteigerten venösen Zustrom aeschaf fenen Mehrarbeit
!j

nicht mehr gewachsen war. In solchen Fällen ließ manchmal auch
idie Akzentuation des 2. Aortentones nach, offenbar deshalb, vveü
mit dem vermehrten Kammerinhalt die Spannifngsdiffevenz zwischen

1
Aorta und linkem Ventrikel abgenommen hatte. Im ganzen waren

''^/Joch die Unterschiede in der Schallintensität vor und während
Maskenatmune nicht prägnant und beständig genug, als daß daraus

,-bindende Schlüsse für die Herzarbeit zu ziehen gewesen wären. Da
sich die Lungenkapillaren unter dem inspiratorischen Drucke am
stärkste" erweitern, bedeutet dies für den rechten Ventrikel eine
erhebliche EHeichferung und Unterstützung seiner Arbeitsleistung
Uieser Umstand stünde also einer besonderen Akzentuierung des

^
I ulmonaltones eigentlich entgegen. Auch ist zu bedenken, daß

aie mit der Respiration einhergehenden Lageverschiebun^en der
einzelnen Herzabschnitte zueinander und die der Nachharoro-ane
/um Merzen an sich schon geeignet sind, die Intensität der Schall-
phanomene zu beeinflussen. Das Gleiche gilt von dem mit der

Atmung synchron wechselnden Vasomotorentonus. Bedeutungsvoll

für die Herzfunktion ist ein Leiserwerden der Herztöne nur dann,

wenn es mit einem Kleinerwerden der Pulsfüllung einhergeht.

Artefizielle Pulsationen an der vorderen Thoraxwand und funk-

tionelle Herzgeräusche, wie sie Albrecht bei seinen Inspirations-

versuchen zur Prüfung der Leistungsfähigkeit des Herzens beob-

achtet hat, waren unter Saugmaskenatmung nicht wahrzunehmen.
Spaltungen des L Herztones verschwanden wiederholt unter Masken-
atmung mit der beschleunigten Herzaktion und der verkürzten An-
spannungszeit. Vordem vorhandene Herzgeräusche auf Grund or-

ganischer Klappenfehler blieben unbeeinflußt. Für geringe Aende-
rungen in der Intensität der Geräusche gilt das, was oben für die

Herztöne darüber gesagt ist.

Von Interesse war ferner die Frage, wie weit die Masken-
atmung auf den Puls einwirke. Das inspiratorische An-
wachsen des negativen Druckes im Thorax hat auf die dickwandige

Aorta keinen direkten Einfluß. Anderseits kann die Erhöhung des

Aortendruckes als Folge verstärkter Füllung des rechten Herzens
sich nur erst mit einiger Verspätung auswirken (v. Frey). Auch wird

durch die Weitung der Lungengefäße während der ersten Phase des

Inspiriums dem großen Kreislauf zunächst ein geringeres Blut-

quantum zur Verfügung gestellt. Erst im „zweiten Teile" der In-

spiration wird die nunmehr verbesserte Durchströmung der Lungen-
gefäße auch dem linken Ventrikel zugutekommen (Sah Ii). Bei der
Saugmaskenatmung sind die Einwirkungen auf die Pu'sfüllung noch
komplizierter; denn die forcierte Einatmung mit ihrer Verstärkung
des negativen Druckes führt zu einer geringeren Füllung des ar-

teriellen Systems, zu dem fälschlich paradox genannten, kleineren

Pulse (Wenckebach). Unsere Beobachtungen beschränkten sich

auf die Methode der Palpation des Radialpulses und zeitigten des-

halb keine genauen Resultate.

Sah Ii erörtert, daß der Einfluß der Atmung auf die Pulskurve
um so deutlicher sei, je geringer die Füllung der Arterien, weil das
inspiratorische Minus dann für den Gefäßdruck bedeutsamer sei

als bei starker Füllung. Für die palpatorische Beurteilung lagen
die Dinge eher umgekehrt; und dre respiratorischen Schwankungen
waren, wenn überhaupt, bei vollem besser als bei kleinem Pulse fühl-

bar. Vielleicht steht die geringere Füllung auch mit der beschleu-

nigten Herzaktion in Zusammenhang. Denn die Frequenz des Pulses

war bis auf wenige Male während der Maskenatmung gesteigert.

Sie konnte wiederholt an der Hand elektrokardiographischer Kurven
ausgezählt werden. Die Frequenzzunahme war nicht identisch mit

derjenigen, die bei respiratorischer Arhythmie während des forcierten

Inspiriums und Dauerinspiriums bestehen kann. Denn sie zeigte sich

auch, wenn ohne Maske keine Arhythmia respiratoria vorhanden war.

Nach der Maskenatmung war der Puls fast stets gegenüber der Zahl
vor der Uebung verlangsamt. Man wird geneigt sein, die Frequenz-
steigerung als mechanischen Reiz auf die Herzkontraktion durch
vermehrte Füllung des rechten Herzens zu erklären. Nachträglich
wirkt sich das erhöhte Schlagvolumen im großen Kreislauf in einer

verlangsamten Schlagfolge aus. Abweichungen der Atmungsreaktion
von diesem Verhalten sind nach Alb recht Anzeichen einer Myokard-
schädigung.

Von den wesentlichen Faktoren, die den arteriellen Blutdruck
bestimmen, sind Ventrikelarheit und Schlagvolumen bei der Saug-
maskenatmung gegen die Norm vermehrt. Die in letzter Linie be-
stimmende Komponente für den in den Gefäßen herrschenden Druck
ist der Kontraktionsgrad derselben. Er unterliegt unter der Masken-
atmung keiner Veränderung. Demnach war hier keine wesentliche
Alteration des Gefäßdruckes zu erwarten. Bei langsamer und tiefer

Atmung besteht nach Sah Ii im Anfange des Inspiriums eine Sen-
kung, später eine Steigerung des Blutdruckes, bei rascher Atmung
hingegen eine Senkung.

Bei tiefer Respiration ist noch die Spruinung und Erschlaffung
der Bauchmuskulatur im Spiele, welche die Blutmenge im Solanch-
nikusgcbiet'^ beeinflußt (de Vries, Reilingh). Nach Tillisch
soll unter der Saugmaske der systolische Blutdruck fallen^ während
der diastolische steifre, die Amplitude also kleiner werden. In unsc-en
Fällen wurde zunächst der Blutdruck systolisch und diastolisch
(Korotkow) bestimmt, alsdann unter SaugmaskcnatmunT 5mal in

Abständen von ie 2 Minuten und schließlich nach 5 Minuten freier

Atmung nochmals p-emesseii. Die entsprechenden Zahlen waren z. B.

in einem Normalf.ille ISO'QO, 135/101. 140/'Q5. 1^5 05, 15n/Q5, 130'80,
bei Mitralstenose 140/100, 140/100, 140 100. 140/100. 150/110. 145/100,
145'100, bei Koronarsklerose 120/81, 135/80, 125/80, 130/80, 130/85.
115/80. -i '--R

Ein gesetzmäßiger Einfluß auf den Blutdruck war daraus nicht
abzuleiten.

Die Veränderungen im Elektrokardiogramm bei der Re-
spiration sind vielfach untersucht worden. Nach Einthoven ist die
während tiefster Inspiration meist sichtbare Abplattung des Ventrikel-
komplexes ORS durch die mit der Zwerchfellsenkung einhcgehende
Lageveränderung des Herzens verursacht, insbesondere durch Achsen-
drehung beeinflußt. Nörr hat beim Pferde, wo die Zwerchfells-
exkursionen 10 bis 12 cm hetra?en sollen, bei der Inspiration das
EKG, besonders die Ventrikelzacke kleiner und flacher werden ge-
sehen, ebenso bei Ziegen, Schafen und Hunden. R. H. Kahn kommt
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nach Abwägung der möglichen Ursachen für die Veränderungen
des EKG bei intrathorakaler Drucl<steigerung zu der Ansicht, daß
nicht, wie Samojloff meint, der elektrische Widerstand der Ge-
webe, sondern die geänderte Tätigkeit bzw. Erregungsgröße der
einzelnen Herzabschnitte es sei, welche die Form und Höhe der
Zacken bestimmend verändere. Blumenfeldt und Putzig ziehen
für die Zackenschwankungen und Frequenzänderungen der Respiration

neben den Tonusschwankungen im Vasomotorenzentrum den ver-

schiedenen Füllungsgrad des Herzens zur Erklärung heran. Waller
sah bei tiefer Inspiration an sich selbst die negative Ventrikelzacke
positiv werden und erklärt dies mit Spannungsänderungen bei den
verschiedenen Neigungen der Potentialachse infolge der respiratori-

Die klinische Erfahrung steht dem aber durchaus entgegen. Viel-
mehr ist von zahlreichen Beobachtern i) bestätigt worden, daß die
Saugmaske nicht nur subjektive Beschwerden, wie Dyspnoe und
Stenokardie vermindere, sondern auch Stauungserscheinungen und
Pulsabnormitäten beseitige. Auch in unseren Fällen war diese Bes-
serung der Kompensationsstörungen wiederholt deutlich geworden.
In 2 Fällen von Herzinsuffizienz bei Kyphoskoliose mit Arhythmia
perpetua besserte sich der Zustand nach Saugmaskenatmung (6mal
täglich 20 Minuten) zusehends, nachdem Kardiotonika und eine Nau-
heimer Kur versagt hatten. Bei Pleuritis adhaesiva chronica sin. mit
Verlagerung des Herzens und sekundärer Insuffizienz ging diese
nach längeren intensiven Atmungsübungen deutlich zurück. Die
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sehen Herz- und Zwerchfellsbewegtung. H. Straub macht die
systolische Arbeitsleistung des Herzens von dem Füllungs- oder
Belastungsdruck abhängig und sah bei vertieftem Inspirium, ent-

sprechend der vermehrten Füllung und Anfangsspannung die Ven-
trikelzacke kleiner werden. Nach Weitz hingegen haben Blutfüllung
und Kontraktionsstärke auf den Ventrikelkomplex QRS keinen er-

kennbaren Einfluß, wohl aber auf die Vorhofszacke und die Final-
schwankung. Die Ansichten und Deutungen sind, wie zu ersehen
ist, nicht ganz einheitlich.

Beobachtungen unter Saugmaskenatmung sind meines Wissens
bisher noch nicht veröffentlicht worden. Zu unseren Versuchen wur-
den sowohl funktionstüchtige wie insuffiziente Herzen herangezogen.
Nach den üblichen Aufnahmen in Ableitung I und II in flacher
Atmung wurden meist solche auch bei vertiefter Atmung ange-
schlossen. Sodann wurden die Elektrokardiogramme unter Saug-
maskenatmung aufgenommen und schließlich noch Vergleichskurven
bei flacher Atmung ohne Maske gemacht. Von sämtlichen Elektro-
kardiogrammen zeigte sich nur einmal eine Veränderung von Belang
während der Maskenatmung. Das maßgebliche Qrößenverhältnis der
einzelnen Teile P, R und T zueinander war kaum wesentlich verändert.
Von einer Wiedergabe der Kurven und Tabellen sei deshalb abge-
sehen. Als Nebenbefund verdient erwähnt zu werden, daß auch
niemals eine inspiratorische Abplattung der Zacken sichtbar wurde,
auch dann nicht, wenn bei der vorausgegangenen Aufnahme in

verschärfter Respiration ohne Saugmaske die oben beschriebene
charakteristische Veränderung deutlich hervorgetreten war. Damit
gewinnt die Annahme eine Stütze, daß die Veränderungen im EKG
bei der Respiration von der Zwerchfellsbewegung verursacht sind,

die, wie gesagt, bei der Saugmaskenatmung ausfällt.

Die Besserung der Herzarbeit z. B. durch Digitalis findet zwar
im EKG keinen Ausdruck. Man hätte aber erwarten können, daß
die vermehrte Auffüllung des rechten Vorhofs unter Saugmasken-
atmung sich vielleicht an der Vorhofszacke markieren würde. Weitz
fand bei Tierversuchen mit Zunahme des Schlagvolumens gerade die
Vorhofsschwankung vergrößert. Auch die erhöhte P-Zacke bei Mitral-
stenose könnte zur Analogie herangezogen werden. Nun ist zu er-

wägen, daß die Vorhofserregung im EKG des Menschen überhaupt
nur rudimentär zum Ausdruck kommt. Die isolierte Ableitung am
Vorhof des Fisch- und Schildkrötenherzens z. B. zeigt einen aus-
gesprochenen Typ nebst Nachschwankung (T i g e r s t e d t). Auch
beim Pferde besteht nach Nörr der Vorhofskomplex aus 3 Zacken.
Beim Vierfüßler, dessen Herz weniger schräg steht, hat die Achse
der Spannungsfigur eine andere Lage als beim Menschen (Waller),
Es ist also die Annahme berechtigt, daß die Lage der Vorhöfe zu
den Ableitungsstellen ihre mangelhafte Auswirkung im EKG des
Menschen verschulde. Denn die Ableitung von Pumkten, die auf
derselben Seite des Aequators der Spannungsfigur gelegen smd, ist

nach Waller unwirksam oder nur schwach wirksam.
Für die Gestaltung der Ventrikelzacke QRS ist die Lage der

Herzachse ein wesentlicher Faktor. Da die Lage des Herzens von
der Saugmaskenatmung, wie wiederholt betont wurde, kaum beein-
flußt wird, so kam eine Veränderung der Initialschwankung nicht
in Frage.

Das Gleiche gilt für die Finalschwankung T, welche das Ab-
klingen der Erregung ausdrückt.

Zusammenfassung. Mit den gangbaren Untersuchungsmethoden
der Herzklinik sind keine deutlichen Anzeichen dafür zu erbringen,
daß die Saugmaskenatmung direkt und wesentlich auf den Kreislauf-
mechanismus einwirke.

Entlastung des rechten Herzens durch Erleichterung des pulmonalen
Kreislaufes und Verstärkung der vis a tergo ist klinisch erwiesen.

Wenn auch die Beobachtungen während der Saugmaskenatmung
keine sichere und wesentliche Einwirkung auf das Kreislaufsystem

erkennen lassen, so will dies lediglich besagen, daß der mechanische
FüUungsruwachs und die damit gesetzten Veränderungen in der

Zirkulation sich nicht schnell genug auswirken, um sofort in Er-

scheinung treten zu können. Auch ist zu bedenken, daß die ge-

nannten Momente kreislauffördernder Art nur für die Phase des

Inspiriums gelten, die Exspiration aber teilweise geeignet ist, den
eingesetzten Kräften entgegenzuwirken. So kann die Lungensaug-
maske als zweckmäßiges Hilfsmittel der Atmungsgymnastik auch bei

Störungen im Kreislaufsystem wertvolle Dienste leisten.
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Aus der Inneren Abteilung des St. Hedwig-Krankenhauses in Berlin.

(Chefarzt: Geh.-Rat Wirsing.)

Zur Bekämpfung von Gallensteinieiden und Erkrankungen

der Gällenwege mit Agobilin.

Von Dr. Paul Schaefer.

Bei der Bewertung eines therapeutischen Mittels gegen Erkran-

kungen der Gallenwege und Gallensteine sind zwei Fragen zu prüfen:

1. Ist überhaupt theoretisch auf Grund der Zusammensetzuig
und pharmakologischen Wirkung des Mittels einerseits und unter

Berücksichtigung der herrschenden Ansicht über die Genese der

Erkrankung anderseits ein Erfolg zu erwarten?
2. Welches ist der praktische Erfolg auf Grund klinischer Beob-

achtungen und Erfahrungen?
Was zunächst die Genese der genannten Erkrankungen angeht,

so muß ich mich hier darauf beschränken, das Wesentliche hervor-

zuheben. — Wie bei anderen Schleimhäuten, so sind auch die Ent-

zündungen der Schleimhaut der Gallenwege durch verschiedene toxi-

sche und infektiöse Noxen verursacht, die aber im allgemeinen erst

zur Wirkung kommen, wenn der Abfluß der Galle gehemmt ist.

Der Gallenabfluß "wird aber in der Hauptsache gehemmt durch eine

einfache Schwellung der Duodenalschleimhaut an der Choledochus-
papille — maligne Tumoren schalte ich hier von vornherein aus —
sowie durch organische Erkrankungen der Leber, wie Leberzirrhose.

Die Folge dokumentiert sich als Icterus catarrhalis, als infektiöse

') Literatur vgl. bei Kuhn, 1. c.
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Cholangitis und Cholezystitis. — Schwieriger ist die Genese der

Gallensteine, wenn auch wohl alle Autoren sich darin einig sind,

daß die Gallenstauung die Grundursache der Steinbildung ist. Als

weitere wesentliche Faktoren werden jetzt ferner allgemein chemi-

sche Veränderungen der Galle sowie Entzündungsprozesse der Gallen-

blasenwand betrachtet. Nach vorherrschender Ansicht stellt man sich

den Verlauf der Gallensteinbildung etwa folgendermaßen vor: Zu-

erst Stagnation der Galle (durch Schwellung der Duodenalschleim-

haut mit Verschluß der Papilla Vateri durch einschnürende Kleidung,

Mangel an Körperbewegung, träge Darmperistaltik verbunden mit

Trägheit der muskulären Austreibungskräfte der Gallenwege, durch

graviden Uterus, Tumoren, Narben usw.); weiterhin Verarmung der

Galle an Neutralfetten (durch gesteigerte Resorption des Fettes durch

die Gallenblasenschleimhaut) und Ausfällung von Cholesterin bei

gleichzeitig vermehrter Cholesterinausscheidung (Cholesterindiathese),

Auf diese Weise Bildung von Cholesterinsteinen. Weitere mögliche
Folge: Entzündung der Gallenwege und der Gallenblasenschleimhaut
durch Infektion, begünstigt durch Einkeilung von Cholesterinsteinen;

dadurch wieder Steigerung des Kalkgehaltes der Galle und Bildung
von Cholesterinkalksteinen. So also primär Cholesterin-, sekundär
Kombinationssteine; letztere wären mithin erst bei Entzündungs-
vorgängen möglich; daher ist es ohne weiteres verständlich, daß die

Kombinationssteine auch primär entstehen, indem in gestauter Galle

Infektion eintritt, gallensaure Salze zersetzt werden und Eivveiß-

substanz, Kolloid, als Gerüstsubstanz ausfällt mit gleichzeitiger Aus-
fällung von Cholesterin und Kalk.

Soviel in großen Umrissen über die Genese der hier in Be-

tracht kommenden Erkrankungen. Im übrigen sei besonders auf die

Arbeiten von Frerichs, Naunyn,Aschoff-Bacmeister, Ex-
n e r u. a. hingewiesen.

Auf Grund dieser Aetiologie ist es ohne weiteres einleuchtend,

daß ^ine ideale Therapie erstreben muß:
1. eine Gallenstauung zu verhüten bzw. zu beseitigen;

:^

2. eine Entzündung und Infektion zu beeinflussen;

3. bereits gebildete Steine aufzulösen oder zu entfernen.

Ist das von uns angewandte Agobilin hierzu theoretisch imstande?

Die Zusammensetzung der genannten Arzneiverbindung, die in

Tablettenform von Gehe & Co. in den Handel gebracht ist, ist pro

i Tablette:
Strontium cholicum 0,088 g
Strontium salicyl. 0,032 g
Phenolphthaleindiazetat 0,04 g

Diese einzelnen Bestandteile sind pharmakologisch nach jeder

Richtung geprüft, und ihre Wirksamkeit ist hinlänglich bekannt. Wir
wissen nach Versuchen an Gallenfistelhunden, daß Gallensäuren und
gallensaure Salze die Sekretion der Galle steigern und gleichzeitig

damit als vis a tergo den Gallenfluß heben. Wir wissen ferner, daß
es vorzugsweise gallensaure Salze sind, welche das Cholesterin und

I

- den Bilirubinkalk in Lösung erhalten. Bekannt ist ferner die an-
: algetische und antipyretische Wirkungsweise der Salizylsäure und

ihrer Derivate sowie die entzündungswidrige Wirkung des Stron-
tium imd endlich das Phenolphthalein als Aperitivum.

Nach alledem würden — vorausgesetzt, dab die Bestandteile des

I

Mittels in wirksamer Konzentration an den Angriffsort heran-

i kommen — , theoretisch folgende Wirkungen der Agobilinzufuhr re-

sultieren:

1. Beseitigung der Gallenstauung durch vermehrte Gallensekretion
und (vis a tergo) stärkeren Gallenfluß durch das cholsaure Salz einer-
seits, durch Anregung der muskulären Austreibungskräfte der Gallen-

. wege im Zusammenhang mit regerer Darmperistaltik durch die Phe-
r nolphthaleinverbindung anderseits. — Ohne weiteres einleuchtend ist

die Einschränkung, daß eine Gallenstauung, die durch Druck einer
Narbe, eines Tumors, des graviden Uterus u. dgl. verursacht ist,

intern nicht zu beeinflussen ist.

2. Verhinderung der Gallensteinbildung als selbstvei ständliche
Folge der Ueberwindung der Gallenstauung — prophylaktisch von
größter Bedeutung.

3. Verhinderung der Steinbildung wie vielleicht auch der Stein-
vergrößerung dadurch, daß die zugeführte Cholsäure Cholesterin
und'^ Bilirubinkalk in Lösung erhält und so das Ausfällen verhindert.

[ Eine Auflösung bereits gebildeter Steine halte ich allerdings für aus-
geschlossen.

4. Abgang kleiner Steine durch den verstärkten Gallenfluß und
die Anregung der muskulären Austreibungskräfte der Gallenwege.

f
5. Schmerzlinderung, Bekämpfung beginnender Infektion durch

• das Salizylsäure Strontium.

Theoretisch wäre mithin — unter der genannten Voraussetzung,
' daß das Mittel in wirksamer Konzentration an den Angriffsort heran-

kommt, von Agobilin alles das zu erwarten, was wir von einem
guten, internen Gallensteinmittel verlangen können.

:
Im Folgenden sollen nun unsere klinischen Beobachtungen und

Erfahrungen an der Hand von Krankengeschichten die praktischen
' Ergebnisse darlegen.

Anwendungsweise war die, daß wir in den ersten 8—14 Tagen

neben Bettruhe, fettarmer Kost und Wärmeapplikation täglich 2mal

2 Tabletten, später täglich 2mal 1 Tablette verordneten.

Anwendungsgebiete waren, wie eingangs erwähnt:

I. Die Erkrankten der Gallenwege und Gallenblase (Icterus catar-

rhalis, Cholangitis und Cholezystitis).

II. Die Oholelithiasis.

Zu 1. 20 Fälle von Icterus catarrhalis und 5 Fälle von Chole-

zystitis. Von diesen sind die meisten ohne besonderes Interesse, da sie

sämtlich nach 1—3 Wochen zur Heilung und Entlassung kamen, wie

wir das auch bei der Behandlung lediglich mit Bettruhe, Diät, Wärme
und Karisbader Salz meist erieben, wenn ich auch den Eindruck hatte,

daß durch die Agobilinbehandlung der Vedauf der Erkrankung nicht

unwesentlich abgekürzt wurde. 5 Fälle von Icterus catarrhalis verdienen

aber deshalb Beachtung, weil sie zunächst durch die übliche Be-

handlung ohne Agobilin sich nicht beeinflussen ließen, dagegen auf

eine alsdann eingeleitete Agobilinkur in auffälliger Weise in relativ

kurzer Zeit reagierten. Als besonders charakteristisch möchte ich

3 Krankengeschichten kurz anführen:

a) Math. Sch., 30 Jahre. Anamnese: 25. XII. 1921 Uebelkeit, Magen-

schmerzen, Erbrechen. 30. XII. Gelbfärbung. Trotz Bettruhe, Diät, Wärme,

Karlsbader Salz keine Besserung, daher 7. I. Krankenhausaufnahme. Status:

7. I. 1922. Innere Organe o. B. Starker Ikterus des ganzen Körpers. Urin

bierbraun, Bilirubin +, Stuhl grauweiß. 13. I. Keinerlei Besserung; Agobilin-

kur. 17. 1. Urin heller, Stuhl gefärbt, Ikterus stark abgeblaßt. 3. II. Seit

5 Tagen normaler Befund. Entlassung.

b) Hedw. K., 31 Jahre. Anamnese: Nach Uebelkeit, Erbrechen seit 2. I.

gelb. Keine Kolikanfälle. Da trotz üblicher Behandlung und Bettruhe keine

Besserung, am 10. II. Krankenhausaufnahme. Status: 10. II. Ikterus des ganzen

Körpers, Hautjucken, Leber zwei Querfinger unterhalb des Rippenbogens, leicht

druckschmerzhaft, kein Tumor. Urin bierbraun, Bilirubin +, Stuhl grauweiß.

Therapie: Bettruhe, Diät, Wärme, Karlsbader Salz. 17. II. Keine Besserung.

Agobilinkur. 22. II. Deutlicher Rückgang des Ikterus, Urin heller, Stuhl ge-

färbt. 28. 11. Noch ganz geringer Ikterus der Skleren, sonst normaler Be-

fund. 7. III. Entlassung.

c) Bruno Gl., 67 Jahre. Anamnese: Seit 20. XI. 1922 Ikterus, Leib-

schmerzen. Trotz üblicher Behandlung und Bettruhe keine Besserung, daher

27. XI. Aufnahme. Status: 27. XI. Ikterus des ganzen Körpers; keine Kachexie,

kein Tumor, Leber handbreit unterhalb des Rippenbogens. Therapie wie üblich.

10. Xll. Keine Aenderung. Agobilinkur. 21. XII. Ikterus deutlich zurück-

gegangen, Urin heller, Stuhl gefärbt. 28. XII. Kaum noch Ikterus, Leber noch

vergrößert. Wohlbefinden; Patient steht auf. 10. I. Subikterische Verfärbung

der Skleren; Leber noch 3 Querfinger unterhalb des Rippenbogens. Urin, Stuhl

normal. Entlassung.

Im Falle a) also Htägige Behandlung, im Falle c) 3wöchige, im
Falle b) sogar öwöchige Behandlung mit dem üblichen Mittel ohne
Erfolg, nach Agobilingaben bereits nach 4—5 (a una b) bzw. 10 (c)

Tagen deutliche Wirkung, sodaß nach weiteren 2 Wochen die Ent-

lassung erfolgen konnte.

Zu II. 16 Fälle von Cholelithiasis, von denen 4 durch Agobilin
sich nicht mehr beeinflussen ließen und wegen gehäufter Koliken,
Gefahr des Morphinismus und zunehmenden Kräfteverfalls zur Ope-
ration kamen; alle 4 waren nach Koliken leicht ikterisch, ein Be-
weis, daß es ?ich um sogenannte erfolgreiche Anfälle, d. h. Ucoer-
wanderung von Steinen aus der Gallenblase in die Gallenwege han-
delte, Fälle, bei denen wegen der Gefahr des Choledochusverschlusses
im allgemeinen wohl stets nach einem nicht zu lang bemessenen in-

ternen Therapieversuch die operative Behandlung indiziert ist. —
Die übrigen 12 konnten sämtlich nach relativ kurzer Zeit beschwerde-
frei entlassen werden; über ihr weiteres Schicksal war bei 5 nichts

mehr zu erfahren, während 7 bei der Nachuntersuchung etwa 1 Jahr
nach der Agobilinkur angaben, beschwerdefrei und arbeitsfähig ge-
blieben zu sein. Einige Krankengeschichten mögen das Nähere er-

läutern :

a) M. B., 33 Jahre, Kinderfräulein. Anamnese: August 1920 Schmerzen
in der Magengegend, nach der rechten Seite ausstrahlend, Gefühl des Voll-

seins, zeitweise Appetitlosigkeit. Von mehreren Aerzten wegen nervösen Magen-
leidens behandelt. Da Behandlung erfolglos und zunehmende Appetitlosigkeit

und Schwäche, am 20. X. 1921 Krankenhausaufnahme. Status: 20. X. 1921.

Anfallsweise krampfartige Schmerzen in Magengrube, nach der rechten Seite

und Schulterblättern ausstrahlend; Brechreiz, keine Würmer. Mittelkräftig, aus-

reichender Ernährungszustand, gesunde Farbe. Druckschmerz etwas rechts der

Mitte zwischen Nabel und Processus xiphoideus. Magensäure 57/21. Stuhl:

Benzidin negativ. Röntgenologisch o. B. Diagnose: Cholelithiasis. Therapie:
Bettruhe, Diät, Wärme, Karlsbader Salz. 28. X. Nach probeweisem Aufstehen
sofort wieder stärkere Schmerzen, von Lebergegend nach dem Rücken aus-

strahlend. 1. XI. In Ruhe schmerzfrei, bei Aufstehen krampfartige Schmerzen.
Agobilinkur. 14. XI. Dauernd beschwerdefrei; Aufstehen und noch täglich

2mal 1 Tablette. 18. XI. Auch bei Aufsein beschwerdefrei geblieben; noch
minimale Druckempfindlichkeit in Gallenblasengegend. Entlassung. 4. V. 1922.

Patientin seit Entlassung voll tätig, beschwerdefrei geblieben; trotzdem noch
einmal — ambulant — Agobilinkur. 3. XI. 1922. Beschwerdefrei und arbeits-

fähig geblieben.

b) M. H., 30 Jahre, Arbeiterin. Anamnese: Seit 1 Jahr Stiche im Unter-
leib; seit 12. XI. 1921 krampfartige Leibschmerzen; bei Ruhe, Diät und Wärme

l
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keine Besserung, daher 15. XI. 1922 Krankenhausaufnahme. — Schmerzen unter

dem rechten Rippenbogen, nach Rücken ausstrahlend. Status: Mittelkräftig;

ausreichender Ernährungszustand, gesunde Farbe. Zunge belegt, Herpes labialis.

Druckschmerz 2 Querfinger breit rechts vom Nabel; kein Tumor, keine Würmer.

Vaginal o. B. Therapie: Bettruhe, Diät, Lichtbogen. 18. XI. Krampfartige

Schmerzen in der Oallenblasengegend, nach Rücken und Schulterblättern aus-

strahlend. Druckschmerz der Oallenblasengegend. Agobilinkur. 20. XI. Gestern

erneut krampfartige Schmerzen gleicher Lokalisation, nicht mehr so stark.

Temperatur 37,6'. 27. XI. Keine Schmerzen mehr, Temperatur normal; steht

auf. 5. XII. Bc'schwerdefrei geblieben bei ständiger Arbeit (an einer Fußtritt-

maschine). 3. XI. 1922. Beschwerdefrei und arbeitsfähig geblieben.

c) O. B., 70 Jahre, Former. Anamnese: Seit 10 Jahren Oallensteinanfälle,

Dauer der Anfälle 4—5 Wochen. Seit 4 Wochen wieder fast täglich krampf-

artige Schmerzen unter rechtem Rippenbogen, nach unten und dem Rücken

hin ausstrahlend. Brechreiz. 3. VII. 1922 Krankenhausaufnahme. Status: Adi-

pöser Ernährungszustand, leichter Ikterus. Druckschmerz in der Gallenblasen-

gegend, kein Tumor, Temperatur 37,5°. Diagnose: Cholelithiasis. Therapie:

Bettruhe, Diät, Agobilinkur. 8. VII. Kaum noch Schmerzen, leichte Druck-

empfindlichkeit der Oallenblasengegend; kein Ikterus mehr. Temperatur normal.

12. VII. Kein krankhafter Befund mehr. 20. VII. Dauerndes Wohlbefinden;

Patient steht auf; noch 2mal 1 Tablette. 29. VII. Beschwerdefrei geblieben.

Entlassung. Ueber das weitere Schicksal nichts bekannt.

d) V. M., 67 Jahre. Anamnese: Seit 30. Lebensjahr öfter Gallensteinanfälle.

Vor 3 Jahren wegen Gelbsucht 5 Wochen gelegen. Seit 6. VI. 1922 etwa
5 Anfälle, stärker als sonst, mit Fieber; daher 22. VI. Aufnahme. Status:

22. VI. 1922. Adipositas; mäßiger Ikterus; kein Tumor, Oallenblasengegend
druckschmerzhaft. Therapie; Bettruhe, Diät, Wärme. 22. VI. Anfall, Tem-
peratur 37,6°. 23. VI. Starker Anfall, stärkerer Ikterus; Agobilinkur. 1. VII.

Seit 23. VI. kein Anfall mehr; Ikterus geschwunden; Temperatur normal.

5. VII. Kein Druckschmerz, kein Ikterus, kein Anfall mehr; Wohlbefinden.

Patient steht auf. 7. VIII. Beschwerdefrei geblieben. Entlassung. Ueber das

weitere Schicksal nichts bekannt.

Da die übrigen der 12 Fälle im Wesentlichen in gleicher Weise
wie die angeführten verliefen, erübrigt sich eine Schilderung im
einzelnen. Uebereinstimmend war bei allen 12 eine überraschend
schnelle Beseitigung der auch nach einem Anfall meist noch ver-
bleibenden Schmerzen (Unbehagen usw.), sowie eine rasche Hebung
des Allgemeinbefindens, Tatsachen, die sicherlich nicht auf eine
suggestive Wirkung — suggestive Mittel versagen gerade bei dieser
Art von Erkrankungen meines Er^jhtens völlig — , sondern wohl mit
Recht auf die analgetische Wirkung sowie eine Steigerung des Gallen-
flusses durch das Agobilin zurückzuführen sind. Einen Abgang von
Steinen konnte ich in keinem Falle beobachten, dagegen sah ich in

2 Fällen gallengrießartige Massen im Stuhl. — Die z. B. bei Oel-
kuren angeblich erreichten Gallensteinabgänge sind wohl so zu deuten,
daß aus verseiftem Fett bestehende, geformte Gebilde ohne ge-
nauere Untersuchung für Gallensteine gehalten wurden. Bei Fall a)

und b) mag es sich vielleicht noch nicht um eine fertige, sondern
um eine beginnende Steinbildung, um Gallengrieß gehandelt haben.
Daß bei beiden Frauen bisher kein Rückfall eintrat, würde schließen
lassen, daß durch Hebung des Qallenflusses dieser Grieß in den
Darm gelangte und einer eigentlichen Steinbildung vorgebeugt wurde.
Bei den anderen wie c) und d) gearteten Fällen und jahrelang be-
stehenden, heftigen Koliken war zweifelsfrei eine sehr schnelle und
bedeutende Abschwächung und baldiges Sistieren der Anfälle zu
beobachten, gleichzeitig damit eine schnelle Entfieberung, was ein

Beweis nicht nur für die analgetische, sondern auch die antipyretische
und entzündungswidrige Wirkungsweise des Agobilins sein würde.
Wenn anderseits in 4 Fällen das Agobilin völlig versagte, so ist

hierbei nicht zu übersehen, daß hier nur ein kurzer Versuch von
mehreren Tagen gemacht wurde; die betreffenden Patienten kamen
bereits in teilweise fast apathischem Zustand zur Aufnahme, hatten
meist schon wochenlang unter fast täglichen, heftigen Koliken mit
häufigem Erbrechen gelegen. Sie gehören eben zu einer bestimmten
Gruppe von Gallensteinerkrankungen, bei denen die operative Be-
handlung ohne weiteres indiziert ist. Ich rechne hierher

1. alle Gallensteinerkrankungen, die jeder internen Therapie
trotzen, mit häufigen Koliken einhergehen, die Patienten immer mehr
schwächen und die Gefahr des Morphinismus heraufbeschwören;

2. solche mit sich häufenden erfolgreichen Anfällen wegen Gefahr
des Choledochusverschlusses;

3. solche mit ernsten Komplikationen im Verlauf eines Anfalles,

wie Perforation, septischer Allgemeininfektion usw.

Abgesehen von dieser Gruppe, würde ich auf Grund der klini-

schen Beobachtungen anraten, bei allen Gallensteinerkrankungen so-

wie allen Fällen von Icterus catarrhalis und akuter Cholezystitis zu-

nächst die interne Therapie, und zwar mit Bettruhe, fettarmer Kost
und Agobilinkur einzuleiten.

Aschoff und Bacmeister, M. m. W. 1913. — Lichtenstern, Handbuch der
speziellen Therapie innerer Krankheiten 4 (6b). — Na u n y n , Mitt. Qrenzgeb. 33 H. I. —
Ueber Bau und Bildung der Gallensteine, Virch. Arch. 220S. 20. — WernerundRunne,
Pharm. Zentralhalle 1913 Nr. 35. - Tappe i ner, Arzneimittellehre 1920, S. 204. — Wilms,
M. Kl. 1918 Nr. 21 u. 23.

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena.

(Direktor: Prof. M. Henkel.)

Bluttransfusion und Reinfusion in der Frauenheilkunde.

Von Priv.-Doz. Dr. Rob. Zimmermann, Oberarzt der Klinik.

Mit dem Begriffe „Bluttransfusion" werden ganz allgemein Blut-

überpflanzungen bezeichnet, auch wenn sie in verschiedener thera- i

peutischer Absicht vorgenommen werden. Der ursprüngliche Oe-^

danke betraf den Ersatz großer Blutverluste. Zur Erreichung dieses

Zweckes werden große, dem Verluste entsprechende Mengen bei
nötigt, die dem ausgebluteten Organismus genügend Sauerstoffüber^

träger einverleiben und die Kreislauforgane auffüllen, um das durch
den Verlust bedrohte Leben- zu erhalten. Anderseits werden Blut-;

Übertragungen in kleineren Mengen häufig ausgeführt zur Behand'
lung von Blutkrankheiten usw., wobei die Absicht, einen Verlust zu

ersetzen, nicht ins Auge gefaßt wird, sondern das Blut als die Re-
generation anregendes Medikament dient. Zweckmäßiger wäre es,

solche Injektionen nicht als Transfusionen, sondern als Blutinjek-

tionen zu bezeichnen. Im Folgenden soll nur von der Bluttransfusion

im eigentlichen Sinne gesprochen werden.
Ihre Entwicklung erfolgte in einem auffallenden Auf und Nieder»

in mehreren Epochen, zwischen denen nach Abklingen der Be-
geisterung Zeiten der Enttäuschung und des Vergessens liegen.

Die erste Epoche in der 2. Hälfte des 17. Jahrhunderts wurde schnell

beendet, als ein Todesfall erwies, daß Tierbluttransfusionen auf den
Menschen schädlich, sogar tötend wirken können. In der 2. Epoche
vor und nach 1800 wurde erkannt, daß nur artgleiches Blut zur

Transfusion geeignet ist. In der 3. Periode, um die Mitte des
IQ. Jahrhunderts, wurden die mit der Blutgerinnung einhergehenden
Gefahren der Bluttransfusion erkannt und deshalb die Transfusion
des defibrinierten Blutes vorgenommen. Die Lebensfähigkeit der
überpflanzten Erythrozyten im neuen Organismus wurde bewiesen.

In dieser Zeit, die noch vor Lister liegt, gab es noch zahlreiche

Fehlschläge, deren Ursache zunächst unbekannt blieb. Da in diese

Zeit die Einführung der isotonischen Kochsalzinfusion fällt, so wurde
die Transfusion durch deren Siegeslauf fast vollkommen verdrängt.

Erst kurz vor dem Weltkriege erfuhr die Transfusion von Blut eine

neue Anregung durch Thies, der das in die Bauchhöhle ergossene
Blut bei Extrauteringravidität wieder in die Blutbahn infundierte.

Einen starken Aufschwung brachte dann der Krieg. Der wissen-

schaftliche Gewinn dieser letzten Epoche ist die Erkenntnis, daß
auch artgleiches Blut nicht immer ungefährlich ist und daß diese

Gefährdung ausgeht von den individuell in verschiedenen Graden
vorhandenen Isoagglutininen und Hämolysinen.

Die Bluttransfusion kann heute auf verschiedene Weise, direkt

oder indirekt ausgeführt, es kann das unveränderte „ganze" Blut,

defibriniertes und ungerinnbar gemachtes benutzt werden. Durch
Gefäßvereinigung mittels Naht (arterio- oder veno-venös) kann das
Blut des Spenders direkt in die Gefäßbahn des Empfängers über-
geleitet werden, oder durch eingeschaltete paraffinierte Kanülen.

Gegenüber der arteriovenösen Transfusion gestattet letzteres Vor-
gehen eine genaue Bestimmung der Blutmenge. In Deutschland ist

die Methode von Oehlecker am verbreitetsten. Die primitive

Methode von v. Ziemssen, durch rasches Arbeiten mit Spritzen

dem Gerinnungsvorgang zuvorzukommen, um ebenfalls das unver-

änderte Spenderblut einzuverleiben, ist eine indirekte Methode, die
j

keinen Anklang gefunden hat. Die durch die Gerinnbarkeit des

Blutes verursachten Transfusionsgefahren werden umgangen bei Ver-

wendung defibrinierten Blutes. Wenn diese Methode auch im Tier-

versuche schon Panum gute Resultate ergab und beim Menschen
in kleineren Mengen auch vertragen wird, so hat sie durch Schädi-

gung des geschlagenen Blutes den Vorteil der Ungerinnbarkeit zu

teuer erkauft, ganz abgesehen davon, daß eben nur em Teil des

Blutes und nicht das ganze übergeleitet wird. In größeren Mengen
kann defibriniertes artgleiches Blut schwer giftig wirken, vor allem

dann, wenn es sofort nach dem Schlagen injiziert wird. Bei der

Gerinnung wird gewöhnlich nur ein Teil des Thrombogens »i

Thrombin übergeführt, was daraus hervorgeht, daß in defibriniertem

Blute nach Entfernung der Gerinnsel, an welche das Ferment zum
großen Teile gebunden wird, sich durch Zusatz von Säuren oder

Alkalien wieder ein Gehalt an wirksamem Thrombin nachweisen läßt

(Morawitz). Darauf beruht zum Teil die Gefährlichkeit frisch

defibrinerten Blutes. Bei längerem Stehen oder bei Abkühlung kann

es durch Umwandlung in Metathrombin unschädlich gemacht werden.
Weiterhin haben Freund und Gottlieb im defibrinierten Blute

ein Früh- und ein Spätgift gefunden; das sind beim Defibrinieren

entstehende Zellzerfallprodukte, also Eiweißkörper und ihre Abbau-
stoffe. Die Transfusion defibrinierten Blutes, die in der vorhergehen-
den Epoche am meisten geübt wurde, ist daher in neuester Zeit

sehr in den Hintergrund getreten, wenn es sich um Rettung Ver-

blutender handelt. Der andere Weg zur Vermeidung der von der

Gerinnbarkeit des Blutes ausgehenden Gefahren ist der, daß man
das Blut ungerinnbar macht. Er wurde zuerst von Dumas und
Prevost mit einem schwachen Zusätze von Natronlauge beschritten.

Landois hat dann zu demselben Zwecke Blutegelextrakt im Tier-
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versuche mit Erfolg angewandt, der auch heute noch von ver-

schiedenen Seiten benutzt und empfohlen wird. In der Praxis steht

aber die Schwierigkeit der Dosierung und der Beschaffung entgegen.

Auch Traubenzuckerzusatz (Kuhn) vermag das Blut flüssig zu er-

halten. Am meisten eingebürgert hat sich aber, besonders in neuester

Zeit, die Verwendung des Natronzitrats.

Der Aufschwung der Bluttransfusion in der Kriegschirurgie

strahlte begreiflicherweise auf die Gynäkologie und Geburtshilfe

aus, die ja in friedlichen Zeiten häufiger als alle anderen Disziplinen

der Notwendigkeit, schwere akute Blutungen und ihre Folgen be-

kämpfen zu müssen, gegenüberstehen. Als erster Grundsatz für die

Pra.xis der Bluttransfusion gilt, ebenso wie für die Kochsalzinfusion

mit Exzitantien, daß sie nur Zweck hat, wenn die Quelle der Blutung
verschlossen ist. Diese chirurgische Grundregel bedarf keiner Er-

läuterung.

Es sind in den letzten Jahren genügend Erfahrungen gesammelt
und mitgeteilt worden, um einer Kritik der Bluttransfusion, ihren

Methoden, Indikationsbreite und Erfolge nähertreten zu können.
Einerseits hat die Beherrschung der Aseptik Quellen der Gefahr und
des Mißerfolges, denen die vorhergehende Periode noch ohnmächtig
gegenüberstand, beseitigt. Wir verstehen unmittelbare Transfusions-

schäden, die durch die Technik verursacht werden können: Infektion,

Ueberfüllung des kleinen Kreislaufes, Luftembolie u. a., zu vermeiden
und verlangen von jedem Operateur und Arzt die Beherrschung der-

selben. Anderseits aber hat die Hämatologie und Serologie uns neue
individuelle Eigenschaften aufgedeckt, aus denen vorher ungeahnte
und unverstandene Komplikationen und Mißerfolge entspringen kön-
nen. Es ist das kurz gesagt die Erkenntnis, daß auch artgieiches Blut

nicht unschädlich sein muß und daß die Ursache dafür im Vor-
handensein von Isoagglutininen und Hämolysinen im Spender- oder
Empfängerblut zu suchen ist. Waren die Verhältnisse auch schon
durch Landsteiner, Ehrlich und Morgenroth u.a. bekannt,

so veranlaßte der neue Aufschwung der Transfusion erneute klinische

Untersuchungen, aus denen die Häufigkeit dieser Körper hervorgeht.
Wir fanden in vitro Isoagglutination in 36o/o und Isohämolyse in 6o/o.

'Nach Landsteiner ist deren Auftreten nicht ungeregelt, und
er glaubte, die menschlichen Individuen danach in 4 Gruppen ein-

teilen zu können. In Amerika wird die Gruppenbestimmung vielfach

zur Auffindung geeigneter Spender benutzt, und es sind sogar Test-
sera im Handel. Die neueren deutschen Autoren messen den Iso-

KÖrpern je nach Erfahrungen größere oder geringere Bedeutung zu.

Das Verhalten dieser Körper braucht in der Gefäßbahn dem Mischungs-
versuche in vitro nicht zu entsprechen; trotz negativen Versuchsaus-
falles kann bei der Transfusion Agglutination und Hämolyse auf-

treten und umgekehrt (Lindemann, Percy). Wird dadurch der
Wert des Vorversuches auch eingeschränkt, so ist doch die Forderung
berechtigt, daß in jedem Falle, der einen geringen Zeitaufschub
Testattet, das Spender- und Empfängerblut auf Verträglichkeit ge-
prüft werden soll. In neuerer Zeit angegebene Methoden (Land-
jteiner), die sich zur Ausführung des Versuches nur je eines
Tropfens bedienen, gestatten die Feststellung der Blutunverträglich-
-teit innerhalb 10—15 Minuten. Für ganz akute Fälle, die keinerlei
Verzögerung des lebensrettenden Eingriffes gestatten, besteht noch
die Möglichkeit einer Sicherung durch eine Probetransfusion von zu-

nächst 20 ccm (Abelmann, Percy u.a.). Wird diese Menge gut
vertragen, so kann die Transfusion fortgesetzt werden, da eine evtl.

'Unverträglichkeit sich schon nach Ueberleitung geringer Mengen
Jurch lebhafte Symptome bemerkbar macht. Schließlich ist es eine
iltbekannte Tatsache, daß mit der Nähe der Blutverwandtschaft die
v'erträglichkeit zunimmt. Bumm hat mit Erfolg auch das Blut
Eklamptischer, das durch Aderlaß gewonnen wurde, zur Transfusion

. /erwendet.

Nach der Spenderauswahl ist die Wahl der Methode zu be-
"iprechen. Bumm findet allgemeine Anerkennung mit seiner An-
'iicht, daß die direkte Transfusion für die Geburtshilfe nicht in Frage
'commt. Die Vor- und Nachteile dieser Methode sollen hier nur kurz
.ingedeutet werden. Vorteil: größte Gewähr für Ueberieitung un-
^'eränderten und ungeschädigten Blutes; demgegenüber stehen als

Wach teile: der Spender muß mit dem, dem Tode nahen Empfänger
•n unmittelbare Verbindung gebracht werden; die Unruhe des Ver-
'«)luteten gefährdet die Verbindung; die Naht der Gefäße oder die
• :inführung der Spenderarterie in die Vene des Empfängers (nach
iauerbruch) erfordert neben subtiler Technik eine gewisse Zeit;
lie Blutmenge ist schwer abzumessen, evtl. entstehende Gerinnsel
Verden nicht leicht bemerkt und schließlich das Opfer einer Arterie
les Spenders. Die Möglichkeit der Gerinnselbildung auch bei guter
-jefäßvereinigung Endothel zu Endothel hat einige Operateure ver-
nlaßt, die direkte Transfusion in die Arteria radialis des Empfängers

j orzunehmen.
Es ist daher begreiflich, daß in der Geburtshilfe und Gynäkologie

^ast nur die indirekte Transfusion geübt wird, und zwar ist die
-latriumzitratmethode die verbreitetste. Im allgemeinen wird das
penderblut in lo/oiger Natrium citricum-Lösung aufgefangen und
adurch ungerinnbar. Wederhake verwendet Natrium citricum-
ösung und Blut in gleichen Mengen; Bumm nimmt das Blut in
;otonischer Kochsalzlösung -f lo/o Natrium citricum (200 bis
00 ccm Lösung zu 500 ccm Blut) auf. Wir haben uns der Weder-
akeschen Methode bedient. Die Ansichten über Erfolge und Ge-

fahren der Natrium citricum-Mcthode sind geteilt; begeisterten Be-

fürwortern stehen ablehnende Stimmen gegenüber. Unsere Erfah-

rungen an wenigen Fällen waren, ebenso wie die von Opitz, un-

günstig, sodaß wir die Methode nicht mehr ausführten. Bemerkens-

wert ist der Fall von Kuczinski, bei welchem der Tod, wie die

histologische Untersuchung ergab, durch Kapillarverstopfung mit

roten Blutkörperchen, besonders in den Lungen, kurz nach der Zitrat-

bluttransfusion eingetreten war. Dieselben Befunde erhielt Coca
experimentell am Kaninchen. Während bisher Natrium citricum für

durchaus unschädlich gehalten worden war, stellte Nürnberger fest,

daß die tödliche Dosis für den Menschen bei 11 — 15 g. liegt. Diese

Dosis wird aber bei Transfusion größerer Mengen bei der üblichen

Anwendung annähernd erreicht. Nach Nürnbergers Untersuchung
genügt aber ein viel geringerer Natriumzitratzusatz, um das Blut

flüssig zu erhalten; für 100g Blut reichen bereits 0,2g Natrium
citricum aus. Die von Bumm angegebenen Mengenverhältnisse

kommen dieser geringen Konzentration ziemlich nahe und erklären

wahrscheinlich seine guten Resultate. Weitere Erfahrungen müssen
abgewartet werden, und es steht zu hoffen, daß sie günstiger sein

werden.
Der Ersatz des Natrium citricum durch Hirudin scheitert an

den oben genannten Schwierigkeiten. Da es den Blutdruck herab-

setzt, so muß bei seiner Anwendung zugleich ein vasokonstriktorisches

Mittel in entsprechender Menge gegeben werden. Ueber die Ver-

wendung des Traubenzuckers zur indirekten Bluttransfusion sind mir

neuere Mitteilungen nicht zu Gesicht gekommen.
Eine größere Rolle spielt dagegen in der Literatur der letzten

Jahre die von Thies begründete Reinfusion in die Bauch-
höhle ergossenen Blutes bei Extrauteringravidität. Lichten-
stein berichtet über die ersten klinischen Erfahrungen in größerer
Zahl durchaus günstig. Weitere zahlreiche Mitteilungen sprechen
sich ebenso aus. Die Technik ist einfach; man braucht den ilüssigen

Anteil des Blutes nur durch mehrere Lagen Mull durchzuseihen und
kann damit, so wie es ist, oder mit physiologischer Kochsalzlösung-

gemischt, die Wiedereingießung in die Blutbahn, in eine Vene des
Armes, des Netzes usw., vornehmen. Vorausgesetzt, daß es sich

nicht um ganz frisch ergossenes Blut gehandelt hat, ist es nicht

notwendig, zu defibrinieren oder Natriumzitrat zuzusetzen. In die

Bauchhöhle ergossenes Blut bleibt nicht flüssig, sondern gerinnt und
wird durch die Bewegung der Eingeweide, des Zwerchfells usw.
größtenteils defibriniert. Frisch ergossenes Blut, das noch nicht

defibriniert ist, ist zur Reinfusion ungeeignet. Et)enso unbrauchbar
ist autolytisch zersetztes oder infiziertes Blut. Die Reinfusion hat
nur Sinn, wenn die Erythrozyten noch lebens- und funktionsfähig
sind, und es besteht Berechtigung zu der Annahme, daß sie verhält-

nismäßig lange in diesem Zustande in der Bauchhöhle erhalten bleiben.

Ueber den Zustand der Erythrozyten gibt ein einfacher Ausstrich
rasch Auskunft. Durch Fermentanreicherung toxisch gewordenes
Blut ist aber mit einfachen Methoden nicht zu erkennen. Ausführlich
habe ich diese Dinge in der Zschr. f. Geburtsh. 84 erörtert. Die
Reihe der glänzenden Erfolge bei der Reinfusion ist in letzter Zeit
in der Literatur durch mehrere Todesfälle infolge von Hämolyse
unterbrochen worden (Schweitzer, Schäfer), die der Methode
zur Last fallen. Wir behalten die Reinfusion nur für die extremsten
Fälle vor. Entfernt man bei der Operation nur die Gerinnsel, an
denen die Fermente haften, und läßt das flüssige Blut in der
Bauchhöhle zurück, so wird dieses in kürzester Zeit resorbiert und
kommt dem Organismus wieder restlos zugute. Wir haben mit
diesem Verfahren rund 200 Fälle von geplatzter Extrauteringravidität
operiert ohne Todesfälle und haben die Reinfusion nur einmal an-
gewandt, und zwar mit gutem Erfolge.

Die Reinfusion in Körperhöhlen ergossenen Blutes ist also auch
bei Vermeidung von Emboiie und technischen Fehlern durchaus nicht
ohne Gefahr. Sie ist bei unserem Vorgehen auch in den Fällen
nicht notwendig gewesen, wo die Frauen pulslos auf den Tisch
kamen. Die Resorptionskraft des Bauchfells vermag große Mengen
flüssigen Blutes in kurzer Zeit wieder in die Blutbahn zu bringen.
Das ist durch klinische Erfahrungen und Tierexperime:ite bewiesen.
Indiziert ist die Reinfusion nur in den schwersten Fällen, bei denen
während der Operation der Verfall weitergeht und das Leben auf
andere Weise nicht zu erhalten ist. Solche Situationen entstehen bei
Tubenrupturen mit so großem Blutverlust, daß die Resorption des
flüssigen Blutes nicht schnell genug erfolgt, um die innere Atmung
aufrechtzuerhalten. Da wird die Reinfusion ihren Wert beweisen
und mancher Frau das Leben retten. Da spielen auch irgendwelche
Bedenken wegen evtl. toxischer Eigenschaften keine Rolle mehr.
Nicht angezeigt ist die Reinfusion bei Hämatozelenbildung (Tubar-
abort, Tubenusur), weil dabei der Blutverlust meist gering und
schon längst wieder durch Regeneration ausgeglichen ist und mit
autolytischen Vorgängen in den alten Blutextravasaten gerechnet
werden muß.

Die große Resorptionskraft des Bauchfellraumes veranlaßte schon
Ponfick zu dem Vorschlage, zur Bluttransfusion den gegenüber
der Blutbahn ungefährlicheren Weg über die Bauchhöhle zu nehmen.
Magniagalli hat mit gutem Erfolg diesen Weg 1880 in einem
Falle eingeschlagen.

Auch bei septischen Kranken ist die Bluttransfusion nach Vor-
schlag von Haberland zur Anwendung gelangt, und zwar in der
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Absicht, an Stelle des verbrauchten Materials neue Blutkörperchen

und neue Immunstofle zuzuführen. Ebensowenig wie Coenen,
Ci ö b e 1

1
, W e d e r h a k e u. a. hat auch B u m m Erfolge dabei er-

zielt, trotzdem er 500— lUuO ccm Blut transfundierte. Bumms An-
sicht, dali nur in den seltenen Fällen reiner Blutsepsis ohne lokale

Infektionsherde, aus denen eine stetige Abgabe von Keimen an das

Blut erfolgt, ein Erfolg zu erwarten stehe, ist unumschränkt beizu-

pflichten.

Schließlich wurde zur Bluteinverleibung sowohl eigenen als auch
fremden Blutes der rektale Weg gewäfilt. Gewöhnlich wird zu
diesem Zwecke das Blut durchgeseint und mit isotonßcher Koch-
salzlösung verdünnt als Tropfeinlauf verabreicht. Da bei niederen
Tieren ältere Untersuchungen ergeben hatten, daß vom Darm aus
Erythrozyten in die Blutbann gelangten (Froschdarm — Vogelblut),

machte ich einige Versuche an Kaninchen und Meerschweinchen, fand
jedoch, wie zu erwarten, in den Lymphbahnen keine Erythrozyten.

Die Ansicht Schäfers, daß der Bluteinlauf nichts anderes als ein

ideales Nahrklisma bedeutet, muß daher vorläufig als richtig an-

erkannt weiden. Auch wir machen vom Blutklisma Dei allen größeren
Blutverlusten Gebrauch und verwenden neben dem eigenen Blute

auch Plazentarblut. Auf absolute Keimfreiheit kommt es nicht an.

Da beim Menschen die Darmschleimhaut die roten Blutkörperchen
nicht hindurchläßt, lasse ich seit einiger Zeit das zu verwendende
Blut in gewöhnlichem Wasser lösen und erst nachher Kochsalz in

entsprechender Menge (5—V g auf ein Liter) zusetzen, um die

Resorption vom Darm aus zu erleichtern.

Die Injektion von Blut in das Unterhautbindegewebe und in die

Muskulatur kommt als Ersatz bei akuten Blutverlusten wegen zu

langsamer Resorption nicht in Frage.
Wie ich aus der Literatur der allerneuesten Zeit glaube ent-

nehmen zu können, ist das Interesse an der Bluttransfusion wieder
im Abnehmen begriffen. Die Errungenschaften der Neuzeit ui»d die

wissenschaftlichen Ergebnisse der jetzigen Epoche, die es uns ge-

statten, große, früher unvermeidbare Gefahren zu umgehen und die

Indikationsstellung auf eine sichere Grundlage zu stellen, werden es

hoffentlich verhindern, daß die Bluttransfusion als lebensrettender
Einfluß wieder in Vergessenheit gerät.

Aus dem Stadtischen Säuglingsheim in Dresden.

(Leitender Arzt: Prof. Bahrdt.)

Behandlung der Lues congenita mit neuem Sulfoxyl-

salvarsan.

Von Dr. Kuntze und Dr. Roettig.

Wenn auch Erich Müller auf der letzten Tagung der Deut-

schen Gesellschaft für Kinderheilkunde über gute Erfolge mit seiner

gegen früher verstärkten Syphilisbehandlung bei Säuglingen (Neo-

salvarsan-Kalomel bzw. Neosalvarsan-Schmierkur) zu berichten weiß,

bleibt doch das Bedürfnis bestehen, immer wieder mit neuen Mitteln

und neuen Variationen der alten an die Aufgabe der Syphilisbehand-

lung heranzutreten — und dies trotz der Resignation, die auf der

letzten Tagung v. zum Busch und vor kurzem die Amerikaner

White, Park J. und Borden Veeder zum Ausdruck brachten,

indem sie letzten Endes in der Verhütung der angeborenen Syphilis

vor allem durch Behandlung der Mütter vor und während der

"Schwangerschaft das einzige Heil suchen.

Als ein neues Mittel zur Behandlung der kongenitalen Syphilis

wurden dem städtischen Säuglingsheim in Dresden von Geh.-Rat

Kolle. drei neue Sulfoxylsalvarsanpräparate, Nr. 1882, 1917 und 2203,

zur Verfügung gestellt. Aus dem alten Sulfoxylat modelliert, soll es

bei gleicher Heilwirkung viermal so ungiftig sein wie dieses, den

Vorzug haben, als lOo/oige bzw. 5o/oige gebrauchfertige Lösung in

Ampullen verschlossen, unbegrenzt haltbar zu sein, und sich vor allem

zu intramuskulärer Injektion eignen. In 0,1 ccm der fertigen Lösung ist

soviel Arsen wie in 0,04 Neosalvarsan.
Wir haben mit diesem Präparat 82 Fälle kongenitaler Syphilis

behandelt. Davon standen zu Beginn der Sulfoxylsalvarsanbehandlung

67 im 1. Lebensjahr, 7 im 2., 5 im 3., 2 im 4., 1 im 10. Bei dem einen

Teile waren schon vorher eine oder mehrere andere Kuren mit Silber-

oder Neosalvarsan zum Teil kombiniert mit Quecksilber voraus-

gegangen. Der größte Teil — 58 Fälle — war unbehandelt.

Während der ersten Kur wurden alle Kinder zwecks besserer klinischer

Beobachtung auf unsere Syphilisstation aufgenommen, während der

folgenden Kuren z. T. ambulant behandelt. Bei der größeren Zahl der

ambulanten Fälle konnten wir es erreichen, daß sie 2 Jahre lang

regelmäßig zu den festgesetzten Terminen erschienen.

Das Sulfoxylsalvarsan wurde in den unbehandelten Fällen, bei

denen wir wegen akuter Erscheinungen eine schnellere Wirkung
erzielen wollten, fast durchweg intravenös, bei den zweiten Kuren
ebenfalls intravenös bzw. intravenös und intramuskulär abwechselnd,

bei den dritten und folgenden Kuren intramuskulär — abwechselnd in

die linke und rechte Glutäalmuskulatur — bzw. epifaszial injiziert. Ins-

gesamt wurden 1327 Injektionen, und zwar 332 intravenöse und 795

intramuskuläre bzw. epifasziale, verabfolgt.

Als Dosis wurde auf Kolles Vorschlag für intravenöse wie
intramuskuläre bzw. epifasziale Injektionen von der fertigen Lösung
anfangs 0,1 pro Kilogramm Körpergewicht gegeben. Nachdem wn
uns jedoch im Verlauie der Behandlung von der Unschädlichkeit des
Mittels überzeugt hatten, gaben wir bald, um eine größere Wirkung
zu erzielen, ü,3 bzw. 0,4 ccm pro Kilogramm Körpergewicht, indem
wir die Dosierung je nach uem Körperzustand, der Schwere des
Falles, Wa.R. usw. individualisierten. Als erste Injektion gaben wir
in jedem Falle nur die halbe Dosis. Die Injektionen erfolgten bei

der klinischen Behandlung in Abständen von 5, bei den amoulanten
Fällen — um die Eltern nicht durch allzu häufiges Bestellen abzu-
schrecken — von 7 lagen. Zu einer Kur rechneten wir 10 Injektionen.

In klinisch schweren Fällen mit positiver Wa.R. wurde die

Behandlung zwischen den Kuren, wenn möglich, nur 1 bzw. 2 Monate,
bei negativer Wa.R. 3—4 Monate unterbrochen; in einzelnen Fällen

wurde, um die Krankenhausbehandlung mit Rücksicht auf die damit
verbundenen Kosten nicht zu sehr auszudehnen, die zweite Kur auch
bei Wa.R.-negativen Fällen schon nach einmonatlicher Pause an-

geschlossen.
Da sich alle drei Präparate, Nr. 1882, 1917 und 2203, in ihrer

Wirkung nicht wesentlich unterscheiden, betrachten wir alle drei

gemeinsam: Die Injektionen — intravenöse wie intramuskuläre bzw.
epifasziale — wurden im allgemeinen sehr gut vertragen.

Nur hin und wieder beobachteten wir am Tage der Injektion >

Temperaturerhöhung. Nach den intramuskulären Injektionen sahen
wir in einzelnen — anscheinend dafür disponierten — Fällen mehr
oder weniger schmerzhatte Schwellungen, die meist nach 24 Stunden
wieder verschwanden. Nur in ganz einzelnen Fällen blieben harte

Infiltrate zurück, die sich erst im Laufe von 8 Tagen unter heißen
Aufschlägen resorbierten. Bei einem 2V2jährigen Kinde, das die intra-

venösen Injektionen der ersten Kur reaktionslos vertragen hatte,

entstanden nach den intramuskulären Dosen von 4 ccm jedesmal sehr

schmerzhafte, mehrere Tage bestehende Infiltrate, sodaß die Dosis
verringert werden mußte. Nekrosen entstanden nie. In einem
Falle trat zwei Tage nach der neunten intravenösen Injektion von
1,5 ccm eine akute Dyspepsie auf, mit Erbrechen, dünnen Stühlen,

Milzvergrößerung, Ikterus, Kollaps, von dem sich das Kind in 8 Tager
wieder völlig erholte. Man muß wohl annehmen, daß es sich in

diesem Falle um eine Arsenintoxikation gehandelt hat. Eine drei

Wochen später erfolgende intravenöse Injektion von 0,8 ccm wurde
gut vertragen. Sonstige ungünstige Einflüsse auf den Magen-Darm-
kanal wurden nicht erlebt. In zwei Fällen, die trotz bereits bestehende)
geringer Nieren Schädigung (Albumen, Sediment ohne organische

Elemente) intravenös gespritzt wurden, wurde die Behandlung aus-

gesetzt, da im Urin Zylinder und Erythrozyten auftraten. In einzelnen

Fällen trat vorübergehende leichte Eiweißtrübung auf. Ein Kind
zeigte nach einer intramuskulären Injektion der 3. Kur 2 Tage an-

haltendes leichtes Oedem des Gesichts und der Fußrücken. Eiweiß:
Trübung, Sediment: o. B. Bei den übrigen Kindern sahen wir keine

Nierenschädigung. Bei 5 Kindern wurden ein bis drei Tage nach einer

intramuskulären bzw. intravenösen Injektion stecknadelkopfgroße bis

kleinfleckige Blutungen im Gesicht, am Schultergürtel, an Brust und
Schleimhaut des Mundes festgestellt. Sie verschwanden in einigen

Tagen wieder. Dergleichen Hautblutungen sind ja schon häufig als

Salvarsanschädigungen beschrieben worden, so vor kurzem von
JeretzkL Wir haben vorsichtig weiter behandelt. Zerebrale
Reizerscheinungen, Krämpfe, Erbrechen wurden nicht beob-

achtet.

Um ein Urteil über den Wert des Mittels zu gewinnen, habet

wir in erster Linie nach seinem Einfluß auf die frischen Er
scheinungen zu fragen. Eine schnelle Wirkung erzielten wir nur

bei drei Kindern, bei denen das Exanthem, zunächst stärker hervor-

tretend, 24 Stunden post injectionem abgeblaßt und nach zweimal

24 Stunden ganz verschwunden war. 24 Stunden nach der Injektion

wurden auch keine Spirochäten mehr in den Papeln aufgefunde:i.

In den übrigen Fällen verschwand das Exanthem meist sehr lang-

sam; ja es traten in Einzelfällen trotz (oder infolge?) mehrfacher

Injektionen noch neue Schübe auf. Allerdings gaben wir bei diesen

Kindern die geringe Dosis von 0,1 ccm pro Kilogramm. In einem der

Fälle trat vor der dritten Injektion eine spezifische Erosion im
Naseneingang (Spirochäten -)-) auf, welche nach der folgenden Injek-

tion sofort verschwand.

Osteochondritis und Periostitis syphilitica wurden

günstig beeinflußt. Bei einem 7monatigen Kinde mit Osteochondritis

und Periostitis der Unterarm- und Unterschenkelknochen sowie aus-

geprägter Phalangitis syphilitica waren nach der ersten Kur die ent-

zündlichen Knochenprozesse zur Ausheilung gebracht.

Bei den schwer zu beeinflussenden viszeralen Erschei-
nungen wurde auch durch Sulfoxylsalvarsan im allgemeinen wenig

Wirkung erzielt. Meist war der Milz- und Lebertumor monatelang un-

verändert, einige Male bildete er sich auch erst im Laufe der Be-

handlung aus.

Keratitis parenchymatosa trat einmal, und zwar bei dem
9jährigeii Patienten, während der Kur auf, um mit Beendigung der-

selben wieder zu verschwinden.
Fast alle Kinder zeigten während der Kur eine vergleichsweise

gute Gewichtszunahme. Der Hämoglobingehalt dagegen,

der sich durchschnittlich in den Grenzen zwischen 370/o und 650/*
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nach A Ilten riet h hielt, wurde nicht gebessert. In einem Falle

sank sogar der Hämoglobingehalt während der Sulfoxylsalvarsan-

behandlung von 48"o auf 35ön, sodaß wir uns zur Darreichung von

hohen Dosen von Ferrum reductum nach Naegeli entschlossen, die

den Hämoglobingehalf auf 53 «o steigerten.

Betrachten wir die Wirkung des Sulfoxvisalvarsans auf die Wa.R.,

so ergibt sich Folgendes: In 14 Fällen war die Wa.R. schon vor

Eintritt in die Behandlung negativ und blieb es. In einem Falle wurde

die negative Wa.R. am Ende der ersten Kur positiv. Leider blieb das

Kind der weiteren Behandlung fern. Von den Fällen, die mit posi-

tiver Wa.R. in Behandlung kamen, scheiden von der Beurteilung

folgend=> Gruppen aus:

16 Fälle starben, in sehr schlechtem Zustande aufgenommen,

schon nach der 1. bzw. 2. und 3. Injektion. In keinem dieser Fälle war

der Exitus durch das Sulfoxvlsalvarsan bedingt. Der Tod erfolgte

durch hinzutretende Pneumonie, Diphtherie und akute Ernähnmgs-

störung. Bei drei Fällen wurde die Behandlung aus äußeren Gründe:!

abgebrochen.
Von den übrigen 4Q Kindern, die mit positiver Wa.R. in Behand-

lung kamen, wurden und blieben weiterhin

WaR necativ: nach der ). Kur 15 1 WaR. positiv: nach der I. Kur 5

2. „ 8 , , , , 2. „ ,5

; : , .1 ' - , . „ 3. , 2

: ; 1.4,1 - . „ . , 4. , 1

Wa.R. wechselnd (trotz langer Behandlung) in 9 Fällen.

Das Resultat muß als gutes betrachtet werden, besonders wenn
man bedenkt, daß von den 5 nach der ersten Kur positiv gebliebenen

Fällen der größere Teil vielleicht in den nächsten Kuren noch negativ

geworden wäre. Unter den negativ gewordenen Fällen sind 2, die

bisher sehr hartnäckig, weder durch Neo- noch Silbersalvarsan noch

Kalomel zu beeinflussen gewesen waren. Wie viele von diesen negativ

gewordenen Fällen negativ bleiben werden, läßt sich natürlich noch

nicht sagen.

Vergleicht man die Erfolge mit Sulfoxvlsalvarsan mit denen, die

'Wir an unserm Säuglingsheim mit Silbersalvarsan einerseits

und Neosalvarsan + Quecksilber anderseits hatten, so kann

,
man wohl sagen, daß das Silbersalvarsan mit der bei uns gehand-

habten Dosierung von 0,006 pro Kilogramm Körpergewicht, alle

5 Tage intravenös injiziert, die schnellste Wirkung auf akute

'syphilitische Erscheinungen ausübte. Die serologischen Erfolge
mit Silbersalvarsan dagegen waren so, daß von 21 positiven Wa.R.
am Ende der Kur bereits zunächst die Hälfte negativ wurde, da-

gegen 3 Monate später nur noch 5 negativ waren. Dieselben sero-

;

logischen Ergebnisse zeigten auch die mit Neosalvarsan -!- Kalo-

mel nach dem alten Erich Müll ersehen Schema behandelten Fälle,

'soweit wir sie im ersten Behandlungsjahr beobachteten.
' Günstig scheint auch die Beeinflussung der positven Wa.R. im

Liquor, der häufig untersucht wurde, durch Sulfoxvlsalvarsan. In

2 Fällen, in denen wir bei negativer Wa.R. des Blutes wiederholt

positive Wa.R. des Liquors fanden und damit die Synhilisdiagnose

[.sicherten, wurde die Wa.R. im Liquor schon am Ende der ersten Kur
• negativ und blieb es. In einem Falle, bei dem neben positiver Wa.R.
im Blute gleichzeitig positive Wa.R. des Liquors bestand, erzielten

wir ebenfalls schon nach einer Kur eine erhebliche Besserung des

l iquorbefundes. Der Fall bot einiges Interessante, weswegen wir die

Krankengeschichte kurz erwähnen möchten.

Ch. P., Anfnahmealter 11 Wochen. Mutter syphilitisch, vor Gravidität

niclit, während der Schwangerschaft ungeniitjend behandelt. Kind hat seit

'. Beginn des 3 Monats häufig kurz dauernde Zuckungen des ganzen Körpers

,
mit anschließendem Schreien. Vor 14 Tagen plötzliche starre Lähmung des

' rechten Arms, der nicht mehr bewegt wurde und dessen Hand zur Faust

!
gehallt blich. Bei der Aufnahme am 28. XI. 1922 gut entwickelt, guter Er-

, nährungszustand. Sensorinm frei. Haut rein. Leber und Milz nicht palpabel.

fi Rechter Arm wird in Strecksteilung gehalten, Daumen eingeschlagen. Arm
Ijist im Schultersfelenk passiv gut beweglich, im Ellbogengelenk schwer be-

l^;. weglich. Achseldrüsen und Kubitaldrüsen nicht zu fühlen. Wa.R. im Blut

positiv; Lumbalpunktion ergibt hohen Druck, klaren Liquor. Pandy-l—
1;^ Nonne 4-+- Wa.R. 0,1 0.2 +; 0,3 +; 0,4 X; Zeilenzahl 300 im" Kubik-

1^ nillimcter .Mastixreaktion zei^t eine sogenannte Taboparaivsekurve (Patho-

, logisches Institut SchmnrI). Röntgenaufnahme zeigt Verschiebung und teil-

k.wcise Lösung der proximalen Humerusepiphvse.
7. 12. Auftreten von blutigem Schnupfen. Kurzer Krampfanfall.

0. 12. Beginn der Sulfoxylsalvarsankur. Nach 2. Injektion Koryza fast

crschwunden. Nach 3. Injektion wird der Arm im Ellbogengelenk bewegt,

,
Hand spontan geöffnet. Nach 5. Injektion wird Arm auch im Schultergelenk

^mif bewegt, H-ind gut geöffnet. Kind hat zum erstenmal gelächelt, versucht
'IJ spielen. N.ich 6 Injektion Finger der rechten Hand werden zum Mimd ge-

^
führt. Nach beendeter erster Kur Wa.R. im Blut positiv. Wa.R. im Liquor
—

; 0,2 — ; 0,3 -f-; 0,4 -f-; Pandy, Nonne schwach positiv. Zellenzahl 28.

Mastixkurve sehr gebessert, dem normalen Bilde nahe kommend. Der rechte
I.Arm wird gleich dem linken bewegt, Spielen mit beiden Händen.

Auffallend erscheint in diesem Falle die günstige Beeinflussimg
des Liquorbefundes deswegen, weil der anfängliche Ausfall der
Mastixreaktion (sogenannte Paralysekurve) auf eine besonders schwere
Nervensyphilis hinwies.

Die wichtige Frage der späteren geistigen Entwicklung der
I Kinder konnten wir an 22 Kindern beobachten, die 2 Jahre und länger

in Behandlung blieben. Bei sechs von diesen Fällen hat sich trotz

intensiver Behandlunsr eine vollkommene Idiotie entwickelt, drei sind

als imbezill zu bezeichnen. Die übrigen machen den Eindruck geistig

leidlich normaler Kinder. Das Resultat würde sicherlich günstirrer

sein, wenn nicht gerade manche in Familienpflege befindlichen Kin-

der unserer Behandlung fernblieben, eben weil sie sich körperlich

und geistig gut entwickelten.

Die in letzter Zeit öfters diskutierte Senkungsgeschwindigkeit
der roten Blutkörperchen, deren Wert zur Diagnose der Lues

congenita wir nachprüften, zogen wir mehr aus theoretischen als praktischen

Gründen ebenfalls heran, um zu sehen, welchen Einfluß das Sulfoxvlsalvarsan

im Verhuf der Kur auf die bestehende Senkungsgeschwindigkeit hatte. In

vier Fällen fanden wir tatsächlich während der Kur eine Verlangsamung, die

einer Besserung der Svphilis entsprechen würde. In zwei Fällen blieb die Ge-
schwindigkeit unbeeinflußt, in einem Fall fand sogar Beschleunigung statt. Wir
möchten jedoch dieser Methode keinen besonderen Wert beilegen.

Nach unseren bisherigen Erfahrungen empfehlen wir, kongenital

syphilitische Säuglinge, soweit sie frisch syphilitische Krank-
heitserscheinungen aufweisen, zunächst möglichst einer Kur mit
Silbersalvarsan — mindestens 0 006 pro Kilogramm Kömergewicht
intravenös in 5tägigen Zwischenräumen — zu unterziehen. Wo Silber-

salvarsan wegen der schwierigen intravenösen Technik nicht in Be-
tracht kommt, wäre Neosalvarsan für die erste Kur vorzuziehen.

Nach Abklingen der frischen Erscheinungen schließen wir, um eine

nachhaltige Wirkung zu erzielen, mehrere Kuren mit dem neuen
Sulfoxvlsalvarsan an: pro Kur 10 Injektionen intravenös bzw. intra-

muskulär pro Kilogramm Körpergewicht 0,2—0,3—0,4 ccm der ge-
brauchsfertigen Lösune.

Nach der ersten Kur wird man zweckmäBieerweise die Behand-
lung 1—2 Monate unterbrechen. Drei Kuren halten wir im Verlauf
des erster: Lebensiahres für mindestens erforderlich. Fortsetzung der
Kuren in den nächsten Lebensjahren wird sich nach dem einzelnen

Fall — Wa.R., Rezidive usw. — richten müssen.
Wir haben bisher aus theoretischen Gründen, d. h. um das Sulf-

oxvlsalvarsan an ..reinen Fällen" auszuprobieren, auf eine Kombination
mit anderr Mitteln verzichtet. Wie weit man die Wirkung durch ein-

zeitige oder zweizeitige Kombination mit Novasurol. Kalomel, Sublimat
und andern Präparaten steigern kann, müßten andere Versuche er-

geben. Besonders werden wir in den Fällen, die trotz mehrerer Kuren
mit dem neuen Sulfoxylsalvarsan positiv geblieben sind, auf Queck-
silber nicht verzichten können, auch aus der Erwägung heraus, daß
durch längere Anwendung des Mittels eine Gewöhnung des Orofanis-

mus und damit eine Verminderung der Wirksamkeit eintreten könnte.

Fabry, der über seine Erfahrunfren mit Sulfoxvisaharsan Nr. 1882
und 1917 an der Dortmunder Hautklinik bei Erwachsenen berichtet,

betont ebenfalls die Unsch.ndlichkeit des Mittels. Er empfiehlt es vor
allem erstens für metasyphilitische Erkrankungen, zweitens für latente

Syphilis mit resistenter positiver Wa.R.. während er bei frischer

Syphilis der Erwachsenen besonders im sekundären Stadium keine auf-

fälligen Erfolge sah, sodaß er für letztere Neo- bzw. Silbersalvarsan
den Vorzug gibt. Er kommt also zu ähnlichen Ergebnissen, wie wir bei

Säuglingen. i

Um ein endgültiges Urteil über das neue Sulfoxvlsalvarsan zu
fällen, ist die Beobachtunqsdauer natürlich zu kurz. Aber wie man
schon ietzt sagen kann, haben wir in ihm vor allem ein leicht
handliches, gebrauchsfertiges Mittel, das auch intra-
muskulär — und darin liegt sein Vorzug — gut ver-
tragen wird, ohne Nekrosen zu setzen. Wenn man ihm
auch keine schnelle Wirkung zusprechen kann, so ist
doch sicher seine Wirkung nachhaltig und besonders
auf die Wa.R. günstig.

V. z'um'Rusch', Mschr. f. Klndhlk 24 H. 4/5. — Müller. Mschr. f Kindhik. 24 H.ä/n
— White. I. Park anrt Borden Veeder. Zbl. f. Kindhik. 114 H.8. — Fabry, M. Kl. 1922
Nr. 22. - Jeretzky, D. m. W. 1922 Nr. 35.

Mein kystoskopiscfies Qastroskop.

Von Wilhelm Sternberg in Berlin.

Die optischen Vorzüge des Kvstoskops machen diesen Typ
zum Vorbild für das Gastroskop. Ich^) habe dies bereits ausgeführt.
Außerdem sind es aber auch noch die mechanischen Vorzüge des
Kvstoskops, die diesen Typ als mustergültig-stes Ideal zur Nach^
ahmung für ein rationelles Gastroskon erscheinen lassen. Denn das
Kystoskop zeichnet sich durch seine leichte Einführbarkeit aus.

Das Kaliber des kystoskopischen Rohrs ist 7—8 mm. Die lichte
Weite des biologischen Rohrs der Harnröhre ist ebenfalls 7—8 mm.
Wie mag es da bloß kommen, daß für die Transportierung eines
physikalischen unelastischen Rohrs durch das physiologische elastische
Rohr vom selben Kaliber das kvstoskopische Modell sich durch
eine leichte Einführung auch durch die Pars anterior auszeichnet?
Würde etwa der gleiche Vorzug einem Typ zukommen, der ganz
gerade ohne Schnabel, aber von Kaliber dementsprechend stärker
wäre?

M. Kl. 1923 Nr. 19.
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Diese Fragen berühren die urologische Praxis freilich gar nicht.

Da« ist wohl der Grund dafür, daß sie in der Urologie auch noch
nicht einmal aufgeworfen sind. Sie gehen die Wissenschaft der

Mechanik an. Daher ist ihre Beantwortung in dieser Disziplin zu

suchen und vom Gesichtspunkt der Mechanik zu beleuchten. So
rückt die Mechanik der Bewegung im allgemeinen in den Vorder-
grund, im besonderen die Mechanik der Koordinationsbewegung zur

Importierung und Transportierung eines physikalischen unelastischen

Rohrs durch eine physiologische elastische Röhre.

Im Zusammenhang damit darf hier auf die Tatsache hingewiesen
werden: Es ist möglicherweise nicht bloß ein Zufall, daß der erste

Begründer der Gastroskopie überhaupt. Kußmaul (1868), dessen
starres Gastroskop von elliptischem Kaliber sich heute noch in der
Halsklinik in Freiburg befindet, zugleich die Lehre der gekonnten
Koordinationsbewegungen mitbegründet hat und die der gewollten,
aber ungekonnten Koordinationsbewegung, für die das Stottern das
Musterbeispiel ist.

Die Mechanik unterscheidet streng voneinander: Dehnung und
Biegung des Materials. Die Beanspruchung auf Dehnung folgt ganz
anderen Gesetzen als die Beanspruchung desselben Materials auf
Biegung. Die maximalen Größen, bis zu denen ein Hohlstab auf
Dehnung in Anspruch zu nehmen ist, bis zur Reißgrenze, sind andere
als dieselben maximalen Größen, bis zu denen derselbe Hohlstab auf
Biegung in Anspruch zu nehmen ist. Das zulässige Maximum der
Biegung ist größer als das zulässige Maximum der Dehnung. Das
ist der wissenschaftliche Grund für die Tatsache, daß sich das Kysto-
skop durch seine leichte Einführbarkeit auch durch die Pars anterior

auszeichnet, während ein fingiertes Kystoskop, das gerade, aber wn
entsprechend vergrößertem Kaliber wäre und daher das Rohr der
Harnröhre nur auf Dehnung in Anspruch nähme, eher und leichter

die Reißgrenze erreichte.

Wenn das aber richtig ist, dann muß — und das ist ein unab-
weisbares Postulat — ein Gastroskop vom neuen Typ des Kystoskops,
also ein kystoskopisches Gastroskop oder gastroskopisches Kystoskop,
sich gleichfalls durch seine leichte Einführbarkeit auszeichnen. Und
das ist tatsächlich der Fall. Nach systematisch, lange Zeit und
konsequent durchgeführten Vorversuchen konnte ich ohne jede Assi-

stenz, ohne Zuhilfenahme irgendwelcher Mittel, unter Verzicht auf
Morphium, Kokain, Atropin u. a. m., deren Anwendung ich nunmehr
eher für kontraindiziert i) halte, unter einfachsten, ja schwierigsten
Bedingungen, ohne Ausnahme in vielen Tausenden von regelmäßig
ambulanten Fällen morgens, nachmittags, abends mein neues Gastro-
skop 2) spielend leicht einführen, in einer Sitzung wiederholt bei ein

und demselben Kranken. Schon vor Jahren hatte ich 5) solches neue
Instrument von diesem Format als neue Kardiasonde und neue Kardia-
bougie zur neuen Behandlung von Kardiastenosen empfohlen.

In den Universitätskliniken zu Heidelberg, Frankfurt a. M., Frei-

burg, Wien, Hamburg, Halle, Leipzig, Kiel, Rostock, Königsberg, im
Breslauer, Magdeburger Krankenhaus u. a. m. konnte ich mehrere Pa-
tienten vor den inneren und äußeren Klinikern mit ihren Assistenten
mehrmals gastroskopieren und pyloroskopieren, morgens und abends.
Dabei hatte ein Patient sogar eine ausgedehnte Struma, einer einen
Aszites und einer eine Kyphoskoliose. In jedem Fall machte der Pa-
tient mit dem Endoskop im Leibe einen Lagewechsel von meiner
gastroskopischen Position in die linke Seitenlage, sodaß die Beob-
achter bei eigenem Positionswechsel, knieend, sitzend und stehend
dennoch den Pyiorus im Auge behalten konnten. Die Endoskopie
dehnte sich auf 15—20 Minuten und länger aus.

Eine Frage freilich, wenn nicht ein Einwand, wird sich sofort

jedem aufdrängen. Und das ist der: Wie ist es denn bloß mit der
Ueberwindung des klassischen Gefahrpunktes? Das ist der Teil

des ösophagealen Rohres, der sich nach zwei Richtungen umbiegt,
nach vorn und nach links, der Hiatus oesophageus.

a) Der Richtungswechsel des biologischen Rohrs, der klassische

Gefahrpunkt, ist bei den bisherigen optischen Instrumenten blind

genommen worden. Bei meiner neuen Anordnung des Endoskops ist

dieser Richtungswechsel zum erstenmal mit dem Auge zu kontrollieren.

Der sicherste Sinn des Auges wird nicht mehr durch den mechanischen
Sinn ersetzt, sondern unterstützt. Daher ist dieser Gefahrpunkt
leichter zu überwinden.

b) Außerdem ist die gerichtete Größe der Koordinationsbewegung
bei der Transportierung durch diesen Gefahrpunkt besser zu dosieren.

c) Die Koordinationsbewegung der Palpation mit alleiniger Kon-
trolle des mechanischen Sinns bei den bisherigen Gastroskopen ist

eine prinzipiell andere als bei dem jetzigen Modell.

d) Sogar die Richtung der gerichteten Koordinationsbewegung
ist eine ganz andere.

Mit den bisherigen gastroskopischen Modellen mußte doch immer-
hin ein gewisser Druck in der Richtung von außen oben nach unten
innen ausgeübt werden. Und das ist nun einmal nicht ganz un-
gefährlich. Aber das neue Modell bedarf überhaupt gar nicht einer
solchen Druckentfaltung in dieser Richtung. Vielmehr findet das

Ein Fall in der Fremde, bei dem sich hinterher eine schwere Störung heraus-
stellte, hatte ohne mein Wissen Narkotika erhalten. — •) Georg Wolf, [Berlin NW.,
Karlstr. 18. - Ther. d. Gegen tv. l9l7 H. 2.

Instrument seinen Weg sofort automatisch durch eine leichte Hebel-
wirkung des äußeren Endes in ganz anderer Richtung, nämlich von
vorn links — im Sinne des Patienten — nach hinten rechts. Durch
diese Hebelung öffnet sich der Hiatus leicht, automatisch, ganz von
.selbst. Von allein tritt, ja fällt das Gastroskop in den Hiatus hinein.

Somit ist des weiteren die Gefährlichkeit verringert. Der instru-

mentelle Richtungswechsel im kystoskopischen Gastroskop überwindet
den Richtungswechsel des biologischen Rohrs leichter und zugleich

ungefährlicher.

Ein weiterer Vorzug des gastroskopischen Kystoskops, bei dessen
Anfertigung ich von Georg Wolf (Berlin) in dankenswerter Weise
unterstützt wurde, ist der, daß der Richtungswechsel des instrumen-
teilen Rohrs auch den Richtungswechsel des gastralen Hohlorgans
gegenüber der Richtung des ösophagealen Rohrs mitmacht. Und da-

mit ist der Vorzug ermöglicht, Längen- und Kalibermaße maximal zu

reduzieren. So hat mein Pyloroskopi) die minimalen Maße von 45 cm
Länge und 71/2 mm Kaliber des Außenrohrs. Damit zugleich ist auch
noch die optische Lichtstärke gesteigert.

Diese Reduzierung der Maße bedingt zugleich a) einen Vorzug
in der Ungefährlichkeit, b) optische Vorzüge, c) mechanische Vorzüge.

Annähernd besteht sogar eine Kongruenz in der Richtung des
instrumentellen Schnabels mit der Richtung des Hohlorgans. Und
das ist nicht unwichtig für die Annäherung des Auges des Instru-

ments an alle Objektpunkte des Hohlorgans. Der schematische Magen
ist ja nicht eine Kugel wie die schematische Blase oder ein Apfel
wie das schematische Auge, prunelle sagen die Franzosen. Und
daher ist die Bewegungsfreiheit gerade dieses neuen Gastroskops
maximal.- Daraus ergeben sich die mannigfachsten Vorzüge zur

leichten Sichtung aller Objektelemente im großen und unregelmäßigen
Hohlorgan.

So kommt es, daß ausnahmslos in jedem Fall mit diesem Instru-

ment der Pyiorus zu endoskopieren ist, auch bei vermeintlichem
Hoch- und Tiefstand, ebenso die Waldeyersche Magenstraße, das war
bisher durchaus nicht der Fall.

Jeder schließlich, der das Gastroskop auch nur von ferne sieht,

muß sofort erkennen: Mit Leichtigkeit läßt sich dieses gastroskopische
Kystoskop in den Dienst der Therapie 2) stellen und in der Weise ver-

vollkommnen, daß man endogastrale Instrumente unter Leitung und
ständiger Kontrolle des Auges in einer gewollten Richtung bewegen,
dirigieren und an die Objekte der Schleimhaut bringen kann, sodaß
damit die lokale direkte gastroskopische Therapie inauguriert wird.

i

Aus der Universitäts-Kinderklinik in Gießen.

(Direktor: Prof. H. Koeppe.)

Ein Fall von Hydranenzephalie.

Von Dr. A. Hofmann, Assistent der Klinik.

Am 8. VII. 1Q22 wurde in die hiesige Klinik das 2 Jahre 6 Monate alte

Kind Kl. M. aufgenommen mit einer Hypertonie der gesamten .Wuskulatur.

kurz, mit dem dem Pädiater geläufigen Krankheitsbilde der Littleschen Krank-

heit. Ernährungs- und Entwicklungszustand des Patienten entsprachen bei

weitem nicht seinem Alter, das Gewicht betrug nur 6600 g. Zur Diagnose

Littlescho Krankheit fehlte kein Symptom. Aetiologie und Pathogenese jedocli

dieses Falles blieben vorläufig völlig im Dunkeln: das Kind war von Qebun
an krank, doch war die Geburt normal gewesen, das Kind hatte keim
anamnestisch nachweisbaren Krankheiten durchgemacht, die man für den

jetzigen Zustand hätte verantwortlich machen können, Symptome einer kon-

genitalen Syphilis fanden sich nicht, die VX'assermannsche Reaktion im Blut

war negativ. Auffallend war, daß der Kopfumfang bei dem jetzt 2 Jahre

6 Monate alten Kinde nur 42 cm betrug, während der Brustumfang 44''; cm
war. In der Norm beträgt der Kopfumfang in diesem Alter etwa 49 cm, der

Brustumfang zeigt im Durchschnitt dieselben Maße. Berücksichtigt man alsc,

daß dem zurückgebliebenen Entwicklungszustand gemäß der Brustumfang gegen

die Norm um etwa 51/2 cm vermindert war, so war dies beim Kopfumfang um
71/2 cm der Fall, mithin lag gleichzeitig eine Mikrozephalie vor. Es mußte:!

daher zur differentialdiagnostischen Klärung des Falles alle jene Krankheits-

bilder noch herangezogen werden, die wir bei Mikrozephalie zu beobachten ge-

wohnt sind. Auch dabei war bezüglich der pathologisch-anatomischen Grund-

lage der bestehenden spastischen Diplegie über Vermutungen nicht hinauszu-

kommen; daß ein Hydrozephalus, sei es angeborener, sei es erworbener Natur,

vorliegen könnte, mußte ebenso in Erwägung gezogen werden, obwohl der

gegen die Norm verkleinerte Schädel wohl kaum den Oedanken daran nahe-

legte. Der Augenhintergrund war normal. Und doch konnte in diesem Falle

eine sichere Diagnose gestellt werden mit Hilfe zweier Untersuchungsmethodeii;

1. der Schädelperkussion nach Koeppe. Ueberraschenderweise ergab die

Schädelperkussion einen Schädelschall von erhöhter Tympanie. Dieser Befund

wies das Vorhandensein einer Erhöhung des Schädelinnendrucks nach, ohne

dabei vorerst erkennen zu lassen, wodurch nun diese Druckerhöhung verursacht

war. Eine Lumbalpunktion im Chloräthylrausch am 12. VII. 1922 bestätigte

einerseits den erhöhten Schädelinnendruck und stellte anderseits auch die

') Zbl. f. inn. M. 1923 Nr. 26. - ») Ther.[d. Gegenw. 1923 H. 7.
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1 Ursache der Druckerhöhung klar: es fand sich ein Druck von 370 mm, im

Liegen gemessen. Der Liquor floß schnell ab, es wurden 30 ccm abgelassen;

er war nicht entzündlicher Natur, die Pandysche Probe war negativ. Trotz

* Verminderung des Liquors um 30 ccm war der Schädelschall nach der Punk-

tion noch deutlich erhöht, ein Zeichen dafür, daß der Schädelinnendruck noch

groß war. Aus dem Verlauf der Lumbalpunktion mußte nun angenommen

werden, daß diese Erhöhung des Schädelinnendrucks durch eine vermehrte

Flüssigkeitsansammlung im Schädelinnern bedingt sei, die nicht abfließen

' konnte, also ip der Hauptsache wohl die Ventrikelflüssigkeit betraf. Danach

T
konnte man erwarten, daß 2. die Transparenzuntersuchung nach Stras-

, burger, deren bedauerliche Vernachlässigung neuerlich v. Bokay wieder

hervorgehoben hat, zur Klärung des Falles beitragen würde; diese mußte uns

nämlich über den Grad der Flüssigkeitsansammlung Aufschluß geben. Sie

ergab nun eine deutliche Diaphanie der Schläfenbeine und der Scheitelbein-

gegend beiderseits in Form eines spitzwinkligen Dreiecks, dessen Spitze in der

Gegend des Türkensattels und dessen Basis am Schädeldach lag. Es lag

also eine hochgradige Ansammlung von Flüssigkeit vor, welche die Hirn-

substanz stark verdrängt hatte. Die Diagnose: Hydrozephalus bei iVtikro-

zephalie oder Mikrohydrozephalie oder Hydranenzephalie (C r u v e i I h i e r) war

also gesichert. Vielleicht hätte die Enzephalographie nach Bingel nach

Lufteinblasung durch den Wirbelkanal noch weitere Details offenbart; sie mußte

damals leider aus äußeren Gründen unterbleiben.

Der Fall ist nach verschiedenen Seiten hin beachtenswert: er

zeigt deutlich, daß der erste Anstoß zur Klärung durch die Schädel-

perkussion gegeben wurde; denn an Hydrozephalus bei Mikrozephalie

denkt man doch wohl selten. Ohne den Befund der erhöhten Schädel-

tympanie wäre eine Lumbalpunktion zu diagnostischen Zwecken kaum
in Betracht gezogen worden.

Dann aber wird durch diesen Fall der Wert der Strasburger-
schen Transparenzuntersuchung, wie sie Ibrahim in Feers Lehr-

buch der Kinderheilkunde bei Besprechung der Hydranenzephalie ja

schon empfiehlt, die man aber bei einem Mikrozephalus vorzunehmen
sich doch wohl nicht ohne weiters bewogen fühlt, erneut dargetan.

Es dürfte dieser wohl der erste Fall sein, bei dem die Diaphanie hei

einem verkleinerten Schädel, einem Mikrozephalus, ein positives

* Resultat ergab; die von v. Bokay veröffentlichten Befunde wurden
' sämtlich an makrozephalen Schädeln erhoben.

Soweit mir die Literatur zugänglich war, konnte ich ihr ent-

nehmen, daß die Diagnose Hydranenzephalie intra vitam bisher nur in

wenigen Fällen vermutet wurde und daß erst die Sektion die Sach-
lage klärte. Es wäre dies somit auch der erste Fall, in dem die

' Diagnose Hydranenzephalie noch während des Lebens mit Sicherheit

gestellt werden konnte. Das Kind ist im Januar dieses Jahres aus-

wärts gestorben, eine Sektion konnte leider nicht ausgeführt werden.

Wie also in diesem Falle Schädelperkussion und Transparenz-
untersuchung eine schnelle Aufklärung gaben, so kann nur warm
empfohlen werden, in ähnlichen Fällen sich beider diagnostischen
Hilfsmittel zu bedienen. Die Schädelperkussion lenkt schnell und
sicher die Aufmerksamkeit auf Hirnaffektionen, an die in vielen Fällen

sonst zu denken kein Anlaß vorliegt; deshalb wird sie an der hiesigen

I

Klinik bei sämtlichen Kranken systematisch durchgeführt. Wir ver-
danken dieser technisch einfachen Untersuchungsmethode, die aller-

dings einige Uebung erfordert, manche wertvolle Aufschlüsse und
' daclurch therapeutische Erfolge.

Nachtrag bei der Korrektur. Inzwischen wurde hier ein weiterer

Fall beobachtet, der den Wert der beiden oben angegebenen Untersuchungs-
methoden erneut dartut. Am 21. VIF. d. J. wurde das 4 Monate alte Kind
\\. Wilhelm hier aufgenommen, bei dem der klinische Befund für Lues
umgenita sprach; die Diagnose wurde durch den stark positiven Ausfall der

W assermannschen Reaktion im Blut bestätigt. Es fand sich bei dem Kinde,

.mßer geringen syphilitischen Symptomen, ein mäßig vergrößerter Kopfumfang
\on 331/2 cm gegen einen Brustumfang von 331/2 cm. Der Kopf machte jedoch

keineswegs äußerlich den Eindruck eines hochgradigen Hydrozephalus. Als

I

jedoch die Schädclperkussion einen Schädelschall von lioher Tympanie mit

L Scheitern ergab, war es klar, daß der Innendruck dieses mäßig vergrößerten

L Schädels erheblich gesteigert sein mußte. Die Transparenzuntersuchung zeigte

[ deutlich Diaphanie der Gegend der großen Fontanelle und der oberen Schädel-

i, beinnahtgegend, die Stirn- und Hinterhauptsgegend zeigten nur nach der

L Schädeldeckc hin einen schwachen roten Schimmer; die Form der Transparenz-
erschcinung ließ sich mit einer Schale vergleichen, die ihre stärkste Ausdehnung

^ und Tiefe in der Gegend der großen Fontanelle hatte, ein Bild, das von den

1, bisher gesehenen und veröffentlichten Fällen wesentlich abweicht. Eine Lumbal-

15
punktion wurde bei dem elenden Kinde, das am 8. VIII. 1023 starb, nicht

,1 ausgeführt. Die Sektion ergab nun den relativ seltenen Fall eines Hydro-

il
cephalus externus infolge Pachymeningitis interna hämorrhagica; die Gehirn-

U Ventrikel waren nicht erweitert (Feer, 8. Aufl. 1922 S. 412)'

r« Der Fall ist wiederum nach zwei Seiten hin beachtenswert.
- Wiederum war es in erster Linie die Schädelperkussion, die den
1 Anstoß zur weiteren Klärung gab, denn wie schon gesagt, rein äußer-

^:
lieh konnte von einem wirklichen Wasserkopf nicht die Rede sein,

i- Dann aber wurde hier die Diaphanie auch bei Hydrocephalus exter-
1: nus beobachtet, im Gegensatz zu den bisherigen Mitteilungen, wo
i sie nur bei Hydrocephalus internus gefunden wurde. Die Erklärung für
i"- diesen Fall liegt auf der Hand : Auf dem Gehirn lastete eine Flüssig-

keitsschicht, die es nach der Schädelbasis zu drängte und die den
Lichtstrahlen den Durchtritt gestattete. So kam auch die beobachtete

Schalenform der Diaphanie zustande, deren Deutung bei Lebzeiten des

Kindes Schwierigkeiten machte.

Pasel, Mschr. f. Psych. 1922, 51. — Kluge, Zschr. f. Hlk. 23. — H esc hl, Vrtijschr.

f. d. prakt Hlk. 1859. 1 S. 68. — G r a w itz, D. m. W. 1891 Nr 4. — v. Bokay. Ib. f. Kindhlk.

1913.28; M-schr. f. Kindhlk. 1923, 25 H. 1-6. - H. Koeppe, D. m. W. 1919 Nr. 6; Jb. f.

Kindhlk. 1923,102. — Strasburger, D. m. W. 1910 Nr. 6.

Zum Rachitisproblem.

Von Dr. S. Levy in Köln-Bayenthal.

Trotz aller darauf verwandten Arbeit ist es bis heute nicht

geglückt, die Frage nach der Ursache der Rachitis in befriedigender

Weise zu lösen. Unter all den vielen Theorien ist keine, die es ge-

stattet, alle Symptome der Erkrankung restlos von einem Gesichts-

punkt aus zu erklären. Die Knochenaffektion, gesteigerte Resorption
der Kalksalze und verminderte Apposition, das hervorstechendste
Krankheitszeichen, haben bislang der Forschung nach dem Wesen der

Rachitis den Stempel aufgedrückt, indem die Rachitis entweder als

eine spezifische Knochenerkrankung oder als eine auf einer Störung
des Kalkhaushaltes des Körpers beruhende Erkrankung angesehen
wurde. In letzter Zeit hat man dann einmal die endokrine Funktion
der Thymus, das andere Mal eine Azidose des Blutes für diesen ge-

schädigten Kalkstoffwechsel verantwortlich gemacht.

Mein Erklärungsversuch geht von einer anderen, ebenso auffälli-

gen Erscheinung der Rachitis aus.

Bekanntlich leiden durchweg nur gut ernährte Kinder an dieser

Krankheit, während unterernährte Kinder nur selten davon befallen

werden. Die Frage, was hat Ueberernährung mit der Störung der
Knochenverkalkung zu tun, führte mich zu folgender Ueberlegung.

Der Blut- und Lymphstrom dringt durch das weitverzweigte Netz
der Kapillaren in die Organe ein und bringt den Zellkomplexen die

Nahrung. Die benötigte Menge der Nahrung ist abhängig davon, ob
das Organ sich in Ruhe oder in Tätigkeit befindet. In letzterem
Zustand braucht es naturgemäß mehr als in ruhendem Zustand,
deshalb muß auch den tätigen Organkomplexen mehr Nährstrom zu-

fließen. Der Bedarf an Nahrungszufluß muß demgemäß ebenso selbst-

verständlich von dem Organ geregelt werden, entweder als direkte

Einwirkung auf das zuführende Kapillarnetz oder indirekt auf dem
Wege über die Nervenbahn. Die Regulierung des Zuflusses der Nähr-
flüssigkeii zu den Zellkomplexen aus den Kapillaren geschieht physio-
logisch auf folgende Weise:

Die Kapillarendothelien scheiden zwischen sich Interzellularsub-

stanz, und zwar Kalksubstanz, ab und schließen so die Interzellular-

lücken, daß nunmehr nur wenig Nährflüssigkeit zu den Zellen über-
tritt. Sobald das Organ in Tätigkeit tritt, wird die Interzellularsubstanz

von den Endothelzellen resorbiert, und nun findet ein reichlicher

Zufluß von Nährflüssigkeit zu den Zellkomplexen statt. Diese jeweilige

Abscheidung oder Resorption von kalkhaltiger Interzellularsubstanz

ist die Hauptfunktion der Endothelien und wird gesteuert von dem
betr. Organ, je nachdem es sich in Ruhezustand oder in Tätigkeit

befindet.

Bei der Rachitis ist nun diese Funktion der Kapillarendothelien
gestört, sie haben die Fähigkeit, Interzellularsubstanz zu bilden, ver-

loren, und infolgedessen stehen die Zellkomplexe der Organe dauernd
unter reichlichem Nährstrom.

Darauf beruht das Wesen der Rachitis, und von diesem Gesichts-
punkt aus lassen sich alle Symptome der Krankheit restlos erklären.

Infolge des Fehlens der Interzellularsubstanz zwischen den Kapil-

larendothelien werden die Organkomplexe mit Nährflüssigkeit über-
strömt, sie geben das Signal zur Abdämmung, das aber von den Endo-
thelien unbeantwortet bleibt. Deshalb greift der Körper zu einer

weiteren Abwehrmaßnahme — er führt den Endothelien mehr Kalk-
substanz zu, um sie zur Bildung der Kittsubstanz zu veranlassen, aber
vergebens — die Endothelien haben die Fähigkeit zur Verarbeitung
des Kalkes verloren. Das Dämmunessignal der Organe geht dauernd
weiter, dauernd weiter wirkt der Reiz auf Herbeiführung von Kalk-
substanz. Der Kalkgehalt des Blutes genügt den Anforderungen nicht

mehr, die Kalkdepots des Körpers, die Knochen, werden angegriffen,
und dauernd wird den Knochen Kalk entführt.

So kommt es zu der Knochenerkrankung. Ferner aber ist auch
erklärt, warum die Erkrankung meist gutgenährte Kinder befällt und
nur selten unterernährte Kinder — weiter erklärt sich so das Ge-
quollensein der Organe, die Schlaffheit der Muskulatur, die häufigen
Erytheme und Druckflecken, die Neigung zu Bronchitiden und Durch-
fällen, das Schwitzen am Hinterkopf und zuletzt die Spasmophilie —
infolge Hirnquellung.

Auch die Heilung der Rachitis durch Höhensonnenbestrahlung
spricht für die Richtigkeit meiner Theorie, da man Beeinflussung der
Kapillarendothelien als Folge von Belichtungen gefunden hat.
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Aus dem Physiologischen Institut der Universität in Göttingen.

(Direktor: Geh.-Rat Jensen.)

Chloroform und Toluol als Desinfizientien.

Von Ernst Loewenthal.

Gelegentlich einer Untersuchung über proteolytische Fermente
war es von Notwendigkeit, Einwirkung von Bakterien auf Eiweiß-
lösungen auszuschalten. Als zuverlässiges und geeignetes Desinfiziens

galt seit den Untersuchungen von E. Salkowskii) Chloroform-
wasser. Auch in neueren Arbeiten über Autolyse wurde von S a 1 -

k o w s k i 2) und seinen Schülern ^) Chloroform empfohlen. Demgegen-
über stehen Untersuchungen von Vandevelde*), der in chloroform-
haltiger Milch Bakterienwachstum innerhalb 5 Tagen feststellen

konnte. Er teilt auch eine, entsprechende Beobachtung von van Laer
mit, nach der „eine mit Chloroform konservierte und diastatische

Malzauflösung nicht länger als 15 Tage aufbewahrt werden kann".
— Neben dem Chloroform wurde seit den Arbeiten Emil Fischers
über Hefefermente Toluol ein gebräuchliches Desinfiziens. Außerdem
finden sich in der Literatur Angaben über weitere Desinfizientien, die

fast sämtlichen Klassen der anorganischen und organischen Chemie
angehören

Ich sah mich vor die Frage gestellt, ob dem Chloroform oder
Toluol der Vorzug zu geben ist. Zur Klarstellung züchtete ich einige

häufig vorkommende Saprophyten in Reinkulturen. Aus diesen wurde
in Röhrchen mit sterilen Nährlösungen übergeimpft, denen Toluol oder
Chloroform zugesetzt war. Vergleichsweise wurde eine Nährlösung
ohne Desinfiziens geimpft. Folgende Bakterien kamen zur Unter-
suchung: der Kartoffelbazillus, Micrococcus candicans, ein Buttersäure-

bazillus und zwei Stämme des Milchsäurebazillus.

Reichliches Wachstum konnte innerhalb 24 Stunden bei Brut-

temperatur in allen Röhrchen ohne Desinfiziens festgestellt werden.
Im Vergleich zu diesen war das Wachstum in Gegenwart von

Chloroform etwas verlangsamt mit Ausnahme des Milchsäurebazillus I,

der durch das Chloroform abgetötet wurde. — Während Milchsäure-
bazillus II Imd der Kartoffelbazillus im Vergleichsröhrchen an der
Oberfläche Häutchen bildeten, vnichsen sie in den chloroformhaltigen
Röhrchen unmittelbar über dem Chloroform, was ihnen offenbar
geradezu als Nährquelle diente.

In den Röhrchen mit Toluol konnte nur einmal Wachstum fest-

gestellt werden. Es handelte sich dabei um den Milchsäurebazillus II,

der sehr langsam wuchs. Abgetötet durch das Toluol wurden der Micro-
coccus candicans und Milchsäurebazillus I, nicht aber der Kartoffel-

und Buttersäurebazillus, was durch weiteres Abimpfen aus diesen
toluolhaltigen Röhrchen in sterile Nährlösungen festzustellen war.

Meine Versuche ergaben also, daß das Toluol als Des-
infiziens für Eiweißferment- und Autolyseversuche
unbedingt dem Chloroform vorzuziehen ist.

Santoperonin, ein neues Wurmmittel.
Von Dr. F. Linden in Neuhaus (Westfalen).

Zur Behandlung der Wurmkrankheiten, bei denen Rückfälle sehr
häufig sind durch Selbstinfektion oder, wie Heubner im Jb. f.

Kindhlk. Bd. 98 S. 1—21 beschreibt, durch Ausschwärmen der Ox)airen
im Darm in Zeitabständen von 45—50 Tagen, existiert eine Menge
Mittel, wie Ol. chenopodii, Gelonida aluminii subacetici, Santonin,
Naphthalin u. a. m. Die Anzahl dieser Mittel, die empfohlen werden,
zeugt dafür, daß bis heute noch keins recht befriedigt hat. Außer
diesem kommen oft noch andere Nachteile hinzu, wie z. B. schlechter
Geschmack und Geruch, neben einer gewissen Vergiftungsgefahr bei
Verwendung einzelner dieser Mittel. Auch ist die Anwendungsweise
oft sehr kompliziert, sodaß schon deshalb kein Erfolg eintritt, weil
die Patienten oder ihre Angehörigen den Anweisungen des Arztes
nicht zu folgen vermögen. Außerdem ist der Preis einiger Medi-
kamente, z. B. besonders des Santonins, dermaßen hoch, daß sich

eine Verschreibung für den ärmeren Teil der Bevölkerung und auch
Kassenpatienten von selbst verbietet.

Seit kurzem haben die Orbis-Werke (Braunschweig) ein neues
Präparat gegen Würmer aller Art herausgebracht, das Santoperonin.
Nach Angaben der herstellenden Firma ist Santoperonin chemisch ein

Benzolderivat (etwa Naphthalinlaktonoxyphenolat), verbunden mit
etwa 37—380/'o Kupfer. Es ist ein braunes, geruch- und geschmack-
loses Pulver, das in Wasser unlöslich ist. Die Dosis für Kinder entr

hält jedesmal 0,0035 g, die Dosis für Erwachsene 0,01 g Kupfer, also
Mengen, die dem menschHchen Organismus nicht schädlich sind,

während sie auf die Parasiten stark giftig wirken. Bei dem Ge-

0 D. m. W. 1888 Nr. 16. - «) Zschr. f. physiol. Chem. 1909, 63 S. 136; Biochem. Zschr.
1920, 107 S. 191. - ») Zschr. f. physiol. Chem. 1909, 58 S. 341 u. 63 S. 109. — ) Biochem.
Zschr. 1903, 3 S.316. ») Siehe Zusammenstellung: Die Mikroorganismen, von C.Flügge.
(3) l.Tell ^.451.

brauch von Santoperonin erübrigen sich die sonst üblichen Abführ-
mittel — Phenolphtalein und Kalomel sind kontraindiziert — , da das
Präparat an sich schon eine leicht abführende Wirkung besitzt.

Einen besonderen Vorteil gegenüber der Verwendung anderer
vermizider Präparate ähnlicher Art hat das Santoperonin auch schon
deshalb, weil es nicht nur wirksam ist gegen Askariden und Oxyuren,
sondern auch gegen Bandwürmer. Extractum filicis, das bis heute
das souveräne Mittel gegen Bandwurmleiden geblieben ist, ist bei

manchen Kranken, bei Kindern, Anämischen, bei Magen- und Herz-
kranken direkt kontraindiziert. Nicht selten hat er zu Vergiftungen
geführt, die manchmal ad exitum führten.

Santoperonin versuchte ich zum ersten Male bei einer Patientin,

bei der ich mit Santonin und Ol. chenopodii zu keinem Erfolg ge-
langen konnte.

Fall 1. S., 30 Jahre alt, hatte schon als Kind häufig unter Wurmkrank-
heiten zu leiden. Als sie wegen des alten Leidens in meine Behandlung kam,

versuchte ich zunächst die obengenannten Medikamente. Trotz dieser Mittel

und trotz der üblichen Methoden zur Unterstützung der Behandlung, wie

häufige Waschungen und häufiges Wechseln der Körper- und Bettwäsche, war
bei der nachweisbar reinlichen Patientin ein Erfolg nicht zu erreichen, wenn
auch nach Verordnung von Santonin in den üblichen Dosen innerhalb 3 Tagen
zusammen 14 Askariden abgingen. Als trotzdem nach 3 Wochen wieder ein

lebender Askaris abging und sich das subjektive Befinden der Patientin nicht

bessern wollte, verordnete ich ihr 3mal täglich 0,03 g Santoperonin. Nach der

Vorschrift, die jeder Packung beigegeben ist, verordnete ich diese Dosis 5 Tage
lang, setzte dann 8 Tage aus und wiederholte die Kur. Am 3. Tage der ersten

Kur ging ein Konvolut von 34 Askariden ab, dem am 4. Tage ein solches von

11 Stück folgte. Die Wiederholung der Kur ist deshalb wünschenswert, weil,

durch sie etwa noch restierende Wurmeier abgeführt werden sollen. Wurmeier
waren zwar in den Fäzes nicht mehr nachzuweisen. Patientin sieht heute, nach

4 Wochen, wieder frisch und blühend aus, fühlt sich subjektiv wohl und hat

41/2 Pfund an Gewicht zugenommen.

Fall 2. A. L., Knabe von 6 Jahren, wird von seiner .Mutter in die Sprech-

stunde geführt mit der Angabe, daß das Kind seit einigen Wochen abmagere,
sehr unruhig schlafe. Gleichzeitig klagt die Mutter darüber, daß das Kind
wenig Appetit habe und völlig apathisch sei, gelegentlich habe es auch Fieber.

Da auch nach Heilung einer bestehenden Bronchitis keine wesentliche Besserung,

trotz der Behandlung eintrat, diagnostizierte ich eine wahrscheinlich bestehende
Wurmerkrankung. Das Kind bekam sofort 8 Tage lang Santoperonin, und zwar
3mal täglich 0,01 g. Zur Unterstützung der Behandlung erhielt das Kind Orbis-

Wurmzäpfchen mit je 0,01 Gehalt an Santoperonin. Der Erfolg war prompt.
Schon am 2. Tage der Behandlung ging eine solche Menge von Oxyuren ab,

daß die Mutter mir erklärte, „so etwas habe sie nicht für möglich gehalten".

Prophylaktisch wiederholte ich die Kur nach 5 Wochen. Da hierbei keine
Würmer mehr abgingen, konnte das Kind als geheilt betrachtet werden, was
auch schon daraus zu erkennen war, daß Apathie und Appetitlosigkeit völlig

verschwunden waren.

Fall 3. EI. B., Mädchen von 7 Jahren, kam mit ihrer Mutter in die Sprech-
stunde, weil sie in der Nacht einen etwa 12 cm langen toten Wurm erbrochen
hatte. Es handelte sich um ein sehr schwächliches Kind in mäßigem Er-

nährungszustand. Da mir in diesem Falle Santonin nicht den geringsten Erfolg
eingetragen hatte, verordnete ich wieder Santoperonin 0,01, 3mal täglich, und
zwar 6 Tage lang. Das Kind verlor in den ersten 4 Tagen zusammen 37 .\ska-l
riden, die einzeln abgingen. Die Kur wurde 8 Tage nach Beendigung der
ersten Kur wiederholt, Askariden waren aber nicht mehr vorhanden, wohl
einzelne Wurmeier. Das Kind hat sich heute, 5 Wochen später, großartig er-

holt, hat guten Appetit und nimmt an Gewicht dauernd zu. Askariden wurden
nicht mehr gefunden.

Schließlich möchte ich noch 2 Fälle envähnen, in denen ich
Orbis-Bandwurmtabletten versuchte. In beiden Fällen hatte ich auch
mit diesem Präparat einen vollen Erfolg zu verzeichnen. Der erste
Patient, der vor 2 Monaten eine nicht geglückte Bandwurmkur mit
Extr. filicis mitgemacht hatte, verlor am 10. Tage der Behandlung
mit Santoperonin den Kopf des Bandwurmes mit daran haftenden
Gliedern, nachdem schon vorher täglich einzelne Glieder abgegangen
waren. Im 2. Falle mußte die Kur auf 14 Tage verlängert werden,'
bis der Bandwurmkopf abging. Beide Patienten rührnten mir die
gute Bekömmlichkeit des Präparates bei Fortfall der sonst üblichen
Hungerkur. f

Da ich außer in den beschriebenen in noch 3 weiteren Fällen
Clmal Askariden, 2mal Oxyuren) dieselben prompten Erfolge hatte,

kann ich nicht umhin, den Kollegen eine Nachprüfung warm zu
empfehlen.

Santoperonin wird als Substanz geliefert und in Tablettenform
in abgepackten Schachteln. \m besten wird es nach dem Essen ge-
nommen. Am leichtesten verträglich ist es, wenn es mit Magnesia
usta kombiniert verordnet wird. Während der Kur sind saure Speisen
möglichst zu verr ciden. ebenso die Abführmittel Kalomel und Phe-
nolphtalein. Irgend velche schädliche Nebenwnrkuneen habe ich in

keinem Falle gesehen. In einem Falle nahm ein Kind irrtümlicher-

weise 4 Tabletten, diese wurden prompt erbrochen, ohne daß eine

Verschlechterung im Befinden des Kindes eintrat.
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Entfernung von Warren mittels Hochfrequenzstftom.

Von Dr. Walter tiurwitz, Facharzt für Hautleiden in Essen.

Die therapeutischen Maßnahmen, weiche in letzter Zeit zur Be-

seitigung der Verrucae vulgares angewandt wurden — sei es Zer-

störung mit COo-Schnee oder Auskratzung mit dem scharfen Löffel

nach Chloräthylvereisung — , sind bei einer größeren Anzahl von

Warzen mit mehr oder weniger Zeitverlust und nicht unbeträchtlichen

Schmerzen für den Patienten verbunden. In der Kauterelektrode des

„Radiolux", eines elektrischen Hochfrequenzapparates der Elektrizitäts-

gesellschaft Sanitas, Berlin, besitzen wir ein therapeutisches Rüstzeug,

welches bei einfachster Manipulation fti einer Sitzung ohne Auslösung

nennenswerter Schmerzen die Entfernung eitier recht großen Anzahl

von Warzen ermöglicht. Die Kauterelektrode wird in einen kurzen

Abstand von der Warze gebracht, die nach der Einschaltung über-

springenden Funken rufen in wenigen Sekunden eine Weißfärbung
der Hornschicht der Warze hervor, womit der therapeutische Effekt

erzielt ist. Die Warze fällt nach einigen Tagen ab, ohne eine ent-

stellende Narbe zu hinterlassen. Bei Verrucae mit stärker zerklüfteter

Oberfläche empfiehlt sich eine etwas längere Einwirkung mit der

Elektrode. Die guten Erfolge, welche ich in meiner Praxis mit dem
Hochfrequenzstrom bei der Entfernung von Warzen hatte, haben
mich veranlaßt, die oben geschilderte Behandlungsmethode einem
größeren Interessentenkreis bekanntzugeben.

Fortschritte der
:

1 Ohrenheilkunde.

i' ' Von Prof. Dr. Klestadt in Breslau.

' Dem Kollegen in der allgemeinen Praxis bereitet es schon manche
Mühe, nach des Tages Last und Arbeit sich einen Ueberblick über

die Entwicklung der allgemeinen medizinischen Ansichten und die prak-

tisch verwertbaren Neuerungen zu verschaffen. Wie viel schwieriger

gestaltet sich diese Aufgabe auf dem Gebiet der kleineren und doch

hochspezialisierten Disziplinen! Ein gewisser Wissens- und Erfahrungs-

schatz ist ihm aber auch in diesen unentbehrhch. Ich denke dabei

gerade an die Ohrenheilkunde, über die diese auf Anregung des Her-

ausgebers in Zeitabständen erscheinenden Berichte den Kollegen in

der Praxis auf dem Laufenden halten sollen. Die geplanten Abrisse

zeigen, wohin die großen Linien der Entwicklung zielen, welche
Bestrebungen, besonders in diagnostischer und therapeutischer Hin-

sicht, sich geltend machen, in welcher Weise sich die Autoren mit

dieser und jener seltenen Affektion beschäftigen. Das alles soll mit

Kritik behandelt und, soweit Gelegenheit, an Hand eigener Erfahrung

unter besonderer Berücksichtigung der Interessen des Praktikers

beleuchtet werden. Mancher Rückgriff auf bekanntes Wissen ist dabei

nicht zu umgehen; diese oder jene Zugabe über das für den Praktiker

notwendige Maß hinaus wird absichtlich nicht vermieden werden.
Nicht jeder Gegenstand, der zur Erörterung kommt, ist vielleicht als

„Fortschritt in der .Medizin" — anzusehen. Aber immer stellt er

einen Schritt in der Entwicklung des Faches dar, zeigt das Pulsieren

des wissenschaftlichen Lebens in ihm.

Die akute Otitis media gehört trotz aller Spezialisierung ins

Arbeitsfeld des praktischen Arztes. Jede Anregung zu ihrer Behand-
lung findet sein reges Interesse. Besonders gern werden Vorschläge
gesehen, die die manchmal nicht sicher beherrschte oder zu Unrecht
gefürchtete Parazentese umgehen ließen. In Fachkreisen bemühte
sich denn auch eine Anzahl der Autoren, die auf anderen Gebieten
verwandten, die Entzündung oder wenigstens den Schmerz bekämp-
fenden Mittel für die Mittelohrentzündung nutzbar zu machen. Daß
in dem Erreichen des zu zweit genannten Zieles gleichzeitig eine

Gefahr liegt, sei hier schon im voraus angedeutet.
Drei Wege sind in diesen Bestrebungen zu beobachten: Erstens

die Steigerung der Abwehrkräfte durch Mittel der sog. Protein-
körper th e r a p i e , zweitens die rein medikamentöse anti-
phlogistische, bzw. analgetische Therapie, drittens die

Anwendung physikalischer Therapie, der Licht- und der
Wärmestrahlen.

Der Vorschlag zur Einführung der ersten dieser Methoden stammt
von G.Alexander (Mschr. f. Ohrhik. 1Q17, 51 H. 1). Er behandelte
mit parenteralen Milchinjektionen und fand, daß seine Fälle

auffallend schnell schmerzfrei wurden, nach bereits aufgetretener
Perforation die Schleimhaut rasch abschwoll, die Sekretion versiegte,

I jedenfalls die meisten Fälle bald abheilten. Dennoch sei die Ent-
stehung von Mastoiditis in 2 seiner 26 Fälle nicht aufgehalten worden.

Alexander hob schon die imangenehmen Beigaben der pri-

mären Reaktion, hohe Temperatur, Kopfschmerz, Erschlaffung und
auch Infiltration der Injektionsstelle, hervor. Er zog nun einen all-

< gemeinen interessanten Vergleich zu der ebenfalls modernen Vakzine-
1 therapie, die durch die notwendige Züchtung der Erreger einen Zeit-

. Verlust bedinge, bei unperforierten Otitiden an der Unmöglichkeit der
Erfüllung dieser Bedingung sogar scheitere.

Bald darauf hat Imhofer (Zschr. f. Ohrhlk. 1918, 77 H. Q3) dieses
Verfahren auf der notwendigen breiteren Grundlage überprüft. Er
sonderte 3 Gruppen, Lohne Perforation, 2. mit Durchbruch vor, 3. mit
Hurchbruch während der Behandlung, für deren jeden Fall er je einen
Kontrollfall unter üblicher Therapie heranzog. Es ergaben sich keiner-
lei Resultate zugunsten der parenteralen Milchiniektionen. [a selbst die
Konstanz der Analgesien konnte Imhofer nicht bestätigen. Wohl
aber brachte er in 2 Fällen die Exazerbation des sich entwickelnden
Knochenprozesses mit der parenteralen Milchinjektion in Zusammen-
hang. Jedenfalls hat in einem Fall eine aus.giebige Knocheneinschmel-
zimg frühzeitig zu einem perisinuösen Abszeß geführt. Und weiter-
hin hat das Auftreten einer akuten Otitis auf der andern Seite
gezeigt, daß der Methode ein präventiver Nutzen nicht zukomme.

Wenn es noch eines Beweises bedurft hätte, daß der parenteralen
Milchinjektion Gefahren innewohnen, selbst hinter dem Trugbilde einer

esamten Medizin.
Besserung, so wäre er gegeben durch Erfahrungen V. Liebermanns
(Zschr. f. Ohrhlk. 1922, 4 H. 52). Er unterzog der parenteralen Milch-

injektion verhältnismäßig frische und schwere Mastoiditiden, die aber

noch nicht im Augenblick zur Aufmeißelung drängten. Unter 9 Fällen

verliefen 7 zwar günstig, aber 2 derselben führten unter Bedingungen
zur Operation, die für Diagnose und Indikationsstellung schwer ver-

wendbar, für das Schicksal des Patienten recht bedenklich erschienen.

Wieder war es die Austilgung der Schmerzen, auch des Knochen-
druckschmerzes, die täuschte, um so mehr, als Vermehrung und
Verdünnung der Absonderung für das erwünschte Ziel des guten
Abflusses aus den Warzenzellen gehalten wurden. Gerade in diesem
Zeitpunkt, so zeigte die Autopsia in vivo, erfolgte der Durchbruch;
nicht etwa infolge Lokalisation der Eiterung in ungünstig gelegenen
und gestalteten Zellkomplexen, sondern bei Zerstörung des gesamten
Warzenfortsatzknochens.

Im allgemeinen weniger fortgeschritten waren die Fälle, an denen
die neueren Medikamente erprobt wurden. Zwei Mittel machten von
sich reden: erstens das Otalgan, das in Glyzerin gelöst hauptsäch-

lich 0,85"/o Opiumextrakt und 5o/o Pvrazolon phenyldimethylichvlicum
enthält und dank seiner Lipoidlöslichkeit das Trommelfelt durch-
dringen soll, und zweitens das aus Therapie der Gicht und
der rheumatischen Affektionen genugsam als schmerzlindernd be-

kannte A t o p h a n , bzw. Leukotropin, das intravenös, im Be-
darfsfall mehrmals in etwa lOstündigen, durch das Wiederauf-
treten der Schmerzen bestimmten Abständen gegeben wird. Nach
Obermüller (M. Kl. 1920 S. 473) soll das Otalgan mehrere Tage
als Einlage energisch angewandt werden, aber durch die gewohnte
Behandlung ersetzt werden, sofern Kopfschmerzen, Vorwölbung und
Fieber nicht schwinden. Auch Schröder (Ostdeutsche ärztl. Grenz-
warte 1922) fordert otoskopische Kontrolle. Dennoch ist, wie Link
(M. KI. 1922 S. 1372) hervorhebt, die Empfehlung in der Arbeit dieser

Autoren, besonders Schröders, dazu angetan, Praktiker im Ver-
trauen auf die Wirkung des Otalgans zu einer Behandlung ,,im Dun-
keln" zu verführen. Vor einer solchen kann Link mit Recht nicht

genug warnen, die Unterlassung der otoskopischen Beobachtung ist

geradezu ein Kunstfehler. Sind doch die Erfolge des Otalgans keines-
falls gesichert oder irgendeinem andern Mittel überlegen. Birkholz
(Arch. f. Ohrhlk. 1922, 110 S. 155), der das Otalgan noch mit einem
gewissen Wohlwollen aufgenommen hat. berichtet übereinstimmend
mit Link, daß seine Anwendung niemals eine Parazentese habe er-

sparen können. Dieser Umstand entscheidet m. E. die Ablehnung für

den Praktiker. Durch die LJnterlassung einer Parazentese kann mehr
geschadet werden als durch die konservative Behandlung einiger sich

als wenig virulent erweisender Otitiden. Die Auswahl der nach Birk-
holz' Darstellung für Otalgan geeigneten Fälle — entzündete
Trommelfelle mit atrophischen Narben und mit eröffneten Blutblasen
— bedarf doch noch eines beachtlichen Maßes an Fachkenntnis!

Nicht anders steht es um die bisher vorliegende Mitteilung über
die Wirkung des Leukotropins. Die Schmerzstillung ist wohl
eklatant. Jedoch 7 Fälle unter 16 Fällen Lieschkes (D. m. W. 1923
S. 15) zeigten Störungen im Verlauf bis zur beiderseitigen, operations-
bedürftigen Mastoiditis. Auch Otitis auf der bislang gesunden Seite
trat (selbst nach 3 Injektionen) auf. Was bedeuten dagegen 7 glatt

verlaufene Fälle, auch wenn der Autor glaubt, er würde 4mal ohne
Leukotropin die Parazentese nicht haben vermeiden können? Die
Verlaufsweise der Otitiden ist doch viel zu verschiedenartig, um ohne
ganz große Versuchsreihen gerade an leichteren Fällen die Zweck-
mäßigkeit einer Methode beurteilen zu können, wenn nicht ganz
hervorstechende Heilwirkungen sich einstellen. Das Bedenkliche der
frühzeitigen Empfehlung solcher den Wünschen des Praktikers ent-

gegenkommenden Mittel liegt in dem Umstand, den Link unter-
streicht, daß die Fabrikanten derartige optimistische Veröffentlichun-
gen, auch wenn sie ohne hinreichende wissenschaftliche Begründung
und kritische Erfahrung geschrieben sind, mit Reklamekraft an die

Aerztewelt hinausgeben. Und eine große Gefahr wohnt allen schmerz-
stillenden, konservativen Mitteln in der Behandlung der Mittelohr-
entzündung inne, die sich noch steigert, wenn auch die erhöhte
Temperatur durch sie herabgesetzt wird, wie es beim Atophanyl,
das noch einen Zusatz von salizylsaurem Natron enthält, der Fall ist:

Wir verlieren den Maßstab für die Schwere der Erkrankung, für das
Fortschreiten des Prozesses im Knochen, dessen Nachbarschaft zu
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Gehirn und seinen Häuten aber zu lebensbedrohlichen Komplilotionen
führen kann. Die Entwickelung dieser Verschlimmerung ist oft der
Diagnostik mittels anderer als der genannten Symptome entzogen;
selbst das Trommelfellbild kann, zum mindesten den Praktiker,

täuschen.
Dieser Einwand gilt auch für die Anwendung der Wärme- oder

Lichttherapie. Die Breslauer Klinik hat zur Zeit der Versuche mit

der Diathermie die betrübliche Erfahrung der symptomlosen Ent-

stehung vorgeschrittener Knochenerkrankung bei akuter Otitis media
gemacht. Man wird lebhaft an die Zeit der Öhrbehandlung mittels aer
Bierschen Hyperämie erinnert, die eben auch Schmerzen und Entzün-

dung bekämpfte, ohne daß wir ein Mittel der Kontrolle über das
pathologisch-anatomische Geschehen im Warzenfortsatz hatten. Den-
noch sind den physikalischen Methoden warme Befürworter erstanden.

Sie erfordert besondere Apparate: Elkostrahler (Voß, bzw. Meyer
und Lion, D. m. W. 1921) oder die Solluxlampen (Gemach,
Mschr. f. Ohrhlk. 1919 S. 192 und 446; Oeken, Verh. d. D. Hals-,

Nasen-, Ohrenärzte 1921 S. 389), von denen diesem und jenem
Praktiker die letztgenannte zur Verfügung stehen wird. Auch Pas-
sow (s. Oeken, Disk.) lobt ihre Wirkung. Die Vorteile aber, die

Oeken ihr nachrühmt, sind nur aus einseitiger Beurteilung heraus

zu verstehen. Ueber die Heilungsdauer gewöhnlicher Mittelohrentzün-

dungen, über die Frage der Parazentesenersparung ist nicht zu

streiten. Solange nicht fast jeder Fall derart geheilt wird, bestimmt
nur der persönliche Eindruck das Urteil. Kaum oder nicht sichtbare

Narben, völlige Wiederherstellung des Hörvermögens, schnelles Nach-
lassen der Schmerzen, dem Patienten bequeme Behandlung, soweit

man davon überhaupt sprechen kann, vermag wohl auch jeder die

Parazentese als Methode der Wahl übende Arzt aufzuweisen. Für
die leichteste Form der Paukenhöhlenexsudation, den
sog. Hydrops — bei dessen Behandlung der Parazentese das
Politzersche Verfahren angeschlossen wird — , ist dieser Ausgang
sogar im Falle der Wiederholung die Regel. Im übrigen sind stunden-

lange Sitzungen für die Bestrahlung erforderlich. Wer aber den Be-

strahlungsapparat zur Hand hat und ihn verwenden will, der be-

schränke sich auf leichte Fälle, eine höchstens 48stündige Versuchs-
zeit und vergesse nicht die otoskopische Kontrolle. Jedenfalls gehört
auch zur Phototherapie größere, persönliche Erfahrung, wie aus den
Arbeiten Gemachs hervorgeht, der sich besonders eingehend mit
ihrem Studium beschäftigt hat. Nur mit ihr mag es Autoren, wie
Gemach, gelingen (Mschr. f. Ohrhlk. 1921 S. 741), selbst leichte

Mastoiditiden der späteren Wochen zur konservativen Ausheilung zu

bringen. Doch auch Gemach steht bereit zur Operation, parazente-

l

Oeffentliches Gesundheitswesen.

Zur englischen Gewissensklausel.

Von Dr. Heinr. Boeing in Warstade.

(Fortsetzung aus Nr. 39.)

Junckers reformatorische Gedanken würden wohl ohne prak-

tische Folgen geblieben sein, wenn er sie bloß theoretisch ent-

wickelt und in einem gelehrten Werk seinen Fachgenossen vor-

gelegt hätte. Juncker aber schlug einen anderen Weg ein; von
1791 an wandte er sich, unterstützt von einem großen Stabe Halle-

scher Medizinstudierender, in unzähligen Zuschriften an die Uni-

versitäten, an die Regierungen und Behörden, an die Aerzte, Ge-
lehrten, Geistlichen und Lehrer, kurz an jeden, von dem er Unter-

stützung für sein Unternehmen erhoffen zu dürfen glaubte; er bat

sie um Beurteilung seines Planes und um Beiträge für sein Archiv.

Der Erfolg war über Erwarten groß. Zeugnis dafür sind die aus

allen Teilen Deutschlands eingelaufenen begeisterten Zustimmungs-
erklärungen, Zeugnis insbesondere die zahlreichen statistischen Ein-

laufe über Pockenepidemien, über die Inokulation, über die Behand-
lung der Krankheit, über die Vorurteile des Volks, seine soziale Lage
und psychische Verfassung, kurz über alles, was mit dem von
Juncker aufgeworfenen Problem in Beziehung stand. Von größter
Wichtigkeit ist namentlich die außerordentlich starke Beteiligung der
Landgeistiichen und Lehrer, weil sie fast allein Zugang hatten zu

der Seele der damals noch vorwiegend bäuerlichen Bevölkerung.

So wurde Junckers Lehre in kurzer Zeit Gemeingut des

ganzen Volks, welches eine völlige Umwandlung seiner Psyche er-

lebte. Zwar die Furcht vor der Seuche blieb, wurde sogar noch ver-

stärkt; aber an die Stelle fatalistischer Unterwerfung trat das ernst-

liche Streben nach Abwehr, das um so eifriger aufgenommen wurde,
als es mit keinen Opfern an Geld verbunden war. Hier' ward Er-

eignis, was Prof. Tieftrunk in Halle, ein Schüler Kants und
Mitarbeiter Junckers, im Archiv (7, S. 85) vorahnend ausgesprochen
hatte: „Alles, was die Menschheit im Ganzen angeht, macht nur

langsame Fortschritte; aber wenn gewisse, die Praxis leitende Ideen

erst zur Reife gediehen sind, so wirken sie gleichsam in Masse und
geben in kurzer Zeit große Erfolge. So kam es auch wohl mit der

Blatternseuche werden. Der Gedanke, man könne und solle sich von

siert diese Fälle, falls kein Durchbruch schoh geschehen, selbstver-

ständlich. Um so verwunderlicher, wenn er gerade den nicht operativ
ausgebildeten Kollegen an kleineren Orten dies Mittel gegen leichtere

Mastoiditiden in die Hand geben will! Ueber die Theorie der Strahlen-

wirkung sind die Ansichten geteilt. Brünings (s. Oeken, Disk.)

und Voß sehen in der Wärme, Gemach in der Lichtwirkung den
wesentlichen Faktor. Wir haben es mit einem rein empirischen Hilfs-

mittel zu tun.

Ueberblicken wir diese zeitgemäßen Heilbestrebungen der
akuten Otitis media in ihrem Nutzeffekt für den in der Praxis

stehenden Kollegen, so sind sie nicht so weit gediehen, daß ihre An-
wendung ihm, etwa um den P\eis der Anerkennung moderner Aerzt-

lichkeit, geraten werden sollte. Ist doch der gute, alte Rat, rechtzeitig,

ja frühzeitig zu parazentesieren, der beste. Ohne auf Einzelheiten ein-

gehen zu brauchen, darf gesagt werden, daß die Parazentese allen An-
forderungen, allen Situationen gewachsen und gefahrlos ist. Nur über eine

neuaufgeworfene alte Frage einige Worte: Kann die Parazentese
nicht zu groß ausfallen und dadurch den Ablauf der Erkrankung un-

günstig beeinflussen? V. Liebermann (W. kl. W. 1923 S. 205) hat

diese Frage bejaht. Ihm zufolge bilde sich dann ein zu großes Blut-

gerinnsel, das den Nährboden für Keime abgebe, es prolabiere die

Schleimhaut, verlege den Riß und hindere die Einwirkung von Medika-
menten. Man braucht nicht, wie v. Liebermann das bezeichnet, von
Limbus zu Limbus zu schneiden — das wird sogar selbst dem Un-
erfahrenen kaum glücken — , aber im übrigen ist nicht einzusehen, wieso
die Schnittlänge gerade diese Erscheinungen zeitigen soll. Die Praxis

zeigt, daß die Parazentese, einmal angelegt, entweder genügt oder

nicht; im letzteren Fall muß sie wiederholt werden, wenn nicht die

Virulenz der Erreger des Prozesses überhaupt eine Ueberweisung zum
Facharzt erfordert. Von den vielen Mitteln, die v. Liebermann
anwenden will, sind u. a. Wasserstoffsuperoxyd, Boralkohol, Adrenalin

genügend bekannt und richtig angewendet sehr wertvoll — wenn
auch oft überflüssig. Doch möchte ich dem Praktiker entgegen
V. Liebermann nicht raten, den Patienten seine akute Otitis selbst

behandeln zu lassen, besonders, wenn empfohlen wird, den Gehör-
gang nach Eingießung von Wasserstoffsuperoxyd mit dem Finger

zu schließen und so lange schäumen zu lassen, bis der kalorische

Schwindel eintritt. Das dürfte des Guten zuviel sein. Die Kollegen

seien lieber nicht zaghaft in der Vornahme jeder Wiederholung der

Parazentese und nicht säumig, im Zweifelsfalle den Facharzt heran-

zuziehen, denn eine akute Otitis media will sorgsam be-
obachtet und besorgt sein, wenn sie nicht un-
erwünschte Folgen bringen soll.— m
diesem Uebel befreien, kann auch wohl einmal die Gemüter mit

Schnelligkeit anfeuern und große Wirkungen hervorbringen. Die

verständigere Welt muß nur nicht müde werden, aufzuklären und
zum Guten zu raten."

Für denjenigen, welcher aus dem Studium der Geschichte die alle

Widerstände des Vorurteils überwindende Kraft einer einfachen, klaren,

leicht faßlichen, das Gemeinwohl betreffenden Idee kennengelernt

hat, ist es nicht wunderbar, daß Junckers Vorschläge, unterstützt

von allen Gebildeten der Nation, so rasch in das Bewußtsein des

Volkes eindrangen, sich in ihm festsetzten und betätigten; er wird

darin zugleich die Erklärung finden für die bisher unbegreifliche

Tatsache der Abdämmung der Pockenseuchen im ersten Jahrzehnt

des 19. Jahrhunderts; gewiß aber muß es ihm wunderlich erscheinen,

daß man nach der später erfolgten Einführung der Jennerschen Imp-

fung ihr ganz allein das zuschrieb, was eine natürliche und not-

wendige Folge der Junck ersehen Aufklärung war, obgleich in

allen Verordnungen und Erlassen der Behörden, durch welche die

Kuhpockenimpfung zunächst empfohlen, dann befohlen wurde, aus-

nahmslos die von Juncker geforderten Abwehrmaßregeln der An-

zeigepflicht, der Isolierung usw. eingeschärft, ihre Ausführung be-

aufsichtigt, ihre Nichtbefolgung mit Geld- und Gefängnisstrafen be-

legt wurden. Freilich, die größte A\ehrzahl der Aerzte hat von

diesem Stück Kulturgeschichte, wenn überhaupt, nur sehr oberfläch-

liche Kenntnis: war doch die Geschichte der Medizin von jeher das

Stiefkind der Universitäten, und mochten sich die Aerzte, gestützt

auf das Jennersche Experiment, um so weniger gern um den Impf-

streit kümmern, als er leider bei Freund und Feind oft sehr unlieb-

same Formen angenommen hatte; daß aber z.B. Geh.-Rat Kirch-
ner Erörterungen dieser Art, ohne welche ein Verständnis der

Pockenseuchen "im Beginn des 19. Jahrhunderts unmöglich ist, komisch

findet, ist für jeden Epidemiologen ein Beweis für die einseitige

Auffassung dieser Fragen seitens des Autors, und ich muß gestehen,

daß ich solche Aeußerungen zwar nicht komisch, aber tragisch finde,

tragisch nicht für die einzelne Person, sondern für die Wissenschaft,

welche sich einer rein empirischen Basis rühmt. Uebrigbleibt, noch

einige Worte über den praktischen Wert der Isolation zu sagen.

Theoretisch, gemäß der Lehre von der Verbreitungsweise der Pocken,

ist es selbstverständlich, daß die streng und gewissenhaft durch-

geführte Isolierung eines Pockenkranken die von ihm entspringende

Quelle der Ansteckung verstopft. Aus der Praxis aber lauten die

Urteile verschieden. Robert Koch z. B. hielt wenig oder gar

nichts von ihr, ebenso F linzer; ersterer sagte spöttisch, daß bei
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k den in den dreißiger Jahren unter dem Militär herrschenden Pocken
sogar die Versiegelung der Krankenstuben nichts genützt habe.

Flinzer mißachtete sie so sehr, daß er in der Chemnitzer Epi-

\ demie von 1871/74 sogar den Schulbesuch der Geschwister pocken-
kranker Kinder gestattete, weil er das einzige Heil in der völligen

' Durchimpfung der Bevölkerung erblickte. Die Folge war, daß im
Jahre 1874 die Seuche in Chemnitz mehr Menschen dahinraffte als

1873 und erst 1875 erlosch, Flinzer aber zu dem Geständnis zwang,
daß zwar die Schutzkraft und seuchenhemmende Wirkung der Vak-
zination über allen Zweifel dargetan sei, daß es aber außer der
Impfung noch andere, unbekannte Faktoren gebe, die den Gang der
Seuche beeinflußten; diese letzteren beständen jedoch nicht in den
sozialen Verhältnissen, namentlich nicht in der Wohnungsdichte. —
Kochs abweisende Bemerkung ist ohne Belang; es kommt selbst-

verständlich nicht darauf an, daß die Sperre durchgeführt wird,

sondern vv i e sie durchgeführt wird. Ausführliches darüber findet

der Leser in meinen „Neuen Untersuchungen", S. 117ff. Anders
lauten die Urteile erfahrener Praktiker und der Behörden. In seiner

historisch-kritischen Darstellung der Pockenseuchen in Württemberg
aus den Jahren 1831/35 sagt z. B. der Verfasser, Regimentsarzt
Heim: „Alles was sich gegen die Sperrmaßregeln als solche oder
ihre durch bürgerliche Wachen unvollständig erreichte Absicht vor-
bringen läßt, als bekannt voraussetzend, können wir doch nicht

anders, als für ihren Nutzen und für die häufig mit ihrer Hilfe
allein errungene Abwehr größerer Verbreitung des Pockenkontagiums
das Wort nehmen. Die Geschichte unserer Pockenepidemien zeigt

zwar nur zu oft das Unzureichende derselben auf die durch Bös-
willigkeit und Fahrlässigkeit der Wächter vereitelte Absicht hin,

gibt aber auch Belege in Menge für den bei strenger Handhabung
durch sie (unterstützt durch die Revakzination) vollkommen erreichten

Zweck. Das Institut der Häusersperre hat sich überall bewährt ge-
zeigt, wo der Eifer der Behörden gleichen Schritt hielt mit dem
guten Willen der Einwohner, und ihm ist es vorzüglich zu danken,
daß bei allen Mängeln des bisherigen Revakzinationswesens in

unserem Lande die Pockenseuchen nur in einzelnen Distrikten festen
Fuß faßten, in ihrer Gesamtausdehnung aber wahrhaft geringfügig
wurden." Dieses, den Wert beider Faktoren vorsichtig abwägende

* Urteil eines in der Praxis stehenden hohen Medizinalbeamten klingt
pt doch etwas anders als die Verurteilung Kußmauls, der die Sperre
I; in seinen 20 Briefen (1870) mit den kurzen Worten abtut: „...die
f hottentottische Polizei war glücklicher als die europäische." Von

Interesse ist noch eine Kundgebung aus dem preußischen Ministerium
der Aledizinalangelegenheiten vom 30. VI. 1831 (Augustin, Gesetz-
sammlung V, 1892), in deren Verfolg es heißt: „Diese Maßregel (die

f Sperre) hat sich in unserem Regierungsbezirk >) vollkommen bewährt;
[ denn da, wo sie bei den ersten Pockenfällen angewandt wurde, fand

fi
gar keine Verbreitung der Krankheit statt, und in andern Fällen, wo

ri die Ansteckungsgelegenheiten frei gewaltet und die Pocken bereits

L eine erhebliche Ausbreitung erreicht hatten, wurde die Kontagion
' dennoch in kurzer Zeit durch diese Maßregel getilgt." Merkwürdig

ist. daß diese Kundgebung dieselbe ist, aus welcher Koch seine
Witteilung über das vergebliche Versiegeln der Krankenstuben ent-
nommen hat!

II. Immunität.

Vorbemerkung: Immunität heißt auf deutsch Unempfänglichkeit.
» Unempfänglichkeit ist ein zwar negativ ausgedrückter, aber dennoch
[i eindeutiger positiver Begriff, in welchem es kein Plus oder Minus
I gibt. Wer unempfänglich ist für eine Krankheit, kann nach dem

Satze des Widerspruchs unter keinen Umständen von ihr befallen
werden. Der Gegenbegriff, Empfänglichkeit, hat dagegen veränder-
liche Werte, die steigen und fallen können. Trotzdem" ist der Miß-
brauch allgemein geworden, von abnehmender, oder wie man mit
X'orliebe sagt, „abklingender" Unempfänglichkeit zu sprechen, anstatt
von wieder eingetretener größerer oder geringerer Empfänglichkeit.

|i Dieser sprachliche und logische Unfug findet sich sehr häufig bei
]ß denjenigen Anhängern Jenners, die sich von der Annahme eines
If Impfschutzes von sehr langer oder gar lebenslänglicher Dauer nicht

jf trennen können. Aber abgesehen hiervon — die falsche Auslegung
b des Wortes Immunität hat eine sehr große Verwirrung in die Impf-
c frage hineingetragen, da sie viele impffreundliche Schriftsteller sogar
* zu dem offensichtlichen Fehlschluß verleitet hat, daß, wenn ein als

Kind erfolgreich geimpfter Mensch z. B. nach 40 Jahren von den
1; Pocken befallen werde, der Impfschutz vierzig Jahre lang bei ihm
;i

vorgehalten habe, während doch aus dieser Beobachtung nichts weiter
i

folgt, als daß der Impfschutz bei diesem 40jährigen erloschen war,
- gar nichts aber darüber ausgesagt wird, wann im Verlauf dieser
,

40jährigen Zeitspanne das Erlöschen eingetreten ist. Die, welche so
ji den langjährigen Impfschutz zu retten suchen, vergessen, daß ihr
!!, Beweis nur dann als erbracht gelten könnte, wenn gleichzeitig der
ti; Nachweis geliefert würde, daß die betreffende Person während der
i. 40 Jahre wiederholt der Ansteckung ausgesetzt gewesen sei, ohne zu
|J erkranken. Allerdings hat man diesen Beweis zu erbringen gesucht
H durch die Tatsache, daß Wärter in Pockenspitälern trotz jahrelanger
I',

Dienstzeit nicht an den Pocken erkrankten; aber diese Leute hatten
* entweder selbst früher die Pocken überstanden oder waren, wie es

Vorschrift ist, im Laufe ihres Dienstes wiederholt, wenn nicht all-

jährlich, revakziniert worden. Außerdem waren sie ununterbrochen
der Einwirkung des Giftes ausgesetzt, sodaß sie, sobald Wieder-
empfänglichkeit bei ihnen eingetreten war, an den allerleichtesten

Formen der Pocken erkrankten, Formen, bei denen sich hier und da
auf der Haut eine Pustel entwickelte, das Allgemeinbefinden aber
kaum jemals gestört war. Beispiele dafür finden sich in der vor-

und nach-Jennerschen Literatur in reichlichem Maße.

Nach diesen Vorbemerkungen will ich dartun, daß es nicht nur
eine künstliche, durch die Krankheit selbst oder die Vakzination
erzeugte Immunität gibt, sondern auch eine natürliche, und daß diese

natürliche Immunität viel häufiger ist, als man bisher allgemein an-

genommen hat. Den strikten Beweis dafür habe ich bereits aus-

führlich in Nr. 747 (1Q22) der Sammlung klinischer Vorträge, heraus-
gegeben von Döderlein, Hildebrand und Friedrich Müller,
veröffentlicht. Er stützt sich auf ein unanfechtbares Material, auf

die Statistik einer Pockenepidemie, die Kreisphysikus Dr. Schwärt

s

im Jahre 17Q2 in den drei westpreußischen Städten Rawicz, Bajanowo
und Sarnowo beobachtet und beschrieben hat.

Diese Statistik, von Geh.-Rat Friedrich v. Müller als vor-

bildlich bezeichnet, ist das einzige genaue, übrigens ganz trockene
Dokument, welches wir aus der vor-Jennerschen Zeit über den Ver-
lauf einer größeren Pockenepidemie besitzen und das um so höheren
Wert hat, als es damals noch keine Vakzination gab und all die

Schwierigkeiten und Vorurteile, welche seitdem so große Verwirrung
in die Pockenstatistiken hineingetragen haben, von selbst hinweg-
fallen. Hier diese Statistik wiederzugeben, verbietet der Raum; ich

muß also auf meine oben genannte Arbeit oder für den, der das
Original einsehen will, auf Junckers Archiv IV S. 33ff. verweisen
und begnüge mich, das Endergebnis mitzuteilen, dahin lautend, daß
von 1783 Pockenfähigen, die mit den Erkrankten im
engstenVerkehr standen, dennoch 531, d.h. beinahe 30"/o

(29,8), der Krankheit entgingen. Einzelbeobachtungen dieser

Art finden sich übrigens zahlreich in der damaligen Literatur. So
berichtet z.B. Kreisphysikus Dr. Märcker in Marienwerder: „Es
schien, als sei die Disposition unter den Kindern sehr gering, daher
auch sehr viele Kinder freiblieben, die noch nicht geblättert hatten.

Von den verschonten Kindern haben mehrere unter Pockenkranken,
einige sogar in demselben Hause mit dergleichen Kranken zusammen-
gewohnt. Manche Eltern haben gar nicht daran gedacht, ihre Kinder
vor der Ansteckung zu bewahren, ja andere haben sogar ihre Kinder
vorsätzlich der Gelegenheit, angesteckt zu werden, ausgesetzt, und
doch haben letztere die Krankheit nicht bekommen." Aehnlich
Gagel (Hessen-Kassel): ,,Nicht immer gelang die Ansteckung: in

Weißenkasel z. B. griffen die Blattern 1797 nicht weiter um sich,

obgleich mehrere Kinder absichtlich zu einem von herumziehenden
Kannegießern angesteckten Kinde gebracht wurden." Besonderes
Gewicht erhalten diese kurzen Hinweise einzelner Aerzte durch eine

umfangreiche statistische Zusammenstellung aus der Epidemie von
1792 im preußischen Kammerdepartement Glogau. Sie umfaßt 162

katholische Gemeinden und bringt für jede einzelne die Ziffern über
die in ihr befindlichen Pockenfähigen, die Erkrankten und Gestor-

benen. In diesen 162 Gemeinden gab es 6284 Pockenfähige, 2895 Er-

krankte und 368 Gestorbene, d. h. der Prozentsatz der erkrankten
Pockenfähigen betrug 42,2, sodaß weit über die Hälfte aller Pocken-
fähigen nicht von der Seuche ergriffen wurde. (Schluß folgt.)

Soziale Medizin und Hygiene.

lieber Berufsberatung tuberkulöser Kinder*).

Von Lasar Düaner in Berlin.

Bei der Tuberkulose ist, wie bei jeder Infektionskrankheit, Ziel

des ärztlichen Handelns die Heilung des Erkrankten und der Schutz der
Umwelt vor Ansteckung durch den Patienten. Allerdings bestehen bei
der Tuberkulose für die hygienischen Maßnahmen besondere Schwie-
rigkeiten. Die Isolierung läßt sich nicht wie etwa bei Cholera und
Typhus durchführen, weil die Tuberkulösen chronische Kranke sind,

die in stetem Verkehr mit gesunden Menschen sind, namentlich mit
ihrer Familie, also auch mit Kindern, die bekanntlich besonders leicht

an Tuberkulose erkranken. Die Prophylaxe hat sich demnach beson-
ders auf die Nachkommenschaft solcher Erkrankten zu erstrecken,
zumal noch die ererbte Veranlagung eine Infektiou mit Tuberkulose
erleichtert. Die Sorge um die Kinder tuberkulöser Eltern umfaßt nicht
nur die allgemeinen sozial-hygienischen Maßnahmen in der Familie.
Hierzu gehört auch die Berufsberatung, damit sie in dem Entwick-
lungsalter wie auch später nach Möglichkeit von einer Tätigkeit fem-
gehalten werden, bei der der Körper direkt oder indirekt Schaden
nimmt und damit leichter der Tuberkuloseinfektion anheimfällt. Eine
solche Beratung fällt zum Teil dem Schularzt im letzten Schuljahr
zu. Seine Tätigkeit gilt selbstverständlich auch bei Kindern, die an

') Liegnitz.
1) Nach einem Vortrag vor den Schulärzten Alt-Berlins am 14. VI. 1923.
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einer bestehenden Tuberkulose leiden oder eine solche durchgemacht

haben.

Nun gehen viele Aerzte leider in ihrem Urteil, wann ein Kind als

tuberkulö? anzusprechen sei, viel zu weit. Reaktionslose Drüsen am
Halse oder ein positiver Pirquet oder ein im Röntgenbild sichtbarer

Hilus dürfen nicht Anlaß für die Diagnose Tuberkulose sein. Der-

artige Diagnosen haften den betreffenden Individuen während ihres

ganzen Lebens an. So entstanden und entstehen die Statistiken über

die Häufigkeit der Tuberkulose unter der Schuljugend, die von jedem
Erfahrenen als falsch abgelehnt werden. In diesem Zusammenhange
sind auch die sogenannten Spitzenkatarrhe der Kinder zu nennen, die

äußerst selten vorkommen und die von manchen Kollegen zu häufig

diagnostiziert werden. Nur auf absolut zuverlässige Symptome hin

sollte die Diagnose gestellt werden. Alle unsicheren Fälle gehören in

die Beobachtung des Arztes bzw. der Tuberkulosefürsorgestellen, wie
sie vor zwei Jahren in den städtischen Krankenhäusern Berlins von
dem Stadtmedizinairat Herrn Geh. -Rat Rabnow eingerichtet worden
sind. Hier wird manches Kind von seiner Diagnose „Tuberkulose"
befreit.

Die Berufsberatung durch den Schularzt ist eine schwere Aufgabe,
weil die Wahl des Berufes in eine Zeit stärkster Entwicklung fällt.

Man kann gerade in dieser Periode niemals sicher wissen, ob die

Entwicklung gut oder schlecht sein wird. In dieser Beziehung sind

die größten Ueberraschunge.i und Enttäuschungen möglich. Dazu
kommt die auffällige Tatsache, daß häufig die Kinder tuberkulöser

Eltern in der Schulzeit gesund sind und erst später an Tuberkulose
erkranken. Streng gültige Gesetze lassen sich für die Berufsberatung
nicht aufstellen, wohl aber gewisse Richtlinien.

Meine Ausführungen gelten sowohl den tuberkulösen Kindern wie
auch den Gefährdeten, also solchen, die hereditär belastet sind oder
in stetem Umgang mit Tuberkulösen leben.

Für die an offener und aktiver Tuberkulose Leidenden muß
selbstverständlich die Forderung gestellt werden, daß sie erst dann
einem Berufe zugeführt werden, wenn ihre (Knochen-, Gelenk-,

Lungen- usw.) Tuberkulose geheilt ist. Jede Tätigkeit würde ihre

Krankheit verschlimmern. Sind sie genesen, dann sind sie nicht anders
als die Gefährdeten und diejenigen zu beraten, die früher einmal
eine Tuberkulose durchgemacht haben.

Man hat geglaubt,' aus Statistiken ersehen zu können, welche
Berufe am ehesten zu Tuberkulose disponieren. So wertvoll auch
Statistiken sein können, so sind sie für die Berufsberatung nicht ohne
weiteres zu gebrauchen. Das Menschenmaterial ist in bestimmten
Berufen außerordentlich ausgewählt und gesiebt. So ist z. B. bei

Grubenarbeitern der Prozentsatz an Tuberkulösen auffällig gering,

weil hier nur an und für sich kräftige, gesunde Menschen zugelassen
sind, die ärztlich dauernd überwacht sind. Sobald eine beginnende
Tuberkulose erkannt wird, darf der Betreffende nicht weiter tätig

sein. Es wäre selbstverständlich falsch, wollte man ohne Kenntnis
der Verhältnisse aus den Ergebnissen der Statistik die Grubenarbeit
Tuberkulosebelasteten als ungefährlich empfehlen. — Will man sich

eine klare Vorstellung von dem Einfluß eines Berufes auf die Tuber-
kulose machen, so muß man streng scheiden zwischen den Schädi-
gungen, die durch den Beruf direkt bei seiner Ausübung entstehen,

und solchen, die nur als Begleiterscheinung der Infektion mit Tuber-
kulose die Wege ebnen. So wissen wir, daß in einzelnen Gegenden
mit bestimmter Industrie viel Tuberkulose angetroffen wird. Diese
Tuberkulosehäufigkeit ist aber auf die schlechten, ungesunden Wohn-
verhältnisse und nicht ausreichende Ernährung zurückzuführen, wäh-
rend der Beruf keine wesentlich begünstigenden Momente für Tuber-
kulose darbietet. Anderseits soll ein. Zusammenhang zwischen Tuber-
kulose und solchen Berufen nicht a limine abgelehnt werden, weil

letzten Endes ungesunde Behausungen und Unterernährung Folgen
des schlechten Verdienstes im Berufe sind. Wenn man nun, wie es

erforderlich ist, die Tätigkeit als solche ohne Rücksicht auf die er-

wähnten Begleiterscheinungen auf ihre Gefährlichkeit für Tuberkulose
prüfen will, so muß man als Kriterien die Faktoren heranziehen, die

nach allgemein klinischen und pathologischen Erfahrungen als tuber-

kulosebegünstigend bekannt sind: Staubentwicklung, Arbeit mit Wech-
sel der Temperatur, Arbeit im Freien bei kaltem und nassem Wetter,
Arbeit in ungesunden, schlecht zu lüftenden Räumen, Umgang mit

Gasen, vor allem aber Arbeit mit starker Muskelanstrengung bedeuten
für alle zur Tuberkulose disponierenden Menschen eine Gefahr.
Danach bliebe wohl zum Schluß kaum ein Beruf übrig, den man
empfehlen könnte. Den Schwernunkt wird der Berater darauf legen
müssen, daß die Kinder von Berufen mit großen körperlichen An-
strengungen und solchen ferngehalten werden, in denen sie starker

Staubentwicklung ausgesetzt sind. Die Tätigkeit im geschlossenen
Raum ist dann belangvoll, wenn es sich um imgesunde, schmutzige,
nicht lüftbare Arbeitsstätten handelt. Da nun größere Betriebe durch
die Gewerbehygiene, durch die Tätigkeit der Fabrikärzte usw. ge-
sündere Räumlichkeiten als kleine Betriebe haben, in denen nur
wenige Arbeiter tätig sind, so ist es vielfach zweckmäßig, die

Kinder den größeren LIntcrnchmungen zuzuführen, oder zum min-
desten sollen die Eltern darauf aufmerksam gemacht werden, daß
sie ihr Kind nach Möglichkeit zu einem Lehrmeister mit einigermaßen
gesunden Räumen geben. Unter diesen Voraussetzungen sind z. B.

Berufe wie Schuster, Schneider, Uhrmacher, Schreiber angezeigt, weil

sie keine großen Körperkräfte verlangen. Dabei ist auch zu bedenken,
daß die Lehrjungen vielfach beim Meister Wohnung und Kost erhalten.

Auch hierüber sind die Eltern zu belehren, daß durch schlechte Er-
nährung und Schlafstelle die Tuberkuloseentwicklung begünstigt wird.
Diese Begleitfaktoren der Berufe, deren Wichtigkeit vollauf gewürdigt
werden muß, sind zu beseitigen, während die großen Körperanstren-
gungen etwa bei Schlossern, Schmieden usw. mit dem Berufe direkt
zusammenhängen. Man darf hoffen, daß die unhygienische Lebens-
führung allmählich durch die soziale Entwicklung immer mehr ver-
schwinden wird. Aus dem gleichen Grunde spielt auch heutzutage die
übermäßige Ausnutzung der Lehrjungen durch den Meister nicht

mehr die Rolle wie früher; die Möglichkeit des körperlichen Aus-
ruhens nach einem bestimmten Arbeitspensum bedeutet für Kinder
und Jugendliche einen Gewinn für die Gesundheit, vorausgesetzt, daß
die freie Zeit vernünftig angewandt wird.

Eine besondere Besprechung erheischt die Tätigkeit als Gärtner
und Landarbeiter, die beide in dem Rufe stehen, gesundheitsförder-l
lieh wegen des dauernden Aufenthaltes in der freien Natur zu sein.l
Diese Ansicht ist vollkommen falsch. Die Gärtnerei stellt ungewöhn-1
lieh hohe Ansprüche an die körperliche Leistungsfähigkeit, die nur«
wirklich kräftige Menschen aufbringen können. Die Arbeit muß inl
den frühesten Morgenstunden, ohne Rücksicht auf Wind und Wetter, |
oft stundenlang bei gebückter Stellung verrichtet werden. Dazu
kommt der in der Regel große Aufwand an Muskelkraft (Wasser-
tragen!). Kurzum, alle Fachkenner widerraten dringend für Gefähr-

j

dete den Beruf als Gärtner. 1
Aus den allgemeinen Ausführungen über die für die Tuberkulose!

schädlichen Ursachen ergibt sich ohne weiteres, daß Berufe wief
Müller, Steinhauer, Bürstenbinder v/egen der Staubgefahr, wegen der
großen körperlichen Strapazen die Tätigkeit als Schlosser, Schmiede,
Bergarbeiter als tuberkulosebefördernd abzulehnen sind. — Beim
Kellnerberuf spielt das Moment dei^ körperlichen Arbeit eine Rolle,

nicht minder aber der Nachteil des Aufenthaltes in rauchiger Luft,
und dazu noch die Unsitte des starken Alkoholabusus, ganz zu
schweigen von der Gefahr, die der Betreffende für seine Umgebung
bedeutet, falls er wirklich tuberkulös wird. Diese letzte Erwägung
trifft für alle Berufe mit Bedienung von Lebensmitteln zu.

Die bisher entwickelten Prinzipien, die naturgemäß auch für
Mädchen gelten, müssen auch sinngemäß für die ungelernten Arbeiter
angewendet werden. So eignet sich z. B. für ein belastetes Kind die
Beschäftigung als Hotelpage weit mehr als die eines Straßenkehrers.

Die Berufsberatung jugendlicher Personen läßt sich nicht in ein

Schema zwängen, das keine Abweichung gestattet. Die Neigung zu
einem bestimmten Berufe bei Kindern kann so ausgesprochen sein,

daß jedes Abraten nutzlos ist. Die Liebe zum Seemannsberuf z. B.

mit seinen großen Strapazen ist ohne Frage für hereditär belastete
Knaben unzweckmäßig. Aber ganz abgesehen von den psychischen
Momenten, die hier eine Rolle spielen, ist hier wie auch sonst die

ganze Konstitution und die bisherige Entwicklung, gleichgültig, ob
Tuberkulose in der Familie ist oder nicht, letzten Endes ausschlag-
gebend. Man spiele nicht allzusehr Vorsehung und zerstöre keine
Ideale. Auch schwere Phthisiker können vollkommen gesunde Kinder
haben.

Eine Einschränkung erfährt die Institution der Berufsberatung
durch die große soziale Not. Die Eltern sind vielfach nicht in der
Lage, ihr Kind etwas lernen zu lassen. Die Jugendlichen müssen zu
dem greifen, was sich ihnen gerade bietet. Von einer Berufswahl
ist sehr häufig nicht mehr die Rede, sondern mehr von dem Zwang,
viel und schnell zu verdienen, ohne Rücksicht auf die • Gesundheit.

Zur Berufsberatung der Tuberkulösen gehört auch die Belehrung
über die Notwendigkeit einer geordneten Lebensführung mit all ihren

hier nicht zu erörternden Einzelheiten, insbesondere die für die Ge-j
sundheit nötige Sauberkeit des Körpers. Namentlich in der Arbeiter-I

bevölkerung ist die ärztliche Kontrolle von Zeit zu Zeit zu fordern.
Diese Aufgabe fällt zum guten Teil den Fürsorgestellen zu, deren
Außenschwestern in dauerndem Verkehr mit den Familien in deren
Wohnungen durch taktvolle Aufklärung und Erziehung zur Hygiene
großen Segen stiften und die Kinder solcher Familien zur Körper-
pflege und Abhärtung erziehen. Wir legen in der Fürsorgestelle im
Krankenhaus Moabit hierauf besonderen Wert und wenden unter
Umständen einen leichten Zwang an, dessen Vorteil den Betreffenden
allmählich offenbar wird: Wir lassen die Spenden, die uns durch das
Ausland für Tuberkulöse zugehen, nur so lange zuteil werden, als

die Ratschläge unserer Schwestern hinsichtlich Sauberkeit usw. be-

folgt werden. Wir sind dabei bisher so gut wie nie auf Widerstand
gestoßen. A^it solchen Maßnahmen wird der Weiterinfektion der
Tuberkulose in der Familie und darüber hinaus wirksam entgegen-
gearbeitet. Aehnlich bemühen sich die Schulärzte im Verein mit den
Lehrern, wie sich bei der Diskussion zu meinem Vortrage zeigte,

allenthalben in den Schulen den Sinn der Schüler für Sauberkeit,
Licht, Luft usw. zu wecken. Diese Lehren sollen sich bei den jungen
Menschen, die dann ins Leben treten, im Hause und Beruf aus-

wirken.
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Standesangelegenheiten.

Die Ausgestaltung des praktischen Jahres der Mediziner.

Von Dr. Hansberg in Dortmund.

Das im Jahre 1901 gesetzlich eingeführte, in den letzten Jahren
vielumstrittene praktische Jahr wird erhalten bleiben, und zwar in

vollem Umfange, nachdem bei den Verhandlungen Ende vergangenen
Jahres im Reichsministerium des Innern die zahlreich aus dem
ganzen Reich herangezogenen Vertreter sich einstimmig dafür
ausgesprochen haben. Das praktische Jahr ist somit für die neue
Studienordnung festgelegt, aber zu festumrissenen Vorschlägen für die

Ausgestaltung desselben ist es in der Versammlung nicht gekommen.
Es bestand Üebereinstimmung, die Geburtshilfe in mindestens drei-

monatiger Dauer in das praktische Jahr zu legen, auch wurde all-

gemein eine Ausbildung in Sozialer Medizin für notwendig erachtet,

dagegen wurde die Chirurgie überhaupt nicht berücksichtigt und es

nur als selbstverständlich angesehen, die Innere Medizin mit vier

Monaten wie bisher heranzuziehen. Weiter wurde der Vorschlag laut,

den Medizinalpraktikanten für die freibleibende Zeit des praktischen

Jahres die Wahl der Fächer zu überlassen.

Ich würde es für bedenklich halten, wenn nach diesem unbe-
stimmten Ergebnis der Verhandlungen die Regierung die Ausführungs-
bestimmungen des praktischen Jahres gestalten würde. Gerade diese

sind von ganz besonderer Wichtigkeit, da bekanntlich die während
der Aera des praktischen Jahres zutagegetretenen Mißerfolge nicht

auf die Einrichtung an sich, sondern lediglich auf die ganz und gar
fehlerhafte Organisierung desselben zurückgeführt werden müssen.
Wir haben somit allen Grund, vor endgültiger Festlegung der Aus-
führungsbestimmungen die den Medizinalpraktikanten aufzuerlegenden
Aufgaben und Pflichten in allen Einzelheiten zu durchdenken und
auszuarbeiten, um nicht wieder Fehler zu begehen, die einer so
vortrefflichen Einrichtung, wie es das praktische Jahr tatsächlich ist.

von vornherein den Stempel von sicheren Fehlschlägen aufdrücken.
Medizinalpraktikanten sind keine fertigen Aerzte, befinden sich ebenso
wie Studierende in der Ausbildung, für sie ist daher ein festumrissenes.
abgerundetes Programm mit allen Kautelen erforderlich, dürfen Frei-

heiten in der Wahl der medizinischen Sondergebiete nur dann als

zulässig gelten, wenn dadurch das Ziel einer vollwertigen Ausbildung
nicht getährdet wird. Wir haben aber nun nachgerade seit dem Be-
stehen des praktischen Jahres Gelegenheit genug gehabt, beobachten
zu können, wohin solche Freiheit führt. Sie hat zur Folge gehabt,
daß die Medizinalpraktikanten minderwertige Anstalten bevorzugten,
die ihnen zwar in der Regel eine gute materielle Stellung, aber nicht

die erforderliche Ausbildung zum vollwertigen Arzt garantierten. Zwei-
fellos handelt es sich in der Frage der Durchführung des praktischen
Jahres um ein schwieriges, jedenfalls bis jetzt noch keineswegs ge-
löstes Problem, dessen sichere Lösung aber erfolgen muß, wollen wir
nicht wieder wie bisher Mißerfolge verzeichnen. Ich habe es daher
für zweckmäßig gehalten, nachstehend mit Vorschlägen an die Oeffent-
lichkeit zu treten, die mir geeignet erscheinen, eine Lösung herbei-
zuführen. Vorher seien einige kurze Erläuterungen vorausgeschickt.

In den bisherigen Erörterungen über den Wert und die Aus-
gestaltung des praktischen Jahres sind die Ziele, die seinen Schöpfern
vor etwa 30 Jahren, als die praktische Ausbildung des Mediziners auf
drei hintereinanderfolgenden Aerztetagen zur Diskussion stand, vor-
schwebten, viel zu .wenig berücksichtigt worden, hat man vor allem
nicht den gänzlich veränderten Zeitverhältnissen Rechnung getragen,
die nach Einführung des praktischen Jahres gegenüber der früheren
Zeit zutagetraten. Das Ziel ging damals dahin, für jeden Arzt vor der
Niederlassung, vor Erteilung der Approbation ein obligatori-
sches verantwortliches Assistentenjahr zu schaffen, um
auf gesetzlichem Wege das zu erreichen, was bisher allen Medizinern
nur als freiwillige Leistung warm empfohlen worden war. Diese Idee
war gut, und die Ausführung begegnete in den neunziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts auch keinerlei Schwierigkeiten. Die Zahl der
Krankenhäuser war groß genug, um alle Medizinalpraktikanten unter-
zubringen, sie waren zudem, mit Ausnahme einer kleineren Zahl in

Großstädten, durchweg nur einem Arzt unterstellt, sodaß den Medi-
zinalpraktikanten reichlich Gelegenheit gegeben war, in dem gesamten
Gebiet der Heilkunde, wenn man von der Geburtshilfe absah, sich
die erforderlichen praktischen Kenntnisse anzueignen. Aber schon im
Jahre 1901, wo das praktische Jahr gesetzlich festgelegt wurde, war
ein Umschwung eingetreten, vollends 1905, als man mit der Aus-
führung desselben begonnen hatte. Die Spezialisierung in der Medizin
trat mehr und mehr herrschend in den Vordergrund, der auch das
mächtig aufwärtsstrebende Krankenhaus- und Heilstättenwesen in

Deutschland sich nicht entziehen konnte. In zahlreichen Kranken-
häusern wurden selbständige Innere und Chirurgische Abteilungen ein-
gerichtet, denen bald andere Spezialitäten folgten. Sehr groß wurde
die Zahl der Spezialkrankenhäuser, Sanatorien usw. Diese Entwicklung
ging rapide weiter, und von deren Umfang kann man sich einen Be-
griff machen, wenn man berücksichtigt, daß Inder Provinz Westfalen mit
41/2 Millionen Einwohnern im Jahre 1921 unter insgesamt 295 Kranken-
häusern und Heilstätten mit rund 34 000 Betten allein 90 selbständige
Innere und Chirurgische Abteilungen mit 20 000 Betten und 120 Assi-

stenten festgestellt wurden, während noch in den neunziger Jahren
des vorigen Jahrhunderts nur ein Krankenhaus in dieser Provinz beide

Abteilungen hatte. Aehnlich ist die Entwicklung im ganzen Reich
gewesen, die zur Folge hatte, daß eine enorme Menge neuer Assi-

stentenstellen geschaffen wurde, die durch die neuapprobierten Aerzlc
nicht besetzt werden konnten. An deren Stelle traten dann Medizinal-

praktikanten, die für 8 Monate des praktischen Jahres Wahlfreiheit

hatten, da nur für Innere Medizin eine viermonatige Ausbildungszeit
gesetzlich verlangt wurde. Wenn man bedenkt, daß unter den ins-

gesamt für die Ausbildung von Medizinalpraktikanten zugelassenen
732 Anstalten in Deutschland allein mindestens 300 auf Spezialitäten

der verschiedensten Art fallen, ausschließlich Innere Medizin
und Chirurgie, so begreift man die im praktischen Jahr bisher auf-

getretenen Mißerfolge, aber auch die Notwendigkeit zweckmäßiger
Ausführungsbestimmungen.

Wie hat nun die Ausgestaltung des praktischen
Jahres zu erfolgen? Die Beantwortung dieser Frage ist nicht

leicht, da einmal die gegenwärtigen Verhältnisse sich gegenüber der

Zeit vor 30 Jahren grundlegend geändert haben, dann aber auch seit

der neuzeitlichen Reformbewegung, die eigentlich erst während des
Krieges und nach diesem einsetzte, eine ausgesprochene Aenderung
in den Anschauungen der maßgebenden Kreise über die zweckmäßigste
Art der praktischen Ausbildung des Mediziners zutagegetreten ist.

Die medizinischen Fakultäten wollten das praktische Jahr abschaffen
und es durch eine Famulatur während der klinischen Ferien ersetzen,

während die deutsche Aerzteschaft mit allem Nachdruck an dem un-

gekürzten praktischen Jahre festhielt. Eine bereits Ende des Jahres
1920 in Halle stattgefundene Kommissionssitzung, bestehend aus je

6 Vertretern der medizinischen Fakultäten und deutschen Aerzte,

brachte vorübergehend eine Einigung, die in der obenerwähnten
Versammlung im Reichsministerium des Innern erneuert und diesmal
endgültig würde. Sie lief bekanntlich darauf hinaus, neben einem
nach dem Staatsexamen abzuleistenden praktischen Jahr während der
klinischen Studienzeit ein schon früher von Moritz vorgeschlagenes
Zwischensemester zu schaffen, in dem in ununterbrochener sechs-

monatiger Dauer eine Famulatur in Innerer Medizin (4 Monate) und
Chirurgie (2 Monate) stattfinden sollte. Dies Ergebnis wird sicher

allgemein begrüßt werden, da wir dadurch in Deutschland eine medi-
zinische Ausbildung erhalten werden, die geradezu ideal genannt wer-
den kann. Aber damit stehen wir vor einem neuen Problem, da es sich

jetzt nicht allein um die Ausgestaltung des praktischen Jahres, sondern
auch um die Durchführung der Famulatur der Studierenden handelt.

Bevor ich hierauf näher eingehe, halte ich es für notwendig, zunächst
die Zahl der derzeitigen und in den nächsten Jahren zu erwartenden
Studierenden festzustellen und diese mit den vorhandenen Kranken-
häusern zu vergleichen, um eine sichere Basis für die hier zu er-

örternden Fragen zu gewinnen. Ich bringe nachstehend eine Tabelle

der im Wintersemester 1922/23 und im Sommersemester 1923 vorhan-
denen Medizinstudierenden sowie der E rs t semestrigen in beiden
Halbjahrsabschnitten. Bei einer Anzahl von Universitäten konnte auch
die Zahl der Vorkliniker angegeben werden. Ich will vorweg dazu
bemerken, daß wir im Wintersemester 1919/20: 20 708, Som-
mersemester 1920: 18718, Wintersemester 1920/21: 17 480

und Sommersemester 1921 : 16 544 Medizinstudierende in
Deutschland hatten.

Medizinstudier. Vorkliniker Erstsemestrige Medizin-
W.-S. S.-S. W.-S. S.-S. W.-S. S.-S. studierende

1922/23 1923 1922/23 1923 1922/23 1923 S.-S. 1921

Kiel 412 479 119 160 32 41 531

Greifswald .... 275 292 5 5 320
462 503 80 23 503

Tübingen 422 461 17 46 567
148 158 148 158 6 7 309
756 615 19 43 847

Gießen 339 261 95 2 12 377
274 256 1 21 353
650 359 316 338 7 22 917

Leipzigl 835 792 7 28 783
Köln 242 170 468

437 372 14 36 5tO
Heidelberg .... 614 634 400 400 180 160 m
Berlin 1664 1451 19 33 2254
Halle 338 297 7 26 419

786 698 400 350 66 41 10.^8

355 349 153 161 5 33 530
Königsberg .... 354 304 232 182 3 12 450

369 304 7 8 39U
1841 1707 650 600 21 53 23&S

763 767 356 348 18 57 9112

415 360 89 4 13 479
Düsseldorf 130 72 45
Rostock») .... - 415

Nach vorstehender Tabelle hatten wir an 23 Universitäten
einschließlich Düsseldorf im Wintersemester 1922/23:
12781 und S o m m e r s e m e s t e r 1923: 11861 M e d i z i n s t u d i e

-

rende (ohne Zahnheilkunde).

Ueber die Zahl der Vorkliniker erhielt ich nur von 11 Uni-
versitäten Mitteilung, wobei bemerkt sei, daß Köln und Düsseldorf

') Von Rostock konnte ich keine Auskunft erhalten, wiewohl ich dreimal mich
an das Sekretariat und auch noch an den Rektor der Universität mit stets vollständig
freiem Rückporto wandte.
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Vorkliniker überhaupt nicht und Münster nur solche hat. An vier

Universitäten betrugen die Vorkliniker ungefähr die Hälfte der
Kliniker, an 2 bedeutend mehr und bei l ein Drittel bzw. ein Viertel.

Die Gesamtzahl der Erstsemestrigen war Wintersemester
1922/23: 520 u n d S o m m e r s e m e s t e r 1923: 720. Es bestand eine

außerordentliche Verschiedenheit in der Zahl an den einzelnen Uni-
versitäten. In Heidelberg kamen auf 614 bzw. 634 Oesamtmediziner in

den beiden Semestern allein 180 bzw. 160 Erstsemestrige. Bei einigen
andern war die Zahl der Erstsemestrigen ebenfalls sehr hoch, bei

weitaus den meisten aber verhältnismäßig viel niedriger als in den
andern Semestern. Jedenfalls kann gesagt werden, da (5

die Zahl der Medizin studieren den in den letzten zwei
Semestern erheblich nachgelassen hat und wir nach
4 bis 5Jahren, vorausgesetzt, daß die Zahl der Erst-
semestrigen nicht noch stärker zurückgehen wird, in
Deutschland etwa 6000 Medizinstudierende haben wer-
den, dieselbe Zahl, die wir im Jahre 1905 hatten, als Deutschland
noch ein reiches Land war. Bei dieser Berechnung habe ich den
Durchschnitt') der Erstsemestrigen vom Wintersemester 1922/23 und
Sommersemester 1923 zugrundegelegt. Hiernach würden nach
4 bis 5Jahren für die Famulatur etwa 600 Studierende
im Semester in Frage kommen. Die Zahl der vorhandenen
Krankenhäuser ist groß genug, um diese unterzubringen, es kann aber
nur ein Teil der Anstalten verwendet werden, da eine Famulatur,
soll sie von Erfolg begleitet sein, mit einem systematischen Unterricht
verbunden sein muß. Demnach können nur Krankenhäuser in Frage
kommen, die nach ihrer ganzen Einrichtung, vor allem nach der Be-
fähigung der leitenden Aerzte die Gewähr bieten, daß eine gründliche
Unterweisung der Famulanten gesichert ist. Die leitenden Aerzte
müssen hauptamtlich angestellt sein, damit sie in der Lage sind, sich

ganz der Tätigkeit im Krankenhause widmen zu können. Im wesent-
lichen werden wir daher auf die Universitätskliniken und großen
Krankenhäuser angewiesen sein. Von letzteren haben wir in Deutsch-
land allein etwa 40 städtische, von 500 Betten an nach aufwärts,
die nicht nur Innere und Chirurgische, sondern häufig alle andern
Abteilungen wie an Universitäten haben, die demnach für den prak-

tischen Unterricht der Studierenden vorzüglich geeignet sind.

An den deutschen Universitäten haben wir 31 Innere und 28
Chirurgische Kliniken. Rechnen wir auf jede Klinik 8 Famuli, eine

allgemein als richtig anerkannte Durchschnittszahl, so kämen wir auf

je 240. Auf 40 große Krankenhäuser würden 320 fallen, demnach
insgesamt 560. Damit würde der Bedarf ziemlich gedeckt sein.

Wie ich bereits in einer früheren Arbeit ausführte,
werden wir bei Reduktion der M e d i zi n s t ud i e r e n d e n

auf ein normales Maß in Zukunft wahrscheinlich in der
Lage sein, die Famulanten alle in Universitätsstädten
unterzubringen, wenn wir neben den Universitäts-
kliniken noch andere vorhandene Krankenhäuser her-
anziehen. Wir haben allein an 7 großen Universitäten (Berlin, Ham-
burg, München, Leipzig, Dresden, Königsberg, Kiel) 22 städtische
Krankenanstalten mit 19 374 Betten, 34 Inneren und 28 Chirurgischen,

sowie zahlreichen anderen Abteilungen, die bis auf drei alle auch ein

Pathologisches, vielfach noch ein Bakteriologisches oder anderes
Forschungsinstitut besitzen. Würden die andern Universitäten, die

allerdings nur zum kleinen Teil neben den Universitätskliniken noch
geeignete Krankenhäuser besitzen, mit herangezogen, insbesondere
außer den städtischen noch konfessionelle oder andere Anstalten, so

zweifle ich nicht, daß 600 Famulanten allein in Universitätsstädten die

praktische Ausbildung erhalten könnten. Daß die Unterbringung an
Universitäten sehr große Vorzüge haben würde, braucht nicht weiter

erörtert zu werden, auch sind keine Worte darüber zu verlieren, daß
die Auswahl der Krankenhäuser mit peinlicher Sorgfalt vorsich-

gehen muß. Es sei daran erinnert, daß in England und Frankreich,

wo die praktische Ausbildung der unsrigen bedeutend überlegen ist,

auch langjährige Erfahrungen bestehen, nur Schulkrankenhäuser
für die praktische Ausbildung in Frage kommen. Auf einen sorgfältigen

Unterricht wird dort besonderer Wert gelegt, was auch für uns selbst-

verständlich ist, da es sich um Studierende handelt, die erst einen
kleinen Teil des klinischen Unterrichts hinter sich haben.

Sind wir demnach zweifellos in der Lage, unsere Studierenden
in geeigneten Anstalten, wahrscheinlich sogar in normalen Zeiten
allein in Universitätsstädten praktisch auszubilden, wie steht es
dann mit den Medizinalpraktikanten? Ihre Zahl deckt
sich im wesentlichen mit den famulierenden Studie-
renden, würde demnach nach 4 bis 5 Jahren ebenfalls
etwa 600 betragen. Wo sollen diese untergebracht wer-
den? Die Universitätskliniken, andere Krankenhäuser in Universitäts-

städten, evtl. auch noch einzelne größere erstklassige Anstalten in der

Provinz scheiden aus, da die famulierenden Studierenden diese jahraus
jahrein vollständig besetzt halten. Demgemäß könnten für die Medi-
zinalpraktikanten nur die übrigen Krankenhäuser im Reich in Frage
kommen, die der Zahl nach zweifellos hinreichen, auch Innere und
Chirurgische Abteilungen genügend besitzen, aber der Qualität nach

M Dieser Durchschnittssatz ist nicht zulässig. Die Erstsemestrigen im Sommer-
halbjahr werden immer viel zahlreicher sein als im Wintersemester, besonders wenn
für ganz Deutschland das Maturitätsexamen einheitlich zu Ostern festgesetzt sein
wird. Die für die Famulanten bereitzustellenden Krankenhäuser können aber nur nach
der Höchstzahl der Mediziner in einem der beiden ersten Semester ausgesucht
werden, da sonst eine sichere Organisierung nicht möglich ist.

zum großen Teil versagen dürften. Nach einer statistischen
Aufstellung vom Jahre 1920, die nahezu sämtliche Krankenhäuser im
Deutschen Reich betrifft, vor allem die Inneren und Chirurgischen Ab-
teilungen nach Bettenzahl, Assistenten, Leitung usw. genauer fest-
legt, habe ich die Möglichkeit der Unterbringung von famulierenden
Studenten und Mcdizinalpraktikanten eingehend erörtert und konnte
nachweisen, daß wir außer den Universitätskliniken 116 städtische,
65 konfessionelle und 4 knappschaftliche Krankenhäuser mit Inneren
und Chirurgischen Abteilungen haben. Diese Zahl, die in Wirklichkeit
zweifellos noch größer ist, wird zur Unterbringung genügen, es sei

aber darauf hingewiesen, daß viele dieser Krankenhäuser weniger
als 100 Betten, zahlreiche keinen Assistenten, öfter nur einen auf
200 bis 300 Betten haben und eine sehr große Zahl der leitenden
Aerzte sich in nebenamtlicher Stellung befindet. — Sodann darf nicht
vergessen werden, daß mehr als die Hälfte der obenerwähnten
großen städtischen Krankenhäuser sich in Universitätsstädten befindet,
die demnach von vornherein für den praktischen Unterricht der
Studierenden beschlagnahmt werden. Oerade diese sind besonders gut
ausgestattet und haben vielfach doppelte Innere und Chirurgische
Abteilungen. Je nach der Zahl der famulierenden Studierenden werden
evtl. noch mehrere andere Krankenhäuser in der Provinz in Anspruch
genommen. Die ganze hier zugrundegelegte Rechnung stützt sich
auf Zahlen, die wir nach 4 bis 5 Jahren, nach starkem Rückgang der
Medizinstudierenden, haben, die demnach nur für normale Zeiten in

Frage kommen. Wir kommen jedenfalls zu dem Ergebnis, daß die
Medizinalpraktikanten an allen diesen Anstalten wohl untergebracht
werden können, aber nur ein kleiner Teil der letzteren dafür ge-
eignet ist.

Die praktische Ausbildung während der Universitätszeit läßt sich

demnach selbst bei einem Bestand von mehr als 6000 Studierenden
ganz gut an geeigneten Krankenhäusern durchführen, stößt aber bei

den Medizinalpraktikanten, wenigstens in der beabsichtigten Form,
auf unüberwindliche Schwierigkeiten. Leider haben wir es auch dies-

mal, genau wie bei der gesetzlichen Einführung des praktischen
Jahres, nicht verstanden, uns den veränderten Verhältnissen anzu-
passen. Die Schwierigkeiten sind aber gegenwärtig viel größer, da
es sich damals lediglich um die Organisierung des praktischen Jahres
handelte, jetzt aber gleichzeitig auch die praktische Ausbildung der
Studierenden in Frage kommt, für die die Unterbringung in erst-

klassigen Anstalten, möglichst in Universitätsstädten, wegen der un-
bedingten Notwendigkeit der Erteilung eines sachgemäßen Unter-
richts eine Conditio sine qua non ist. Für beide Teile, Medizinal-
praktikanten wie Studierende, ist nach den bisherigen Vorschlägen
dieselbe Form der praktischen Schulung vorgesehen: „eine Famu-
latur in verschiedenen Fächern von mehrmonatiger Dauer", die not-

wendig eine Kollision der Interessen herbeiführen muß, jedenfalls

eine sichere Durchführung der erforderlichen praktischen Ausbildung
in einer beide Teile befriedigenden Form unmöglich macht. Auch
empfiehlt es sich sicher nicht, unsere Medizinalpraktikanten von den
Universitätskhniken und den besten großen Krankenhäusern fernzu-

halten, diese nur für die famulierenden Studenten zu reservieren. Es
Hegt gerade im besonderen Interesse dieser Anstalten, die Medizinal-
praktikanten allmählich zu Assistenten heranzuziehen, wozu natürlich

nur Gelegenheit gegeben ist, wenn diese in denselben längere Zeit

tätig sind. Beide Gruppen aber zusammen in denselben Anstalten und
zu derselben Zeit unterzubringen, würde die Schwierigkeiten der
ganzen Organisierung, die ohnehin schon groß genug sind, erheblich
vermehren.

Bei Erörterung der praktischen Ausbildung unserer Studierenden
und Medizinalpraktikanten müssen wir ims stets vor Augen halten,

daß die vor und nach der Universitätszeit erfolgenden Ausbildungs-
methoden ganz verschiedenen Aufgaben dienen. Während der Uni-|
versitätszeit soll die Famulatur den Studierenden Gelegenheit geben,!
einige Zeit hindurch ständig mit Kranken in enge Berührung zul
kommen, diese zu untersuchen, zu beobachten usw., um eine Summe J

von praktischen Erfahrungen zu sammeln, die sie befähigen, demj
Unterricht mit größerem Interesse und Verständnis folgen zui
können. Es sind also im wesentlichen pädagogische Grundsätze, diej

bei der Famulatur in Frage kommen, die einen integrierenden!
Bestandteil des medizinischen Unterrichts bildet Das

,

praktische Jahr dagegen soll den Schlußstein legen zur Verwirklichung'

und Vervollkommnung der auf der Universität erworbenen Kenntnisse,

soll den angehenden Arzt durch einen ein ganzes Jahr hindurch

ununterbrochen durchgeführten verantwortlichen Assisten-
tendienst in einem Krankenhause für die praktische Ausübung des

Berufs unmittelbar vorbereiten. Demgemäß haben wir auch die zu

treffenden Maßnahmen einzurichten, die den besonderen Verhältnissen

vor und nach dem Staatsexamen Rechnung zu tragen haben und nicht

nach einseitigen Richtlinien erfolgen dürfen. Nach den obigen Dar-

legungen kann eine Famulatur für Studierende und Medizinalprakti-

kanten schon aus organisatorischen Gründen nicht in Frage kommen,
auch werden wir durch eine nur auf mehrere Monate in den ver-

schiedenen Fächern verteilte Krankenhaustätigkeit, wie sie bereits für

die Studienzeit vorgesehen ist, den Medizinalpraktikanten nie zu

einem vollwertigen Arzt heranzubilden vermögen. Jeder Kranken-

hausarzt weiß, daß immer einige Monate vergehen, ehe ein Assistent

sich in dem ihm zugewiesenen neuen Krankenhausbetrieb zurecht-

findet, er nur nach längerer, am besten wenigstens einjähriger ver-
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können nicht im Kollektiviinterncht wanrend Oer ituaienzeit, eoenso-

wenig durch eine auf mehrere Monate ausgedehnte Famulatur in ihrer

Bedeutung erfaßt und begriffen werden, müssen vielmehr in einem

ein ganzes Jahr hindurch ununterbrochen durchgeführten Kranken-

hausdienst, in verantwortlicher Assistentenstellung, in stetig:er Berüh-

rung mit derrl kranken Menschen, dem angehenden Arzt täglich vor

Augen geführt und für das praktische Leben mitgegeben werden. Es

handelt sich demnach gewissermaßen um ein militärisches
Pflichtjahr, dessen Ziel dahin geht, neben der Vervollkommnung
in der praktischen Medizin den Mediziner zum pflichtgetreuen
Arzt und vollwertigen Staatsbürger heranzubilden,
der die idealen Imponderabilien des ärztlichen Berufs
in denVordergrund stellt und seine eigeneninteressen
dem Gesamt wohl unterzuordnen bestrebt ist. Wie wer-

»den wir diesen Anforderungen gerecht werden?
Allgemein wird die grundsätzliche Anschauung vertreten, daß

, beim medizinischen Unterricht während der Studienzeit die drei

Hauptfächer Innere Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe den Schwer-
punkt bilden und die Spezialfächer nur so weit berücksichtigt werden
sollen, als sie den Arzt befähigen, in letzteren eine einigermaßen
sichere Diagnose zu stellen. Da das praktische Jahr zur Ausbildungs-

zeit gehört und diese erst mit der erlangten Approbation abgeschlossen
ist, dürfen folgerichtig auch im praktischen Jahr nur die 3 Haupt-
fächer berücksichtigt werden. Wenn wir aber ein wirkliches Assi-

stentenjahr einführen wollen, so kann immer nur eines der drei

Hauptfächer in Frage kommen, das der Wahl eines jeden Medizinal-

praktikanten überlassen werden kann. In Innerer Medizin und
Chirurgie ist das ohne weiteres unbedenklich, da bereits während der
Studienzeit 6 Monate Famulatur, davon 4 in Innerer Medizin, für

beide Fächer vorgesehen sind. Es kann aber als sicher angenommen
!
werden, daß die weitaus überwiegende Zahl der Praktikanten diese

ohnehin wählen wird, schon aus dem einfachen Grunde, weil nur
eine verhältnismäßig kleine Zahl von Geburtshilflichen Kliniken zur

Verfügung steht. Hier kommen nur 25 Kliniken an den Universitäten

und etwas über 30 an städtischen und konfessionellen Krankenhäusern
in Betracht, sodaß sicher im Jahr noch nicht einmal hundert Medizinal-

Praktikanten eine solche Assistentenstelle erhalten können. Es sei

' hier ausdrücklich hervorgehoben, daß es wünschenswert ist, solche

Krankenhäuser in erster Linie zu berücksichtigen, an denen die drei

Hauptfächer mit selbständigen Kliniken vertreten sind, um während
des ganzen praktischen Jahres die Praktikanten in stetiger un-
mittelbarer Verbindung mit den drei Hauptfächern zu
halten. Der Wert einer solchen Zusammenarbeit springt so sehr
in die Augen, daß darüber keine weiteren Worte verloren zu werden
brauchen. Innere und Chirurgische Abteilungen haben wir übrigens
genug, sodaß hier Schwierigkeiten nicht entstehen können.

Die Geburtshilfe-Gynäkologie nimmt bei dieser ganzen Konstel-
lation eine Sonderstellung ein, da die Ausbildungsstellen für dieselbe

' im Verhältnis zu den beiden andern Hauptfächern gering an Zahl
. sind und dies Fach infolge der ungenügenden Handhabung des prak-

. tischen Jahres ganz in den Hintergrund gedrängt ist. In der erwähnten
' Sitzung im Reichsministerium des Innern hat man die praktische

Ausbildung in der Geburtshilfe ganz in das praktische Jahr gelegt,

da bei einer Famulatur in Geburtshilfe während der Studienzeit eine
Kürzung in Innerer Medizin hätte erfolgen müssen, was nicht für

- zweckmäßig gehalten wurde. In Geburtshilfe-Gynäkologie wird daher
nach dem Staatsexamen noch eine dreimonatige Famulatur nötig sein 3).

^
Es sei aber darauf hingewiesen, daß wenigstens der vierte Teil der

' Medizinalpraktikanten von dieser befreit werden kann, da derselbe
ein Spezialfach wählt, demnach eine besondere praktische Ausbildung

• in Geburtshilfe unnötig ist. Wenn man übrigens berücksichtigt, daß
von etwa 20000 approbierten Aerzten in den letzten zwei Jahr-

•) Für alle Aerzte, die allgemeine Praxis treiben wollen, kommt daher, falls nicht
em Assistentenjahr an einer geburtshilflichen Klinik bereits absolviert ist, noch eine
3monatige Ausbildung in Geburtshilfe in Betracht. Diese Zeit ist sehr kurz im Ver-
hältnis zu den drei und mehr Jahren, die Spezialärzte für Ihre Ausbildung nach dem
praktischen Jahr verwenden mlissen.

zehnten sicher noch nicht 2000 irgendeine praktische Ausbildung in

Geburtshilfe erhalten haben, kann es nur freudig begrüßt werden,
wenn in diesem wichtigsten Fach der Allgemeinpraxis in Zukunft
ungefähr 100 Aerzte ein volles ganzes Jahr hindurch als Assistenten

tätig gewesen sind. Der segensreiche Einfluß wird sich sicher bei

unserer Frauenwelt bald bemerkbar machen.

Eine längere Assistententätigkeit wird einen besonders günstigen
Einfluß auf die Erlernung der wichtigen Sozialen Medizin aus-

üben. Dieser neueste Zweig der medizinischen Wissenschaft ist bisher

stark vernachlässigt worden, ein Unterricht in demselben hat, wenn
man von einigen wenigen Universitäten absieht, kaum stattgefunden.

Die deutsche Aerzteschaft hat von jeher die Einreihumg dieses Fachs
einschließlich der Sozialhygiene in den obligaten Unterricht verlangt

und ist in Wort und Schrift mit allem Nachdruck hierfür eingetreten.

Es sei nur an die bekannten vorzügUchen Arbeiten von Schwalbe
und He Up ach erinnert, in denen der Sozialen Medizin ein weiter

Raum gewidmet ist. Insbesondere ist die Kenntnis der Versicherungs-
medizin und der Gutachtertätigkeit für den heutigen Arzt von großer
Wichtigkeit, zumal etwa 90 «o der ganzen Bevölkerung gegen Krank-
heit, Unfall und Invalidität versichert sind. Gegenwärtig aber liegen

die Verhältnisse so, daß die erdrückende Mehrzahl der Aerzte ohne
jede Kenntnis unserer sozialen Gesetze in die Praxis geht, demzufolge
Fehler begangen werden, die geeignet sind, den versicherten Kran-
ken zu schädigen, das zwischen Arzt und Patient notwendige Ver-
trauensverhältnis empfindlich zu stören und damit das Ansehen des
Aerztestandes herabzusetzen. Besonders das Qutachterwesen liegt

sehr im argen und bedarf dringend einer grundlegenden Reform, aber
weniger durch ein Kolleg auf der Universität als durch eine längere

Zeit hindurch nach dem Staatsexamen ununterbrochen stattfindende

praktische Tätigkeit in stetiger Verbindung mit den Versicherungs-
trägern. In der Versammlung im Reichsministerium des Innern, in der
die Soziale Medizin eine besonders eingehende Beachtung fand, trat

denn auch überwiegend die Auffassung zutage, daß zwar ein theoreti-

scher Kursus während der Universitätszeit den Studierenden in die

Soziale Medizin einführen solle, aber der Schwerpunkt der Ausbildung
in das praktische Jahr, in den Krankenhausdienst gelegt werden
müsse. Ein Arzt, der besonders auf dem Gebiete der Innern Medizin
und der Chirurgie, die für das Assistentenjahr fast ausschließlich in

Betracht kommen, ein ganzes Jahr hindurch als Assistent tätig ist,

hat reichlich Gelegenheit, sich in der Versicherungsmedizin die er-

forderlichen Kenntnisse zu erwerben, die ihm in Fleisch und Blut

übergehen und nicht vergessen werden. Auch die besten Ausführungs-
bestimmungen, die im Reichsministerium des Innern für die Erlernung
der Sozialen Medizin in Vorbereitung sind, werden bei einer mehr-
monatigen Famulatur oder sonstigen Kursen nicht entfernt die Resul-

tate erzielen, wie eine ein ganzes Jahr hindurch durchgeführte Assi-

stententätigkeit an einem geeigneten Krankenhause.

Wird die Unterbringung der Medizinalpraktikan-
ten als Assistenten Schwierigkeiten machen? Das ist mit
Bestimmtheit auszuschließen. An den Universitäten kommen auf

Innere und Chirurgische Kliniken nach meinen Zusammenstellungen
durchschnittlich 29 Betten auf einen Assistenten, an den Kliniken der
großen städtischen Krankenhäuser schon 50 bis 60, der mittleren und
kleineren wenigstens hundert und viel mehr. Für alle diese Kranken-
häuser bedeutet daher ein auf ein Jahr verpfhchteter Medizinal-

praktikant eine wesentliche Hilfskraft, die um so willkommener sein

muß, als ein volles Assistentengehalt nicht gewährt wird, sondern
höchstens freie Station und eine Barentschädigung. Wenn wir berück-
sichtigen, daß nach dem neuen Studienplan in Innerer Medizin während
der Studienzeit 4 und in Chirurgie 2 Monate famuHert wird, so wird
man zugeben, daß kein Grund vorliegt, solche Medizinalpraktikanten
nicht mit dem Amt eines Assistenten zu betrauen. Sie können natür-

lich nicht die volle Approbation erhalten, wohl aber eine solche für

das Krankenhausjahr, währenddem sie alle Rechte und Pflichten eines

Assistenten besitzen sollen. Selbstverständlich dürften solche von
Praktikanten eingenommene Stellen nur neben etatsmäßig bereits

bestehenden gestattet werden.
Es ist zweifellos, daß nach einigen Jahren mit der

abebbenden Flut der Studierenden eine große Assi-
stentennot einsetzen wird, da dann die jährlich Approbierten
die vakant werdenden Assistentenstellen nicht mehr auszufüllen ver-

mögen. Wir haben, wie ich vor 2 Jahren nach amtlichem Ausweis
feststellen konnte, allein an den Universitäten 1200 bis 1300 Assi-

stenten und im übrigen Deutschen Reich sicher weit mehr als 3000.

Berechne ich den jährlich notwendigen Ersatz für die Universitäten nur
mit 300, sicher eine niedrige Zahl, so würden diese allein die Hälfte

der nach etwa 4 Jahren zu erwartenden neuapprobierten Aerzte aus-

machen. Man kann sich leicht vorstellen, wieviel Stellen dann an

Krankenhäusern unbesetzt bleiben würden, die froh sein werden,
Praktikanten einzustellen und denselben freie Station und Barver-

gütung zu gewähren. Wie dringend notwendig eine solche Ver-
gütung ist, braucht nicht weiter erörtert zu werden.

Man mag die hier gemachten Vorschläge betrachten, wie man
will, man wird zugeben müssen, daß ein nachdem Staats-
examen durchgeführtes Assistentenjahr an einem
Krankenhaus immer als die sicherste und beste Ueber-
leitung in die Praxis anzusehen ist. Auch halte ich es nicht

für einen Fehler, daß ein solches Jahr nur auf eines der drei Haupt-

antwortlicher Assistentenzeit sich die erforderlichen praktischen Kennt-

nisse erwerben kann. Jedenfalls kommen wir zu dem Ergebnis, daß

unter den vorhegenden Verhältnissen die praktische Ausbildung für

den Medizinalpraktikanten nur durch ein wirkliches Assistentenjahr

ermöglicht und gesichert werden kann, ein Ziel, das nicht nur von den

Schöpfern des praktischen Jahres, sondern überall in der Welt als die

beste praktische Ausbildung anerkannt wird. Dazu kommen noch

andere Gründe, die in dem hohen erzieherischen Wert, den ein

solches Pflichtjahr für jeden angehenden Arzt unbedingt haben muß,

zu suchen sind. Wissen und Können, Beherrschung der theoretischen

und praktischen Medizin sind selbstverständliche Voraussetzung für

eine erfolgreiche ärztliche Tätigkeit, aber für ein sachgemäßes, kor-

rektes Verhalten und Handeln des Arztes nicht allein ausschlaggebend.

Die Eigenartigkeit des ärztlichen Berufs, das Vertrauensverhältnis des

Arztes zum Kranken, die mit dem Aerztestande eng verbundene öffent-

liche Gesundheitspflege heben diesen aus seinem eigentlichen Rahmen
heraus und geben ihm eine öffentlich-rechtliche, soziale und ethische

Bedeutung, die den Staat zwingt, bei der praktischen Ausbildung der

erziehlichen Seite des Arztes besondere Beachtung zu schenken und

den dem Arzt in Ausübung seines Berufs obliegenden Aufgaben
und Pflichten volle Würdigung zuteilwerden zu lassen. Diese
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fächer beschränkt bleiben soll. Unsere ganze Form des Unterrichts
während der Studienzeit, die vorwiegend auf theoretischer Grund-
lage aufgebaut ist, bringt es mit sich, dal5 wir nach dem Staats-

examen ein solches Jahr gar nicht entbehren können. In den west-
lichen Kulturländern wird dagegen der ganze klinische Unterricht so
gut wie ausschließlich praktisch erteilt, weshalb in diesen Ländern
für ein praktisches Jahr kein Bedürfnis vorhanden ist. Wenn trotzdem
in einer ganzen Reihe von Universitäten in Nordamerika ein Assi-

stcntenjahr nach beendeter Studienzeit eingeführt ist und in Frank-
reich bei der letzten Studienreform ein solches geplant war, so sieht

man daraus, welch hoher Wert auch in diesen Ländern einer solchen
Ausbildung beigelegt wird. Die bisherigen Vorschläge, die darauf
hinausgehen, das praktische Jahr auf eine mehrmonatige Famulatur
in verschiedenen hächern einzustellen, sind undurchführbar und ent-

sprechend auch in keiner Weise den Bedürfnissen des Medizinal-
praktikanten. Die Lösung der Aufgabe kann nur gelingen, wenn wir

einfache, klare Verhältnisse schaffen und Maßnahmen treffen,

die nicht vom grünen Tisch gemacht sind, sondern nach gründlicher
Vorbereitung sich auch als durchführbar erweisen. Im andern Fall wird
es nicht lange dauern, und die alte Streitfrage „Praktisches Jahr"
oder „Famulatur in der Studienzeit" wird uns wieder beschäftigen.
Wir müssen uns darüber klar sein, daß beide Einrichtungen nötig

sind, um einen hochstehenden Aerztestand heranzubilden.

Feuilleton.

Ferienkurs für Höhenklima- und Tuberkuloseforschung

in Daves (19.-26. VIII.).

Es waren etwa 150 Aerzte aus aller Herren Länder, die in das
friedlich schöne Tal von Davos geeilt waren, um, einer Einladung
des Davoser Aerztevereins folgend, sich die Erfahrungen der dortigen
Kollegen, die Ergebnisse der beiden Davoser Forschungsinstitute
zunutze zu machen. Die Teilnehmer gehörten zum größten Teil der
Tschechoslowakei (31) und Oesterreich (35) an. 23 stammten aus
Deutschland, 21 aus der Schweiz, von den übrigen kamen die meisten
aus Spanien, Südamerika, Holland und Italien, aber auch England
und Frankreich waren vereinzelt vertreten. Vorweg sei gesagt, daß
ängstlich alles vermieden war, was als eine Propaganda
für Davos oder einzelne seiner Heilanstalten hätte gedeutet werden
können, und daß das wissenschaftliche Niveau der ganzen Veran-
staltung etwa dem entsprach, was man bei einer solchen Gelegen-
heit von einer deutschen Universitätsstadt oder einer internationalen

wissenschaftlichen Fachvereinigung hätte erwarten können. Der Geist
strenger Objektivität beseelte die Vorträge, in denen sich die Vor-
tragenden der klinischen Fächer vor allen Dingen bemühten, die

Indikationen für die Anwendung der klimatischen, der chirurgischen
und der Immuntherapie so scharf wie möglich abzugrenzen. Es
muß besonders dankbar hervorgehoben werden, daß, obgleich einige

der Vortragenden die- eine oder die andere Richtung der Therapie
spezialistisch bevorzugen, sie doch bestrebt waren, sich von aller

Einseitigkeit fernzuhalten, und daß sie namentlich auch ihre schlechten

Erfahrungen mit einer Offenherzigkeit zum Ausdruck brachten, die

dem Genius loci, dem Schweizer Volkscharakter entsprach.

Bei einer chronischen Infektionskrankheit wird die ärztliche Er-

fahrung immer eine große Rolle spielen müssen, wie das namentlich
bei der Immuntherapie der Tuberkulose, also insbesondere der
Tuberkulinbehandlung, hervortritt: hier gestaltet die starke Indivi-

dualisierung der Behandlung sie völlig zu einer Sache der ärztlichen

Kunst. Aber auch auf anderen Gebieten der Tuberkulosebehandlung
steht es ebenso, und es war deshalb von besonderem Interesse, den
Ansichten der Davoser Kollegen zu folgen, die vor vielen anderen
Tuberkuloseärzten den Vorzug haben, ihre Fälle oft jahrelang aufs

eingehendste und mit allen diagnostischen Hilfsmitteln verfolgen zu
können. Manche irrige Ansicht für die Kontraindikationen für das
Höhenklima, die bei den Aerzten des Tieflandes noch bestehen,
z. B. in bezug auf die Neigung zur Hämoptoe, konnte so widerlegt
werden, aber auch durch die Statistik anderseits der Beweis ge-
liefert werden, welche großen Chancen für die Heilung der Tuber-
kulose des I. und II. Stadiums im Höhenklima bestehen. Dabei
spielten natürlich die Röntgenbilder eine große Rolle, ohne daß
ihnen durch spintisierende Deutelung eine übertriebene Wichtigkeit
beigelegt wurde. Im Gegenteil betonten alle Redner und an ihrer

Spitze der Altmeister der Davoser Aerzte, Turban, der übrigens
ein neues Schema der Tuberkuloseeinteilung gab, immer
wieder die Notwendigkeit einer bis ins kleinste durchgeführten sorg-
fältigen und oft wiederholten physikalischen Untersuchung.

Besonders wohltuend wirkte es, daß man sich auch in bezug
auf die Strahlenwirkung der Hochgebirgssonne von allen Ueber-
treibungen fernhielt und auch sie nur als einen der Faktoren be-
zeichnete, die eine günstige Wendung des Tuberkuloseverlaufes im
Hochgebirgsklima herbeiführen können. Inwieweit allerdings die

Strahlung im Hochgebirge derjenigen im Tiefland überlegen ist,

darüber gaben die exakten und zum größten Teil eigenen Messungs-
resultate von Domo die beste Auskunft, der unter den größten

persönlichen Opfern seine physikalische Forschungsstation zu einem
Institut von Weltruf gestaltet hat und eifrig bemüht ist, die exakte
Forschung in den Dienst des Kampfes gegen die Tuberkulose zu

stellen. Seine Ausführungen wurden nach der physiologischen Seite

hin durch den Vortrag von A. Loewy über Klimatologie aufs

wirksamste ergänzt, der in geradezu mustergültiger Form eine

Uebersicht dieses Kapitels gab. Von den anderen Darbietungen
seien besonders die von Hans Staub über Röntgendiagnostik, von
Oeri und J.

L. Burckhardt über immunbiologische Diagnostik
und Therapie, von Frey, Nienhaus, Burkhardt und Jessen
über chirurgische Therapie, von Vogel-Eysern über die sozialen

Gesichtspunkte der Tuberkulosefrage hervorgehoben. Wolf er,
Ruedi, Werde nberg behandelten die tuberkulösen Magendarm-,
Ohren- und Kehlkopf- sowie Augenerkrankungen. Neu mann und
Am rein gaben ihre reichen klinischen und statistischen Erfahrungen
über den Verlauf der Tuberkulose im Hochgebirge. Hoffentlich

finden einzelne dieser prägnanten Darstellungen eine ausführliche

Wiedergabe in medizinischen Zeitschriften.

Die Nachmittage waren der Besichtigung einzelner Heilstätten

und Sanatorien gewidmet und gaben so auch den Leitern dieser

Institute, wie Heinrich Staub (Clavadel), Burkhardt (Deut-

sches Kriegerkrankenhaus), Peters (Deutsche Heilstätte) Gelegen-
heit, ihre Erfahrungen vorzutragen.

Für die Unterhaltung der anwesenden Damen und einige sehr
gelungene gesellige Veranstaltungen, die sich durch ihren einfachen
und würdigen Charakter vor manchen sonst üblichen Kongreßver-
gnügungen auszeichneten, sorgte ein Damenkomitee, an dessen Spitze

Frau Dr. Hans Staub stand. Die bei diesen Gelegenheiten ge-

haltenen Reden der Vertreter verschiedener Nationen, unter denen
die Tschechoslowaken mit dem ihnen noch ungewohnten Französisch
sich abzufinden mit Erfolg bemüht waren, brachten die herzliche Dank-
barkeit, die alle Teilnehmer für das in wissenschaftlicher Hinsicht

Gebotene sowie für die weitgehende Gastfreundschaft empfanden,
und die aufrichtige Bewunderung für die tadellose Organisation
dieses ersten Kurses die im wesentlichen in den Händen von
Dr. Hans Staub lag, klar zum Ausdruck. Martin Hahn (Berlin).

Hugo Schulz zum 70. Geburtstag (6. VIII. 1923)'). 1

Hugo Schulz, der in beneidenswerter Frische kürzlich seinen
70. Geburtstag beging, hat unter seinen pharmakologischen Fach-
genossen lange Zeit wenig Freunde gehabt. Der Mann, der sich der
herrschenden Schule durchaus nicht anbequemen wollte und seine

eigenen Wege ging, wurde viel angefeindet oder, was schlimmer ist,

totgeschwiegen. Sicher mag er das oft hart empfunden haben, aber

niemals wich er um Haaresbreite von dem, was ihm Wahrheit war
Nun ist es ihm vergönnt, zu erleben, wie das, wofür er sich ein

Leben lang eingesetzt hat, mehr und mehr zur Geltung kommt, und
wie nun, halb zweifelnd, halb staunend, einer nach dem anderen
seiner früheren Gegner entdeckt, daß vieles von dem, was heute

als Allerneuestes gilt, von Schulz schon längst erkannt und ver-

fochten wurde. Das gilt nicht nur von dem Arnd-Schulzschen bio-

logischen Grundgesetz, das allerdings nur als Regel anzusehen, aber
darum nicht weniger wertvoll ist, das gilt vor allem für den Stand-
punkt therapeutischen Handelns, den er vertrat und selbst als den
organtherapeutischen bezeichnet hat. In einer Zeit, in der die Be-
kämpfung der Krankheitskeime das letzte Ziel aller Therapie erschien,

hatte er den Mut, die Bedeutung aller derjenigen Behandlungsfaktoren
für wertvoller zu erklären, durch die der Organismus im Kampf gegen
die Schädlinge gestärkt wird. Das Prinzip der Umstimmung, das

heute in der unspezifischen Reiztherapie eine Wiederauferstehung
feiert, ist von ihm immer wieder betont worden. Sein unbestechlich

klarer und gesunder Menschenverstand — eine bei den Jüngern der
reinen Wissenschaft nicht gar zu häufige Eigenschaft — ließ ihn

jede Schwäche der modernen experimentellen Methoden erbarmungs-
los klar erkennen. Sicher ist er in der Ablehnung alles Neuen, vor
allem des Experimentellen, zu weit gegangen! Aber es wird mit sein

Verdienst sein, wenn man rechtzeitig auch die Abwege erkennt, zu

der die rein tierexperimentelle Einstellung unsre Wissenschaft und
Lehre zu führen droht. Hugo Schulz hat einige pharmakologische
Lehrbücher geschrieben, die zu lesen fast ebenso anregend ist, wie

es seine Vorlesungen stets gewesen sind. In diesen Büchern finden

wir wohl vieles, was uns anfechtbar erscheinen muß, und viele

Urteile, die nicht aufrecht zu erhalten sind. Aber sie sind ganz und
gar lebendig und regen selbst da an, wo sie Widerspruch hervor-

rufen. Denn hinter allem, was Hugo Schulz sagt und schreibt,

steckt eine ganze Persönlichkeit. Das ist das Schönste, was er uns

geschenkt hat. Wer Hugo Schulz einmal als Redner in wissen-

schaftlicher Versammlung sprechen hörte, wer es erlebte, wie unter

der Wirkung dieses unendlich liebenswürdigen und lebendigen Vor-

trags jeder Widerspruch zum Schweigen kam, der begreift den Ein-

fluß, den er auf seine Schüler ausübte, die alle mit ganzem Herzen
an ihm hängen. Es gehört mit zum Bilde dieses Mannes, daß er, von

^) Aus äuBeren GrUnden verspätet. O. Red.
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l tiefschürfenden geschichtlichen Studien ausgehend, mit Ernst und

Gründlichkeit auch jene rein empirischen Tatsachen der Therapie 7U

l ergründen suchte, die in der Volksmedizin und insbesondere in der

Y Homöopathie enthalten sind, und daß er aus dem Wust von Aber-

glauben und Scharlatanerie das Richtige und Wahre herauszufinden

l suchte, das, mehr als mancher Gelehrter glaubt, in den alten Volks-

j
maximen enthalten ist. Die Tatsache allein, daß er diese Dinge nicht

L in törichter Selbstüberhebung einfach mißachtete, sondern sie ernst

f
zu behandeln suchte, hat ihm den Ruf des Homöopathen gebracht,

' der er gewiß nicht war und ist. Ein Sucher der Wahrheit, wie jeder

f
echte Forscher, ein aufrechter Mann, ein ganzer Mensch, so erscheint

1 uns Hugo Schulz, und wir wünschen ihm von Herzen, daß ihm
I noch manches gute und erfolgreiche Jahr beschieden sei, ihm und
'"

uns, die wir immer von ihm lernen können.
Otto Riesser (Oreifswald).

Korrespondenzen.
Schlußbemerkung zu den Ausführungen über allgemeine Ent-
stehungsbedingungen der Konstitutionsanomalien in Nr. 27.

Erwiderung an Wilhelm Roux.

Von Alfred Greil in Innsbruck.

Es ist nicht richtig, daß ich jemals die Erforschung der durch

den Bau der Keimzelle gegebenen inneren Entwicklungsbedingungen
vernachlässigt habe; vielmehr begründete ich meine Darlegungen

' 1912 (Richtlinien des Entwicklungs- und Vererbungsproblems) mit

der Aufdeckung der Bedeutung des erst während des Eiwachstumes
^ erworbenen regionär ungleichen Eibaues, der Mannigfaltigkeit der
~ Anordnung des Ovariums, der heranwachsenden Oozyten in der
' Metazoenreihe. Im strikten Gegensatze zu Roux lehnte ich jede

nukleare Determination der Keimblätterbildung usw., die Aufreihung
organbildender Plassonten in den Chromosomen als den tatsächlichen

< Befunden widersprechend ab, erblickte von allem Anfange an in

den Chromosomen bzw. Karyomeren lediglich zelluläre Stoffwechsel-,

, insbesondere Oxydationsorgane, leugnete stets jegliche Gegenüber-
stellung eines fiktiven Keim-(Idio)plasmas und Zyto- bzw. Somato-
plasmas, indem ich stets darauf hinwies, daß die Keimzelle als

• Ganzes, im vereinten Zusammenwirken aller ihrer Bestandteile,

Organellen und deren Bestandteile zu analysieren ist, desgleichen alle

L daraus entspringenden Entwicklungsstufen. Stets wurde angenommen.
daß die Chromosomen und deren Teile, die Chromomeren, untcr-

* einander — insbesondere bei parthenogenetischer Entwicklung voll-
' kommen gleich, nicht nur gleichartig seien, weil nicht die geringste

t theoretische Nötigung besteht, in die sichtbare Gleichheit sub-

i mikroskopische myzellare prinzipielle Ungleichheit hineinzudenken
r Das biogenetische Grundgesetz besteht nicht nur in allgemeiner
f' Hinsicht, sondern auch in jedem speziellen Belange, kann nicht als

L eine „Regel häufigen Vorkommens" bezeichnet werden-. Meine Dar-

[ legungen fußen auf der in den „Zoologischen Forschungsreisen in

f
Australien, Ceratodusband" behandelten Entwicklungsgeschichte des

r Kopfes (Jen. Denkschr. IV, 1913, S. 661-1492, mit 600 Textabbil-
' düngen und 44 Tafeln), ferner den „Tafeln zum Vergleiche der Ent-
stehung der Wierbeltierernbryonen" 1914 (15 Tafeln mit 1250 Ab-

I

bildungen. 379 Seiten Text; vgl. Schlußbetrachtungen). Der Aus-
• druck „Entwicklungsdynamik" wurde von mir vor 12 Jahren für die

energetische Betrachtungsweise der Entwicklung eingeführt.

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Auf der am 15. und 16. IX. in Leipzig abgehaltenen Haupt-

versammlung des L. V. wurde hinsichtlich der gesetzlichen Regelung
r der Kassenarztfragc eine Entschließung gefaßt, in der gegen die Ver-

p Ordnung des preußischen Ministers für Volkswohlfahrt vom 28. VIII. nachdrück-
\^ lieh Einspruch erhohen wurde. Insbesondere wurde die den Aerzten zugemutete
'- Verminderung der bisherigen Gebührensätze um 20c,o zurückgewiesen, nament-
I* Hell in Anbetracht der von den Aerzten erhobenen Forderung einer mäßigen
(' Erhöhung. Widerspruch wurde auch gegen die Beibehaltung der §;< 5—9 der
* GebO. erhoben, da sie nicht nur manche scheinbare Erhöhung einzelner Oe-
r bührensätze außer Kraft setzt, sondern auch bei Ausstellung und Nachprüfung

der kassenärztlichen Verrechnungen die rasche Erledigung des gesamten Ab-
!;! rechnungsverfahrens schwer behindert. Aus diesem Grunde wird der Vorstand
|r beauftragt, bei weiteren zentralen Verhandlungen die Anerkennung der ärzt-
" liehen Forderungen durchzusetzen. Ferner wurde Kenntnis genommen von der

,
Beschwerde, mit der der Vorstand gegen die Einreih ung der Berufs-

; genossenschaften und Landesversicherungsanstalten, sowie
der R e i ch s v e r s ich e r u n gs a n s t a 1 1 für Angestellte unter die-
jenigen Körperschaften Einspruch erhoben hat, denen nach §2 der
PrGcbO. ein Anspruch auf deren Mindestsätze zustehen soll. Alle wirtschaft-
lichen Vereinigungen und einzelnen Aerzte werden aufgefordert, auf 'die Durch-
führung der bestehenden Verträge mit diesen Versicherungsträgern zu bestehen
und der Hauptgeschäftsstelle in Leipzig Mitteilung- zu machen, wenn solclie

Verträge auf die Mindestsätze herabgedrückt werden sollten. Lebhafte Be-
schwerde wurde von der rheinischen Aerzteschaft geführt über
die Weigerung des preußischen Wohlfahrtsministers, durch

Festsetzung von Teuerungszuschlägen zu der GebO. die be-
sonderen T e u e r u n gs v e r h ä 1 1 n i s s e der besetzten Gebiete in

der gleichen Weise anzuerkennen, wie sie in den Kranken-
kassen den Beamten und Arbeitern zugestanden sind. Die

Verhandlungen des Vorstandes mit dem H a u p t v e r b a n d e

deutscher Krankenkassen, welche auf die Begründung einer
Notgemeinschaft abzielen, werden gebilligt. Dabei wird nachdrücklich

darauf hingewiesen, daß die Mitarbeit der Aerzte an den Aufgaben der

sozialen Gesetzgebung nur dann weiter gewährleistet werden kann, wenn die

Krankenkassen durch gesetzliche und verwaltungstechnische Maßnahmen, deren

Herbeiführung die Reichsregierung bisher unverzeihlich vernachlässigt hat,

und bis zu deren Erlaß durch weitere Kredithilfe seitens des Reiches, der

Länder oder Gemeinden in die Möglichkeit versetzt werden, ihre Einnahmen

den Qeldverhältnissen anzupassen, ihre Aufgaben für die Erhaltung der

Volksgesundheit wirklich zu erfüllen und auch die Aerzte für ihre Arbeit in

kaufkräftigem Oelde zu entlohnen. Mit Rücksicht auf den Ablauf des Berliner

Abkommens vom 23. XII. 1913 am Ende dieses Jahres und um für alle Fälle

die Hände frei zu bekommen, verpflichtet die Hauptversammlung sämtliche
Organisationen und einzelne Aerzte, alle jetzt noch laufen-
den k a s s e n ä r z 1 1 i c h e n Verträge, die auf diesem Abkommen
beruhen, rechtzeitig für den 31. XII. 1923 zu kündigen und der

Hauptgeschäftsstelle in Leipzig davon Mitteilung zu machen, vor dem Ab-

schluß neuer Verträge aber deren Weisungen abzuwarten.

— Im Reichstagsausschuß für soziale Angelegenheiten
verbreitete sich Reichsarbeitsminister Brauns bei der Verhandlung über die

Einwirkung der Geldentwertung auf die Sozialversicherung
über das Verhältnis der für die Versicherung aufzubringenden Leistung durch

die Versicherten einesteils und durch das Reich und die Gemeinden andern-

teils. Bei einigen Versicherungen, beispielsweise bei den Krankenkassen, ent-

ständen die Hauptschwierigkeiten dadurch, daß der Hauptteil der Kranken-

kassenleistungen in Gold gezahlt werden müsse (Apothekerrechnungen), wäh-

rend die Beiträge nur in Papiermark zuflössen. Leider legten sich nicht alle

Versicherungsanstalten die nötige Beschränkung in ihren Verwaltungsausgaben

auf. Bei manchen Versicherungsanstalten fände man noch die doppelte Zahl

von Angestellten wie vor dem Kriege. Durch die wirtschaftlichen Erschütte-

rungen der Gegenwart seien unzweifelhaft eine ganze Reihe von Mängeln in

der Sozialversicherung nachgewiesen worden. Die Notwendigkeit einer gründ-

lichen Vereinfachung der Sozialversicherungsorganisation wurde vom Minister

durchaus anerkannt. Ein detailliertes Programm vorzulegen war der Mi-

nister noch nicht in der Lage, da abschließende Ergebnisse der Beratung im

Reichskabinett noch nicht vorliegen. Das eine müsse aber rnit Bestimmtheit ge-

sagt werden, daß bei Neuordnung der Sozialversicherung es sich keineswegs

um eine Rückkehr zu den Vorkriegsverhältnissen handeln könne. Vielmehr

müsse man versuchen, sich nach Möglichkeit auf die ungeheure Not der Zeit

einzustellen.

— Infolge der Geldentwertung ist die Reichs versicherungsanstalt
für Angestellte, deren Renten erheblich heraufgesetzt wurden, infolge der

gering gebliebenen Beiträge nicht in der Lage, ihre bisherigen
Leistungen aufrechtzuerhalten. Die Reichsversichcrungsanstalt war
schon in den letzten Jahren gezwungen, das gesamte Heilverfahren einzu-

schränken. Da die Beiträge auch jetzt noch nicht der Markentwertung angepaßt

worden sind, hat das Direktorium beschlossen, das Heilverfahren auf
das unbedingt notwendige Maß herabzusetzen und weiter
erheblich einzuschränken. Das betrifft in erster Reihe die Lungen-
heilverfahren, die den größten Teil der Kosten verursachten. — Dieser

höchst bedauerliche Beschluß, durch den unsere so schwer geschädigte Volks-

gesundheit eine neue, und zwar erhebliche Verschlechterung erfahren wird,

ist ein neuer Beweis für die völlige Unfähigkeit unserer früheren und jetzigen

Regierungsstellen, die durch Krieg und Revolution geschaffenen katastrophalen

Verhältnisse, wenigstens soweit sie von Deutschland abhängig sind, zu be-

herrschen.

— Die in Nr. 39 S. 1244 bekanntgegebene tägliche Festsetzung der ärzt-
lichen Teuerungszahl auf Grund des Dollarkurses hat sich als un-

zulänglich erwiesen, da die Schwankungen der Devisen nicht der Lebens-
haltungs- und der Berufsteuerungskosten entsprechen. Die Honorarkonimission
der brandenburgischen Aerztekammer und des Groß-Berüner Aerztebundes
haben sich daher genötigt gesehen, zu der alten Berechnung auf Grund der

Reichsteucrungsziffer für Bekleidung plus eines besonderen Berufsunkosten-
zuschlages wieder zurückzukehren, wobei sie sich aber vorbehalten, bei sprung-
haften Teuerungen innerhalb der Woche eventuell einen neuen .Multipliliator

herauszugeben. Die Teuerungszahl für die letzte Septemberwoche betrug 32 Mil-

lionen Mark.

— An Pockenerkrankungen wurden im I.Halbjahr 1923 im
Deutschen Reiche nur 9 Fälle festgestellt (199 in derselben Zeit 1922). Bei

5 Fällen konnte die Ansteckungsquelle nicht ermittelt werden. Unter den vier

übrigen waren zwei indische Matrosen, die mit englischen Dampfern aus
Britisch-Ostindien nach Hamburg gekommen und bereits auf der Fahrt er-

krankt waren (angesteckt von andern Matrosen). Ferner ist erkrankt eine

polnische Landarbeiterin, wahrscheinlich durch verseuchte Kleidungsstücke polni-

scher Arbeiter. (Während derselben Zeit sind in der Schweiz 1627 und in

England-Wales 1219 Pockenfälle vorgekommen!) — An Fleckfieber-
erkrankungen wurden im I.Halbjahr 1923 im Deutschen Reich 22 er-

mittelt (358 zur gleichen Zeit 1922), darunter waren 7 Flüchtlinge aus dem
Wolgagebiet, 10 Polen, 4 griechische Arbeiter in Hamburg. Die übrigen 6 Fälle

waren Einheimische, die zum Teil durch Flüchtlinge angesteckt wurden.
— Im Jahre 1922 wurden insgesamt 593 Erkrankungsfälle an epide-

mischer spinaler Kinderlähmung im Deutschen Reiche gemeldet.
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Während die Zahlen der Erkrankungen in den Monaten Januar bis Juli nur

16, 12, 21, Q, 6, 12 Und 26 Fälle betrugen, stiegen sie im August bis November

auf 123, 121, 9Q und 120, um im Dezember wieder auf 28 zu sinken. Von den

einzelnen Ländern war Preußen mit 304 Fällen am stärksten betroffen; es

folgen sodann Thüringen (mit 57), Bayern (43), Württemberg (38), Hessen (18).

Baden (15), Hamburg (8), Mecklenburg-Schwerin und Sachsen (je 7), Lippe

und Waldeck (je 2), Oldenburg und Lübeck (je 1).

— Mit B.-ginn des Winterhalbjahres wird die planmäßige schul-

ärztliche Versorgung der Berliner Schulkinder auf die höhe-
ren Lehranstalten und Mittelschulen ausgedehnt. Mit diesem

Zeitpunkt tritt ein völlig neuer Verteilungsplan in Kraft, der bei dtn Schul-

leitern i(nd Schulärzten zur Einsichtnahme ausliegt.

— Das Berliner Provinzial-SchulkoUegium hat die Schulleiter dirauf hin-

gewiesen, daß Schüler zur Teilnahme an öffentlichen Schau-
st e'l hingen, Theateraufführungen, Filmaufnahmen usw. nur

beurlaubt werden dürfen, wenn durch genaue Prüfung der näheren Umstände

f'^stfrestellt ist, daß weder für die Gesundheit noch für die Sittlichkeit der Kinder

Gefahren zu befürchten sind.

— Der Lehrerbund in Amsterdam hat in zahlreichen Gemeinden

ein Verbot des Verkaufs von Rauchstoffen an Kinder und Straf-

bestimmungen gegen das Rauchen der Jugendlichen erzielt. Durch

planmäßige Untersuchungen in den städtischen Volksschulen seit 1Q07 war fest-

f^estellt, daß in den oberen Klassen bis zu 97o/o, in den unteren Klassen bis zu

5Qo/o der Knaben Raucher waren.
— Auf Veranlassung der Schweizerischen Vereinigung zur Bekämpfung

der Geschlechtskrankheiten wurde vom Schweizerischen Oesundheits-
amt eine Zählung der während der Zeit vom 1. X. 1Q20 bis

30. IX. 1921 in ärztlicher Behandlung befindlichen Geschlechts-
krankheiten veranstaltet, deren Ergebnisse im Jahre 1923 veröffentlicht

worden sind (H. Jaeger, Die Geschlechtskrankheiten in der Schweiz. Bern,

Verlag Büchler & Co.). Danach betrug die Zahl der im Verlaufe des Er-

hebunofsjahres ermittelten Geschlechtskranken insgesamt 15 607 oder 4,02 auf

ie 1000 Einwohner. Hierunter befanden sich 9018 Kranke mit Gonorrhoe,

6409 mit Syphilis und 180 mit Ulcus molle. Die Zahl derjenigen Personen,

die im Verlaufe des Erhebungsjahres eine Geschlechtskrankheit erworben haben,

beträgt 6707 oder 520/0 von 12 707 durch Einzelbulletins gemeldeten Ge-

schlechtskranken. Hierzu kommen noch 2900 durch Sammelkarten ermittelte

Geschlechtskranke, deren Verteilung nach Bestand und Zugang nur nach dem

Anteil dieser beiden Faktoren an der durch die Einzelbulletins ermittelten Zahl

von Geschlechtskranken geschätzt werden kann. Hieraus ergibt sich eine Zu-

gangsziffer ( lahresmorbiditätsziffer) von 2,1 und eine Bestandsziffer (Tages-

morbiditätsziffer) von 1,9 und dementsprechend eine Behandlungsziffer von 4,0

auf je 1000 Einwohner. Da sich etwas mehr als 75«/o aller schweizerischen

Aerzte und 95o,'o aller Fachärzte für Geschlechtskrankheiten an dieser Erhebung

beteiligten und da sie ein ganzes Jahr währte, ist sie wohl die vollständigste

unter den auf diesem Gebiet bekannt gewordenen Erhebungen. (Vöff. d. RGA.)
— In Finnland ist zum 1. VI. ein gesetzliches Alkoholverbot

erlassen worden.
— An der Berliner Universität werden für das Studienjahr

1923/24 folgende Preisaufgaben gestellt. Für den Staatlichen
Preis: „Es soll untersucht werden, ob sich neuerdings ein Rückgang der Er-

krankungen an progressiver Paralyse nachweisen läßt und ob, falls dies zu-

trifft, Anlaß vorliegt, diese Erscheinung mit einem häufigeren Vorkommen
von Radikalheilungen der frischen Syphilis seit Einführung der Salvarsan-

behandlung in ursächliche Verbindung zu bringen." — Für den Städtischen
Preis: ,,Es ist zu untersuchen, ob die Wirkung des Chinins auf Paramäzien

durch photodynamisch wirksame Substanzen beeinflußt wird."

— Das holländische Komitee „Deutsche Universitäten"
hat beschlossen, in Deutschland ein Sanatorium für lungenkranke

• und tuberkulosegefährdete deutsche Studenten einzurichten und

zu unterhalten. Leitung und Verwaltung des Sanatoriums sind der Wirtschafts-

hilfe der Deutschen Studentenschaft übertragen, der das Komitee für diesen

Zweck zunächst 8000 Gulden zur Verfügung gestellt hat.

— Besuch der schweizerischen medizinischenFakultälen
in den letzten 3 Semestern.

Schweizer Atisländer Oesamtzahl

M. W. Total M. W. Total M. W.
1

Total

Sommer 1<123 953 122 1075 258 52 310 1211 174 1385

Sommer 1922 954 13fi 1090 271 54 325 1225 190 1415

Winter 1922/23 1032 138 1170 232 49 281 1264 187
1

1451

— Die Königsberger Hartungsche Zeitung enthält am 13. IX. folgende

Mitteilung eines sehr angesehenen Königsberger Arztes: „Am 6. IX. 1923 wurde
ich telegraphisch von einem polnischen Arzt zu einem Konsilium nach Augustowo
gerufen. Mit vorschriftsmäßigem Paß und polnischem Visum fuhr ich hin und

wurde nach Beendigung des Konsiliums auf Befehl des Starosten verhaftet, weil

deutschen Aerzten die ärztliche Tätigkeit in Polen untersagt sei. Nach einem

Verhör, das sich über sieben Stunden hinzog und bei dem mir dauernd er-

klärt wurde, man würde mich vierzehn Tage einsperren, wurde ich endlich

entlassen, d. h. mitten in der Nacht unter militärischer Bewachung über die

Grenze abgeschoben, augenscheinhch auf Grund einer Intervention des vor-

gesetzten Woiwoden in Bialystok. Man kann also deutsche Aerzte
nur dringend warnen, einem Rufe nach Polen Folge zu

leisten."
— Ein weiteres Beispiel dafür, wie Blätter deutscher Sprache

in der Tschechoslowakei sich zur Herabsetzung des Deutsch-
tums hergeben, liefert folgende Mitteilung des Prager Tageblatts vom

14. IX.: „Die Not der Aerzte in Deutschland. Mit wenigen Ausnahmen — zu
den Ausnahmen gehören die Chirurgen — haben die Aerzte in Deutschland
keine Existenzmöglichkeit mehr. Zu Hunderten und Tausenden findet man in

großen Städten Aerzte als Nachtkellner, Kaffeehausmusiker, selbst als Nacht-
wächter. Viele Mediziner haben ihre Praxis aufgegeben und arbeiten in Kon-
toren als Handlungsgehilfen, als Verkäufer, als Bankbeamte, Kassenboten,
Fabrikarbeiter. Die Sprechzimmer der Zahn-, Augen- und Ohrenärzte sind

fast leer." Das Prager Tageblatt möge seine Hintermänner beruhigen. Die
deutschen Aerzte leiden infolge der Politik der tschechoslowakischen Freunde
gewiß an schwerer Not, aber so schlimm, wie es in seiner Mitteilung berichtet

wird, ist es denn doch noch nicht mit uns bestellt.

— Pocken. Italien 03.-19. VIII.) : 3, Schweiz (26. VIII.—I. IX.): 1. England und
Wales (2fi. VIH.- 8. IX.): 38, Belgien (1.-20. VI.> : 3, Polen fl7.—30 VI): 26 (2 +) Türkei
(27. V.— 3. Vr.i: 70 (35 +). - Fleckfieber. Niederlande (2—8. IX): 2, Lettland (Mai
und luni): 13,5, Polen (17 -30. VI.): 287 (20 t), Türkei (27. V/.-3 VII ) : 1 (1 t). — Pest
Frankreich (12.— 18. VIII.): 1, Russischer Staatenbund (15.—28. VII.): 11 (7t). Aegypten
(20.-26. VIII.): 8.

— Hamburg. Vor kurzem erschien nach einer Mitteilung der D.A.Z.
im Institut der Schiffs- und Tropenkrankheiten der Chef des Gesundheits-

wesens der Republik Mexiko Dr. Gabriel M. Malda nebst seinen

Begleitern, Dr. Servando- Osornio und Dr. Carlos Augurio
vom Mexikanischen Gesundheitsdienst, um dort ein Schreiben des Präsidenten

der Republik Mexiko zu überreichen, durch das Beziehungen zwischen
dem Staate Mexiko und dem Institut angebahnt werden sollen.

Der Staat Mexiko stellte zur Förderung der Arbeiten einen namhaften Betrag

zur Verfügung.
— Würzburg. Dr. F. Holt z hat die Rettungsmedaille erhalten.

— Wien. Die Volkszählung vom 7. III. d. J. ergab nach einer Mit-

teilung der W. Kl.W. bei einer Gesamtbevölkerung von 6 526 661 Be-
wohnern der Republik Oesterreich 3 382 568 weibliche und nur
3144 093 männliche Personen. Die weibliche Bevölkerung ist damit wieder über

den Stand von 1910 gestiegen, während die männliche noch um 141 255 zurück-

steht. Der Ueberschuß der weiblichen Bevölkerung beträgt im Durchschnitt

76 auf 1000 der männlichen Bevölkerung; das ist zwar noch immer um 53

mehr als Ende 1910, aber doch schon weniger als 1920. In den geburten-

reichen Ländern Oberösterreich, Salzburg und Tirol hat nicht nur die Zahl der

weiblichen, sondern auch die der männlichen Bevölkerung bereits die Höhe von
1910 überschritten, während in Wien, im Burgenland und in Vorarlberg so-

wohl die männliche als auch die weibliche Bevölkerung noch hinter der da-

maligen Zahl zurückgeblieben ist. In Niederösterreich, Steiermark und Kärnten
ist nur die weibliche Bevölkerung zahlreicher als vor 12 Jahren. In den
Städten außer Wien hat das allgemeine Wachstum bis 1914 in Verbindung mit

der neuerlich wieder einsetzenden Zuwanderung dahin gewirkt, daß fast überall

die weibliche Bevölkerung gegenüber dem Stande von 1910 schon namhaft,

die männliche in geringerem Maße zugenommen hat. — Auf 1000 männliche

Bewohner entfallen weibliche in Wien 1169, im Burgenland 1026, in Nieder-

österreich 1039, in Oberösterreich 1054, in Salzburg 1048. in SteiermarJ< 1026,

in Kärnten 1061, in Tirol 1037, in Vorarlberg 1051. — Hofrat Hans Adler,
früher Primararzt des Wiedner Spitals, langjähriger ehemaliger Präsident des

von ihm gegründeten Pensionsinstituts des Wiener Doktorenkollegiums und
Vorsitzender der Witwen- und Waisensozietät des Kollegiums, hat am 3. IX.

seinen 8 0. Geburtstae gefeiert.

— Gestorben. Dr. G. Trautmann, Facharzt für Hals- und Nasenkrank-
heiten, 57 J. alt, in München. — Prof. Bashford, der sehr verdienstvolle lang-

iähricre Direktor der englischen Gesellschaft für Krebsforschung und des Krebs-

forschungsinstitutfs. ehemaliger Schüler von Liebreich und Ehrlich, in

Manderscheid (Eifel) im Dienst der englischen Besatzungsarmee, 49 I. alt, am
23. VIII. — Dr. Bircher, Direktor der kantonalen Krankenanstalt Aarau, be-

sonders bekannt als Organisator des Schweizer Militär-Sanitätswesens, 72 J. alt.

— Literarische Neuigkeiten. Eine japanisch-deutsche Zeit-
schrift für Wissenschaft und Technik, herausgegeben von Prof. Sa ta

(Medizinische Akademie in Osaka), ist im Verlag der Deutschen wissenschaft-

lichen Buchhandlung Hirschfeld in Kobe, in Deutschland bei Hoffmann & Co.,

Lübeck, erschienen. Sie wendet sich sowohl an die deutschen wie die japani-

schen Wissenschaftler, darunter auch besinders an die Mediziner. Die Zeit-

schrift wird Beiträge deutscher und japanischer Gelehrter bringen. Linterstützt

wird die iapanische Redaktion vom Institut für Kultur- und LJniversalgeschichte

imd dem Ostasiatischen Seminar in Leipzip-, Die deutsche Redaktion liegt u. a. in

den Händen von den Professoren Spalteholz und Sudhoff in Leipzig.

— N. P. G. — Röntgenpapier empfiehlt Prof. Heinrich Kraft.
Leiter des Röntgeninstituts Dr. Weiser in Dresden, in einer kleinen Schrift

(Verlag der Neuen Photographischen Gesellschaft, G.m.b.H.) auf Grund
günstiger Erfahrungen, die er mit diesem Ersatz für die jetzt fast unerschwing-

lichen Trockenplatten gemacht hat, und gibt eingehende Ratschläge für die

Verarbeitung des Papiers. Besondere Berücksichtigung findet auch das Hoch-

glanzverfahren und die Wiedereewinnung des Silbers aus "den verbrauchten

Fixierbädern. Das Büchlein wird vom Verlag kostenlos versandt.

— Der B u r g V e r 1 a g (Nürnberg, Königsthorgraben 3) sucht für seine

neu zu gründende volkstümliche Gesundheitsbücherei .Manu-
skripte im L'mfang von 2, 4, höchstens 6 Oktavbogen (32, 64, 96 Druck-

seiten). '

— R*»r!chtijr«injr zu GlaR. Nr. 37 ;'8 S. 1210. Anmerkung >) muß heißen

:

„D. m. W. 1920 Nr. 45 u. D. Zschr. f. Chir. 177 H. 1/2".

— Auf Seite 5 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten.
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Biologie.

Günther Just, Praktische Uebungen zur Vererbunprslehre
für Studierende. Aerzte und Lehrer. (Biologische Studien-

' bücher, herausgegeben von Prof. W. Schoenichen. Bd. 1). Freiburg
i.Br., Th. Fischer, 1923. 8S S. Grundpreis 3.—. Ref.: Agn. Blu hm
(Berlin).

Die Lehrbücher der Vererbungsvvissenschaft haben eine dan-

I kensvverte Ergänzung erhalten. Ein Lehrtalent ersten Ranges hat

„die Elemente der exakten Erbhchkeitslehre" wirklich gemeinver-
ständlich dargestellt. Die Ableitung der Begriffe und mathematischen
Formeln ist mustergültig. Für die besonders gelungene Dartegung
der Weinbergschen Geschwister- und Probandenmethode werden der

Urheber und die Nutznießer der Methoden dem Verfasser Dank
wissen. Jedem der drei Teile: Variationsanalyse, Kreuzungsanalyse
und Erbanalyse beim Menschen sind „Uebimgen" beigegeben. Der
Arzt, welcher seine praktische Erfahrung in den Dienst der Erb-

' künde stellen will oder der sonst variationsstatistisch arbeitet, wird
das Büchlein mit Freuden begrüßen; erspart es ihm doch das
Studium des dickleibigen ,,Johannsen". Nicht ganz eindeutig ist S. 65

der Satz, „daß Infektionen von Generation zu Generation weiter-

gegeben werden"; es sind wohl Neuinfektionen der Kinder durch die

betroffenen Eltern damit gemeint. S. 72 muß es statt ,,Die Eltern sind

als Aa immer unbelastet" „unbehaftet" heißen; denn belastet sind

I die Aa ja stets; nur tritt die Belastung bei ihnen, wenn es sich um
I

ein rezessives Merkmal handelt, nicht in die Erscheinung

^

Physiologie.

P. Spiro (Frankfurt a. M.), Quellungszustand der Blutserutn-
eiweißkörper. Kl. W. Nr. 37/38. Der Organismus hält den Kolloid-

zustand der Blutserumeiw eißkörper unter normalen Bedingimgen auf

einem Minimum der Quellung, auf einem Maximum der Entquellimg,
dadurch ein Minimum der spezifischen Viskosität des Blutserums und

J damit ein Maximum an Erleichterung für sich selbst erzielend.

Schierge und Köster, Ueber die Ausfällung proteolytischer
• Fermente aus Menschenserum mittels Alkohol nebst einigen all-

gemeinen Bemerkungen über Proteasewirkungen im Organismus.
Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 3—6. Eine von den Verfassern durch
Alkoholfälhuig hergestellte Protease spaltet Witte-Pepton rascher als

Kasein. Die Proteasen stammen vermutlich aus zerfallenen Zellen ver-

schiedenster Art. Wichtig erscheint für den Ablauf von Ferment-
reaktionen die Oberflächenwirkung. Einzelheiten sind im Original

,
nachzulesen.

Allgemeine Pathologie.

F. Martins (Rostock), Das Arnd-Schulzsche Grundgesetz.
M. m. W. Nr. 31. Würdigung der Bedeutung von Hugo Schulz

• als eines der ersten und glücklichsten Mitbegründer der ,,konstitutio-

;
Hellen Betrachtungsweise" in der Medizin anläßlich seines 70. Ge-
burtstages.

A. Bier (Berlin), Der Reizverzug. M. m. W. Nr. 31. Eingehende
: Betrachtung über den Rtizverzug, d. h. Verzögerung des Eintretens

: des Reizerfolges an Hand zahlreicher hervorstechender Beispiele aus
den verschiedensten Gebieten der Biologie,

ä,
Krawkow, Ueber die Grenzen der Empfindlichkeit des leben-

den Protoplasmas. Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 3—6. Unter-
suchungen an den Gefäßen des isolierten Kaninchenohres. Es wurde
die Beeinflussung durch die verschiedensten Stoffe, die der Durch-
strömungsflüssigkeit zugesetzt wurden, untersucht (speziell Adrenalin
und Histamin, weiterhin Alkaloide: Nikotin, Strychnin, Kokain, Chi-
nin und Narkotika: Chloroform, Aether, Amylalkohol, Hedonal, Vero-
nal). Es zeigte sich eine starke individiielle Empfindlichkeit der
Gefäße verschiedener Tiere. Selbst enorme Giftverdünnungen er-
wiesen sich zum Teil noch als wirksam, namentlich dann, wenn vor-
her eine starke Gefäßkontraktion durch Adrenalin oder hiistamin be-
dingt worden war. Auch die Erwärmung der Lösungen auf 40° wirkte

^ in gleicher Weise sensibilisierend. Alle diejenigen Gifte, die in phar-
' makologischen Dosen Vasokonstriktion bedingen (Adrenalin, Hista-
1 min, Nikotin, Strychnin, Kokain), bedingen in minimaler Konzentration
> Vasodilatation; umgekehrt in stärkeren Konzentrationen vasodilata-
torische Substanzen bedingen in minimalen Vasokonstriktion. Bei letz-
teren besteht ein Mißverhältnis zwischen Grad der Verdünnung und
Intensität der Wirkung, welch letztere mit zunehmender Verdünnung
stärker wird. Weiterhin wurden Salze verschiedener Schwermetalle
CuSo^, Pb(NO,)„ Fe.,CI„ AgNO,, HgCI,, PtCI,, Uo, (SO,), sowie
diese Metalle selbst (Cu, Ag, Hg, Ni, AI, Au, Pt Rh) in' ihrer Wirkung
untersucht. Es zeigte sich, daß die Salze der Schwermetalle wie die
Metalle selbst in minimalsten Verdünnungen eine starke vasokonstrik-

,
torische Wirkung auslösten, am stärksten Cu, dann fallend Ag, Rh,

I

l

Au, Hg, am wenigsten Ni und AI, am stärksten dilatatorisch wirkte
Pt. Die Wirkung der vom Verfasser hergestellten „Infuse" der
Schwermetalle war vielfach nicht geringer als diejenige ihrer Salze,
selbst in pharmakologisch hochwirksanien Konzentr^ationen (z. B.
CuSO^, AgNO.,). Vermutlich hängt die Wirkung der Metalle nicht
ab von der materiellen Einwirkung dei selben aut das Protoplasma,
sondern von der elektrischen Energie, die beim allmählichen Ver-
dünnen des Stoffes in Form von Elektronen frei wird.

M. Dörle, Ueber die Beeinflussung fermentativer Vorgänge
durch Cholesterin. Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 3—6. Unter-
suchungen über die Einwirkung auf Trypsin (Müller-Jochmannsche
Plattenmethode), auf Pepsin (Fibrin, bzw. Gelatineröhrchen), ferner
auf Invertin. Der Einfluß auf die Serumverdauung war nur in

höherer Konzentration ein schwach hemmender — was auch Ver-
suche bei Verwendung natürlicher cholesterinreicher Meerschweinchen-
Sera lehrten. In weit stärkerem Maße wurde Pepsin gehemmt. In-

vertin wurde wenig beeinflußt. Cholesterin verhält sich also dem
Trypsin und Invertin gegenüber wie ein negatives Adsorbens. Das
Verhalten des Cholesterins den Fermenten gegenüber ist ver-
schieden und hängt von dem kolloid-chemischen Charakter der Fer-
mente anscheinend ab.

F. Pordes (Wien), Natur der Wirkung der Röntgenstrahlen,
speziell über Verschwinden von Anurie nach Nierenbestrahlungen.
W. kl. W. Nr. 37. Die Gültigkeit des Arnd-Schulzschen Gesetzes für

die Röntgenstrahlen ist gerade durch die Beobachtungen über die Be-
einflussung der Anurie von Pordes als unzutreffend charakterisiert

worden. JVlan kann vorläufig die Teilwirkungen der Röntgenstrahlen
nicht näher charakterisieren, die hierbei im Spiele sind. Jedenfalls ist

aber die Erklärung durch Leukozytenzerfall und damit erreichte
Druckentlastung die plausibelste. Die von Schwarz neuerlich be-
stätigte günstige Wirkung der Röntgenbehandlung auf die Anurie
behält trotz der Meinimgsverschiedenheiten über ihren Mechanismus
ihren Wert.

Kowitz, Experimentelle Untersuchungen zu dem Problem
der Schilddrüsenfunktion. Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 3—6.
Es sollte untersucht werden, oh sich im Serum des Menschen für die

Thyreoidea spezifische Stöffe nachweisen lassen, namentlich auch, ob
das Serum normaler Personen und solcher mit Schilddrttsenaffektionen

einen Unterschied zeigt. Als Testobjekt diente das Straubsche über-
lebende Froschherzpräparat. Die in den verschiedensten Variationen
ausgeführten Versuche hatten im wesentlichen ein negatives Ergebnis.

Weiterhin wurde eine Reihe klinischer Fälle hinsichtlich ihres Grund-
umsatzes nach der Methode von Benedikt untersucht, welche erst

gestattet, den Erfolg von operativen Eingriffen bei Thyreotoxikosen
richtig zu bewerten. Erwähnenswert ist, daß Fälle von Dystrophia
adiposogenitalis gegen Schilddrüsentherapie stark empfindlich sein

können; es bewirkte eine Herabsetzung des gesteigerten Stoffwechsels
bei Thyreotoxikosen.

B. Breitner (Wien), Jodwirkung auf die Schilddrüse. W. kl.

W. Nr. 34. Das Kolloid ist als Speichersekret der Schilddrüse auf-

zufassen, das je nach Bedarf durch Jod aktiviert und an den Kreis-

lauf abgegeben wird. In Stauungskröpfen wird die Abgabe des ge-
speicherten Sekretes durch Jodmedikation befördert, bei Parenchym-
strumen wird sie dagegen gehemmt. Beim Morbus Basedow ist in

den Fällen durch Jodmedikation in kleinen Mengen Erfolg zu er-

warten, in denen die „Höhervvertung" des Kolloids durch die Jod-
zufuhr gelingt.

Meyer-Bisch, Ueber den Einfluß des Thyreoidins auf den
Wasserhaushalt und auf den Schwefelsäuregehalt der Oedemflüs-
sigkeit. Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 3—6. Es sollte die Wirkung
des Thyreoidins aut die Zusammensetzung der Gewebs- bzw. Oedem-
flüssigkeit bei Myxödematösen festgestellt werden. Es wurde NaCl,
Glukose, Eiweiß und Schwefelsäure bei Novasurol- bzw. Thvreoidin-
behandlung und in der behandlungsfreien Zeit untersucht. Es zeigte

das Thyreoidin im Beginn der Behandlung Hvpergivkämie und Hvpo-
chlorämie, die im Laufe der Behandlung zur Norm zurückkehrte. Nach
Aussetzen der Behandlung bewirkte intravenöse hypertonische Koch-
salzinfusion eine Wasserausschwemmung. Bei anderen Oedemfällen
(kardialen und nephritischen) zeigte sich kein Einfluß des Thyreoidins.

V. Frey und E. Stahnke (Würzburg), Verwertbarkeit des
Viskositätsfaktors zur funktionellen Schilddrüsendiagnostik. Kl.

W. Nr. 37/38. Untersuchungen an 17 Kropfkranken und 4 klinisch ge-

sunden Personen. Nach den gefundenen Resultaten ist die Bestim-

mung des Viskositätsfaktors als eine spezielle, zur Schilddrüsen-

diagnostik geeignete Untersuchimgsmethcde nicht anzusehen.

Van der Reis, Die Flora des normalen Dünndarmes. Zschr.

f. d. ges. exper. M. 34 H. 3—6. Untersuchungen mit der Dünndarm-
Patronenmethode des Verfassers. Proben wurden aus den verschie-

denen Abschnitten des Dünndarmes entnommen. Im oberen Dünn-
darm finden sich meist zahlreiche Gram-positive Lang- und Kurzsiäb-

chen, lanzettförmige Diplokokken, während Gram-negative Bakterien
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fast völlig fehlen. Im mittleren Dünndarm nimmt die Zahl der Diplo-

kokken etwas ab, während die Gram-positiven Stäbchen mehr her-

vortreten. Hierzu kommen Gram-negative Stäbchen. Der untere Dünn-
darmabschnitt zeigt eine weitere Zunahme derselben und Abnahme
der Kokken. Im weiteren werden die einzelnen Arten kulturell näher
beschrieben; im wesentlichen handelt es sich um Milchsäurebildner,
die den Gruppen des Streptococcus B. lacticus und des B. coli

angehören.
Karl Heisler, Urinreaktion und Diurese. Zschr. f. d. ges.

exper. M. 34 H. 3—6. Durch Natrium-Bikarbonat wurde P^, im Urin
bei Gesunden wie bei Nierenkranken nach der alkalischen Seite hin

verschoben; das Umgekehrte trat durch Ammonium-Chlorid ein. Salz-

säure in verträglichen Mengen übt keinen Einfluß aus, — während
Kalium-Azetat ähnlich wie Natrium-Bikarbonat wirkt. In Verbindung
mit Theobromin ist der Einfluß von Säure- und Alkalizufuhr auf die

Diurese wechselnd. Gelegentlich wirkt Säurezufuhr in dieser Richtung
verstärkend; jedoch tritt auch das Umgekehrte ein, sodaß keine Ge-
setzmäßigkeit zu erkennen ist. Zwischen Pa im Urin und Diurese
besteht kein eindeutiger Zusammenhang.

M. Gänssien (Tübingen), Ergebnisse der Blasenmethode. M.
m. W. Nr. 31. Die Blasenmethode gestattet den Nachweis des durch
intravenöse Injektion verabreichten Zuckers im Gewebe. Sie ergibt

für den Gewebszuckerspiegel eine normale Variationsbreite von 0,65

bis 0,11 mg auf 100 mg sowie die Tatsache, daß beim Pankreas-
diabetes der Zuckerspiegel im Gewebe höher liegt als im Blute, wäh-
rend leichte, vorübergehende Glykosurien das umgekehrte, normale
Verhalten zeigen. Hochgravide, einige schwere Basedowfälle sowie
konsumierende Krankheiten zeigen einen abnorm niederen Gewebs-
zuckerspiegel.

Magnus- Aisleben, Beziehungen zwischen Blutviskosität
und Blutkörperchen, ihre Beeinflussung durch KoffeYn. Zschr. f.d.

ges. exper. M. 34 H. 3—6. Untersuchungen mit dem Heßschen Visko-
simeter ergaben, daß bei Anwendung verschiedener Transpirations-
drucke die Viskosität menschlichen Blutes konstant ist im Bereiche
von 150 bis 60 mm Hg. Von 60 bis 10 mm steigt die relative Viskosi-

tät um 15 bis 20o'o. Defibriniertes Blut verhält sich wie Gesamtblut,
Blutserum hat in dem angewandten Druckbereich eine konstanteVisko-
sität von 1,7 bis 2,0. Aufschwemmungen von Erythrozyten in isotoni-

scher Kochsalzlösung verhalten sich ähnlich, wie Blut. Auf-
schwemmung hypertonischer Salzlösung läßt keine Abhängigkeit vom
Transpirationsdruck erkennen; bei Anwendung hypotonischer Salz-

lösung ist der Anstieg der Viskosität bei sinkendem Drucke stärker
als gewöhnlich. Bei Anämien ist die Viskosität vermindert, bei Poly-
zytämien erhöht. Bei einigen Fällen kardialer sowie nephritischer
Oedeme fand sich bei sinkendem Transpirationsdruck ein geringeres
Ansteigen der Viskosität. Jodsalze ließen keinen Einfluß erkennen;
Purinkörper (speziell Koffein) erhöhen die relative Viskosität bei

sinkendem Transpirationsdruck.
Schkawera, Ueber die funktionelle Veränderung der Ge-

fäße der isolierten menschlichen Milz bei akuten Infektionen.
Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 3—6. Untersuchungen an Leichen-
milzen, die 5—16 Stunden nach dem Tode herausgenommen waren.
Es sollte festgestellt werden, ob akute Infekte (Rekurrens, Exanthe-
matikus, Skarlatina, Diphtherie, Morbilli, Dysenterie, Pneumonie) die

Funktionsfähigkeit der Milzgefäße affizieren und in Beziehung zu
welchen Giften (Adrenalin, Chlorbaryum, Strophantin, Koffein, Chinin)
derartige Erscheinungen Zustandekommen. — Es ertrab sich, daß eine

prägnante Abschwächung bzw. Verschwinden der Vasokonstriktion auf

Adrenalin, Chlorbaryum und Strophantin zu beobachten war. ja, daß
diese Gifte sogar teilweise eine Erweiterung bedingen. Diese Ver-
suche wurden durch solche an der normalen Hunde- und Menschen-
milz, die ein gegensätzliches Verhalten zeigen, kontrolliert.

Allgemeine Diagnostik.

L. Karezag (Budapest), Tangentialperkussion. W. kl.W. Nr. 35.

Aufsetzen des gebogenen Fingers mit der Fingerkuppe und Schwellen-

wertsperkussion auf die 2. Phalange, also tangential zu der Berüh-
rungsfläche. Vorteil: Die schwingende Fläche wird kleiner, die

Schwingungen werden geringer, der Schwellenwert wird niedriger.

Besonders zur Abgrenzung substernaler Dämpfungen ist die Tangen-
tialperkussion vorteilhaft, weil sie den Eigenton des Sternums nach
Möglichkeit ausschaltet. .

Allgemeine Therapie.

Franz Penzoldt (Erlangen), Lehrbuch der klinischen Arznei-
behandlung. 10. neubearbeitete Auflage. Jena, G. Fischer, 1923.

470 S. M. 9.—
,
geb. M. 11.— . Ref.: H. Stra uß (Berlin).

Die 10 Auflage des rühmlichst bekannten Buches zeigt mannig-
fache Zusätze und Aenderungen, welche die Fortschritte auf dem
Gebiete der Pharmakotherapie einschließlich der künstlichen Nähr-
präparate sowie der aus den Bakterien gewonnenen Heilsubstanzen

und schließlich der parenteralen Anwendung unspezifischer Reiz-

mittel aus den letzten Jahren berücksichtigen. Der Vorzug des Buches
besteht darin, daß es unter dem Gesichtspunkt der klinischen Frage-
stellung geschrieben ist und daß die Darstellung die vom Standpunkt
der Klinik wesentlichen Punkte scharf und kritisch hervorhebt. Rasch

orientierend sind dabei die der Beschreibung der einzelnen Präparate
vorangesetzten knappen Ueberschriften, welche die Wirkungsweise
der betr. Präparate kennzeichnen. Vielen wird auch der von v. Kry-
ger (Erlangen) gelieferte Zusatz über die chirurgische Technik der
Arzneianwendung willkommen sein, in welchem die Technik der
subkutanen Injektionen und Infusionen sowie der allgemeinen und
lokalen Anästhesierung erörtert wird. In dem betreffenden Kapitel
war dem Referenten von besonderem Interesse, daß bei der Bespre-
chung der intravenösen Injektionen ganz allgemein die Desinfektion
mit Jodanstrich empfohlen wird. Referent hat diese Methode jedoch
nur ausnahmsweise benutzt, weil ihm die Auffindung der Venen bei
dieser Methode durch die Gelb- bzw. Braunfärbung der Haut er-
schwert wurde. Es ist nicht daran zu zweifeln, daß auch die 10. Auf-
lage des vorliegenden Buches dieselbe Anerkennung finden wird wie
die früheren Auflagen.

St. Rothmann und J. Callenberg (Gießen), Lichtbäder und
Serumkalkspiegel. Kl. W. Nr. 37/38. Unter Lichtbestrahlungen wurde
vom Verfasser eine Erhöhung des Serumkalkspiegels mit gleichzeitiger
Sympathikushypotonie festgestellt. Die Erhöhung des Kalkspiegels
hielt in einem Versuch dauernd an, auch dann, wenn die Lichtbäder
einige Wochen lang ausgesetzt wurden. Indikation zu Lichtbädern,
also überall dort, wo die sympathischen Innervationen über die para-
sympathischen überwiegen oder wo eine vorübergehende oder dau-
ernde Erhöhung des Blutkalkspiegels erwünscht ist (z. B. bei Tetanie).

H. Nevermann (Hamburg), Behandlung der Röntgen-
allgemeinschädigung. Kl. W. Nr. 37/38. Kochsalz als Klisma, per os
oder als intravenöse Injektion beeinflußt die Beschwerden nach
Röntgenbestrahlung oder beseitigt sie. Die gleiche günstige Wirkung
läßt sich durch Kognak erzielen. In mehreren Fällen ist auch durch
Aolaninjektionen der Röntgenkater behoben worden. Der Kochsalz-
stoffwechsel spielt keine überragende Rolle beim Zustandekommen
und Schwinden der Röntgenbeschwerden. Dem vegetativen Nerven-
system wird ein wichtiger Anteil bei der Beeinflussung der Be-
schwerden zugeschrieben.

F. Werner, Beitrag zur Pharmakologie des Moschus. Zschr.
f. d. ges. exper. M. 34 H. 3—6. Untersuchungen am isolierten Frosch-
herzen. Es zeigte sich mit der Straubschen Methode eine ausge-
sprochen negativ-inotrope Wirkung, die durch Ca-Zusatz behoben
wurde. Der Strophantintonus des Herzens wurde durch Moschus ge-
löst; die Moschuswirkung deutet Verfasser als Quellung der Ober-
fläche.

Innere Medizin.• Q. L. Sacconagfhi (Brescia), Die klinische Diasrnose der
Herzbeutelverwachsung. (Fibrechia cordis). Leipzig, C. Ka-
bitzsch, 1921. 225 S. Ref.: H. Rosin (Berlin).

Das kleine Werk von Sacconaghi gibt eine erschöpfende
Symptomatologie der Herzbeutelverwachsungen (Kardiopexie). Er
unterscheidet drei Grade: die einfache Gegenwart der Fibrechie
ohne wesentliche klinische Symptome, ferner die Venvachsung des
Herzbeutels an das Herz und dessen Beeintlussung, die Kardiopexie,
und schließlich die Hemmung der Herzbewegung, dadurch die

Kardiokatechie. Es werden dann die einzelnen Zeichen bis ins

Einzelne besprochen, die Beeinflussung des Spitzenstoßes, die Er-

hebungen und Senkungen an der Herzwand, ferner sogenannte kom-
pakte Symptome der ganzen Kammerwand durch Vorwärts- und
Rückwärtstreten, Erscheinungen am Epigastrium, an der Rücken-
wand, Einflüsse auf das Volumen des Herzens, auf die Herzplatten,

auf die Herztöne, auf das Röntgenbild, auf den. Puls, auf die Venen,
auf die allgemeine Zirkulation und auf andere Organe. Der Autor
blickt auf langjährige praktische Erfahrungen im Krankenhause zurück
und hat zum großen Teil auf Grund eigener Erfahrung, zum Teil

in origineller Weise das dargelegte Symptomenbild geschaffen. Es
sei den Praktikern aufs wärmste zur Belehrung empfohlen, doch
wird es auch dem Anatomen manche wertvollen Hinweise bringen.

Die Müll er sehe Bearbeitung verdient wegen der sinngemäßen
Uebersttzung besonderen Dank und .Anerkennung.

F. Jahnel und E. liiert (Frankfurt a. M. -Goddelau), Kritische

Untersuchungen zur Aetiologie der epidemischen Enzephalitis.

Kl. W. Nr. 37 38. Kritische Betrachtung der bisher vorliegenden Ver-
suchsergebnisse. Verfasser hatten sich die Aufgabe gestellt, experi-

mentell zu prüfen, ob Liquor cerebrospinalis oder Gehirnsubstanz von
Nicht-Enzephalitikern geeignet sind, bei der Verimpfung auf Kanin-

chen entzündliche Veränderungen am Kaninchenhirn hervorzurufen,

und ob es bei positivem Impfeffekt durch fortlaufende Verimpfung voi
derartigem Kaninchenenzephalitikergehirn gelingt, ein solches Virus

in Passagen beim Tier weiterzuzüchten. Es ergab sich, daß beobach-

tete Krankheitserscheinungen am Kaninchengehirn nach Verimpfung
von menschlichem Leichenmaterial auf solche Tiere und mit der

größten Vorsicht auf einen spezifischen Erreger zurückgeführt werden
können, da wahrscheinlich verschiedene Virusarten — zum Teil auch

agonal verschleppt - imstande sind, eine Enzephalitis beim Kaninchen
zu erzeugen. Die bisherigen Untersuchungen über die Aetiologie dei

Enzephalitis sind deshalb, soweit sie sich auf die positiven Impf-

ergebnisse von menschlichem Enzephalitismaterial bei Kaninchen

stützen, in keiner Weise beweiskräftig, da auch in demselben Aus-

gangsmatcrial von an anderen Krankheiten Leidenden Erreger mit

ähnlichen Eigenschaften nachweisbar sind.
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1 S. de Boer (Amsterdam), Sperrung der Kranzarterien und
Kammerflimmern. D. Arch. f. klin. M. 143 H. 1 u. 2. Durch Ischämie

eines willkürlichen Teiles des Herzens kann Kammerflimmern ent-
• stehen. Ischämie eines Teiles des Kammermuskels disponiert die

Kammer zum Flimmern. Völlige Anämie bedingt mangelhafte Kon-
traktion, sodaß durch Leitungsiortfali Flimmern nicht mehr entstehen

kann. Kammerflimmern kann entstehen, wenn ein genügend großer
Arterienast verengert oder verstopft ist.

W. Mobitz, Ueber die verschiedene Entstehungsweise extra-

systolischer Arhythmien beim Menschen; ein Beitrag zur Frage der
Interferenz mehrerer Rhythmen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 3

bis 6. An der Hand eines Falles wird gezeigt, daß extrasystolische

Schlagfolge hervorgerufen werden kann durcn Interferenzdissoziation

zwischen Sinus und Vorhof, die bisher noch nicht bekannt war. Die

Parasystolie (Rothberger-Kaufmann) und die Interferenzdisso-

ziation werden unter dem Begriff Doppelrhythmus zusammengefaßt;
vermutlich beruht die Mehrzahl der Extrasystolien aut Zusammen-
wirken kardialer und extrakardialer Faktoren, die im einzelnen noch

- nicht geklärt sind.

) V. Hoeßlin, Ueber Veränderungen der Kammerltomplexe im
Elektrokardiogramm bei normaler Vorhofstätigkeit und Vorhof-
flimmern. Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 3—6. Bei verschiedenen
Störungen der Herztätigkeit finden sich Ventrikelkomplexe, die trotz

ihrer Abhängigkeit von der Vorhofstätigkeit ein von den übrigen
Komplexen verschiedenes Aussehen zeigen und bei denen man Reiz-

leitungsstörungen nicht nachweisen kann Hierhin gehören die be-
' kannten Schwankungen im Elektrokardiogramm, welche durch die

Atmung bei Pulsus respiratorius irregularis bedingt sind. Es findet

sich hier Wechsel im Größenunterschied von Reizleitungsstörungen,

ohne daß der Abstand der einzelnen Komplexe sich ändert. Verfasser
führt die Ursache der Formveränderungen auf einen Wechsel des
durch Sympathikus- bzw. Vagus vermittelten Reizes zurück. Ge-
legentlich finden sich Fälle von regelrechtem Erregungsablauf mit

Veränderungen des Ventrikelkomplexes (Komplexe von 3—4 Schlägen

, in ungleichem Abstand). Daneben finden sich Veränderungen der
Zackenhöhe bei gleichem Abstand im Sinne des Sympathikus-Elektro-

- kardiogramms. Die gleiche Erscheinung wurde gelegentlich bei Vor-
• hofs-Extrasystolie beobachtet, ebenso, wie bei Vorhofs-Kammertachy-
kardie eine Verschiedenheit der Kammerkomplexe auffällt, obwohl

; die Abhängigkeit der Kammer vom Vorhof zunächst gewahrt er-

scheint. Gelegentlich eingeschaltete Ventrikelzacken legen die Ver-
mutung nahe, daß in derartigen Fällen der Reiz für die Ventrikel-

kontraktion im Knoten entsteht und daß durch den Vagus weniger
: die Ueberleitung als die Reizbildung des Herzmuskels beeinflußt wird,

j Aehnliches wurde auch bei Vorhotflimmern beobachtet.
G. Roemheld (Hornegg am Neckar), Unterscheidung funktio-

neller und organischer Hypertonie. M. m. W. Nr. 31. Jede funk-

tionelle Hypertonie im Anfang nur temporär. Der bei Messung
morgens früh nüchtern in Rückenlage gefundene Wert, falls Messung
jm Schlaf unmöglich ist, nähert sich am ehesten dem für das be-

-ftreffende Individuum normalen Tonus. Ist der Tonus auch nüchtern

\. erhöht, kann man aus der Differenz zwischen dem Resultat morgens
iund unter Tag die psychogene und organische Quote unterscheiden.

^ A. F r a e n k e 1 (Heidelberg) und H. Doli, Intravenöse Strophan-
tintherapie. D. Arch. f. klin. M. 143 H. 1 u. 2. Das digitalisreaktive

,
Herzstadium verlangt Schädigung der Ventrikel, sodaß ungleiche Blut-

; Verteilung in einzelnen Organen statthat. An diese Insufficientia
• cordis vera ist die organotrope Digitalisvvirkung gebunden. Der peri-

pherische, der pulmonale, der hepatische Typus der Herzinsuffizienz in

ihrer chronischen oder akuten Form (Asthma cardiale) ist digitalis-

• reaktiv. Die zur Erreichung der optimalen Wirkung notwendige
• Strophantinmenge ist der beste Maßstab für die Beurteilung des

Grades einer Herzinsuffizienz und ihrer Prognose. Das geschädigte,

allein reagierende Herz reagiert je nach dem Grade der Insuffizienz.
'3 Typen (einmalige erfolgreiche Strophantininjektion, längere Serien-

' behandlung [mit nur teiKveiser Wiederherstellung der Kompensation]
• und dauernde intravenöse Strophantintherapie [Beseitigung subjektiver

Beschwerden, Verlängerung des Lebens und Euthanasie]) werden unter-

/ schieden. Die therapeutische Dosis für das kranke Herz, unter der
•man bleiben muß, dürfte sich zwischen 0,8 und 1,2 mmg Strophantin

I

bewegen (0,5 allgemein übliche Dosis).

W.Zehn (München), Kritik des künstlichen Pneumothorax.
pM. m. W. Nr. 31. Verfasser betont vom chirurgischen Standpunkt
aus die Unsicherheit und Gefährlichkeit der Methode sowie die Tat-
sache, daß oft Zeit für wirkungsvollere chirurgische Maßnahmen ver-

' loren geht, und erkennt nur bei gewissen Formen beginnender fort-
' geschrittener Lungentuberkulose den bedingten Wert der therapeuti-
schen Pneumothorax an, den er bei der Behandlung von Bronchiektasen,

, Lungenabszeß — Gangrän — Echinokokkus, Hämothorax gleichfalls

ablehnt.

Th. Barsoni (Budapest), Bewegungen der Pylorusklappe und
' Form der Bulbusbasis. W. kl. W. Nr. 36. Neben Oeffnungs- und
Schließungsbewegung macht die Pylorusklappe eine — nur in weni-
gen Fällen für kurze Zeit am Röntgenschirm zu beobachtende —
Bewegung, die auf Vorwölbung durch den antralen bzw. bulbären
Druck zurückzuführen ist.

G. Lepchne (Königsberg), „Splenomegale Leberzirrhose" und
' »chronische Leberatrophie". D. Arch. f. klin. M. 143 H. 1 u. 2. Ver-

\

gleichende Untersuchung über „splenomegale Leberzirrhose" und
„chronische Leberatrophie" mit „Banti" ähnlichen Krankheitsbildern.
Im ersten Fall — Milzexstirpation, Exitus — sprach klinisch das
Fehlen einer Anämie gegen die Diagnose „Banti". Im zweiten Fall

bestand eine chronische, in schubweisen Degenerationen verlaufende
Leberatrophie.

G. Spengler (Wien), Echinokokkus der Leber. W. kL W.
Nr. 36. Ungewöhnlicher, tödlich verlaufender Fall von vereitertem
Echinokokkus. Auffallend ist die Inkonstanz der Eosinophilie (in

vorgeschrittenem Stadium Fehlen der Eosinophilen), ferner der nega-
tive Ausfall der Botterischen Reaktion (intradermale Injektion von
Hydatidenflüssigkeit).

Walter boenheim (Rostock), Diabetisches Oedem. D. Arch.
f. klin. M. 143 H. 1 u. 2. Kasuistische Mitteilung: Das Kation Na
(Untersuchungen mit NaCI und mit NaHCOj) muß als ödemerzeu-
gende Komponente angesehen werden.

R. Latzel (Wien), Beeinflussung der Harn- und Blutzucker-
werte und Azetonurie beim Diabetes mellitus. W. kl. W. Nr. 35.

Durch intramuskuläre Injektion von 5—lüccm normalem mensch-
lichen Serum gelingt es, Blutzucker- und Harnzuckerspiegel herab-
zudrücken und Azetonurie zum Schwinden zu bringen. Das Serum
von Hypertonikern ist noch wirksamer (Adrenalinwirkung?). Da-
gegen wirkte Serum von Diabetikern im Gegenteil eher blutzucker-
erhöhend.

E. Gräfe (Heidelberg und Rostock), Behandlung Zuckerkranker
mit gerösteten Stärkearten. D. Arch. f. klin. M. 143 H. 1 u. 2. Die
gerösteten Kohlenhydrate wurden in der Küche für i,ede Mahlzeit be-
sonders hergestellt. Die Wirkung der gerösteten Mehle war schlech-
ter als die karamelisierten Zuckers. Stets aber war die Einwirkung
auf die Glykosurie bzw. auf die Toleranz günstig. Je nach der Her-
stellungsart und nach der Stoffwechsellage muß die Wirkung der ge-
rösteten Mehlpräparate — Satrose, Schering, empfohlen — in jedem
einzelnen Fall ausgeprobt werden. Die stark gerösteten Stärkearten
übrigens beeinflussen nur in sehr großen Mengen und bei scharfer
Röstung die Darmtätigkeit.

E. Gräfe und Otto Martiensen (Heidelberg und Rostock),
Behandlung Zuckerkranker mit gerösteten Stärkepräparaten. D.
Arch. f. klin. M. 143 H. 1 u. 2. Yi—"/w der verfütterten, gerösteten Kohlen-
hydrate werden im Stuhl nicht wiedergefunden. Die dabei durch Bak-
terien zersetzte Menge fällt nicht ins Gewicht. Gaswechselversuche
zeigten Veränderungen des respiratorischen Quotienten, aber nicht ent-

sprechend der Formel, sodaß langsamere Resorption der gerösteten
Mehle als der unbeeinflußten Kohlenhydrate im Darm angenommen
werden muß. Sichere spezifische dynamische Wirkung wurde in der
Regel nicht festgestellt.

H. Mag in und K. Turban (Heidelberg), Behandlung Zucker-
kranker mit gerösteten Kohlenhydraten. D. Arch. f. klin. M. 143
H. 1 u. 2. Blutzuckeruntersuchung nach Behandlung mit gerösteten
Kohlenhydraten ergibt, daß diese in den intermediären Stoffwechsel
eintreten und einen deutlichen Einfluß auf den Blutzuckerspiegel aus-

üben.
Alice Leon (Charlottenburg-Westend), Gangräneszierende Pro-

zesse mit Defekt des Granulozytensystems („Agranulozytosen")-.
D. Arch. f. klin. M. 143 H. 1 u. 2. Die Agranulozytosen stellen durch
eigenartigen Infekt (?) bewirkte tiefgreifende Schädigungen des
Knochenmarks im Bereich des Granulozytensystems dar, in deren Zu-
sammenhang eine deletäre Widerstandsunfähigkeit wichtiger Schleim-
häute gegenüber bakteriellen oder sonstigen Schädlichkeiten manifest
wird. Die Therapie ist machtlos. Neue Kasuistik.

G. Bark an (Würzburg), Therapie der Anämien mit großen
Eisengaben. Kl. W. Nr. 37/38. Nach dem Vorschlage Lindbergs
wurden Chlorosen und sekundäre Anämien mit hohen Eisengaben
(täghch 1— 3 g Ferrum reductum als Pulver) behandelt. Neben der
guten Bekömmlichkeit von seifen des Magen-Darmkanals konnte die

rasche Wirkung auf das Blut bei dieser Form der Darreichung des
Eisens bestätigt werden.

f\ Kornfeld (Wien), Dyspnoe bei Nierenkranken und Hyper-
tonikern. Kl. W. Nr. 37/38. Die Ansichten von Straub und
Meier über die Entstehung der Dyspnoe bei Nierenkranken und
Hypertonikern, besonders über die Häufigkeit von zerebral bedingter
Atemnot können nicht anerkannt werden, da diese Autoren durch den
Verzicht auf direkte Untersuchung des arteriellen Blutes zu feilweise

irrigen Schlußfolgerungen gelangten. Die vorliegenden gasanalyti-

schen Untersuchungen ergaben vielmehr im Einkiaug mit der klini-

schen Erfahrung, daß, wenn von einigen selteneren, leicht erkennbaren
Zuständen abgesehen wird, weitaus die meisten dyspnoischen Zu-
stände bei solchen Kranken auf eine Insuffizienz des Herzens zu be-

ziehen sind; nur die große Atmung bei echter Urämie hat zum Teil

eine andere, noch nicht sicher bekannte Aetiologie.

L. Borchardt (Königsberg), Thyreosexuelle Insuffizienz. D.

Arch. f. klin. M. 143 H. 1 u. 2. Thyreosexuelle Insuffizienz beruht
auf der gleichzeitigen Schwäche der Schilddrüse und Keimdrüsen.
Die thyreosexuelle Insuffizienz kann von einer Schilddrüsenerkrankung
ihren Ausgang nehmen, zeigt in der Entstehung weitgehende Ab-
hängigkeit von den kritischen Zeiten der Keimdrüsentätigkeit (Puber-
tät, Puerperium, Klimakterium). Die thyreosexuelle Insuffizienz kann
in Form von Myxödem, Fettsucht, Sklerodermie usw. mit Genital-
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atrophie au(treten. Nach den spärlichen Autopsieberichten ist die Er-

krankunjj als besondere Form der multiplen Blutdrüsensklerose an-

i:usehen.

L. Stein (Wien), Medikamentöse Therapie der Angstzustände.
W. kl. W. Nr. 35. Von der Vorstellung ausgehend, daß Angstzustände
auf Hyperämie der subkortikalen Zentren beruhen, versuchte Stein
sie durch Behebung der vermuteten Zirkulationsstörungen zu beein-

flussen. Tatsächlich hatten Kardiaka, besonders Digipurat, in meh-
reren Fällen guten Erfolg. Besonders eklatant besserte sich aber eine

schwere Ang^stpsychose durch ü,00U5 g Nitroglyzerin.

Chirurgie.

R. Göpel (Leipzig), Einmanschettierunjjsverfahren. Zbl. f.

Chir. Nr. 3U. Das Operationsverfahren des Verfassers gründet sich

nicht, wie das von Mandl und üara, auf relativ junge Experimente
an Tieren, die erst im Februar 1922 Degonnen wurden, ' sondern ist

durch eine lange Reihe von Jahren an einem großen Material von
Kranken erprobt und erhärtet worden.

O. Reimer (Graz), Behandlung eitriger Prozesse ohne Tam-
ponade. Zbl. f. Chir. Nr. 30. Seit mehr als 10 Jahren wendet Ver-
fasser eine Paste bzw. Salbe mit etwa 0,5 o/o metallischem Cu, oder
1,50/0 metallischem Bi oder 4,00/0 metallischem Pb an. Die Präparate
entfalten eine sekretionsanregende Wirkung. Durch die außerordent-
lich s'tark einsetzende Sekretion vermag sicfi die Inzisionswunde nicht

zu schließen. Bei Behandlung mit obigen Präparaten muß der Ver-
band sehr häufig gewechselt werden. Operative Eingriffe brauchen
nur in ganz klemeni Ausmaße ausgeführt zu werden, oder sie er-

übrigen sich ganz. Ein ,,Wegnähen", eine „Fensterdrainage" ist

ganz zu umgehen. Die Schmerzen lassen in kürzester Zeit vollständig

nach. Nekrosen stoßen sich spontan ab. Rasche Granulationsbildung;
unbedeutende Narben; kürzere Heilungsdauer. Die Behandlung ist

sehr einfach und schmerzlos. Die Präparate eignen sich auch zur Be-
handlung frischer operativer oder traumatischer Wunden.

H. Schranz (Hamburg-Eppendorf), Novotropin bei der Be-
handlung von Phlegmonen. M. m. W. Nr. 31. Vor oder sofort nach
der Spaltung 0,5 ccm Novoprotin intravenös. 1—2 Stunden danach
ziemlich starke Allgemeinreaktion. Am folgenden Tage gewöhnlich
Rückgang der Temperatur zur Norm, in vereinzelten Fällen Schwan-
ken zwischen 37" und 38° 2—3 Tage lang. In besonders hartnäckigen
Fällen in Abständen von höchstens 4S Stunden noch 2—3 Injektionen.

Frische Phlegmonen heilen danach sehr rasch ab, in alten Fällen

Wirkung zweifelhaft.

E. Schneider (Erfurt), Postoperative Lungenstörungen. Zbl.

f. Chir. Nr. 29. Die häufigste Ursache der bei Laparotomierteii so

häufig auftretenden postoperativen Bronchopneumonie ist die Fort-

setzung des Katarrhs der Bronchien auf das Lungengewebe. Mit Zu-
rechnung der leichten und leichtesten Fälle berechnet Verfasser die

Zahl der Erkrankungen auf 50 i/o. Von diesen ist ein Teil sicher rein

durch äußere Schädigungen und durch die Aetherwirkung hervor-
gerufen, trotz der üblichen Vorsichtsmaßregeln. In den anderen
Fällen spielen entschieden konstitutionelle Faktoren eine Rolle.

Aeußere Schädigungen, wie Narkose, kommen nur als unterstützende
Momente in Betracht. Die Kranken gehören alle zum konstitutionell,

geschwächten Typ; sie erleiden fast ausnahmslos einen schweren
Operationsshock, dessen eigentliche Folgen im Laufe der ersten

5 Tage nach der Operation deutlich hervortreten. Sie äußern sich in

Allgcmeinstörungen, Magen-, Darm- und Lungenstörungen. Letztere

sind konstitutionell bedingt und werden auf dem Wege des Nerven-*
Systems ausgelöst. Auffallend ist der außerordentlich feuchte, fast

ödematöse Charakter der Bronchitis, zu der dann erst sekundär die

Pneumonie tritt.

F. Sauerbruch (München), Nekrose einer Lungenhälfte nach
Exstirpation eines Ganglioneuroms des Brustsympathikus und
ihre allgemein pathologische Bedeutung. M. m. W. Nr. 31. Bei

einer 19jährigen Patientin Entfernung eines kindskopfgroßen jOang-
lioneuroms, vom linken Brustsympathikus ausgehend, durch trans-

pleurales Vorgehen nach paravertebraler Resektion der 3.—8. Rippe.

Postoperative Nekrose der ganzen Lunge, durch Rippenresektion
entleert. Verantwortlich dafür macht Verfasser entweder Unter-
brechung der Blutzufuhr aus der Arteria bronchialis durch Unter-
bindung mehrerer Aeste und gleichzeitige Thrombose der großen
Hilusgefäße, schließlich vielleicht Störung der Durchblutung und Ver-
schlechterung der Ernährung durch den groben Eingriff im Gebiete
der mediastinalen Nervenbahnen.

W.John (München), Extraktion eines 4,5cm langen Nagels
aus dem rechten Hauptbronchus eines 4jährigen Kindes. Zbl. f.

Chir. Nr. 29. Die Extraktion gelang von einer unteren Tracheotomie-
vvunde aus.

M. Gara (Wien), Persistierende Seidenfäden der Schleimhaut-
naht und Ulcus pepticum postoperativum. Zbl. f. Chir. Nr. 29. Bei

der Heilung \'on wiedervereinigten operati\en Magen-Darmwänden
muß es zunächst stets zu einem Schloimhaiitdcfekt an der Naht-
stelle kommen. Dieser Defekt tritt bei Anwendung aller bis jetzt üb-

lichen Nahtmethüden und auch beim Fortlassen der Schleimhautnaht
auf. Die Fäden der Knopf- sowie der fortlaufenden Schleimhautnaht

mit Seide werden, da sie erfahrungsgemäß in den Bereich der trauma-
tischen Randdegeneration fallen, abgestoßen. Die allein verantwort-
lich zu machende Veranlassung zur Entstehung eines Ulcus pepticum
ist die traumatische Degeneration und der durch sie bedingte Schleim-
hautdefekt an der Nahtstelle; beide treten regelmäßig nach Magen-
darinpcrforationen auf. Zur Umwandlung solcher Ulzerationeii in ein
Ulcus pepticum müssen sich aber akzessorij:.! besondere, von der
Norm abweichende Umstände geltend machen. Die sichere Vor-
beugung gegen solche eventuelle Umwandlung ist durch die Anwen-
dung der zweireihigen Mukosanaht gewährleistet.

C. Lehmann (Rostock), Eigenartige Dünndarmperforation
durch Fremdkörper. Zbl. f. Chir. Nr. 29. Bei einem Zuchthäusler
ergab die Laparotomie zwei geradegebogene, sogenannte Schrauben-
haken von je 10— 12 cm Länge und 6—7 mm Durchmesser, die eben
im Begriff waren, nebeneinander aus einer gemeinsamen Perforations-
öffnung den Darm zu verlassen. Diese Eisenstücke hätten wohl kaum
zu einer Perforation geführt, wenn sie sich nicht in einem echten,
mit einem Gefäßstrang versehenen Dünndarmdivertikel gefangen und
nun im Dünndarm hochkant gestellt hätten. So wurden sie eingekeilt
und unter Einwirkung der Peristaltik, im besonderen wohl derjenigen
des Divertikels, auf der diesem gegenüberliegenden Seite des Dünn-
darms, nahe dem Mesenterialansatz, durch die Darmwand hindurch-
gestoßen.

C. Weber (Stargard i. Pr.), Tod infolge Aethereingießung bei
diffuser Peritonitis. Zbl. f. Chir. Nr. 30. 21 jähriges Mädchen mit
perforativer Appendizitis. In der Bauchhöhle reichlich trübseröses
Exsudat. Abtragung und Uebernähung der Appendix. Ausspülen der
Bauchhöhle mit 3 Liter Kochsalzlösung. Eingießen von 80 g Aether.
Naht des Peritoneums, Tamponade der übrigen Bauchdeckenwunde.
Aussetzende Atmung, zunehmende Herzschwäche, die trotz aller

Mittel nicht gehoben werden kann. Tod. Man kann wohl mit aller

Sicherheit annehmen, daß es sich hier um eine Aetherintoxikation
mit Lähmung des Atemzentrums in der Medulla oblongata gehandelt
hat, allerdings bei einem, wie Verfasser erst nachtraglich erfuhr,

durch eine kurz vorher überstandene Grippe stark geschädigten Her-
zen. Verfasser hatte bisher bei etwa 100 Fällen von Aethereingießung
immer nur günstige Erfahrungen gemacht.

G. Pototschnig (Triest), Operative Behandlung der Hernia
permagna irreponibilis. Zbl. f. Chir. Nr. 30. Verfasser hat in einem
solchen Falle mit Erfolg den ganzen Bauchinhalt — 220 cm Dünn-
darm — reseziert, bis 5 cm von der Ileozökalklappe, mit Keilresektion

des Gekröses. Endzuendanastomose. Bassini mit Schonung des Samen-
stranges. Glatter postoperativer Verlauf. Die durch die Darmaus-
schaltung bedingten Darmstörungen sind durch zweckmäßige diäte-

tische Maßnahmen beseitigt worden. Bei solchen großen irreponiblen

Brüchen ist die Dünndarmresektion nur indirekt erforderlich. Das
größte Hindernis für die Reposition bildet das verdickte, fettreiche,

oft direkt mit lipomatösen Einlagerungen versehene Gekröse.
M. Katzenstein (Berlin), Quadrizepslähmung, funktionell

geheilt durch Uebertragung der Kraft der Bauchmuskulatur. Zbl.

f. Chir. Nr. 30. Bei einem 12jährigen Mädchen mit vollkommener
Lähmung der linken unteren Extremität hat Verfasser, ehe er die

Versteifung des Knie- und Fußgelenks vornahm, versucht, die Kraft

der Bauchmuskulatur auf den Quadrizeps zu übertragen. Wegen der

notwendigen großen Kraftübertragung bildete er zwei Sehnen. Kraft-

spender der einen wurde der M. rectus, der anderen der .Vi. obli-

quus externus. Die peripherischen Enden der beiden Sehnen wurden
mit dem gelähmten JVl. quadriceps innig verbunden. Die beiden Sehnen
wurden aus zugeschnittener. Haut gebildet. Guter operativer und
funktioneller Erfolg. Patient kann gerade gehen und das Kniegelenk

fest kontrahieren. Dem gelähmten Fuß soll noch ein Halt gegeben
werden.

A. Schanz (Dresden), Halswatteverband bei Schädelbasis-
bruch. Zbl. f. Chir. Nr. 30. Der Watteverband, den Verfasser in Ver-

bindung mit der Kopfnickerdurchschneidung zur Behandlung des mus-
kulären Schiefhalses empfohlen hat, bewährt sich nicht allein für diese

ihm zuerst erteilte Aufgabe, sondern er eignet sich auch für die Be-

handlung der Halswirbelentzündungen und für alle anderen Leiden,

bei denen es auf Fixation und Extension der Halswirbelsäule an-

kommt. So hat Verfasser jetzt einem Kranken mit Schädelbasisfraktur,

der bei jeder Kopfbewegung heftige Schmerzen bekam, einen solcher

Halswatteverband mit bestem Erfolge angelegt.

A. Schanz (Dresden), Sicherung der Resultate orthopädischer
Osteotomien. Zbl. f. Chir. Nr. 30. Bei orthopädischen Osteotomien
gibt es große Enttäuschung, wenn es nicht gelingt, die gesetzte

Fraktur genau in der Stellung zur Heilung zu bringen, die man zur

Erreichung des gesteckten Zieles sich berechnet hatte. Als Hilfs-

mittel benutzt Verfasser dabei den Extensionstisch und nicht rostende

Stahlschrauben, die vorn leicht konisch gehalten und nach Art eines

gewöhnlichen Knochenbohrers zugearbeitet sind. Jede Osteotomie

an der unteren Extremität wird auf dem Extensionstisch gemacht und

daselbst auch der Gipsverband angelegt.

S. Kofmann (Odessa), Nearthrosenbildung am Koxalgelenk.
Zbl. f. Chir. Nr. 30. Im Falle einer vorliegenden Indikation zum ope-

rativen Eingriff wegen einer Hüftankylose hat Verfasser mit Erfolg

eine Nearthrose am Schenkelhalse mit" Implantation eines duplizierten

Faszienlappens vorgenommen.
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Frauenheilkunde.

Pritzi und Lichtmanii (Wien), Azetonurie in der Schwanger-
schaft. W. kl. W. Nr. 34. In 39 von 44 Fällen positiver Ausfall der

Azetonprobe. Bei 7 Kontrolltällen nur 1 mal.

V. P a u 1 i cu - ß u r 1 a (Cernaut- Rumänien), Pathogenese der

Scheidenzysten und ihre gerichtlich-medizinische Bedeutung. W.
kl. W. Nr. 3ö. Zusammenstellung von 14 eigenen und vieler anderer

Fälle aus der Literatur. Eingehende Würdigung der operativen und

forensischen Gesichtspunkte (Koitus- bzw. üeburtshindernis).

Haut- und Venerische Krankheiten.

P F. Fischl (Wien), Hauttuberkulose als Organsystemerkran-
kung. W. kl. W. Nr. 34. Die Untersuchungen Lupuskranker zeigen,

daß von ihnen nur ein sehr geringer Prozentsatz an Tuberkulose

anderer Organsysteme erkrankt (s. a. Jadassohfi, Martenstein).
Trotzdem ist auch bei der HauttuberKulose häufig Aussaat auf dem
Blutvvege festzustellen (Bazillämie). Das bestätigt also die Theorie

von Löwenstein (W. kl. W. Nr. 31) auch für die Haut, daß näm-
lich das Organsystem, in dem die Bildung der ersten Metastasen er-

folgt, eine besondere Empfindlichkeit für die Tuberkulose hat, und
daii die anderen Organsysteme bis zu einem gewissen Grade vor Er-

krankung geschützt sind.

Kinderheilkunde.

A. Hecht und E. Nobel, Studien über die Harnabsonderung
bei Kindern unter Berücksichtigung des Wassergehaltes der Nah-
rung. Zschr. f. d. ges. exper. M. 34 H. 3—6. Untersuchungen über

Menge, Tagesschwankungen, Molendiurese und Belastung mit Koch-
salz und Harnstoff an Kmdern. Das prozentuale Verhältnis des pro
die sezernierten Urins zum Nahrungsgewicht ist ein brauchbarer
Maßstab zur Beurteilung des Wassernaushaltes. Dies gilt natürlich
nur für Normale, ohne rieber und gastro-intestinale Störungen, bei

konstanter Nahrung. Während des Schlafes sind die Urinmengen
wesentlich geringer. Die morgendliche Polyurie kommt meist in den
ersten oder zweiten vier Stunden nach dem Erwachen; ui späteren
Stunden findet man sie nur pathologischerweise. Das auf eine ideeile

Urinmenge von 1000 bezogene ,,reduzierte" Gewicht, entsprechend

der Formel: r. s. q. = y^ni"A"ge._«P^^fis^^^^
ist für die Be-

lUUU

urteilung der Wasserbilanz und für ein eventuelles Zurück-
bleiben der Molendiurese von Wert. Belastungsversuche mit
Kochsalz ergaben hinsichtlich der Diurese keine eindeutigen Resul-
tate. Weitere Versuche befaßten sich mit der Einwirkung der Diu-
retika (Koffein, Diuretin, Novasurol). Koffein ergab bei verschiedener
Nahrungskonzentration niemals eine Diurese; auf Diuretin trat eine

solche primär nur in 1/3 der Fälle ein. Hier zeigte sich vielfach sogar
eine primäre Oligurie. Eine sekundäre Diurese trat, rasch vorüber-
gehend, erst nach 48 Stunden ein und wird als Ausschwemmung nach
vorheriger Einsparung gedeutet. Dem gegenüber zeigte Novasurol
in der Mehrzahl der Fälle deutliche Diurese, allerdings nur von kurzer

Dauer und mit nachfolgender Einsparungsperiode, der sowohl das
Wasser wie die Chloride unterlagen.

G. Ostertag (Wien), Angeborene Duodenalstenose bei einem
Säugling. W. kl. W. Nr. 37. Bei einem 6 Wochen alten Säugling
bestand mit dem ersten Lebenstage Erbrechen. Da der für Pyloro-
spasmus charakteristische Tumor fehlte und dem Erbrochenen sehr

viel Galle beigemengt war, wurde die Diagnose Duodenalstenose
gestellt. Die Laparotomie deckte als Ursache einen Strangulationsileus

auf, der auf fötale Peritonitis zurückzuführen war. Exitus.

Kritische tlierapeutisclie Rundscliau.

Hohlweg (M. m. W. Nr. 34/35) vermehrt die in den letzten
' Jahren reichlicher fließende Kasuistik über die „Intrakardiale

Injektion" durch einen Beitrag, der klinisch wie experimentell-

physiologisch schon deshalb von Wichtigkeit ist, weil er bei streng-
' ster Indikationsstellung auch zu dem erwarteten Erfolge der Lebens-

rettung führte. Bei der 8. Nachfüllung eines Pneumothorax Pleura-

shock; vollkommener Herzstillstand; nach intrakardialer Injektion

von 2 ccm Ol. camphorat. forte setzt in 3—4 Sekunden die Herz-
. tätigkeit wieder ein; unter weiterer Einwirkung auf den Zirkula-

[
tionsapparat mit Koffein und Adrenalin vollständige Restitutio. Keine

' Fettembolie. Diese wichtige, von jedem Arzte ohne besondere
Apparatur leicht auszuführende Methode muß auch dem Praktiker

j
weit geläufiger werden, als sie es bisher ist. — Auch A.-C. Guil-

, laume teilt einen Fall mit, in dem er die intrakardiale Injektion

, anwandte (Compt. rend. de la soc. de biologie 89, Nr. 21, p. 153, 1923).
• Da es sich um eine Peritonitis nach Abort und überhaupt nicht um
, einen primär.en Herzstillstand handelt, auf den die Indikation in

der Hauptsache zu beschränken ist, sondern um ein seiner Reserve-
stoffe nach dem ganzen Krankheitsbild schon beraubtes Herz, dürfte

der Mißerfolg der zweimaligen (!) Injektion von 0,001 g Adrenalin
uie auch nur zu einem kurzen Aufpeitschen der Herzkraft führen
konnte, nicht verwundern. Die Diagnose wurde überhaupt erst

nach der Injektion gestellt. Der Methode fällt dieser Mißerfolg
also keineswegs zur Last. Uebrigens erklärt Guillaume, er
habe sich auf Grund einer amerikanischen tierexperimentellen Mit-
teilung von Crile zu der Anwendung der Methode in diesem Fall

vor zwei Jahren entschlossen. Eigentümlicherweise wurde hier wieder

,
ganz übersehen, daß die intrakardiale Injektion schon seit ihrer

j
Einführung im Jahre 1906 durch von den Velde n bei uns geübt
wird und eine recht ausführliche, auf die verschiedensten Zeitschriften

\ erteilte Literatur aufzuweisen hat, worüber u.a. bei Hohlweg
'1. c.) Näheres zu ersehen ist. W.

Silberstein, Die Abortivbehandlung der Syphilis durch eine
kombinierte Salvarsanquecksilberkur. Arch. f. Derm. 143 H. 3. Sil-

\ berste in berichtet in dieser Arbeit über die Erfolge, die mit den

y sog. „S c h o 1 1 zs c h e n Schlägen" in der Syphilistherapie an der
Scholtzschen Klinik er/ielt worden sind. Das Prinzip der Scholtz-
schen Behandlung besteht darin, dem infizierten Körper vor Beginn

I
"n<l gegen Schluß einer starken Quecksilberkur (Inunktionen und

- Injektionen!) je eine Serie von 3—4 Salvarsaninjektionen an 2 bis

i, 3 Tagen zu geben. Da nach vier Stunden bereits die Hauptmenge
k' des injizierten Salvarsans den Körper verlassen hat, wird durch
n die mehrfach in kurzen Zwischenräumen gegebenen Salvarsandosen

erreicht, daß die eingedrungenen Spirochäten weit längere Zeit

|. unter der Einwirkung des spirochätentötenden Mittels stehen als

\t wie bei der üblichen Darreichung in regelmäßigen größeren Ab-

I'

ständen. Die Erfolge bei etwa 400 so behandelten, zum Teil viele

1' Jahre hindurch serologisch kontrollierten Kranken sind glänzend,

I'
jedenfalls weit besser, als sie bei der sonst allgemein üblichen

1, Salvarsandarrcichung erzielt werden können: bei 71 seronegativen
Primäraffekten wurden 97o;o Heilungen, bei seropositiver Syphilis 1 I

und Syphilis II 84o/o Heilungen festgestellt, wohlgemerkt immer
nach nur einem Behandlungsturnus, ohne alle „Sicherheitskuren".

Paralyse und Tabes wurden nur zweimal gesehen, und zwar charak-

teristischerweise bei zwei Patienten, welche die Serienkur unvoll-

ständig gemacht hatten. Jeder, dem die Weiterbildung der Salvar-

santherapie als ein Vermächtnis, das uns Ehrlich hinterlassen

hat, am Herzen liegt, wird die S i I b e rs t e i n sehe Arbeit mit dem
größten Interesse lesen. Bedenken werden sich melden gegen das

Wort, daß schon halbjähriges Freisein von serologischen und klini-

schen Krankheitssymptomen einer wirklichen Heilung gleichzusetzen

ist. Ferner erscheint es mir zweifelhaft, ob die durch Entbehrungen
und Aufregungen aller Art geschwächte großstädtische Bevölkerung
von heute gefahrlos den ,,Scholtz-Schlägen" ausgesetzt werden dürfte.

Das Scholtzsche Material, über welches Silberstein berichtet, ent-

stammt zum größeren Teile der glücklichen Vorkriegszeit, aber trotz-

dem ist aus anderen Publikationen bekannt geworden, daß auch an

ihm Enzephalitisfälle vorgekommen sind. Es würde ferner die f)rak-

tische Durchführung der Scholtzschen Kur sehr erleichtern, wenn
sich das technisch schwer zu handhabende Altsalvarsan, das bei

Schölt z fast ausschließlich verwandt wird, durch eines der neueren,

leichter injizierbaren Salvarsanpräparate, etwa das Neosilbersalvarsan,

ersetzt werden könnte. Der Wert der Arbeit liegt darin, daß sie zeigt,

wie wenig Grund wir haben, uns mit den Erfolgen der bisherigen

Salvarsantherapie zu begnügen, daß wir sie vielmehr durch originelle

Gedanken noch weiter vervollkommnen können und müssen. H. H.

Gutmann, Erfahrungen mit dem Wismutpräparat Nadisan
in Kombination mit Neosalvarsan bei der Behandlung der Syphilis.
Derm. Wschr. 1923 Nr. 28—29. Gutmann prüfte das von Kalle

in Biebrich hergestellte Nadisan, das mit hochdispersem kolloidalen

Wismuthyaroxyd gesättigte Kaliumsalz der Bisinutylweinsäure, und
zwar sowohl in Form der intramuskulären Injektion der öligen Sus-

pension wie als intravenöse Injektion, beides in Verbindung mit

Neosalvarsaninjektionen. Von Nebenwirkungen wird fast nur ulzeröse

Stomatitis in 30,0 der Fälle erwähnt. Sehr häufig, fast bei allen

Patienten, wurde ein Wismutsaum am Zahnfleisch gesehen, und
auffallenderweise hatten mehrere Patienten nach den intravenösen

Injektionen sehr heftige Zahnschmerzen. Die Wirkung der Nadisan-
injektionen auf die Spirochäten war gleichartig wie die des Sal-

varsans: zunächst Vermehrung, dann Verschwinden der Parasiten,

beides aber deutlich verlangsamt gegenüber der Wirkung des Ehr-

lichschen Mittels. Die syphilitischen Erscheinungen aller Stadien

wurden günstig beeinflußt, dagegen ließ der serologische Effekt zu

wünschen übrig: 40 völlig negativ gewordenen Fällen stehen 16 mit

abgeschwächter, 17 mit unverändert positiv gebliebener Reaktion

gegenüber. Aus alledem ergibt sich wohl, daß die Wismutpräparate,
obgleich sie das Salvarsan in seiner klinischen Wirkung nicht er-

reichen, dennoch ein wichtiger Bestandteil unseres therapeutischen

Rüstzeuges sein werden: sie werden das Ehrlichsche Mittel in sal-

varsanresistenten und -überempfindlichen Fällen ersetzen können und in

den anderen Fällen vielleicht ein noch besseres Kombinationspräparat sein

I
wie das Quecksilber. H. H.
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Kritisches Sammelreferat über das experimentelle Teerkarzinom,
Von Priv.-Doz. Dr. Alfred Gödel (Graz). «Ii

Bis vor kurzer Zeit noch — es sind kaum meiir als 10 Jahre
her — hat die ätiologische Geschwulstforschung, insonder-

heit die Erforschung der kausalen und formalen Genese der Krebse,
trotz aller hierauf verwendeten Bemühungen zu keinerlei befriedigen-

den und allgemein anerkannten positiven Ergebnissen geführt. Die
Aussichten, gegen die bösartigen Gewächse in ähnlich erfolgreicher

Weise ins Feld ziehen zu können, wie dies bei den Infektionskrank-

heiten durch die Forschungen der modernen Bakteriologie ermöglicht

wurde, gestalteten sich so recht ungünstig, zumal es unmöglich schien,

das Hauptproblem der Geschwulstlehre zu lösen, das zugleich die not-

wendige Voraussetzung für ein rationelles Vorgehen im Kampfe gegen
die Geschwülste bildet — die Erzeugung bösartiger Primärtumoren
im Experiment. Nun haben uns aber Versuche der jüngsten Zeit und
ihre zum Teil ungeahnten Erfolge eines anderen. Besseren belehrt;

mit der durch sie erwiesenen Tatsache der sicheren Er-
zeugung echter Krebse im Tierexperiment erscheint die

moderne Geschwulstforschung auf eine neue Basis gestellt und der

Kampf gegen die bösartigen Gewächse allerorts mit Aussicht auf Er-

folg von neuem aufgenommen. Dieser bemerkenswerte Umschwung
knüpft sich in erster Linie an die Methode, durch systematische
Teerpinselungen der Haut weißer Mäuse Karzinom zu erzeugen —
an das experimentelle Teerkarzinom. Da sich hierüber

innerhalb weniger Jahre eine schon recht umfangreiche internationale

Literatur angesammelt hat und eine Fülle von zum Teil höchst be-

merkenswerten Ergebnissen vorliegt, lohnt es sich, Rückschau zu

halten über Entstehung und Ausbau der Methode und Rechenschaft
zu geben über die Möglichkeiten und Ausblicke, die sie uns hin-

sichtlich der Lösung des Krebsproblems zu bieten vermag.

Die pathologische Anatomie hat sich lange vor der Einführung
des Tierexperiments bemüht, die Aetiologie der Geschwülste zu

klären, zu diesem Zwecke die mikroskopischen Details der ver-

schiedenen Geschwulstformen studiert und hinsichtlich der mensch-
lichen Karzinome festgestellt, daß bei einem Teil von ihnen am
Orte der Geschwulstbildung angeborene oder erworbene Zellverlage-

rungen, Keimversprengungen, in anderen Fällen bestimmte Gewebs-
parasiten, in wieder anderen irgendwelche Zusammenhänge der Ge-
schwulstbildung mit physikalisch-chemischen Reizen vorlagen; im An-
schluß daran sind die bekannten 3 Haupttheorien der Krebsbildung
entstanden. Unter ihnen hat die Virchowsche Reiztheorie
seit jeher besonderen Anklang gefunden insofern, als Erfahrungen
des täglichen Lebens Beziehungen zwischen Reizwirkungen ver-

schiedener Art und Geschwulstbildungen mit zwingender Notwendig-
keit haben annehmen lassen. In erster Linie waren es verschiedene

chemische Reize, bei denen der Zusammenhang zwischen Reiz als

schädigendem Agens und Geschwulst besonders auffällig war. Aus
diesem Grunde hat ja der Berufskrebs seit jeher besonderes Interesse

erregt. Eine der ältesten diesbezüglichen Beobachtungen ist wohl die

über den Skrotalkrebs der englischen Schornsteinfeger, den Pott
Ende des 18. Jahrhunderts erstmals beschrieben hat, womit er eine

Reihe von Beobachtungen eröffnete, durch die sichergestellt schien,

daß unter dem Einflüsse verschiedener Stoffe — Ruß, Teer, Paraffin,

Anilin u. dgl. — , wie das bestimmte Betätigungen und Lebens-
gewohnheiten mit sich bringen, chronische Veränderungen besonders
der Haut und schließlich auch Krebse hervorgerufen werden. Mehr
als die Feststellung dieser augenfälligen Tatsache haben auch die

späteren Bearbeitungen der Berufskrebse durch Volkmann, Till-
manns nicht bringen können, und erst in letzter Zeit hat der Eng-
länder H. C. Ross in einer ausführlichen Arbeit über den Occupa-
tional Cancer der Meinung Ausdruck gegeben, daß die hierbei in

Betracht kommenden Industrieprodukte, besonders Produkte der Stein-

kohlendestillation, zwar nicht direkt Krebs erzeugen, aber das Ge-
webe im Sinne einer Prädisposition beeinflussen, zu der noch für die

Krebsbildung ein auslösendes Moment hinzutreten müsse; aufgefallen

war ihm, daß die Arbeiter je nach der Fraktion, die sie handhabten,
verschiedene Erscheinungen darboten. Mit diesen spärlichen Fest-

stellungen, die naturgemäß eine Lösung der so wichtigen Berufs-

krebsfrage kaum anbahnen konnten, mußte man sich bis vor wenigen
Jahren begnügen. Es fehlte die Grundlage für die experimentelle

Klärung der Berufskrebsfrage, denn alle Bemühung-en, in Nach-
ahmung dieser Industrieschädigungen durch systematische Applika-

tion von Teer und dergleichen Stoffen im Tierexperiment Krebse
zu erzeugen, blieben zunächst erfolglos. Solche Versuche datieren

seit 1889, zu welcher Zeit A. Hanau-Lubarsch im Züricher

Pathologischen Institut monatelang das Skrotum weißer Ratten mit

Teermischungen (Pix liquida, Gasteer, Braunkohlenteer) bepinselten,

ohne einen anderen Erfolg, als eine chronische ekzematöse Derma-
titis zu erzielen. Gleiche, von Lu barsch später an Mäusen unter-

nommene Versuche endeten ebenso resultatlos, und nicht besser er-

ging es dem Franzosen Cazin, der an Hunden verschiedene Körper-

stellen (Haut, Vulva, ruhende und sezernierende Mamma) bepinselte.

1900 berichtete A. Brosch in Wien als überzeugter Anhänger der

Virchowschen Reiztheorie der Geschwulstentstehung in einer ausführ-

lichen Arbeit über die experimentelle Krebserzeugung und gibt wohl
als Erster auch eine Methode an, mit der am einfachsten und
schnellsten die Entwicklung eines Hautkrebses zu versuchen sei.

Brosch verwendete Einreibungen mit Xylolparaffin nach vorheriger
Quetschung der Haut in der Ueberzeugung, daß die Krebsbildung
mit wiederholt gestörten zellregeneratorischen Prozessen was zu
schaffen habe, und wies mit Nachdruck auf die Notwendigkeit der
wiederholten Reizungen hin. Erzielt wurden dabei nur atypische
Epithelwucherungen, keine echten Krebse. Wegen der vielen Ver-
sager — auch die neueren Versuche von B. Fischer, Schmincke

-

Wacker u.a. mit Scharlachölinjektionenn, Indol, Skatol und anderen
chemischen Mitteln gehören hierher — hat man sich so bis vor
einigen Jahren noch sagen müssen, daß die experimentelle Er-
zeugung von Krebsen durch chemische Substanzen unmöglich ist

und nicht faßbare endogene Momente hierfür maßgebend seien.

Damit hatte natürlich auch die Virchowsche Reiztheorie an Bedeutung
beträchtlich verloren, die ganze Geschwulstforschung schien an einen
toten Punkt gelangt. Da gelang es 1912 Fibiger, sein Spiroptera-
karzinom des Rattenmagens zu erzeugen, womit ihm als Erstem die

künstliche Umwandlung von normalem Gewebe in Krebsgewebe ge-

glückt ist, und zwar systematisch, mit großer Regelmäßigkeit der
positiven Resultate, im Gegensatz zu den vereinzelten Zufallserfolgen,

wie sie schon vorher Askanazy, Lewin bei ihren Implantations-
bzw. Transplantationsversuchen oder Stahr und Seeler bei Er-

zeugung von Zungenkarzinomen durch langdauernde Haferverfütte-
rung an Ratten zu verzeichnen hatten. Durch Fibigers Erfolge,

die einen Markstein in der Krebsforschung darstellen, angeregt, haben
die Japaner Y a m ag i w a und I c h i k a w a 1913 mit systematischen Teer-
pinselungen des Kaninchenohrs begonnen, und zwar zunächst im An-
schluß an Scharlachölinjektionen oder an Stelle von Hautwunden,
später dann ohne dem, durchdrungen von der Ueberzeugung, daß
trotz der vielen Mißerfolge doch durch langandauernde, mit Geduld
fortgesetzte Teerpinselungen — die Notwendigkeit, bei solchen Ver-
suchen die chemischen Reize möglichst lange einwirken zu lassen,

hat Orth wiederholt betont — analog dem natürlichen Teerkrebs
des Menschen sicher positive Resultate zu erzielen seien. 1915 er-

schienen ihre ersten Berichte über positive Erfolge der experimen-
tellen Krebserzeugung bei Kaninchen, deren Ohren sie 2—3mal
wöchentlich mehrere Monate bis ein Jahr hindurch mit Steinkohlen-

teer gepinselt hatten; neben einer Mehrzahl von gutartigen Haut-
papillomen konnten in beträchtlicher Zahl aucji beginnende und aus-

gesprochene Krebse, eventuell mit Lymphdrüsenmetastasen, erzielt

werden. Auch haben sie durch intramammäre Injektion von Teer
oder Teerlanolin mehrmals von den Milchgängen ausgehende Kan-

kroide oder Adenokankroide, zum Teil mit Lymphdrüsenmetastasen,
einmal auch einen in Lungen und Lymphdrüsen metastasierenden

sarkomatösen Tumor erzeugt.

Immerhin war auch bei den Versuchen von Y a m ag i w a - 1 c h i

-

kawa die Ausbeute an Krebsbildungen gering, und erst Tsutsui
hat 1918 durch die Wahl der weißen Maus als Versuchstier der

Methode zum vollen Erfolg verholten, indem es ihm gelang, durch

fortgesetzte Teerpinselungen der Rückenhaut von weißen Mäusen
mit größter Regelmäßigkeit Hautkrebse zu erzielen, welche Versuche
dann von Fibiger und seiner Schule in größtem Maßstabe auf-

genommen und weitergeführt wurden. 1921 konnte Fibiger zeigen,

daß es bei entsprechender Versuchsanordnung und -dauer immer
gelingt, im Teerexperiment auf der Haut weißer Mäuse Geschwülste

vom Charakter echter Karzinome und Sarkome zu erzeugen. Diese Ver-

suche sind seither vielfach nachgemacht und mit mehr oder weniger
gleichen Erfolgen bestätigt worden, worüber zahlreiche Publikationen

aus allen Teilen der Welt berichten. In Anlehnung an die Teer-

methode hat man auch mit anderen Stoffen (gereinigten Tabakblätter-

produkten, Paraffin, verschiedenen mineralischen Rohölen, Arsen-

lösungen) versucht, in systematischer Applikation experimentell Ge-

schwülste zu erzeugen, zum Teil mit positivem Erfolg. Ebenso war
es naheliegend, im Teerexperiment die Applikationsform zu ändern,

statt der Hautpinselungen Insufflationen von Teer in die Lungen zu

versuchen, um Krebs zu erzeugen. Tatsächlich berichtete Kimura
in allerletzter Zeit, daß es ihm auch auf diese Weise gelungen sei,

typischen Lungenkrebs zu erzeugen.

Worin besteht nun die Methode des experimen-
tellen Teerkarzinoms?

Die jetzt allgemein bevorzugte Methode — sie wird auch als

japanische bezeichnet — ist sehr einfach: Steinkohlenteer wird in

regelmäßigen Intervallen 2—3mal wöchentlich auf eine beschränkte

Stelle der Haut des Rückens weißer Mäuse aufgepinselt und diese

Prozedur durch eine Reihe von Wochen fortgesetzt, mindestens
so lange, bis die ersten dauernden, makroskopisch sichtbaren Ver-

änderungen sich ausgebildet haben. Neben der weißen Maus, mit

der die weitaus schönsten und einwandfreiesten Resultate erzielt

wurden, kommt als Versuchstier nur noch die graue Maus und das

Kaninchen in Betracht, Ratten und Meerschweinchen erwiesen sich
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' ganz allgemein als absolut ungeeignet. Als Applikationsort des Teers

wird die Gegend zwischen den Schultern und besonders der untere

^ Rücken bis zur Schwanzwurzel gewählt, weil dort die Haut straff

aufsitzt und weniger leicht verletzt wird. Dies ist von Wichtigkeit,

um die Ausschaltung jedes mechanischen Moments im E.xperiment

I zu gewährleisten. Aus diesem Grunde ist während der Versuche be-

sondere Aufmerksamkeit auch der Wartung der Tiere zu schenken

und verzichtet man jetzt vielfach auf die anfangs geübte Enthaarung
der zu teerenden Hautstelle und gewaltsame Entfernung der noch
haftenden Teermassen vor jeder Pinselung. Ueberhaupt muß man
sehr vorsichtig zu Werke gehen, um nicht durch beträchtliche Sterb-

lichkeit der Mäuse während der Versuche gestört zu werden; manche
Tiere vertragen nämlich den Teer nicht, gehen akut infolge von
Karbolvergiftung oder nach und nach unter den Erscheinungen einer

chronischen Vergiftung mit Teer oder bestimmten in ihm ent-

jhaltenen Substanzen zugrunde. Um die Toleranzgröße der Tiere

kennenzulernen, ist es wichtig, anfangs nicht zu große Flächen und
'nicht zu rasch (höchstens 2mal wöchentlich) zu pinseln; so tritt all-

mählich Angewöhnung ein. Kaninchen werden an der Innen- und
Außenseite der Ohren behandelt. Die Wahl der Tiere, ob alt oder
jung, ist belanglos; dagegen muß man, nach den verschiedenen Ver-

suchsergebnissen der einzelnen Forscher zu schließen, verschiedenen

Mäusearten und -Stämmen eine wichtige Rolle zuschreiben.

Auf die so auffallende Erscheinung der ganz verschiedenen

Häufigkeit positiver Resultate beim experimentellen Teerkarzinom
soll später noch hingewiesen werden. '

Die Klinik des Teerkarzinoms wird beherrscht von den
am Orte der Pinselungen auftretenden makroskopischen Verände-
rungen. Diesbezüglich kann man eine ziemlich weitgehende Ueber-
einstimmung der Ergebnisse verschiedener Forscher feststellen. Als

erste Erscheinung tritt regelmäßig, und zwar schon innerhalb der
I.Woche des Versuches, ein totaler und bleibender Haarausfall der

bepinselten Hautstelle ein; nur in vereinzelten Fällen wurde beim
selben Versuchstier eine wiederholte Erneuerung des Haarkleides

! beobachtet, bis schließlich doch alle Haare verschwanden. An-
,' schließend daran tritt Schilferung, Rhagadenbildung und eine immer
' deutlicher werdende Verdickung der Haut auf, die rauh und runzelig

erscheint. Dieser Zustand bleibt unverändert bestehen bis zum Auf-

J treten der ersten produktiven und ulzerösen Bildungen, was mit auf-

fallender Regelmäßigkeit nach 10—12 Wochen des Versuches ge-

schieht, selten einmal erheblich früher oder später; damit beginnt
'das II. Stadium des ganzen biologischen Prozesses beim experimen-

^
teilen Teerkarzinom der Maus. Zwei Arten von Primäreffloreszenzen
lassen sich zunächst ganz deutlich voneinander unterscheiden: von

" Anfang an flache Erosionen und a priori produktive Bildungen in

Form bis stecknadelkopfgroßer, rundlicher Wärzchen mit rauher, meist
bald deutlich zerklüfteter, papillärer Oberfläche. Das Schicksal dieser
Wucherungen ist verschieden: mehrfach wurde beobachtet, daß sie

im Wachstum alsbald stillstehen und sich spontan zurückbilden; meist
allerdings zeigen sie eine auffallende Wachstumstendenz; an Zahl

l'und Größe zunehmend (unter Umständen treten sie auch in der
Umgebung, ja in größerer Entfernung von der geteerten Hautstelle

l

— generalisiert auf), miteinander verschmelzend, entwickelt sich aus
' ihnen der Initialtumor mit zunächst nur nach außen gerichtetem
papillären Oberflächenwachstum und meist sehr erheblicher Ver-

1 nornung, aber ohne Ulzeration. Es können sich förmliche Hauthörner
f bilden, die sich spontan abstoßen können, wonach ein zerklüftetes
' Ulkus mit derbem wallartigen Rand zurückbleibt. Zu solchen Ulzera
[ entwickeln sich auch die früher erwähnten initialen flachen Erosionen,

[
sodaß sich allmählich beide Typen verwischen, zumal sich ursprüng-

flich flache Erosionen durch produktive Prozesse und Verhornung zu
' tumorartigen Bildungen verwandeln können. Diese Bildungen neh-
' men nun oft sehr rasch an Größe zu, ihr Wachstum richtet sich nicht
l'so sehr nach außen als nach innen, durch die Dicke der Haut,
: Unterhaut, Muskeln, selbst Knochen können durchwachsen werden,

f
mit anderen Worten, am Orte schon länger bestehenden gesteigerten

' Epithelienhöhenwachstums stellt sich destruierendes Tiefenwachs-
'. tum ein, dessen Malignität sich makroskopisch über allen Zweifel
deutlich zu erkennen gibt, zumal in beträchtlicher Häufigkeit analoge
metastatische Bildungen in Lymphdrüsen und Lungen vorkommen
und der Prozeß sich weiter entwickelt auch nach längst sistierten

Tecrpinselungen.

Für die graue Maus als Versuchstier hat Lipschütz als regel-

mäßige Erscheinungen eigentümliche Pigmentierungen beschrieben,

I

entweder diffus oder als scharf umgrenzte Flecke und elevierte
"melanotische Knötchen, ferner als typische Spätsymptome (nicht vor
dem 6. Monat) kleinste, gelbweiße Knötchen und größere, gelbe, sub-
epitheliale Zystchen.

, Neben den lokalen Veränderungen kommt es aber auch zu
.schweren Allgemeinschädigungen der Versuchstiere, durch
die das klinische Bild des experimentellen Teerkarzinoms kom-
pliziert wird. Die verschiedenen Tiere verhalten sich allerdings in

dieser Hinsicht sehr verschieden, kein Fall gleicht vollkommen dem
anderen, ebenso wie die lokalen Veränderungen hinsichtlich Größe,
Aussehen und Wachstumsgeschwindigkeit bedeutende Variationen auf-
weisen. Wie bereits erwähnt, gehen manche Tiere akut oder chro-
,nisch unter Vergiftungserscheinungen zugrunde, andere bleiben fast

dauernd frisch. Bei der Mehrzahl der Tiere entwickelt sich allmäh-
lich ein kachektischer Zustand, charakterisiert durch Anämie, Oedeme
(schon sehr frühzeitig infolge schwerer Nierenschädigung — Albumin-
urie) und fortschreitende Gewichtsabnahme; junge Tiere bleiben auf-
fallend in ihrer Entwicklung zurück.

Mehr noch als das klinische Bild zeigen die histologischen
Veränderungen beim experimentellen Teerkarzinom
im Einzelfalle weitgehende Variationen, sodaß es kaum möglich ist,

sie zu einem geschlossenen Bild zusammenzufassen. Immerhin läßt
sich auch hier eine bis zu einem gewissen Grade typische .Histio-

genese des experimentellen Teerkarzinoms etwa folgendermaßen ab-
leiten: Der initialen Verdickung der geteerten Haut entspricht mikro-
skopisch eine mehr oder weniger beträchtliche Zunahme der Horn-
schicht der Epidermis, die an einigen Stellen besonders hochgradig zu
sein pflegt; auch die restierenden Haarfollikel werden von Hornmassen
erfüllt und so nach der freien Oberfläche zu zystisch erweitert. Gleich-
zeitig macht sich vom Anfang an eine Hypertrophie aller übrigen
Epidermisschichten bemerkbar, diffus oder mehr an umschriebenen
Stellen, auch die einzelnen Zellen weichen vom Normalen ab, werden
größer, lichter, Vakuolenbildung tritt auf, der Zellverband lockert sich,

unter sich aber bleiben die Zellen doch gleich und morphologisch der
physiologische Habitus im großen und ganzen gewahrt. Nun folgt die

Bildung des Initialtumors: Die verdickte Epidermis beginnt an um-
schriebenen Stellen oder gleichzeitig an mehreren Bezirken in schmä-
leren oder breiteren Sprossen und Leisten zu wuchern, zwischen den
Epidermiszapfen werden unregelmäßige Papillen emporgehoben und
der Raum zwischen ihnen mit Hornmassen von der Oberfläche her
ausgefüllt. Neben dem Epithel der Epidermis beteiligen sich an dieser
hypertrophisch-hyperplastischen Wucherung zum Teil auch die Epi-

thelien der restierenden Haarfollikel und der Talgdrüsen. Gegen die

Kutis bleiben diese Wucherungen scharf abgegrenzt. So liegt also

den makroskopisch so konstant in die Erscheinung tretenden Pa-
pillomen mikroskopisch eine vom Oberflächenepithel, Follikel- und
Talgdrüsenepithel ausgehende hypertrophisch-hyperplastische Wuche-
rung zugrunde, ohne Atypie und ohne destruierendes Tiefenwachs-
tum. Die weitere Entwicklung geht nun so vor sich, daß der Initial-

tumor energisch in die Breite und Tiefe wächst: es entsteht ganz wie
bei spontanen menschlichen Krebsen der Haut ein unentwirrbares
Netz von Epithelsträngen, von dem sich einzelne Epithelstränge los-

lösen und nun selbständig in die Tiefe wachsen. Hand in Hand mit
diesem destruierenden Tiefenwachstum geht eine mehr oder weniger
beträchtliche Veränderung der wuchernden Zellen, die hinsichtlich der
Größe, Form und Färbbarkeit des Plasmaleibes und Zellkernes allerlei

Verschiedenheiten aufweisen; eine rapide, unregelmäßige Verhornung
beherrscht auch jetzt noch vielfach das Bild. Von diesem gewöhn-
lichen Entwicklungsmodus der mikroskopischen Veränderungen beim
experimentellen Teerkarzinom gibt es manchmal sehr weitgehende
Abweichungen, quasi abnorme Verlaufsarten: So kann gelegentlich

einmal die sonst das Bild vom Anfang bis zum Ende beherrschende
Tendenz zur Verhornung fehlen, sodaß den Basalzellenkrebsen
gleichende Tumoren entstehen, oder es treten Tumoren bzw. Partien

in Tumoren hervor, in denen sich die Zellen hinsichtlich ihrer Form
weit von den Zellen des Mutterbodens entfernt haben, spindelige

oder ganz unregelmäßige Gestalt angenommen haben, sodaß das
ganze an ein Spindelzellen- oder polymorphzelliges Sarkom erinnert.

Ganz besonders aber soll auf jene Fälle hingewiesen werden, wo in

den frühesten Stadien des Prozesses, zu einer Zeit, wo von destruie-

rendem Tiefenwachstum noch keine Rede ist, sich eine ganz hoch-
gradige Zell-Kernpolymorphie-Atypie erkennen läßt, ohne daß diese

Bildungen mehr als die gewöhnlichen einfach hypertrophisch-hyper-
plastischen Bildungen ohne primäre Atypie zur Krebsbildung geneigt
wären. Den Pigmentierungen, wie sie Lipschütz schon makro-
skopisch aufgefallen sind, entsprechen mikroskopisch große Mengen
von melanotischem Pigment im Epithel der Haut, besonders aber in

Zellwucherungsherden, die in den mittleren und tieferen Kutis-

schichten etabliert sind. Den gelben Knötchen oder Zystchen als

Spätsymptomen im Teerexperiment liegen Hypertrophien und sub-
epitheliale Zysten von Talgdrüsen zugrunde. Neben dem melanoti-

schen Pigment, das sich natürlich nur bei grauen Mäusen vorfindet,

fallen in vielen mikroskopischen Präparaten im Papillarkörper der
geteerten Hautstelle noch zwei verschiedene Pigmentformen auf:

gelbe, braune, rundliche, Eisenreaktion gebende Granula in Histio-

zyten eingeschlossen und schwarzbraune, unregelmäßig verstreut im
Bindegewebe liegende Pigmentanhäufungen, die ihrer Form nach den
feinen, unregelmäßigen Teilchen entsprechen, die bei mikroskopischer
Untersuchung verdünnter Teerlösungen zu sehen sind. Die Verände-
rungen des Bindegewebes am Orte des geschwulstmäßigen Epithel-

wachstums sind charakterisiert durch entzündliche Zellinfiltrate und
mehr oder weniger starke Vermehrung der Bindegewebszellen und ela-

stischen Fasern, dies namentlich während der präkankerösen Stadien

;

auch die Gefäße zeigen vielfach ausgesprochene Dilatation und Neu-
bildungen.

Soviel über die Methodik beim experimentellen Teerkarzinom
und die Ergebnisse, wie sie sich von der Mehrzahl der Forscher
quasi als Norm mit ihr erzielen lassen. (Schluß folgt.)
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Runge. Multiple kavernöse Hämangiome beim Neugeborenen.
Es laiidcii sich, \om primären Herd ausgehend, Metastasen in der
Musi<ulatur des Herzens, auch in der Leber ein hasehiußgrofier

Tumor. Es bestand neben der Oefäßerweiterung eine Bindegew ebs-

wucherung, wie bei der echten Elephantiasis. Für die Genese solcher

Tumoren kann man die mechanische Theorie oder die primäre Ent-

wicklungstheorie heranziehen.
Besprechung. Konjetzny: Kleine Angiome wachsen sich

oft zu großen aus. Ein Fall, der bei der Geburt linsengroß war,

nahm nach einem Jahre die ganze linke Gesichtshälfte ein. Diese
Geschwülste machen Metastasen, sie sind für den Chirurgen wichtig,

da sie auch am Knochen nicht haltmachen. Im Gesicht ist ihre Ent-

fernung oft schwierig. Heine: Das Auge war makroskopisch intakt.

Bürger fragt nach dem Zustand der Kapillaren und bemerkt, dad
Adrenalin auf die erweiterten Kapillaren ohne Wirkung bleibt.

Runge: Tödliche Infektion des Brustkindes bei Mastitis der
Mutter. Früher galt als Regel bei Mastitis der Mutter: Absetzen des
Kindes. Jetzt heißt es: Weiterstillen. Es kommt für die Mutter der
Umstand hinzu, daß durch das Saugen die Brust schonend entleert

wird, oft wird die Mastitis dadurch geheilt. Schloßmann empfiehlt

nur das Absetzen, wenn die Milch eitrig ist. Runge beobachtete
4 Todesfälle in 20 Jahren. Das letztbeobachtete Kind wurde 20 Tage
alt, am Tage nach dem Absetzen bekam es erst nur Meteorismus,
später Koterbrechen, es entstand eine Eitersenkung am Processus
vaginalis, eine Peritonitis schloß sich an. Aus der Milch der Mutter
wurde der Streptococcus mucosus gezüchtet. Bei der Sektion fanden
sich Lunge und Herz frei. Es bestand eine Durchwanderungsperito-
nitis, wie sie für den Säugling spezifisch ist. In der Serosa fanden
sich Bakterienhaufen. Ein zweiter Fall verlief ähnlich, ein anderer
chronisch, in einem Falle bestanden broncho-pneumonische Herde.
Es ist deshalb bei Streptokokkus-Mastitis der Mutter eine gewisse
Vorsicht angebracht.

Besprechung. Holzapfel fragt, ob man Eiter aus den
Milchgängeii ausdrücken konnte, v. Starck meint, daß nur direkte

Eitermilch für den Säugling schädlich ist, sonst macht keine Form der
Mastitis das Absetzen notwendig, Staphylokokken sind unschädlich.

Konjetzny fragt, ob die Bakterien sich im Darm auch im FoUikel-
apparat nachweisen ließen. Streptokokken-Peritonitis kann auch epi-

demisch nach Angina auftreten. Köhler beobachtete wiederholt nach
dem Trinken an einer mastitiskranken Brust bei Säuglingen \orüber-
gehende Störungen mit Pulsbeschleunigung ohne Temperatursteige-
rung. Sie erholten sich schnell. Hanßen meint, daß Eiter in die

Milch der Frau übergehen kann, da bei der Kuh oft Leukozyten in der
Milch gefunden werden, eine euterkranke Kuh kann die Milch eines

ganzen Stalles infizieren. Runge: Man muß eine interstitielle und
glanduläre Form der Mastitis unterscheiden. Staphylokokken in der
Milch sind durchaus harmlos, Weiterstillen ist bei ihrem Befund die

Regel. Im Magen des gestorbenen Säuglings fanden sich keine
Bakterien, im Darm jedoch in der Schleimhaut und im Epithel, in der
Submukosa und den Lymphspalten.

Engclsmann: Die gesundheitlichen Verhältnisse in Kiel im
Jahre 1922. Er \ergleicht die Zahlen mit den von Gottstein in

der Klinischen Wochenschrift veröffentlichten der Großstädte Deutsch-
lands. Es zeigte sich in Kiel eine Steigerung der Sterbezahl, daher
war der Geburtenüberschuß gering. Engelsmann berührt dann den
Geburtenüberschuß in \ erschiedenen Ländern nach dem Kriege. Ruß-
land hat eine hohe Sterbezahl und trotzdem wegen der großen Ge-
burtenzahl einen beträchtlichen Geburtenüberschuß, ebenso ist es in

Dänemark, wo die Sterbezahl gering und die Geburtenzahl niedrig

ist, trotzdem \ermehrte sich Dänemark stark. Ebenso ist es in Eng-
land. In Kiel war die Geburtenzahl stark beeinflußt durch die hohen
Zahlen der Frühgeburten, welche im Kreise Eckernförde-Land bis

25iVn ausmachten. Totgeburten und die Todesfälle an angeborener
Lebensschwäche traten dagegen stark zurück. Es ist sehr bedenklich,

daß die Fehlgeburten auf dem Lande so erschreckend zunehmen. Die
Säuglingssterblichkeit ist bei den unehelichen gestiegen. Die Sterb-

lichkeit an Keuchhusten war hoch. Zum Schluß wird auf eine Typhus-
cpidcmie eingegangen, welche im Berichtsjahre in Kiel herrschte. Nach
langem Suchen w'urde ein alter Mann als Bazillenträger erkannt, seine

Erkrankung lag 10 Jahre zurück. Von ihm gingen die Erkrankungen aus.

Voigt: Masernprophylaxe nach Degkwitz. Angebracht ist die

Prophylaxe bei Rachitikern, Spasmophilen, Pertussis, beim Herrschen
von Diphtherie, ebenso bei tuberkuloseverdächtigen Kindern. Das Ab-
sondern bei den Masern nützt nichts, da die Infektion meist schon er-

folgt ist. Man benutzt 2,5 ccm Rekonvaleszentenserum, das am wirk-

samsten ist, wenn es \ om 7.—9. Tage nach dem Abblassen des Exan-
thems stammt. Die Spender sollen 5—6 Jahre alt und gesund sein.

Syphilis und Tuberkulose müssen auszuschließen sein. Der Pirquet
ist bei den Masern nach der Rekonxaleszenz meist sehr stark -j-. Das
Serum wird im Vakuum getrocknet, Filtration ist nicht \orteilhaft.

Man nimmt am besten das Serum nicht \on einem einzelnen Kinde,

sondern Mischserum. 13 Kinder werden gespritzt, ein Mißerfolg wurde
nicht beobachtet. Erwachsenenserum schützt nur in großen Dosen,
am wirksamsten ist solches \on Pflegerinnen bei masernkranken Kin-

tlern. Der Masernschutz nach dem Spritzen mit Serum besteht lebens-

lang. Tuberkulöse Kinder dürfen nur mitigierte Dosen Serum erhalten.

Besprechung. Spiegel weist auf die Beobachtungen ita-

lienischer Aerzte hin bei Behandlung von masernkranken Kindern mit
Diphtheriescrum, er behandelte ein der Maserninfektion ausgesetztes
Kind mit Diphtherieserum, es bekam keine Masern. Cordua entnahm
Serum \ on Pflegerinnen, er brauchte dann 20 ccm intramuskulär.

Haussen hatte auch gute Erfolge mit dem Verfahren von Degk-
witz, er benutzte das Blut der Geschwister, welche Masern über-

standen hatten. Haussen.

Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 24. VII. 1923.

Besprechung des Vortrages von Wandel über Insulin-

therapie des Diabetes (vgl. S. 1253). Thomas berichtet über die

neueren Arbeiten betreffs der Konstitution der Zucker. Der
Blutzucker ist normalerweise nach Winter und Smith Y-Olukose.

Bei überstürzter Glykogenolyse durch Adrenalin werden wie im Pan-
kreasdiabetcs, höherdrehende zu Abbaustufen von Di-Saccharid-Cha-
rakter ins Blut abgegeben. Insulin erleichtert die Umwandlung der

ß-Glukose in die stabelungsfähige y-Form und führt deshalb zur

Glykogenanhäufung in der Leber; es kann also nicht als Antipode
vom Adrenalin bezeichnet werden. Insulin begünstigt außerdem den
Verbrauch von Zucker in den Geweben. Da diese auch bei schweren
Fällen von Pankreasdiabetes die Fähigkeit der Verbrennung von
Zuckerderivaten, die im Muskel verbraucht werden und aus anderem
Material gebildet worden sind, nie vollständig verloren haben, wird
im Insulin ein 2. Aktivator \ ermutet, der die Umw andlung vom Ge-
wcbeglykogen in die reaktionsbereite Glukoseform (Laktazidogen ?)

begünstigt. — Hueck weist darauf hin, daß das „Insulin" kein Extrakt

sei, der lediglich aus dem Inselgevvebe (im histologischen Sinn) ge-

wonnen wird. Der Schluß erscheine also nicht zulässig, daß durch

das ,, Insulin" die Selbständigkeit des Inselgewebes im Pankreas be-

wiesen sei. Nach wie vor sprechen sehr viele Gründe für eine innige

Zusammengehörigkeit von Insel- und Drüsengewebe im Pankreas.

Bostroem: Ueber Stirnhirntumoren. Für die Erkennung von
Stirnhirntumoren ist wertvoll die Kombination von Gleichgewichts-

störung, besonders Rumpfataxie, die der zerebellaren klinisch im

Wesentlichen gleicht, mit einer eigentümlichen Akinese, die sich vor

allem in Entschlußunfähigkeit, Mangel an Antrieb und dem Fehlen jeder

Spontaneität äußert. Um ein Lokalsymptom im strengen Sinne des

Wortes handelt es sich dabei nicht, da in einer Reihe von Fällen

auch der Balken beteiligt war, und da es zuweilen auch Stirnhirn-

geschwülste ohne diese Symptome gibt. Auf die Funktion des Stirn-

hirns darf infolgedessen aus diesen Ausfallserscheinungen kein Schluß

gezogen werden. Praktisch wichtig ist, daß es sich in allen Fällen,

die Symptome machten, immer um sehr große Tumoren gehandelt

hat, daß also Stirnhirntumoren offenbar erst sehr spät klinische Er-

scheinungen verursachen. Allgemeinsymptome, wie Stauungspapille,

Druckpuls, ja auch Kopfschmerz fehlen oft. Man wird daher trotz

gestellter Diagnose unter Umständen eine Indikation zum operativen

Eingriff zunächst nicht für gegeben halten. Die Erfahrung lehrt aber:

sind die oben erwähnten charakteristischen Symptome vorhanden, so

kann man nicht nur auf das Vorhandensein eines Stirnhirntumors

schließen, sondern man kann auch annehmen, daß ein recht großer

Tumor vorliegt. Und wir haben in diesem Syndrom auch ein bedroh-

liches Zeichen zu erblicken, das auch ohne alarmierende Allgemein-

symptome die Indikation zu einer Trepanation abgibt.

R. A. Pfeifer, Anatomische Darstellung des kortikalen

Endes der Sehleitung. Auf Grund myelogenetisch-anatomischer Unter-

suchungen kommt Pfeiffer zu folgender Anschauung des Verlaufe;

der Sehstrahlung in einer geschlossenen Marklamelle. Von der Ur-

sprungsleiste am äußeren Kniehöcker aus diverg-ieren die optischen

Fasern, um als nahezu vertikal aufgestellter „Stilfächer" die inner«

Kapsel zu verlassen. Der dorsale Saum steigt bis zur Höhe des oberer

Inselrandes auf und überbrückt den Ventrikel an der Ursprungsstelle

des Hinterhorns unten und versorgt kaudale Abschnitte der Fissura

calcarina und die Polkappe. Der ventrale Saum steigt nach den

Schläfenlappen ab, beschreibt dort eine Schleife mit der Konvexita

nach vorn und das Unterhorn vom Seiten Ventrikel und verläuft eni

lang der Basis des LJnterhorns nach oralen Abschnitten der Untei

lippe der Fissura calcarina. Die Verteilung der übrigen Fasern ai

Ober- und Unterlippe, sowie die Gvri cuneo-linguales ist sehr kompli-

ziert. Die Sehmarklamelle als Ganzes erhält zahlreiche Digitationer

und Impressionen durch Vorspringen des Rindengraues nach dem

A^arkkörper zu. Das in den Markkörper vorgetriebene Rindengrai

der Fissura collateralis läßt in der Gegend des Gyrus lingualis eim

große napfförmige Impression entstehen luid lateral davon typisch ciii

basale Duplikatur der Sehmarklamelle. An der Stelle des Uebergang:

der sagittal gestellten Sehmarklamelle zu dem horizontal gespreiztei

Fächer, der die Versorgung der Polkappe übernimmt, entsteht irr

retroventrikulären Markrauni eine Umschlagstelle mit sehr komplizier

tem Faserverlauf. Die Hvpothese hat viel für sich. daß. was di»

Funktion anbelangt, jener überstehende Teil der Unterlippe de

Fissura calcarina, dem also die Oberlippe noch nicht paarig gegen

übersteht, die Faserversorgiuig der temporalen Seite enthält, da

jene Teile der Fissura calcarina, in denen sich Unter- und Oberlipp

paarig gegenüberstehen, das binokulare Gesichtsfeld versorgen um

ui der Pofkappe wesentliche .\nteile der Macula lutea lokalisiert sind
' Weigeldt.
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Ueber die Bedeutung der Zellfunktion bei Immunitäts-

vorgängefl

Von Prof. Hans Oeller in Leipzig.

Vielleicht erreichen wir eine Begrenzung des übergroßen Themas
am ersten dadurch, daß wir vor einem Eingehen auf spezielle Fragen
erst die Frage stellen: was wir wirklich Sicheres wissen über die-

jenigen Kräfte des menschlichen Organismus, die im Falle des Ein-

dringens von Krankheitskeimen in das Körperinnere Krankheitsschutz
und Krankheitsheilung bedingen?

Wenden wir uns zuerst an die Immunitätslehre, die zur

Beantwortung der Frage hauptsächlich berufen wäre, so finden wir
hier zwar die geistreichen Arbeitshypothesen von Ehrlich und von
M e t s c h n i ko t f , die das ärztliche Denken im höchsten Grade
befruchtet haben — sie sind aber die Antwort auf die vom Arzte
gestellte Frage praktisch genommen doch schuldig geblieben. So
gut fundiert nach unseren heutigen Anschauungen die Metschni-
ko ff sehe Phagozytenlehre auch ist, so fehlt ihr in letzter Hinsicht
doch die praktische Ausarbeitung für die klinische Nutzbarmachung,
und die Ehrlich sehe Seitenkettentheorie wurde namentlich von
den Schülern und Nachfolgern Ehrl Ichs immer mehr und mehr
einseitig auf die humoraien Abwehrkräfte des menschlichen und
tierischen Organismus eingestellt, obwohl ihr Begründer das Fun-
dament seiner Lehre letztlich in der Zelle sah. Vielleicht ist die

verhältnismäßig geringe praktische Ausbeute des enormen Aufwan-
des an Geist und Mühe zum Teil darin begründet, daß man in der
ersten Epoche der Immunitätsforschung sich über den Begriff der
Immunität als solchen nicht völlig klar war und immer zwischen
absolute Immunität und Krankheit prinzipiell trennte, während wir
heute in diesen scheinbaren Extremen nur quantitative Unter-
schiede einer individuell verschieden gearteten Wider-
standskraft des menschlichen Organismus erkennen. Hätten wir
schon früher die Infektions„krankheit" als den Versuch, Immunität
— allerdings unter ungünstigen Bedingungen — wiederherzustellen,
aufgefaßt, so wären wir wohl kaum dem großen Irrtum verfallen, der
uns im Krankheitsfälle immer nach Schutzkräften suchen ließ, die
über das physiologische Maß hinausgehen sollten. Der Hauptfehler,
den die Immunitätslehre beging, ist wohl der, daß sie es nicht ver-
mocht hat, das, was der menschliche Organismus uns im Krankheits-
falle selbst an zellulären Vorgängen zeigt, in den Rahmen ihrer
Lehre einzupassen. Betrachten wir von den zellulären Reaktionen, i

die sich im Verlaufe einer Infektionskrankheit im menschlichen Kör-
per abspielen, vorerst nur einmal die uns am meisten bekannten ent-
zündlichen, lokalen Veränderungen in den Organen, so
vermissen wir ihre kritische Würdigung durch die Immunitätslehre.

Die Schuld dafür liegt aber nicht ausschließlich bei der Immuni-
. tätsforschung, sondern sie ist tief begründet in der allgemeinen
damaligen Denkeinstellung des Arztes, der das Wesen der Ent-
zündung zweifellos lange Zeit verkannt hatte.

Die pathologische Anatomie hatte sich rasch, unterstützt
durch die Bakteriologie, die für die einzelnen Infektionskrank-
heiten die spezifischen trreger kennen gelehrt hatte, eine Führer-
stellung erworben dadurch, daß sie uns hier die Krankheitsursache,
die Bakterien, dort die spezifischen Krankheitsprodukte, die ent-
zündlichen Organveränderungen zeigen konnte. Auch die klinischen,
jetzt besser zu begründenden Fragestellungen schienen durch die
kausale pathologisch-anatomische Forschung der Beantwortung zu-
gänglich, da der Pathologe doch deutlich den Zusammenhang zwi-
schen Ursache und Wirkung zeigen konnte.

In diese Zeit fällt aber ein in der Medizin sich langsam ein-
schleichender, fest wurzelnder, folgenschwerer Fehler, der in der
Verkennung des K r a n k h e i t s w e s e n s begründet ist, den man
aber doch allmählich allgemein klar zu erkennen begmnt: Der
Kliniker leistete ursprünglich der kausalen Forschung der patho-
logischen Anatomie absolute Gefolgschaft und versuchte seine Lebens-
beobachtungen mit dem erstarrten Bild des Todes in Einklang und

') Nach einer Antrittsvorlesung, gehalten am 12. V. 1923.

Abhängigkeit zu bringen. Bald aber empfand der Kliniker, erst mehr
unbewußt, dann aber immer sicherer, die Unzulänglichkeit der durch
die pathologische Anatomie gewonnenen Vorstellungen von dem
Wesen einer Infektionskrankheit. Er beobachtete nämlich
bei bestimmten Infektionen ein auffallendes Mißverhältnis zwi-
schen klinischem Verlauf und der Ausdehnung der
krankhaften Veränderungen, während er nach der bisheri-

gen Auffassung des Wesens einer Infektionskrankheit doch einen

gewissen Parallelismus zwischen Stärkegrad der Krankheit und der
Ausdehnung der krankhaften Veränderungen erwartet hatte. Schwer-
sten Fällen mit verhältnismäßig geringfügig ausgedehnten, ja oft

sogar überhaupt völlig fehlenden inneren Organveränderungen stan-

den wieder Fälle mit leichterer Verlaufsart gegenüber, die dann
pathologisch-anatomisch wider Erwarten eine besonders starke .Aus-

dehnung der entzündlichen lokalen Organveränderungen erkennen
ließen. Der Kliniker stellte an den Pathologen mehr und mehr
die Frage nach den inneren Zusammenhängen dieser

unterschiedlichen Beobachtungen, doch mußte die rein morphologisch
eingestellte Forschungsrichtung der Pathologie die Beantwortung
dieser Fragen in der richtigen Erkenntnis der Grenzen ihrer Leistungs-
fähigkeit ablehnen. Wir waren so weit gekommen, alles, was sich

mit dem gewöhnlichen typischen Befund bei einer Infektiouskrankheit
nicht vereinen ließ, als atypisch, nicht in den Rahmen passend, zu
bezeichnen, obwohl doch gerade diese atypischen leichter verlaufen-

den Fälle den Schlüssel zur Lösung mancher Fragen gegeben hätten.

Das Eine zeigte sich dem Kliniker jedenfalls immer klarer, daß für

den Ausfall des klinischen wie auch des pathologisch-anatomischen
Krankheitsbildes nicht nur die Krankheitsursache, die Bakterien,

sondern auch die im Menschen selbst gelegenen, inneren Bedingungen
ausschlaggebend sein müßten und daß also die entzündlichen Ver-
änderungen als solche sicher nicht das Wesen der Krankheit dar-

stellen könnten.. Seit der kausal-konditional eingestellten Betrach-
tungsweise des Problems der Infektionskrankheiten durch den Kliniker

macht sich auch eine nennenswerte Verschiebung in der Bewertung
und Verwertung der bei manchen Infektionskrankheiten zu beob-
achtenden entzündlichen Organveränderungen dahin bemerkbar, daß
man sie jetzt immunbiologisch zu betrachten beginnt. Nach einer

Zeit des relativen Stillstandes auf dem Forschungsgebiete der Infek-

tionskrankheiten setzt wieder das aktive Vorgehen der pathologischen
Anatomie ein, die nun ihrerseits die Führung in die Hand nimmt
dadurch, daß sie, wie Asch off einmal sagte, dem Drängen des
Klinikers nachgibt und versucht, über die morphologische Diagnose
hinaus eine kausal-konditionale, also eine funktionelle Diagnose zu
stellen. Längst war der mitunter außerordentlich verschiedenartige
histologische Aufbau der entzündlichen Veränderungen bei den ver-

schiedenen Menschen und bei derselben Krankheit aufgefallen. Die
Klinik und die pathologische Anatomie versuchten es

nun in gemeinsamer Arbeit, die Verschiedenartigkeiten des
histologischen Befundes mit den individuellen Verschiedenartigkeiten
des Einzelfalles in Einklang zu bringen. Es ist, wenn auch viel-

leicht nicht das ausschließliche, so doch das entschiedene Verdienst
Aschoffs, an dem speziellen Beispiel der Tuberkulose den all-
gemeinen Weg gezeigt zu haben, wie der pathologisch-anatomisch-
histologische Befund, namentlich die individuellen Verschiedenartig-
keiten des zellulären Aufbaues entzündlicher Produkte in engstem
Zusammenarbeiten mit dem Kliniker auch in funktioneller Beziehung
verwertet werden können. Während früher der Kliniker die wech-
selnden Beobachtungen während des Lebens in Abhängigkeit von den
pathologisch-anatomischen Befunden zu setzen versuchte, sehen wir
jetzt umgekehrt die zielbewußt durchgeführten, klinischen und patho-
logisch-anatomischen Versuche, den mikroskopischen Sektionsbefund
in Beziehung und Abhängigkeit zu setzen von den inneren Bedingun-
gen, die wahrend des Lebens im Organismus herrschten und die

die Verschiedenartigkeit der histologischen Bilder ausmachen mußten.
Da wir aber gerade an diesen individuell wechselnden inneren Be-
dingungen des Menschen die individuell wechselnde Widerstandskraft
erkennen können, so sehen wir, wie jetzt auf einmal die lokale
Entzündung und mithin, weit allgemeiner ausgedrückt, zelluläre
Vorgänge an sich in den Mittelpunkt des Immunitäts-
problems rücken. Die allgemeine Anerkennung der von mir seit
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langer Zeit vertretenen Anschauung, daß unter wechselnden inneren

Bedingungen trotz gleicher Krankheitsursache nicht immer dieselben

pathologisch-anatomischen Veränderungen auftreten müssen, ist als

ein groDcr Fortschritt zu bezeichnen, da wir jetzt in systematischer

Arbeit darangehen konnten, bestimmte Typen des histologischen

Befundes mit bestimmten Typen des klinischen Krankheitsverlaufes

in Einklang zu bringen. Dadurch schaffen wir eine breite Verbiii-

dungsbrücke von der Klinik und von der Pathologie der Infektions-

krankheiten zur Immunbiologie.

Für die Immunbiologie gilt der Satz der Uanzheit des Organis-

mus derart, daß jede Einzelzelle den Bedingungen des
( j e s am to rg a n i s m u s unterliegt, wodurch die Entstehung ent-

zündlicher Veränderungen und namentlich die feinen individuellen

Unterschiede in ihrem histologischen Aufbau nur in absoluter Ab-
hängigkeit von der Gesamtheit des Zellstaates und von den inneren

Bedmgungen des ganzen Organismus gedacht werden können. Eine

exakte Verwertung der individuellen Unterschiede im histologischen

Bilde mul) also auch zu neuen Aufschlüssen in immunbiologischer

Beziehung führen und muß uns namentlich auch Einblicke in die

inneren Bedingungen des zwischen menschlichem Organismus imd
den Krankheitskeimen und Giften sich abspielenden Wechselkampfes
ermöglichen.

Die Zellfunktion in ihrer strikten Abhängigkeit
von der immunbiologischen Gesamtlage des Organis-
mus steht somit im Mittelpunkt des Immunitätspro-
blems, und wir selbst konnten, ursprünglich von rein klinischen

Beobachtungen und Fragestellungen ausgehend, an dem Beispiel des

Typhus auf die große Bedeutung der Zellfunktion für Krankheits-

schutz und Heilung hinweisen. Da wir gerade durch unsere Unter-

suchungen beim Typhus und bei anderen hämatogen generalisierenden

Infektionskrankheiten, bei den sog. „septischen" Erkrankungen, zu

einer stark zellulär orientierten Auffassung von dem Wesen der

Immunitätsvorgänge gelangen, so sei in den Hauptzügen wenigstens

der Weg angedeutet, der uns nach klinischer, pathologisch-ana-

tomischer und tierexperimenteller Bearbeitung zu neuen Vorstel-

lungen führte.

Es kann hier unmöglich das ganze Problem des Typhus auf-

gerollt werden, an dem man ganz besonders übersichtlich und ein-

dringlich die Abhängigkeit des klinischen und pathologisch-anatomi-

schen Krankheitsbildes von den individuell wechselnden inneren Be-

dingungen des menschlichen Organismus zeigen könnte. Nur an
einem besonderen Symptom des fyphus sei gezeigt, wie auch der

Kliniker durch eine exakte Krankenbeobacntung zu genaueren
Vorstellungen über die Funktion der Zelle während des
Krankheitsablaufes gelangen kann.

Besonders gut dazu geeignet ist die genaue Beobachtung des

Roseolenexanthems beim Typhus, da dadurch auch der

Kliniker in die Lage versetzt ist, täglich an der Hand der Kranken zell-

reaktive Vorgänge zu verfolgen, die wir, wenn auch vielleicht nicht

ganz richtig, kurz als lokale Entzündungsherde bezeichnen wollen. In

diesen Roseolen sah der Kliniker oft ein ungünstiges Zeichen der

allgemeinen Durchseuchung des Organismus, die durch eine hämato-
gene Generation zustandegekommen war. Gegen diese ungün-
stige Beurteilung des Roseolenexanthems hätte eigentlich die schon
lange beobachtete und mehrfach betonte relative Gutartigkeit der-

jenigen Fälle sprechen müssen, die „trotz" ihrer Gutartigkeit beson-

ders reichliche Roseolen meist an ganz bestimmten Tagen kurz vor

der eintretenden allgemeinen Besserung erkennen ließen. Das Wesent-
liche erscheint mir aber die auch aus unseren Untersuchungen an

einem großen Krankenmaterial sich ergebende Tatsache zu sein,

daß die Roseolen nicht täglich, sondern schubweise, und zwar
zu ganz bestimmten, oft genau vorauszuberechnenden Ter-
minen erscheinen. Da die Roseolen durch eine hämatogene Ver-

schleppung der Typhusbazillen in die Haut entstehen und da wir

die Typhusbazillen mitunter täglich, zum mindesten aber auch an

solchen Tagen, an denen keine Roseolen in der Haut auftreten, im

Blute kreisend nachweisen können, so wäre kein Grund ersichtlich,

warum nicht auch die Roseolen täglich entstehen sollten. Gerade bei

den mittelschweren und schwereren Typhusfällen, bei denen wir

doch oft reichlich und leicht die spezifischen Krankheitskeime in der
Blutbahn nachweisen, sehen wir oft längere Krankheitsperioden ohne
die Entstehung von Roseolen ablaufen, obwohl doch gerade bei diesen

Fällen reichlich und häufig Gelegenheit zur Entstehung der entzünd-

lichen Hautveränderungen gegeben wäre. Schon an diesen allerein-

fachsten klinischen Beobachtungen sehen wir aufs deutlichste, daß
die Entzündung kein automatischer, blind waltender
Vorgang auf eine Bakterien Siedlung sein kann, denn sonst

müßten die Roseolen, da täglich Krankheitskeime in der Blutbahn
und mithin auch in der Haut anwesend sein können, auch täglich

erscheinen. Genauere Beobachtungen lassen aber hier bestimmte
Gesetzmäßigkeiten des Roseolenauftritts erkennen, die ganz unbedingt
darauf hinweisen, daß die Krankheitsursache allein, also das Vor-
handensein von Kraiikheitskeimen an einem Orte, noch lange nicht

zur Entstehung lokaler entzündlicher Veränderungen hinreicht; es

müssen erst bestimmte innere, im menschlichen Organis-
mus selbst gelegene Bedingungen erfüllt sein, die
die lokale zelluläre Reaktion auf eine Bakterien Sied-
lung ermöglichen und ernötigen.

Die richtige Bewertung des Roseolenexanthems vermittelt uns
eine Gegenüberstellung des Verhaltens der Roseolen bei den leich-

testen Fällen, bei den schwereren und bei den schwersten Formen
des Typhus. Bei den leichtesten Fällen, bei denen wir doch auch die

Krankheitserreger gelegentlich in der Blutbahn nachweisen können,
fehlen die Roseolen fast durchweg, während wir sie bei den mittel-

schwcrcn fast regelmäßig beobachten; bei den schwersten Fällen

wiederum vermissen wir sie besonders häufig, obwohl wir gerade
hier mitunter sehr reichlich Bakterien in der Blutbahn nachweisen
können.

Durch derartige Beobachtungen kommen wir dazu, die Fähig-
keit zur lokalen Entzündung in strikte Abhängigkeit
zu setzen von den inneren Bedingungen, die nicht nur indi-

viduell wechselnde sind, sondern auch im Krankheitsverlauf verschie-

denen Aenderungen unterliegen. An dem Roseolenexanthem erweist

sich das bisher angenommene Gesetz von der Automatie entzünd-

licher Reaktionen keinesfalls, denn hier mußten doch ganz andere
Gesetze gelten, als wie wir bisher angenommen haben. Von selbst

drängte sich die Vorstellung auf, daß bei leichteren Fällen die

auf dem Wege der Blutbahn in die Haut gelangenden Krankheits-
keime so gut und so schnell vernichtet werden, daß die entzünd-
lichen Reaktionen in der Haut noch nicht nötig sind:
bei schweren Fällen dagegen, bei denen die Leistungsfähigkeit

des Organismus den Krankheitserregern gegenüber nachweislich eine

minderwertige ist, wird sie an Ort und Stelle der Keimsiedlung nötig
zur Keimvernichtung, und ist endlich bei den schwersten Fällen,
bei denen die Zellfunktion infolge der schweren allgemeinen Ver-
giftung stark herabgesetzt ist, unmöglich geworden.

Entsprechend unserer Vorstellung, daß die Reaktipnsfähigkeit

selbst der kleinsten Ein^elzelle abhängig ist von den Bedingungen,
die im Gesamtorganismus herrschen, mußten wir die für die Haut-
reaktionsfähigkeit gefundenen Gesetze auch bei den Veränderungen
der inneren Organveränderungen des Typhus ganz allgemein wieder-

finden. Den Schlüssel zum Verständnis geben die Fälle sog. Typhus-
sepsis (i. e. S.), die sich klinisch zwar kaum von den besonders schwer
verlaufenden Fällen der „gewöhnlichen" Typhusform unterscheideifll,

die aber pathologisch-anatomisch doch eine große Sonderstellung
bisher eingenommen haben. Die sonst gewohnten Darmverände-
rungen, die dem Typhus den Beinamen „abdominalis" gegeben
haben, die Leber-, Milz- und Drüsenveränderungen fehlen bei diesen

Fällen „echter" Typhussepsis vollkommen, ja sogar die mikroskopische
Organuntersuchung läßt die lokalen entzündli.chen Veränderungen oft

gänzlich vermissen, obwohl wir doch gerade bei diesen Fällen reich-

lich Bakterien im Blute nachweisen konnten. Da wir bisher das

Wesen des Typhus in den entzündlichen Veränderungen, namentlich

in den Darmveränderungen sahen, so war man erstaunt, Fälle zu

finden, die trotz schwerstem Verlauf dieses vermeintliche Wesen
der Krankheit nicht erkennen ließen und sich trotzdem klinisch von

den anderen schweren typischen Fällen kaum wesentlich unterschieden.

Die Sonderstellung, die namentlich die pathologische Anatomie diesen

Fällen von Typhussepsis eingeräumt hatte, besteht nun, wie wir nach-

weisen konnten, sicher zu Unrecht, denn durch eine genaue klinisch-

und pathologisch-anatomisch vergleichende Beobachtimg gelingt un-

schwer der Beweis, daß auch die sog. Abdominalform in die Form
der Typhussepsis übergehen kann. Nicht allzu selten beobachtet man
nämlich auf dem Sektionstisch Fälle, bei denen die vorhandenen
lokalen entzündlichen Produkte im Darm nach Aussehen und Form
verhältnismäßig sehr alt sein müssen. Bei der histologischen Eigen-

art der typhösen Veränderungen kann man in typischen Fällen ihr

Alter relativ genau bestimmen und mitunter direkt zeigen, daß sie

aus allererster Krankheitszeit stammen müssen. Bei einer Krankheits-

dauer von mehreren Wochen sind dann also gerade in der ganzen

letzten Zeit, in dem schwer und schwerer werdenden Endstadium,

neue Veränderungen lokal entzündlicher Art nicht mehr aufgetreten,

womit der Typhus in dieser letzten Zeit in Form der reinen Sepsis

verlaufen sein muß, da wir im Leben auch in den letzten Wochen
noch Krankheitskeime in der Blutbahn nachweisen konnten. Weiter

findet man gelegentlich Fälle, die klinisch ganz besonders schwer ver-

liefen, die aber pathologisch-anatomisch einerseits nur sehr wenige,

anderseits nur geringfügig und schwächlich entwickelte lokalisierte

Veränderungen der inneren Organe zeigen; auch die genauere mikro-

skopische Untersuchung dieser ,,asthenischen" Formen ergibt dann,

daß wir hier Uebergangsfälle der „Abdominal"form zur Typhussepsis

vor uns haben, da man an Stelle der sonst außerordentlich zellreichen

kleinsten Entzündungsherde z. B. in der Leber bei diesen Uebergangs-

fällen oft nur noch kleinste abgestorbene Inseln von Lebergewebe
nachweist, in deren Bereich und Umgebung entweder jegliche reaktive

Zellwucherung fehlt oder auf ein Minimum beschränkt ist. Es würde

zu weit führen, die Vielgestaltigkeit des mikroskopischen Bildes bei

den einzelnen Fällen von Typhus hier genauer zu beschreiben, jeden-

falls ergibt sich uns aus der Gegenüberstellung der einzelnen histo-

logischen Erscheinungsformen typhöser entzündlicher Veränderungen
immer deutlicher, daß, entsprechend der Allgemeinreaktionsfähigkeit

des Menschen, die Fähigkeit, an Ort und Stelle einer Bakteriensiedlung

mit zellreaktiven Vorgängen zu antworten, mit Zunahme der Oift-

wirkung auf den Organismus immer weiter zurücktreten kann, bis

wir endlich zu Fällen kommen, bei denen die Fähigkeit des Orga-

nismus, die Keime der Blutbahn an Ort und Stelle festzuhalten und
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sie mit Hilfe der lokalen Entzündung zu vernichten, vollkommen

(Tcschwunden ist. Die besondere Form des Typhus, die Typhussepsis

(i. e. S ), würde also den Ausdruck höchster allgemeiner Minder-

wertigkeit des Oesamtorganismus den Typhuskeimen und Giften

aegenüber darstellen.

Die allgemeinere Bedeutung unserer Auffassung von dem Wesen

der entzündlichen tvphösen Organveränderungen, die letztlich auf

die Begriffe der Bereitschaft, Fälligkeit und Unfähigkeit zur Entzün-

dung hinauslaufen, wird nur dann verständlich, wenn wir uns erst

einmal ganz allgemein überlegen: was denn die Tatsache als

solche, daß wir an einem bestimmten Orte eine lokale
Entzündung sehen, bedeutet? Die Tatsache sagt bei den

hämatogen generalisierenden Erkrankungen vorerst weiter nichts aus,

als daß Keime der Biutbahn an einem bestimmten Ort zur Haftung
gelangt sein müssen und daß der Organismus auf diese Bakterien-

siedlung hin nach individuell verschieden starker lokaler endotoxi-

scher Schädigung nun mit bestimmten lokal zellulären, reaktiven Vor-

gängen antwortet, die die Entzündung ausmachen.

Sofort erhebt sich aber die zweite weit wichtigere Frage: wie
Icommen die Krankheitskeime zur Haftung, weiche Kräfte

zwingen sie, ihren Lauf durch das Blutgefäßsystem an bestimmten

Körperstellen besonders häufig zu unterbrechen? Die pathologische

Anatomie suchte, soweit der Haftungsmechanismus überhaupt ge-

nügend berücksichtigt wurde, die Erklärung in ziemlich mechanistisch

eingestellten Vorstellungen, denen wir die leicht erweisbare Tatsache

gegenüberstellen, daß die in der Blutbahn kreisenden Krankheits-
erreger durch eine aktive Leistung bestimmter Zellen
zurh li'tung gelangen. Schon rein theoretische Ueberlegungen

führen dazu, die Funktion der Gefäßwandzellen für die
Haftung der Keime verantwortlich zu machen, da doch

gerade d:ese Zellen am ersten und am intensivsten mit dem Frenid-

mattrial in Berührung kommen und da wir doch gerade bei den

eben beginnenden reaktiv entzündlichen Prozessen die Wucherung
der Oefäßwandzellen beobachten können. Weit zurückliegende Unter->

,

suchungen von Wyssoko witsch, Metschnikoff und spätere

.Untersuchungen von W. Rosenthal sprechen eindeutig dafür, daß
'die Gefäßwandzellen, namentlich di'.^ Endothelicn, in die Blutbahn

eingebrachte Bakterien durch [Phagozytose in sich aufnehmen und
intrazellulär verdauen; unsere eigenen groß angelegten Versuche
mit pathogenen und apathogenen, intravenös dem ;\leerschweinchen

injizierten Bakterien ließen uns einen fein abgestimmten Phagozytose-
und intrazellulären Verdauungsmechanismus der Endothelzellen er-

kennen, den man histologisch in Zeitserienversuchen bis in Einzel-

,
heiten verfolgen kann.

Aus der Fülle der einschlägigen e.xperimentell gewonnenen Er-

gebnisse sei nur die eine auch für die menschliche Pathologie über-

aus wichtige Tatsache hervorgehoben, daß gerade die apathogenen
Bakterien besonders leicht von den Endothelzellen der Lungen, der

Milz und der Leber an sich gerissen, phagozytiert und intrazellulär

verdaut werden. Die regelmäßige Beobachtung ist wichtig, da sie uns

zeigt, daß ein Tier einen Infekt, den es ohne wesentliche Krankheits-

erscheinungen abzuwehren vermag, auf alle Fälle in Zellen zur

Haftung bringt. Die Klinik und die pathologische Anatomie nahmen
bisher an, daß ein Mensch, der sich mit Krankheitskeimen infiziert,

deshalb gesund bleibt, weil die Bakterien in ihm nicht haften! Gerade
das Gegenteil ist der Fall: eine sehr gute Zelleistung, die ein momen-
tanes haften des Infekts und eine rasche intrazellu.are Abtötung der
Keime verbürgt, gewährleistet auch sicheren Schutz vor Krankheit.
Die einschlägigen klinischen Beobachtungen über das Fehlen oder
Vorhandense.n entzündlicher lokaler ürganveränderungen bei hämato-
gen generalisierenden Erkrankungen werden verständlich, wenn wir
im Tierversuch sehen, wie unter günstigen Bedingimgeii Krankheits-
keime der Blutbahn sehr rasch von leistungsfähigen Oefäßwandzellen
aufgenommen und zerstört werden. Hier genügt die Arbeit ei.ner
Zelle, und ein solcher Organismus hat es noch nicht nötig, seine

lokalen Abwehrkräfte durch Zellvermehrung zu vermehren. Die lokale

I.Entzündung ist also bei solchen Fällen noch nicht nötig,

j.' Dieser Tatsache steht aber nun die Frage gegenüber, ob die
lokale Entzündung im Falle des Fortbestehens der Ge-
fahr ü b e r h a u p t s c h o n möglich wäre. Diese Fragestellung er-

gibt sich einerseits aus klinischen Beobachtungen, anderseits aus un-
'leren tierexperimentellen Untersuchungen, da wir namentlich bei Ver-
wendung der eigentlich krank machenden Bakterien sehen können, daß
Jiese zwar auch noch mehr oder weniger gut durch Endothelien phago-
zytiert, sicher aber schlecht intrazellulär abgetötet werden, daß aber
namentlich die Fähigkeit des Organismus, zur Unterstützung der
-iinen, allein nicht mehr fertig werdenden Zelle neue Zellen durch
okale Neubildung heranzuziehen, noch nicht genügend ausgebildet

^st. Es vergeht dann immer eine gewisse Zeit, bis kräftige lokale
:elluläre Reaktionen auftreten können, und diese Zeit der Arbeits-
ibung können die Krankheitskeime zu ihrer Vermehrung und mithin
;U einer weiteren Arbeitserschwerung für den Organismus benutzen.
Janz ähnlich seheu wir bei den Infektionskrankheiten des Menschen
in sog. 1 n k ub a t i o n s s t ad i u m , in dem das Schicksal des Men-

i- chen entschieden wird. Sind sofort kräftige zelluläre Leistungen
lach einem Infekt noch nicht möglich, so vermehren und verbreiten
ich in der „Inkubationszeit" die Keime, und es vergeht bei den
mzelnen Keimarten immer eine ziemlich genau zu bestimmende Zeit,

bis der Organismus durch Arbeitsübung, durch „Autoimmunisierung"
die Fähigkeit zu erhöhten lokalen zellulären Leistungen erreicht hat

Erst in ganz bestimmten späteren Stadien der Krankheit sehen wir

dann das Auftreten der lokalen Reaktionen, der lokalen Entzündungen,
die, wie Marchand in seiner Definition des Entzündungsbegritfes
sagt, in günstigen Fällen zur Beseitigung der Schädigung und
dadurch zur Heilung führen. In ungünstig gelagerten Fällen reichen

diese lokalen zellularen Abwehrvorrichtungen nicht mehr aus, die

Schädlichkeit zu beseitigen, die Krankheitskeimc vermehren sich, und
der Organismus ist nun auch nicht mehr in der Lage, 'die löslichen

Hakterienzerfallsgifte durch Verdauung zu entgiften. Die den all-

gemeinen Kreislauf jetzt überschwemmenden Gifte vergiften weiter-

hin die bei der Abwehr, bei der Giftspeicherung und Qiftverdauung
sonst tätigen Zellen, sodaß eine weitgehende Funktionsbehinderung
eintreten muß. Die Zellen sind endlich infolge der schweren Gift-

v.irkung nicht einmal in der Lage, die Keime, die in der Blutbahn
kreisen, an sich zu reißen, seßhaft zu machen und sie auf diese Weise
zu lokalem Kampfe zu zwingen. Es entsteht dann aus der zellulären

Unfähigkeit heraus auch die Unfähigkeit zur lokalen Entzündung, die

wir bei den ausgesprochenen Fällen von Septikämie, speziell

beim Typhus, doch auch bei den Streptokokken- und Staphylokokken-
erkrankungen kennengelernt haben.

Diese Begriffe der Bereitschaft, der Fähigkeit und
Unfähigkeit zur Entzündung sind der heutigen allgemei-
nen ärztlichen Denkeinstellung vielleicht noch ähnlich ungewohnt
und fast fremd, vvie in früheren Jahren die neue Virchowsche
Definition des Krankheitsbegriffes, der unter Krankheit, nicht wie
flüher, etwas dem Körper absolut Fremdes, sondern ein Leben unter

veränderten pathologiscl;en Bedingungen verstand. Heute gehen wir

noch einen wesentlichen Schritt weiter in der Erkenntnis, daß es

jedenfalls über die Entzündungserscheinungen hinaus noch eine Stei-

gerung der Abwehrminderwertigkeit des menschlichen Organismus
gibt. Diese entzündungslos verlaufenden schweren Krankheitsformen
führen zur allgemeinen Vergiftung. Mit unseren neuen Be-

griffen der Fänigkeit und Unfähigkeit zur Entzündung, die auf

klinischem und pathologisch-anatomischen Wege gewonnen wurden,
hat die pathologische Anatomie teils unbewußt, teils bewußt seit

langer Zeit bereits gerechnet, wie die teleologisch eingestellten

neueren Begriffsbestimmungen der Entzündung beweisen, in derer
breiteren Ausarbeitungen man fast überall als Qrundton die Fragt
findet: was wäre aus einem Organismus geworden, wenn er die

Entzündung an Ort und Stelle nicht mehr aufgebracht hätte. Auch
der Kliniker dachte bereits durchaus ähnlich, wie das große Kapitel

der sog. asthenischen Krankheitsformen erkennen läßt.

Trotzdem müssen naturgemäß gerade für den Begriff der Un-
fähigkeit zur Entzündung nicht nur klinische und pathologisch-

anatomische Beweise, sondern auch tierexperimentelle Be-
weise erbracht werden.

Die leitende Grundidee für eine experimentelle Bearbeitung der
neu aufgetauchten Fragestellungen war kurz folgende: Waren unsere
Vorstellungen richtig, dann mußte es gewissermaßen im Modell-
versuch am Tier gelingen, die Abhängigkeit der Fähigkeit
zur Entzündung bei verschieden vorbehandelten Tie-
ren zu zeigen, deren innere Bedingungen willkürlich
von uns in günstiger oder ungünstiger Richtung ge-
ändert wurden. Wenngleich wir durch uiuere mit BakLcri^a am
Tier durchgeführten Versuciie das ge tjckta Ziel bereits we g /.end

erreicht haben, so sei jn diescin Zusam.nenliaiig docli iiar über
leichter übersehbare Versuche mit andtrem Material beiiciitet, da die

zellulären Vorgänge, die sich bei den Baktcriciitieren abspielen, für

eine kurze zusammenfassende Darstellung ungeeignet erscheinen.

Wir verwandten in größeren Versuchsserien nicht Bakterien,

sondern Vogelblut, das durch seine charakteristische Form leicht

im Säugetieiorganismus wiedergefunden werden kann. Da alles in die

Blutbahn eingespritzte Material, das dem Organismus fremd ist, in

gewissem Sinne auch giftig wirkt, so können wir unsere Vogelblut-
versuche sehr gut den Bakterienversuchen zur Seite stellen, noch
dazu, da wir prinzipiell gleichartige zelluläre Reaktionen sahen-

Für das erste handelte es sich darum, den zeitlichen Ablauf und
die Art der zellulären Reaktionen, die einer intravenösen Hühnerblut-
injektion folgen, beim Normaltier (Meerschweinchen) bis in Einzel-

heiten festzulegen, um "die histologischen Erscheinungsformen der
„Hühnerblutkrankheit" beim normal bedingten Tier in Vergleich
setzen zu können zu den histologischen Versuchsergebnissen bei

andersartig bedingten Tieren.
Injiziert man normalen, unvorbehandelfe Meerschweinchen Hüh-

nerblut in die Blutbahn, dann sieht man, daß das Fremdmaterial in

gleicher Weise wie z.B. Bakterien durch Gefäßwandzellen auf-

genommen wird, allerdings weit langsamer als diese. Wichtig ist,

daß sich an der Phagozytose des Hühnerblutes fast nur die Oefäß-
wandzellen der Milz und der Leber beteiligen, während die Endo-
thelicn der Lungen an diesem Prozeß ganz unbeteiligt sind. Der
Prozeß der Hühnerblutphagozytose läuft bei diesen Normaltieren
ziemlich langsam ab und erreicht erst nach 4 Stunden einen gewissen
Höhepunkt, und ähnlich ist auch die intrazelluläre Verdauung des
in den Zellen eingeschlosscT^eh Frcnidmaterials relativ langsam,
denn nach

,
20 Stunden findet man oft noch Resteinschlüsse des frem-

den Blutes in den Gefäßwandzellen der Leber und Milz.
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Prinzipiell anders verläuft nun der zelluläre Prozeß der Hühner-
blutphagozytose und Verdauung bei solchen Tieren, die diese Leistung
schon einmal oder öfter durchgemacht haben, die also eine hohe
Immunität gegenüber Hiihnerblut besitzen. Wir sehen dann die

Zeichen höchster zellulärer Leistungssteigerung. Die
Zellen haben an die Blutbahn Stoffe abgegeben, die das eingespritzte

Fremdblut jetzt fast momentan aufzulösen vermögen; der wich-
tigste Befund scheint aber die immer wieder zu beobachtende Tat-
sache zu sein, daß das Hühnerblut hier beim Immuntier
schon am Orte der ersten Haftungsmöglichkeit zur
Haftung gelangt, und zwar in den Lungen, die das Hühnerblut
bei intravenöser Injektion zuerst durchlaufen muß. Schon nach drei

Minuten fressen nun arbeitsgeübte und arbeitsbereite Zellen der
Lungenkapillaren die Hühnerblutreste, namentlich die Kerne auf,

und gleichzeitig verwandeln sich diese Phagozyten in Zellen leuko-
zytären Typs, in Zellen also, die gerade bei der Entzündung die

liauptroUe spielen. Durch rasche Auflösung des Hühnerblutes in der
Blutbahn und z. T. wohl auch durch eine stark beschleunigte Ver-
dauung der intrazellulär eingeschlossenen Reste kreisen im Organismus
sehr bald Zerfallsprodukte des Hühnerblutes, und als Antwort darauf
sehen wir jetzt überall da, wohin diese gelösten Zerfallsprodukte
mit dem Blutstrom gelangen, aus den Gefäßwandzellen abermals
Leukozyten hervorgehen. Es kann aus der Analogie mit unseren
ausgedehnten Farbstoff- und Serumversuchen keinem Zweifel unter-

liegen, daß die Gefäßwaridzellen auch die gelösten Gifte durch
Speicherung in sich aufnehmen und durch Verdauung unschädlich zu
machen versuchen. Die besondere Art des Reizes, die diese Gefäß-
wandzellen trifft, bedingt die Umstellung der Endothelzellen in Zellen
leukozytären Charakters. Auf diese Weise können beim Immun-
hühnerbluttier z. B. die Lungen schon nach 5—10 Minuten dicht mit
Leukozyten durchsetzt sein und mithin ganz unbedingt den Eindruck
akut entzündlich veränderten Gewebes machen.

Abermals in prinzipieller Weise läßt sich nun das Bild willkürlich

verändern, wenn man zu den Hühnerblutversuchen wieder hoch-
immunisierte .Tiere verwendet, die also eigentlich alle Zeichen höch-
ster zellulärer Leistungssteigerung zeigen müßten, die aber nach
Abschluß der Immunisierung intensiv durch Röntgenstrahlen ge-
schädigt wurden. Injiziert man röntgengeschädigten Hühnerblut-
immuntieren abermals Hühnerblut, dann sieht man, daß das Fremd-
material zwar auch noch in der Blutbahn z. T. aufgelöst wird, die

Fähigkeit namentlich der Lungenendothelien, die Hühnerblutreste zur
Haftung zu bringen, ist aber fast vollkommen verloren gegangen.
Auch in anderen Organen haftet es schlecht, sodaß es schließlich

mehr mechanisch in der Leber und der Milz deponiert wird, wo es

späterhin die Gefäße zum Teil verlegen kann. Lange Zeit treibt es frei

im Gefäßsystem des Organismus hin und her, nirgends Haftung
findend, sodaß wir also hier im Modellversuch durch zellschädigende
Eingriffe dem Zustand zum mindesten sehr nahegekommen sind, den
wir in der menschlichen Pathologie bei den Septikämien kennengelernt
haben, wo Krankheitskeime infolge schwerer Zellvergiftung eben-
falls in der Blutbahn kreisen, ohne daß die schwer geschädigten
Zellen die Bakterien noch an sich reißen und zur Haftung bringen
könnten.

Bei den röntgengeschädigten Tieren sieht man aber noch eine

zweite wichtige Erscheinung: die Unfähigkeit zu zellulären
Reaktionen überhaupt. Es kreisen auch hier, wie der meist
plötzliche oder spätestens nach 1—2 Stunden sicher eintretende Tod
der Tiere zeigt, rasch lösliche Zerfallsgifte im ganzen Organismus,
die nun aber nicht mehr von den Zellen gespeichert und auf diese
Weise aus dem Kreislauf entfernt werden können. Es entstehen keine
Leukozyten mehr, die den Organismus im Kampfe gegen die Bak-
teriengifte durch erhöhte Fermenttätigkeit unterstützen könnten.
Der ganze Organismus macht einen außerordentlich untätigen,
anergischen Eindruck.

Mit diesen drei Serien von Tierversuchen lernen wir die wich-
tige Tatsache auch experimentell bestätigt kennen, daß die ver-
schieden bedingten Tierkörper auf einen gleichen Reiz
durchaus verschieden reagieren und daß das histologische
Bild dieser Reaktionen sehr typische Verschiedenartigkeiten zeigt:

Der unerfahrene, un vorbehandelte Organismus arbeitet lang-
sam, und damit ist den Krankheitserregern Zeit und Möglichkeit zur
Vermehrung gegeben, ohne daß der Organismus mit kräftigen, durch-
dringenden zellulären Reaktionen eingreifen könnte. Der immuni-
sierte, arbeitsgeübte und arbeitsbereite Organismus da-
gegen tritt bei einem Infekt sofort mit kräftigen lokalen und
allgemein zellulären Abwehr Vorgängen ein, die unter
bestimmten Bedingungen auch zu entzündlichen Ver-
änderungen führen. Der immunisierte, röntg engeschä-
digte oder giftgeschädigte Organismus hat diese Fähig-
keit in weitgehendem Maße wieder verloren, es kommt zur
allgemeinen Vergiftung, ohne daß eine lokale Entzündung
oder sonstige allgemeine zelluläre Reaktionen noch möglich wären.

Wir können also mithin den Begriff der Entzündung nicht

mehr starr auf einen besonderen Zustand beziehen, sondern müssen
auch diesen Begriff relativ von einem veränderlichen
Standpunkt aus erfassen lernen. Dann wird es möglich sein, die
lokalen und die allgemeinen zellulären Vorgänge in den Ciesamtrahmen

der Immunitätsvorgänge einzupassen, von denen sie eine Teilerschei-
nung darstellen.

Fassen wir die neuen Anschauungen, die sich aui
unseren klinischen und experimentellen Untersuchun-
gen ergeben, kurz zusammen, dann lernen wir in den GefäI5-
wandzellen die Träger mächtiger Immunitätsvorgänge kennen, von
deren individueller Leistungsfähigkeit das Schicksal eines infizierten

Organismus in hohem Grade abhängt. Die Gefäßwandzellen sind
praktisch in jedem Organ vorhanden und besitzen, von verschiedenen
funktionellen Wertigkeitsunterschieden abgesehen, zum mindesten
überall die einheitlich angelegte gleichartige Fähigkeit, geformtes
oder gelöstes Material, das in der Blutbahn giftigwirkend kreist,

durch Phagozytose oder Speicherung in sich aufzunehmen und, soweit
es spaltbar ist, intrazellulär zu verdauen. Diese Verdauung ist ein

fermentativer Vorgang und zweifellos der tryptischen Darmverdauung
vergleichbar. Damit wird, wie Metschnikoff schon frühzeiti;^

richtig erkannt hat, eine breite Verbindungsbrücke von den Infek-

tionskrankheiten zur Stoffwechselpathologie und Physiologie ge-
schaffen.

Die Gefäßwandzellen im weiteren Sinne, deren Be-
deutung für entzündliche Vorgänge längst von Marchand, Her-
zog u.a. betont wird, rücken jetzt, nachdem Hu eck das Interess«
für die Zellen des Mesenchyms, Aschoff und Kiyono füi

den retikulo-endothelialen Stoff Wechselapparat er-

wecken konnten, neuerdings auch in den Mittelpunkt immunbiologi-
scher Fragestellungen, und wir erkennen in ihnen heute eine mäch-
tige Schutzeinrichtung des Organismus. Die Zellen des Gefäß-
systems schließen das eigendiche Organinnere gewissermaßen schüt-

zend von der Blutbahn ab, und ihre gute Arbeit steht dafür ein, daC
kein körperfremder Stoff, der namentlich bei Infektionskrankheitei
in gelöstem und geformten Zustand in der Blutbahn kreist, da«

Speicherungsfilter und die Haftmembran überschreitet und so zi

Schädigungen der eigentlichen Organparenchyme führt. Man ha
diese Gefäßwandzellen schon mehrfach als Poiizeiorgane bezeichnet
deren Aufgabe es ist, Fremdmaterial der Blutbahn an sich zu reißet

und an Ort und Stelle unschädlich zu machen. Diese lokale Zer
Störung und Entgiftung blutfremder reizender Stoffe ist vielfach nich

ohne lokale Zellschädigung und Zelltod zu erreichen, doch ist de
Tod einiger, noch dazu durch Regeneration sofort ersetzbare
Zellen im Vergleich zu dem allgemeinen Nutzen, den der Gesamt
Organismus daraus zieht, belanglos. Der Tod einiger Gefäßwand
Zellen rettet den Gesamtorganismus vor der allgemeinen Vergiftung
Ganz ähnlich, wie man bei der Magen-Darmverdauung individuell

Unterschiede der motorischen und sekretorischen, auch von de
Art des zu verdauenden Materials abhängigen Leistungsfähigkei
findet, beobachtet man auch bei der Leistungsfähigkeit dieser innere

giftverdauenden Apparate große individuelle Unterschiede in quan
titativer und qualitativer Beziehung, die noch größer würden, wen
man dazu mehr, als es heute möglich war, die nachweislich seh

verschiedene Spaltbarkeit des intrazellulär zu verdauenden Material:

also die verschiedene chemische und chemisch-physikalische Bescha
fenheit der einzelnen Bakterienarten und das sog. Virulenzprobler
berücksichtigen würde.

Die Funktion der Gefäß wandzellen ist sicherlich nich
überall gleichwertig ausgebiidet, am besten wohl in Milz un
Leber, wo die Zellen dieser Gefäßbezirke schon physiologischerwei-
durch ihre Arbeitsübung bei der Beseitigung physiologischer Abfal
Stoffe große Erfahrung besitzen. Die Gefäßwandzellen anderer Stron
bezirke dagegen traten erst im Falle der Gefahr oder im Falle bi

sonderer spezifischer Arbeitsübung in die gleiche Funktion ein, d
sicherlich normalerweise schon im Prinzip angelegt vorhanden is

erst aber auf bestimmte Reize hin in höherem Grade anspricht.

Wir kämen demnach zu einer stark zellulä r orientierte
Auffassung über das Wesen der Immunitätsvorgänge, aber

anderem Sinne als Metschnikoff, dessen P h ag o zy t e n 1 e h r

unter Führung von Pfeiffer, Buchner u.a. in ihrer allgemeine
Bedeutung stark eingeschränkt wurde. In .Anlehnung an d

Cohnheims che Entzündungslehre nahm Metschniko:
an, daß die Leukozyten durch Chemotaxis auf dem Blutwege vi^

Knochenmark an den Gefahrsort gebracht und dort nach aktiver Et

Wanderung in das infizierte Gewebe die Krankheitskeime phag
zytieren und verdauen würden.

Dieser Cohnheim-Metschnikoffschen Migrationstheor
stellen wir die durch das histologische Bild der Zei
Serien versuche leicht beweisbare Tatsache der lokale
Phagozytose durch Endothelien und der lokale
Leukogenese gegenüber.

Der Prozeß der lokalen Entstehung zellulärer Hilf
kräfte ist m. E. außerordentlich wichtig in teleologischer Beziehun

denn der Organismus ist durch diese Fähigkeit nicht, wie Cohnhei
und Metschnikoff meinten, darauf angewiesen, erst von ferr

liegenden Organen her Hilfstruppen heranzuziehen, sondern er i

infolgeder außerordentlich großen Anpassungsfähi,
keit der Gefäß wandzellen an bestimmte Reize in d

Lage, direkt am Orte der Gefahr die zelluläre Hil
neu zu bilden, und zwar in feinster Weise abgestimi
auf den jeweils verschiedenen Reiz. Neben diesen zel

lären Kräften kommen zweifellos auch humorale. Vorgänge, die I
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Immunitätsprozessen unterstützend eingreifen können, in Frage, sie

gehen aber, wie unschwer zu beweisen ist, letztlich immer wieder

auf besondere zelluläre Leistungen zurück. Inwieweit das Schicksal

infizierter Organismen von der Leistungsfähigkeit dieser zellulären

Prozesse abhängig ist, konnten wir durch klinische und tierexperimen-

telie Beispiele zeigen und namentlich auf Zustände hinweisen, die

dafür sprechen, daß eine konstitutionelle oder toxisch bedingte Zell-

funktionsminderwertigkeit zu zellareaktiven und entzündungslos ver-

laufenden allgemeinen Vergiftungen führen muß.

Wir haben somit zweifellos einen Teil unseres Zieles erreicht,

Einblick in die Abwehrvorgänge bei Infektionskrankheiten, die häma-
togen generalisieren, zu bekommen, schon tauchen aber naturgemäß

an Stelle mancher in Lösung begriffener Fragen neue, weit kom-
pliziertere Fragestellungen auf, die nicht bei der Zelle haltmachen,

sondern die in die feinere chemische und chemisch-physikalische

Struktur der Zelle einzudringen versuchen. Denn in letzter Hinsicht

müssen wir die verschiedene funktionelle Wertigkeit der Zelle gerade

im feineren Bau und in der feineren Zusammensetzung der Zelle

suchen, die unter dem Einfluß eines Infekts in verschiedener Weise
verändert werden können.

Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Königsberg.

(Direktor: Prof. Seiter.)

Zur Teilnahme der Haut an immunisierenden Vorgängen.

Von Dr. Carl Krauspe.

Im Folgenden sollen die Resultate von zwei allerdings kleinen
" rsuchsreihen niedergelegt werden, die sich mit der Teilnahme
ischiedener Hautschichten an immunisierenden Vorgängen beschäf-

tigen. Die Anregung zu diesen Untersuchungen bot das allgemeine
Interesse, das diese Fragen nach den Arbeiten von Felln er;

E. F. .Wüller, Hoff mann, Bloch, Stahl, F. Klemperer,
Pirquet, Moro, Sahli, Ponndorf und vielen anderen gefunden
haben. Die neueren Untersuchungen auf diesem Gebiet beschäftigen
sich letzten Endes mit der Frage: kommt der Haut eine besondere
Stellung bei immunisierenden Prozessen zu oder nicht? Während
E. F. Müller (1) der Haut auf jeden Fall eine Sonderstellung ein-

räumt, beantwortet Klemperer (2) die oben angeführte Frage
mehr in negativem Sinne. Um nun einem Mißverständnis beim Lesen
der folgenden Untersuchungen zuvorzukommen, soll gleich zu Beginn
gesagt sein, daß wir, in ähnlicher Weise wie Klemperer, die

' Bedeutung der Haut keineswegs verkennen und leugnen wollen, nur
kommt unserer Ansicht nach diesem Organ eine so überragende
Sonderstellung in der Immunitätslehre zweifellos nicht zu. Wenn die
Untersuchungen Müllers dahin gerichtet waren, mit unspezifischen
Mitteln die gleiche Herdreaktion im kranken Körper, speziell an den

«morrhoisch erkrankten Oenitalorganen, zu erzielen und zu be-
eisen, daß es nur unter Mitwirkung eines bestimmten Teiles der
aut zu erreichen ist, einen größtmöglichen Effekt hervorzubringen,

so gingen wir anders vor. Wir strebten nämlich unter möglichster
Annäherung an die natürlichen Verhältnisse dahin, den Einfluß von
spezifischen, auf den ganzen Körper wirkenden Stoffen unter Ver-
miltelung verschiedener Hautschichten zu untersuchen. Bei der eso-
phylaktischcn Funktion der Haut, wie sie uns Hoff mann beschrieb,
handelt es sich ja um eine die gesamten inneren Organe vor äußeren
Schädigungen schützende Funktion der Haut.

Für unsere Arbeiten brauchten wir einen Reiz, der in möglichst
hohem Maße befähigt war, spezifische Immunkörper zu bilden. Wir

:
wählten daher als immunisierenden Faktor einen Typhusimpfstoff und
versuchten die Mitwirkung der verschiedenen Hautschichten an der

.

Ueberleitung des Reizes auf den Oesamtorganismus durch perkutane,
intrakutane und subkutane Applikation möglichst gleicher Reizdosen

' zu ergründen Als Maß der erzielten Wirkung galt der jeweils er-
reichte Agglutinationstiter des Serums. Wir stellten derartige Ver-
suche in zwei Reihen an Menschen und Meerschweinchen an. Im

^
einzelnen gestalteten sich dann die Untersuchungen und ihre Er-
gebnisse wie folgt:

1. Versuchsreihe. An 5 Volontärinnen des Hygienischen Instituts
wurde derselbe Typhusimpfstoff perkutan, intrakutan und subkutan in möglichst
gleichen Dosen angewandt und die Bildung von Agglutininen in jedem Fall
fortlaufend kontrolliert. Als Impfstoff diente eine Aufschwemmung von
60000 000 Typhusbazillen im Kubikzentimeter physiologischer Kochsalzlösung.
Die Bakterien waren 1 Stunde lang durch Erwärmen auf 56" abgetötet. Stets
wurde derselbe Bakterienstamm auch zur Anstellung der Widalschen Reaktion
benutzt. Die Impfung geschah in einem Falle (I.) subkutan, in zwei Fällen
(II. und III.) intrakutan und in zwei weiteren Fällen (IV. und V.) perkutan.
In den Fällen I— III wurde der Impfstoff an ungefähr entsprechenden Stellen
in die Oberarmhaut injiziert. Zur perkutanen Einverleibung der Bakterien
wählten wir jedesmal eine etwa 20x10 cm große Fläche an der Außenseite
eines Oberarms. Diese wurde zunächst kräftig mit Aether abgerieben und dann
die bakterienhaltige Salbe mehrere Minuten lang in die Haut einmassiert. Der
perkutane Impfstoff wurde kurz vor der Impfung in der Weise bereitet, daß
stets, um etwaigen Verlust an Impfmaterial auszugleichen, die doppelte Menge
Typhusbakterien als bei den Injektionsversuchen zur Verwendung kam. Die

Bakterien wurden mit möglichst wenig Lanolinum anhydricum im angewärmten

Mörser zu einer ölartigen Masse verrieben, noch warm auf die Haut über-

tragen und kräft'g eingerieben. Schon nach kurzer Zeit, meist wenigen Mi-

nuten, war die Salbe gut in die Haut eingedrungen. Eine vor der Impfung

angestellte Kontrolluntersuchung auf Agglutinine ergab in allen 5 Fällen ein

negatives Resultat. Keine der Impflinge hatte einen Typhus überstanden oder

war bereits gegen Typhus geimpft. Damit wurden Fehlerquellen aus schon

vorhandenen agglutinierenden Substanzen ausgeschaltet.

Geimpft wurde dann 3mal in Ttägigen Zwischenräumen. Vor jeder neuen

Impfung und 6 Tage nach der letzten wurde der Qehalt des Blutserums an

agglutinierenden Stoffen durch die Widalsche Reaktion geprüft. Injiziert wurden

am ersten Termin 0,5 ccm des oben beschriebenen Impfstoffes, an den beiden

folgenden Terminen je 1,0. Bei den beiden perkutan geimpften Fällen kam,

wie schon erwähnt, die doppelte Menge desselben Impfstoffes jeweils zur An-

wendung. Die Ergebnisse der Impfungen lasse ich der besseren Uebersicht

halber in Form einer Tabelle folgen:

1. Impfung
II IV. 1923

linker
Oberarm

1. Widal
I7.IV. 1923

2. Impfung
18. IV 1923
rechter
Oberarm

2. Widal
24. IV. 1923

3. Impfung
25. IV. 1923

linker

Oberarm

3. Widal
1. V. 1923

1. (subkutan)
2. (Intrakutan)

3. (intrakutan)

4. (perkutan)
5. (perkutan)

0,5 ccm
0,5 ccm
0,5 ccm
I.O ccm
1,0 ccm

negativ
nega'iv
negativ
negativ
negativ

1.0 ccm
1,0 rem
1,0 ccm
2,0 ccm
2,0 ccm

V,o„
Vio

V,«
VlO

1,0 ccm
1,0 ccm
l,'i ccm
2,0 ccm
?,0 ccm

'Aooo
Vso»

'/2OO

Erwähnenswert ist noch die in jedem Fall auf die Impfung
folgende Reaktion. Soweit man bei der geringen Zahl von Versuchen
überhaupt zu einem Urteil berechtigt ist, kann man Folgendes
hervorheben: Eine stärkere Allgemeinreaktion mit Fieber usw. trat

in keinem der Fälle auf. Nach der perkutanen Impfung fehlten auch
örtliche Beschwerden vollständig. Flöchstens bemerkte man am
Tage nach der Einreibung eine leichte Rötung der Impfstelle, wohl
auf den mechanischen Insult zurückzuführen. Schwieriger ist es zu

sagen, ob die lokale Reaktion bei der intrakutanen oder bei der
subkutanen Anwendung des Impfstoffes größer war. Es ist ja

überhaupt eine bekannte Tatsache, daß die Reaktion nach Typhus-
impfungen stets je nach individueller Veranlagung der Impflinge
verschieden ausfällt. Außerdem spielt die je nach Wahl der Impf-
stelle verschiedene traumatische Läsion eine Rolle. Trotzdem hatte

es den Anschein, auch im Vergleich mit der aus dem Kriege ge-
nügend bekannten Reaktion nach subkutanen Typhusimpfungen, als

ob nach intrakutaner Injektion eine stärkere Rötung und stärkere

Schmerzen auftraten.

Leider war es uns versagt, ähnliche Untersuchungen, dip ja wohl
stets durch die Wahl des Impfstoffes und die Konstitution der Impf-
linge mehr oder weniger beeinflußt werden, an einem größeren
Patientenmaterial nachzuprüfen. Um nun das eben gewonnene Resul-

tat dennoch zu stützen, wurden in einem zweiten Versuch Impfungen
an Meerschweinchen vorgenommen.

2. Versuchsreihe. Als Versuchsobjekte dienten 6 etwa gleich schwere

und gleich alte Meerschweinchen. Der Impfstoff blieb der gleiche wie in der

ersten Versuchsreihe. Als Impfstelle wurde die Bauchhaut gewählt. Bei der

Perkutan-Methode wurde die Haut vor dem Einreiben kurz geschoren. Wie aus

der Tabelle hervorgeht, wurde außerdem noch eine 4. Impfung mit erhöhten

Dosen vorgenommen. Das zur Widalschen Reaktion nötige Blut gewannen
wir aus angeschnittenen Ohrgefäßen.

tung
923

I.

Widal

II.

V.

1923

(ung1923 m
b£(0
r _ CO

S2
5>

1.

Impl

8.
V.

1
2. Widal
14. V. 1923

2.

Impl

15.

V.

3.

Wid;

22.

V.

U

3.

impl

23.

V.

4.

Impl

29.

V.

!
5. Widal

3. VI. 1923

ccm ccm ccm ccm

1. su^>kutan
Gewicht 250 g

0,5 negativ
schwach

VlO
1,0 '/160 1,0 '/ 4on 1,5

V1600
Gewicht 300 g

2. subkutan
Gewicht 290 g

0,5 negativ
schwach

VlO
1.0 V640 1,0 Vsoo 1,5

V800
Gewicht 340 g

3. intrakutan
Gewicht 260 g

0,5 negativ negativ 1,0 V.60 1.0 '/400 1.5
'/400

Gewicht 310 g
4. intrakutan
Gewicht 265 g

0,5 negativ negativ 1,0 V16O 1.0 '/400 1.5
V 400

Gewicht 310 g
5. perkutan

Gewicht MO g
1.0 negativ VlO 2,0 VlO 2,0 i/io 2,5

V20
Gewicht 315 g

6. perkutan
Gewicht 300 g

1,0 negativ
schwach

VlO
2.0 VlO 2,0 VlO 2,5

Vm
Gewicht 330 g

Eine Probeagglutination zu Beginn der Versuchsreihe ergab ein

negatives Resultat. Das Befinden der Tiere war, wie auch aus der
Gewichtstabelle hervorgeht, stets gut. Irgendwelche Allgemein-
reaktionen wurden nicht beobachtet. Ebensowenig war es möglich,
klinisch stärkere Lokalwirkungen nach der Impfung festzustellen.

Die vorstehend angeführten Untersuchungen haben
also, kurz gesagt, folgendes Resultat ergeben: Sowohl
bei Tieren wie bei Menschen fand sich bei Verwendung desselben

Typhusimpfstoffes die stärkste Agglutininbildung bei subkutaner An-
wendung. Bei intrakutaner Injektion erschien der Effekt etwas
geringer, während er bei perkutaner Einreibung der doppelten Impf-
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stoffmengen erheblich hinter den beiden angeführten Applikations-
arten ziiriickblieb Letzteres scheint an und für sich natürlich, da die

äuI5eren Hautschichten rein mechanisch einen starken Schutzwall
gegen Stoffe, die an der HautoberfLäche einwirken, bilden. In ähn-
licher Weise haben Seit er (3, 4) und Hamburger (5), danach
N eh ring (6) nachgewiesen, daß bei der Auwendung des Tuber-
kulins als Diagnostikum die Pirquctsche Kutanmethode die schlech-

testen Resultate zeigt. Seit er führt das an anderer Stelle noch
näher aus und kommt zu der Annahme, daß die Tuberkulinempfind-
lichkcit der Zellen wegen der anatomischen Verhältnisse der Haut
von oben nach unten zunimmt. Um die Ungenauigkeit der Dosierung
bei der Perkutanimpfung zu verbessern, wandten wir dabei, wie
schon gesagt, doppelte Dosen an als bei den Injektionsversuchen.

Trotz der geringen Zahl von Einzeluntersuchungen kann man
sich in unscrm Falle dennoch für berechtigt halten, folgende Sciilüsse

zu ziehen Bei der Einwirkung von Typhusimpfstoff auf die verschie-

denen Hautschichten kommt der Haut, speziell der Kutis, hinsicht-

lich der Bildung von Antikörpern eine überragende Sonderstellung
nicht zu. Daß die Rolle der Haut bei den von außen wirkenden
bakteriellen Reizen des täglichen Lebens nicht so sehr hoch zu
bewerten ist, erhellt aus dem minimalen Effekt der Perkutanmethode,
der sich luiserer Meinung nach auch beim Fortführen der Versuche
kaum wesentlich hätte steigern lassen. Ganz im Gegensatz zu den
Injektionsversuchen von Müller u.a. mit unspezifischen Eiweiß-
stoffen ergab uns die subkutane Injektion von Impfstoff die besten
Resultate hinsichtlich der Agglutininbüdung. Das- ist leicht erklär-

lich, da es sich anscheinend in beiden Fällen um verschiedene
Phänomene handelt. Im ersteren Fall ist es zweifellos der durch die

anatomischen Verhältnisse der Kutis bedingte Fremdkörperreiz, der
rein mechanisch jede spezifische Wirkung des injizierten Stoffes
durch Auslösung von Reflexen unterdrückt und sich, wie aus den
Untersuchungen von Müller und anderen hervorgeht, auf dem Wege
des autonomen Nervensystems auswertet. Wenn Müller dabei
betont, daß die Haut zum Zustandekommen des Effektes unerläßlich
ist, so scheint uns das etwas weit gegangen. Klemperer hat das in

seiner letzten Erwiderung au"f Müllers Antwort genauer aus-
«reführt Es wäre sicherlich falsch, die Rolle der Haut als Glied des
Gesamtorganismus zu unterschätzen Zweifellos bestehen Bezichun-
gLU /wischen ihr und den ü'irige:i Organen, aber auf dem Gebiet
der Imniuniiät wohl kaum in suirkercm Grade als z. B. zwischen der
Darmschleimhaut und dem übrigen Organismus.

In unserem Fall kam es weniger auf eine mechanische Erregung
des Nervensystems, d. h. etwa einen entzündlich traumatischen Reiz
an, als auf eine mögliehst schnelle und vollkommene Resorption des
Impfmaterials. So mußte naturgemäß die subkutaine Applikation wegen
des anatomischen Baues der Unterhaut und ihrer Funktion die
besten Resultate zeitigen. D. h. der Haut als solcher kommt in

unserem~"~Fall eine überragende Bedeutung als immunisierendes Organ
nicht zu. Inwieweit sich das autonome Nervensystem an der in

unseren Versuchen stattfindenden Immiuikörperbildung beteiligt, kön-
nen wir noch nicht sagen. Untersuchungen darüber sind im Gange.
Natürlich darf man anderseits die Rolle der Haut nicht unterschätzen,
da gerade sie in hohem Maße krankheitserregenden Reizen ausgesetzt
ist. Doch ist das vielleicht in fast gleicher Weise an der Oberfläche
des Verdauungs- und Atmungsapparates der Fall. Auch auf diesem
Gebiet sind wir mit Untersuchungen beschäftigt.

Wir sehen daher in allen diesen Fällen die eigentümliche Be-
deutung der Haut eben mehr in ihrer Lage. Sie ist nun einmal der
Teil des Gesamtorganismus, der mit am meisten den Schädigungen
der Außenwelt ausgesetzt ist. Wie scho'n gesagt, wirkt die Haut
zunächst rein als mechanisches Bollwerk, und erst in ihren tiefen

Schichten kommen dann intensivere Reaktionen zustande; sei es, wie
in der Kutis, mehr auf nervösem Wege oder, wie im subkutanen
Gewebe, durch resorptive, physikalisch-chemische Vorgänge. D. h.

je tiefer wir in die Hautschichten vordringen, um so mehr gelingt es,

den reflektorischen Reizzustand, der sieh, wie wir durch Alüller
erfahren haben, ja ebenfalls dem Gesamtorganismus mitteilt, zu
überwinden und zu spezifischen Reaktionen zu gelangen.

Auch andere der für eine • Sonderstellung der Haut angeführten
Argumente lassen sich von der entgegengesetzten Seite betrachten.
Die Menge der vollsaftigen Epithelien z. B. muß vorhanden sein, um
den rein mechanisch wirksamen epidennoidalen Schutzpanzer ständig
zu erneuern und etwaige Verletzungen sofort ausgleichen zu können
Reflexvoirgänge, wie der Leukozytensturz, lassen sich nach Klem-
perers Angaben in ähnlicher 'Weise auch von der Mund- und
Darmschlcimhaut auslösen. Kurz, wir wollen die Bedeutung der
Haut als Glied des Ganzen nicht unterschätzen, wir wollen ihr aber
eine so überragende Stellung wenigstens in der Immunitätslehre
nicht zuerkennen.

1 M. m. W. 1931 Nr. 29; M Kl. 1920 Nr. 22: B. kl. W: 1919 Nr. 10. — 2. D. m. W. 1923
Nr. 13U.23. 3. Beitr. z. Kliii.d.Tb. 53 H 1. - 4. Beitr. z. Klin. d. Tb 55 H.3/4. — S.W. kl.W.
1919 Nr 23. - 6. M. m. W. 1922 Nr 44.

Aus dem Institut für experimentelle Krebsforschung in Heidelberg.

Ueber die Verwendbarkeit des Lezithins zum Nachweis

gewisser Serumveränderungen, unter besonderer Berück-

sichtigung der Tuberkulose.

Von Prof. H. Sachs und Dr. Alfred Klopstock.

Bei gewissen Formen der Serodiagnostik spielt die Veränderung
der Blutbeschaffenheit, die man kurz als Labilisierung der
B I u t e i w e i ß k ö rp e r bezeichnen kann, eine mehr oder minder
große Rolle. Bei der Serodiagnostik der Syphilis kann diese erhöhte
Labilität der Blutflüssigkeit störend interferieren, wenn man nicht

durch Verwendung geeigneter Organextrakte und durch besondere
Kautclen, wie z. B. das Inaktivieren der Sera, diese Fehlerquelle aus-

zuschalten sucht. Die Ursache ist darin gelegen, daß die zum sero-

logischen SyphilisnachvvCis dienenden Reagenzien, die Organextrakte,
zugleich auch als Eiweißfäüungsmittel leichten Grades fungieren
können. Der letzte Akt des Prozesses ist aber derselbe, gleichgülti|j,

ob es sich um die für Syphilis charakteristische Reaktion, oder oh
es sich um den durch eine Labilitätssteigerung bedingten Vorgang;
handelt. In beiden Fällen entsteht schließlich eine Globulinalteration

die zur antikomplementären Wirkung bzw. zur Ausflockung führt. Da;
für Syphilis charakteristische Gepräge wird lediglich durch empirische
Erprobung gewährleistet.

Es ist daher auch nicht mit Unrecht die Frage erörtert worder
ob sich die für Syphilis charakteristische Blutveränderung lediglicl

(juantitativ von der Labilitätssteigerung im all<Temcinen unterscheidet

oder ob eine besondere, durch die Syphilis bedingte Alteration des

Serums vorliegt. Das Studium der sog. Labilitätsreaktionen hat bk-

her nicht ohne weiteres auf diese Frage eine Antwort zu geben er

laubt. Wenn wir auch selbst eine besondere syphilitische Verände*
rung im Blute annehmen, so haben doch die meisten Labilitätsreak

tionen gezeigt, daß sie in der überwiegenden Mehrzahl der Fällf

auch bei Syphilis positiv ausfallen. Bei solchen Methoden, die mi
aktivem Serum oder gar mit Plasma, wie die Blutkörperchensenkung
arbeiten, ist das von vornherein nicht verwunderlich, da zweifellos

bei Syphi'is, wie bei jeder Infektionskrankheit, eine Labilitätssteige

rung gewissen Grades bestehen kann und sich diese bei Verwendung
des aktiven Serums oder des fibrinogenhaltigen Plasmas an erste

Stelle geltend machen muß. So ist es ja auch zu verstehen, daß dii

Wa.R. mit aktivem Serum unspezifisch arbeitet.

Bei Benutzung des inaktivierten Serums ist die Labilitä

der Eiweißkörper durch Stabilisierung zweifellos vermindert. Trotz
dem können aber noch Unterschiede bestehen, indem bei primäre
starker Labilität noch ein Rest vorhanden ist, der sich bei ge
wissen Labilitätsreaktionen äußern kann. Dazu kommt, daß die Z'

Labilitätsreaktionen dienenden Reagenzien \ielfach aus Zellen un
Geweben bereitet werden und so gleichzeitig Bestandteile enthalter

die auch für den serologischen Syphilisnachweis in Betracht komme
können. Von diesem Gesichtspunkte aus ist es erklärlich, da

Methoden zur Serodiagnostik der Tuberkulose, wne sie z. B. vo
Besredka angegeben worden sind, gleichzeitig auch bei Svphili

in einer gehäuften Zahl von Fällen positiv reagieren; und eine Tubei
kulosereaktion, die das syphilitische Blut unbeeinflußt läßt, wie da

nach Angaben v. Wassermanns bei seiner neuen Methode d(

Fall sein soll, müßte daher einen erheblichen Fortschritt bedeuten.

Gerade bei dem Problem der Serodiagnostik der Tuberkulös
dürfte allerdings die starke Labilität, die unter dem Einfluß df

Tuberkuloseinfektion im Blute entsteht, besonderer Beachtung we
sein. Es könnte sehr gut die Unterscheidung der sog. aktive

Tuberkulose von inaktiven Fällen leichter sein als diejenige, d(

aktiven Tuberkulose von anderen Krankheitsformen. Die Aktivit;

eines jeden infektiösen oder entzündlichen Prozesses führt ebe

augenscheinlich zu einem besonderen Grade der Labilitätssteigeruri

Nun spielen bei den Reagenzien, die zur Serodiagnostik tli

Tuberkulose dienen, Lipoide eine Rolle. Bei der Besredkasch«

Komplementbindungsmethode ist der Eiernährboden das vvesentlic

Mittel zur Gewinnung eines geeigneten Tuberkuloseantigens,

der neuen Wassermannschen Tuberkulosereaktion werden die zu\

mit Tetraün behandelten Tuberkelbazillen mit Lezithin beladen, ur

erst durch diesen Einfluß der Lezithinbehandlung gewinnen sie ri.

von Wassermann beschriebene charakteristische Verhalten. Sehe

aus diesem Grunde erschien es uns nicht ohne Interesse, gerade d
Lezithin in bezug auf sein Verhalten gegenüber dem Blutserum
erproben. Wir gingen dabei von dem Gesichtspunkt aus, ob
möglich wäre, durch L e z i t h i n e i n w i r k u n g a u f das Sem
Veränderungen im Sinne einer erhöhten Labilität au
zufinden und sie womöglich gerade bei Tuberkuloi
in besonderem Grade nachzuweisen. Als Kriterium f

eine Einwirkung suchten wir sinnfällig wahrnehmbare Veränderung'
in dem Serum und Lezithin enthaltenden Reaktionsgemisch in For
von Ausflockungen zu erkennen. Die Versuche in dieser -Ric

tung sind aber zunächst negativ ausgefallen.

Wir haben daher versucht, die Lezithinemulsion in en
gröber disperse Form zu bringen. Zu diesem Zweck i
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schien uns nach den früheren Untersuchungen von Witebskyi) im

hiesigen Institut das Kalziumchlorid unter Umständen ein geeignetes

Mittel zu sein. Witebsky hat nämlich zeigen können, daß die

Sachs-Georgi-Reaktion unter dem Einfluß von Kalziumchlorid eine

Veränderung erfährt. Es treten bei Kalziumchloridzusatz in ge-

häuftem Maße bei Wa.-negativen Sera reversible Frühflockungen

oder auch unspezifische Dauerflockungen auf, die vor allem jene

Krankheitsformen betreffen, die, wie insbesondere die Tuberkulose,

durch eine Labilitätssteigerung im Blute ausgezeichnet sind. Als

wir nun daran gingen, den Einfluß der Lezithinemulsion mit und

ohne Kalziiunchloridzusatz auf das Serum zu erproben, ergab sich

die interessante Tatsache, daß es in der Tat durch Kalzium-
chioridzusatz gelingt, bei gev\'issen Sera eine Aus-
flockung hervorzurufen.

Wir benutzten ein Lezithinpräparat der Firma Merck und gingen von einer

looigen alkoholischen Stammlösung aus. Die alkoholische Lezithinlösung wurde

zum Gebrauch mit Kochsalzlösung fraktioniert verdünnt. Als Kalziumchlorid

diente ein kristalivvasserfreies Präparat. Zur Veranschaulichung der Kalzium-

chloridwirkung führen wir im Folgenden ein Versuehsbeispiel an.

Es wurden absteigende Mengen 0,2"oiger Kalziumchloridlösung (Volumen

5 ccm) mit je 0,25 ccm 5fach verdünnten inaktivierten Patientenserums unter

Zusatz von je 0,25 ccm 6fach fraktioniert verdünnter lo'oiger Lezithinlösung

gemischt. '

Die Mischungen wurden über Nacht im Brutschrank gehalten und sodann

mittels des Kuhn-Woitheschen .Agglutinoskops abgelesen.

Zur Verwendung gelangten 4 Serumproben von folgenden Krankheits-

fällen :

a) Lues latens, Wa.R. +,
b) Tuberkulose, Wa.R. —

,

c) Arteriosklerose, Wa R. ,

d) Aortenaneurysma, Wa.R.

Das Ergebnis zeigt die folgende Tabelle:

stellen wir in der folgenden Uebersicht die bei der Wa.R. und bei

der Sachs-Georgi-Reaktion positiven Sera gegenüber den Sera \on
Tuberkulose und von Gravidität bzw. Puerperium:

Mengen der
0,2»/oigen
Iziumchlorid-

löung

Ausflockung beim Zusammenwirken von CaCI»
Lezithin und Patientenserum.

Wa R. +
b) Tuberkulose c) Arteriosklerose d) Aortenaneurysma

Wa.R. — Wa.R. - Wa.R -

+ + + +
+ + + + + +
-1- -i- + + +
-f- + + +
+ +
+ + +
+ + +

0,5 + + -t-

0.25 +
0,15 +
0,1

0,05

0,025

0,015

0,

Die Tabelle zeigt die dominierende Rolle, die hier das
Serum bei Tuberkulose spielt. Während die anderen Sera,

darunter auch das Wa.-positive Serum a, nur bei den höheren
Kalziumchloridkonzentrationen Ausflockung ergeben, reagiert das
Tuberkuloseserum bis zu den geringsten Kalzium-
kchloridmengen positiv, wogegen es ohne Kalziiim-
Fchloridzusatz keine Ausflockung aufweist.

Wir möchten indes erwähnen, daß manche Sera gelegentlich auch
ohne Kalziumchlorid positiv reagierten; jedoch wird die Empfindlich-
keit der Reaktion durch Kalziumchloridzusatz so erheblich erhöht,

daß an dessen wesentlichem Einfluß nicht zu zweifeln ist. Als be-
merkenswert erwähnen wir noch den Umstand, daß, soweit sich aus
einigen orientierenden Versuchen schließen läßt, die hier beschriebene
Flockungsreaktion im Brutschrank weit stärker als bei

Zimmertemperatur oder im Eisschrank auszufallen scheint.

Wir haben nun im Verlaufe unsrer Versuche die Anordnung i|uantitativ

mehrfach variiert, sodaß die statistische Verwertung des von uns bisher ge-

prüften Materials nur mit einschränkender Vorsicht möglich ist. Immerhin
glauben wir über unsre Untersuchungen, die sich bisher auf die Prüfung von
875 Scrumproben erstrecken, schon jetzt kurz berichten zu dürfen. Es kam
uns im Wesentlichen darauf an, festzustellen, wie sich bei dieser Lezithin-

Kalziumchlorid-Reaktion einerseits die Wa.R.-posiliven Sera, anderseits die

Sira von Fällen mit Labilitätssteigerung, insb'jsondere bei Tuberkulose, ver-

hielten.

Von 875 geprüften Sera haben bei der Lezithinreaktion 184 positiv reagiert.

Stellt man die Häufigkeit der Lezithinreakfion bei Wa.R. -positiven und bei

WaR. -negativen Fällen zusammen, so ergibt sich folgende Uebersicht:

Ff Wa R Zahl
Lezithinreaktioti

positiv °/o

159 35 22,0
716 149 20,8

Schon diese Uebersicht, aus der sich ergibt, daßdie Rrozent-
zahl der positiven L e z i t hi n reak t i o n e n bei Wa. -posi-
tiven und negativen Sera annähernd gleich ist, zeigt,
daß die Lezithin reaktion mit den durch die Sero-
diagnostik der Syphilis nachweisbaren Seriimquali-
täten nichts zu tun haben dürfte.

Noch deutlicher ergibt sich diese Unabhängigkeit der beiden
Methoden, wenn man gewisse Krankheitsgruppen herausgreift. So

') Kl. W. 1923 Nr. 16.

Zahl
der

Falle +

Lezithinreaktion

— positive Fälle in Vo

Wa.R. u. Sachs-Georgi-Reaktion positiv 159 35 124 22.0 «/„

133 65 68 48,9 Vo
138 11 27 28,9 Vo

In diesem Ausschnitt unsrer Versuche fällt zunächst die
dominierende Rolle der Tuberkulose aufi). Es reagieren
48,9o,o der untersuchten Tuberkulosesera bei der Lezithinreaktion

positiv. Von den seropositiven Syphilisfällen wiesen dagegen nur
22o,o eine positive Reaktion auf. Daß es sich aber in der bis-

herigen Form nicht etwa um eine für Tuberkulose charakteristische

Reaktion handelt, zeigt das Verhalten der Gravidität, bei der immer-
hin 28,Qob der Sera positiv reagierten. Auch andere labile Sera

zeigten mehr oder weniger häufig Lezithinreaktionen, so z. B. die

Sera von Geschwulstkranken in 37,5"/o der Fälle (16).

Wenn man \on der Auffassung ausgeht, daß es sich hier um
eine Labilitätsreaktion handelt, so ist das Mitreagieren der Graviden
und Wöchnerinnen nicht überraschend; bemerkenswert ist nur, daß
sie in wesentlich geringerer Zahl positive Reaktionen aufweisen
als die tuberkulös Erkrankten. Dieser Umstand läßt immerhin die

Möglichkeit offen erscheinen, daß es durch Variieren von Ver-
suchsanordnimg und Methodik gelingen könnte, die positive Reak-
tion noch mehr auf die Tuberkulose einzuschränken, jedenfalls

dürfte es von Interesse sein, daß Zustände, die wohl bei anderen
Prüfungsmethoden, wie z. B. der Blutkörperchensenkung, überein-

stimmend eine sfarke Labilitätssteigerung aufweisen, hier quanti-

tative Unterschiede erkennen lassen. Es ist daher die Frage der
Erörterung wert, ob nicht die Labilitätssteigeritng bei verschiedenen
Krankheitseinflüssen auch in qualitativen Differenzen /um .\usdruck
gelangen kann.

Da nun jedenfalls bei der von uns l)eschriebenen Lezithinreaktion neben

Tuberkulose auch andere Fälle mit Labilitätssteigerung mitreagieren, so kann

es nicht überraschen, daß auch eine gewisse Prozentzahl der Wa.R.-positiven
Syphilisfälle positiv reagiert. Es ist ja kein Zweifel, daß auch bei der syphiliti-

schen Erkrankung, wie bei jeder Infektion, eine Labilitätssteigcriing im Blut

auftreten kann, wenn der Krankheitsprozeß akut ist. Und ^ i ist es durch-

aus bezeichnend, daß von den 35 Wa.R. -positiven Fällen, die auch bei der

Lezithinreaktion positiv reagierten, die Mehrzahl die floriden Stadien I und II

betraf oder solche Krankheitsformen, bei denen immerhin eine Labilitäts-

steigerung zu erwarten ist.

Die Diagnose lautete: Syphilis I (Smal), Syphilis II (8mal), Syphilis III

(2mal), Lues latens (Imal), Lues congenita (Imal), Paralyse (2mal), Tuber-

kulose (2mal), Meningitis (Imal), Otitis media (Imal), Polyarthritis rheuma-
tica (Imal), Arthritis ankvlopoi-tica (Imal), Abort (Imal), ohne Diagnose

(6mal).

Jedenfalls weist schon der merkliche Unterschied zwischen Wa.-
Dositiven Fällen imd Tuberkulosefällen darauf hin, daß die Lezi-
thin-Kalziumchlorid-Ausflockungsreaktion nichts mit
dem serologischen S y p h i 1 i s n a c h w e i s zu tun hat. Da ß

bei der Tuberkulose sich nur etwa 50f'/o positive Reaktionen er-

gaben, ist verständlich, wenn inan berücksichtigt, daß es sich bis-

her um ein wahllos zusammengefügtes Material handelt, in dem
aktive imd inaktive Krankhcitspro/cssc beteilig! sind. Es ist mög-
lich, daß sich bei einer diffcrenliakliagnostischen Prüfimg der aktiven
und inaktiven Tuberkulose eine erheblich größere Prozentzahl von
positiven Reaktionen zugunsten der ersteren ergibt; einige orien-

tierende Versuche an kleinen Serumgruppen weisen darauf hin -).

Würde sich diese Vermutung bestätigen, so würde die Lezithin-
reakfion unter Umständen ein geeignetes und ein-
faches Mittel zur Erkennung der Aktivität des Tuber-
kuloseprozesses sein. Sie würde dann eine ähnliche Methode
wie die Bestimmung der Blutkörperchensenkungsgeschvvindi 'keit dar-
stellen, vor ihr aber gewisse Vorzüge besitzen. Die Störungen,
die bei der Blutkörperchensenkung durch das Blutkorpei cheinolumen
und andere Faktoren bedingt sein können, fallen hier fo't. Es handelt
sich hier lediglich um eine isolierte Prüfung des Veriialtens der
Blutflüssigkeit.

Zudem kann die Methode bei weiterer Prüfung in
praktischer Hinsicht außerordentlich einfach gestal-
tet werden, sodaß sie gewissermaßen als Kontrollreihe bei Aus-
führung der Sachs-Georgi-Reaktion mitlaufen kann. Man braucht
nur den cholesteriniertcn Organextrakt bei der Sachs-Georgi-Reaktion
durch eine Lezithinemulsion mit geeignetem Kalziumchloridzusatz zu
ersetzen, um eine derartige Parallelreihe zu erhalten. Wir selbst
sind seit einieer Zeit so verfahren, daß wir ebenso wie bei der
Sach.s-Georgi-Reaktion und neben ihr 0,5 ccm 5fach verdünnten in-

aktivierten Patientenserums benutzten und diese Serumverdimiuing

•) Nach neueren Befunden der Heidelberger Kinderklinik könnte unter Umständen
zwischen dem hier beschriehenen Verhalten de'; Serums hei Tuberkulose und dem Wesen
der allergischen Reaktionsfähigkeit nach der Tuherkulose-Infekti'^n ein eneerer Zusam-
menhang bestehen — 2) y^jr gjnd den Heidelberger Krankenanstalten (Medizinische
Universitätsklinik, Krankenhaus Rohrhach) und inshesondere Herrn Med.-Rat C ur s c h

-

mann, dem Direktor der Heilstätte Luisenheim bei Kandern, zu großem Dank für Ueber-
sendungTzahlreicherlBlutproben verpflichtet.
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mit 0,25 ccm einer 6fach verdünnten lo/oigen Lezithinlösung mischten,

wobei als Verdünnungsflüssigkeit für das Lezithin eine i/jo—Vioo^/oig^
Kalziumchloridlösung (CaCL siccum) in physiologischer Kochsalz-

lösung diente. Bei derartiger Anordnung ist es sehr de-
monstrativ, wenn man die überwiegende Mehrzahl der
nach Sachs-Oeorgi positiv reagierenden Sera ein ne-
gatives Resultat ergeben sieht, während andere Sera,
vor allem von Tuberkulose usw., isoliert mit dem Le-
zithin reagens Ausflockung ergeben').

Es wird natürlich weiterer Erprobung und mannigfacher Varia-
tionen bedürfen, um die optimalen Bedingungen festzustellen und
die diagnostischen Grenzen des Verfahrens zu bestimmen. Wir
glaubten aber schon heute auf diese einfache Methode hinweisen zu
sollen, weil sie, wie es bisher scheint, ein Verfahren darstellt, das
in völliger Unabhängigkeit von der Sachs-Qeorgi-Reaktion arbeitet

und bestimmte Krankheitsgruppen, vor allem die Tuberkulose, sero-

logisch zu kennzeichnen erlaubt.

Aus der Wissenschaftlichen Abteilung des Instituts

für experimentelle Krebsforschung in Heidelberg.

Ueber die Reaktionsfähigkeif des Organismus bei der

experimentellen Oeschwulsterzeugung durch Teer.

Von Prof. H. Sachs und Dr. N. Takenomata.

Die zuerst Yamagiwa und Ichikawa sowie Tsutsui ge-
glückte Erzeugung von Geschwülsten durch systematische Teer-
pinselung ist seither von so zahlreichen Autoren (Fibiger, Bie-
rich, Deelman, Bloch und Dreifuß u.a., aus dem hiesigen
Institut durch die Untersuchungen von Teutschländer und Jor-
dan) bestätigt worden, daß an der Möglichkeit, durch chronische
Anwendung von chemischen Reizen Geschwulstbildung willkürlich

hervorzurufen, nicht zu zweifeln ist. Es ist damit ein neuer ein-

wandfreier experimenteller Beweis zugunsten der alten Virchow-
schen Reiztheorie erbracht worden^ für die bereits die grundlegenden
Untersuchungen Fibigers über das Spiropterakarzinoni und eine
umfangreiche Kasuistik gesprochen hatten. Durch die Teerdarreichung
ist man in der Lage, besonders unter Benutzung der weißen Maus
als Versuchstier, ein beliebiges Material an Primärgeschwülsten zu
erzeugen. Das Problem der Geschwulstgenese ist damit freilich

keineswegs gelöst. Nur ein äußerer Faktor chemischer Art ist er-

mittelt, der bei genügend langer Einwirkung bzw. bei genügend
langer Lebensdauer der Versuchstiere, anscheinend mit Sicherheit,
zu einer Geschwulstbildung führt.

Abgesehen von der Histogenese der Teerkarzinome, über die
bereits eine Reihe von Untersuchungen vorliegt, erscheint nun
die Frage von besonderem Interesse, wie der Organismus in
seiner allgemeinen Reaktionsfähigkeit auf die Teer-
pinselung antwortet.

Nach den Ergebnissen der früheren experimentellen Geschwulstforschung
darf man annehmen, daß der lebende Tierkörper der Entwicklung von Ge-
schwülsten nicht passiv zusieht. Aus den Erfahrungen über die Geschwulst-
transplantation ist bekannt, daß bei der erstmaligen Uebertragung von
Spontantumoren nur wenige Individuen dem transplantierten Oeschwulstzellen-
material einen geeigneten Nährboden für die Entwicklung darbieten. In

der überwiegenden Mehrzahl der Fälle bleibt die Oeschwulstbildung aus,

ein Zeichen dafür, daß die meisten Individuen über Abwehrkräfte im weitesten
Sinne verfügen, um der Vermehrung und Ansiedlung der Karzinomzellen Ein-
halt zu gebieten. Aber darüber hinaus hat sich aus den Erfahrungen über
die transplantablen Tumoren eine Reaktionsfähigkeit des Organismus ergeben.
Die Versuchstiere, die erfolglos mit Spontangeschwülsten oder auch mit
andersartigem Geschwulstmaterial geimpft sind, erwerben nämlich, wie schon
durch Ehrlichs grundlegende Versuche bekannt ist, eine langdauernde Im-
munität. Sie macht sich dadurch geltend, daß derartig vorbehandelte In-
dividuen (sog. „Nuller"-Tiere) sich auch dann resistent gegenüber der Ge-
schwulstentwicklung erweisen, wenn ihnen hochvirulentes Geschwulstmaterial
einverleibt wird. Unter hochvirulentem Material sind dabei Geschwülste zu
verstehen, die durch fortgesetzte Tierpassage eine derartige Wachstumsenergie
erlangt haben, daß sie fast bei jeder (nicht vorbehandelten) Maus zur Oe-
schwulstbildung führen.

Wenn man nun auch von allen theoretischen Betrachtungen über
das Wesen der Geschwulstimmunität absieht, so ergeben sich aus
diesen Erfahrungen jedenfalls wichtige Folgerungen:

L Gegenüber der Transplantation von S p on t a n t u m or e n
besteht meist eine Immunität.

2. Das schwach virulente, dem Spontantumor ent-
stammende Geschwulstmaterial kann eine Immunität er-
zeugen.

3. Auch dem h o c h v i ru 1 e n t e n G e s c h w u 1 s t m a t e r i al
können sich im Organismus bei geeigneter Vorbehandlung
des letzteren Widerstände entgegensetzen, die die Geschwulst-
entwicklung verhindern.

») Positive Lpzithinreaktmnen bei Sachs-üeorei-positiven Fällen werden dabei unterUmstanden zueleich als Zeichen erhöhter Labiiitat zu besonderer Vorsicht bei Beur-
teilung des serologischen Syphilisnachweises mahnen.

Betrachtet man die Bedingungen der Geschwulstentstehung in-

folge der Teerpinselung von diesem Gesichtspunkte aus, so er-

scheint die Frage berechtigt, ob nicht auch bei diesem Typus der
Geschwulstgenese ähnliche Reaktionen von seifen des Organismus
interferieren und das Ergebnis Richtung weisend beeinflussen. Es
könnte auch die durch den chemischen Reiz im Sinne der Karzinom-
bildung entartete Zelle bei ihrer Entwicklung reaktiven Hemmnissen
von seilen des Organismus ausgesetzt sein, sei es, daß es sich dabei
um einen Ausdruck natürlicher Immunität handelt, sei es, daß der
Organismus der karzinomatösen Zellentartung mit dadurch ausge-
lösten Abwehrvorgängen zu begegnen sucht. In einem solchen Sinne
darf man vielleicht die Tatsache deuten, daß, wie bekannt, eine

lang andauernde, sich über mehrere Monate erstreckende Exposition
des Versuchstieres gegenüber dem durch den Teer dargebotenen
chemischen Agens erforderlich ist, bevor es zur Krebsbildung kommt.

Die interessierende Frage ist, was in der „Latenz-
zeit" geschieht. Bedarf es so langer Einwirkung, bis der Charak-
ter der Geschwulstbildung zur Ausbildung gelangt? Oder würde dazu
auch eine kürzere Zeitdauer genügen, wenn die Zellentartung das
allein maßgebende Moment wäre? Die Fragestellung betrifft also

zugleich das Problem der Geschwulstdisposition, berührt es aber
freilich nur in gewisser Hinsicht. Sie erstreckt sich im wesent-
lichen auf die Erörterung, inwiefern zur Geschwulstbildung eine

Disposition des Gesamtorganismus erforderlich ist, läßt aber die

Bereitschaft der Zelle zur Umwandlung in die Geschwulstzeile
— also die örtliche zelluläre Disposition — außeracht. In dieser

Hinsicht ist es von Interesse festzustellen, ob die durch Teer-
pinselung erzeugte Geschwulstzelle, wenn sie einmal diesen Charak-
ter erworben hat, für jeden beliebigen Organismus gleicher Art den
Ausgangspunkt einer Geschwulst bilden muß. Schon die erwähnten
Erfahrungen bei der Geschwulsttransplantation, bei der ja in der

Regel sogar ein Moment der Bösartigkeit, das infiltrierende Wachs-
tum, fehlt, machen diese Annahme wenig wahrscheinlich. Besteht

aber anderseits eine derartige Abhängigkeit von der variablen Kon-
stitution des Wirtsorganismus, so wäre es .verwunderlich, wenn die

durch Teerwirkung entstandene Krebszelle ohne weiteres den gün-
stigen Boden zu ihrer Fortentwicklung finden wurde. Man könnte
vielleicht mit mehr Recht vermuten, daß die Resistenz des Organis-
mus mehr oder weniger häufig der zur Geschwulstbildung bereiten

Zelle Einhalt gebietet, sodaß möglicherweise Abortivformen von
Geschwülsten gelegentlich entstehen, ohne daß sie makroskopisch
oder klinisch wahrnehmbar werden.

Bedenkt man nun weiterhin, daß ebenso wie bei der Ueber-
tragung von Spontantumoren auch bei der Bildung von Krebszellen

durch die Teerpinselung eine hierdurch erworbene Immunität
als Ausdruck der Reaktion des Organismus eintreten kann, so darf

man wohl vermuten, daß während der Teerpinselung eine
Resistenzerhöhung interferiert. Um sie nachzuweisen,
haben wir daher versucht, während der Latenzperiode der Teer-

pinselung die Mäuse auf inre Resistenz gegenüber dem Tumorwachs
tum zu prüfen.

Zu diesem Zwecke bedienten wir uns der Transplantation von Mäuse
geschwülsten. Freilich kann man von vornherein kaum erwarten, hierbe

auf hohe Inimunitätsgrade zu stoßen. Denn es kann sich ja in dem Stadium

das hier von Bedeutung ist, nur um die ersten Anfänge der Bildung vor

Teerkarzinomen handeln, eben um subvisible Formen, die — wenn über

haupt — so nur zu einer minimalen Resistenzsteigerung führen können

An und für sich wäre es daher zum Nachweis einer derartig geringer

Immunität zweckmäßig, schwachvirulente, langsam wachsende Mäusegeschwülsti

zu verwenden. Diesem Vorteil würde aber der Nachteil gegenüberstehen, dal

in den Kontrollversuchen nur mit einer mehr oder weniger geringen Anzah

von positiven Ergebnissen zu rechnen wäre und die Beurteilung auf Schwierig

keiten stoßen müßte. Es könnte hierbei nur die Statistik auf Grund eine:

umfangreichen Tiermaterials maßgebend sein, und diesem Verfahren sind
j

leider unter den gegenwärtigen Verhältnissen enge Grenzen gesetzt.

Wir haben es daher für vorteilhafter gehalten, für diese Ver
suche den hochvirulenten Ehrlichschen Karzinomstamm zu verwenden
den wir der Freundlichkeit von Herrn Geh.-Rat Kolle in Frankfur

verdanken. Er bewirkt bekanntlich bei der Transplantation in ar

nähernd lOOfb der Fälle Karzinombildung, sodaß man mit einei

einwandfreien Kontrollmaterial rechnen kann. Auf der andern Seit

darf man aber nicht übersehen, daß hierbei die Bedingunge:
zum Nachweis geringer Immunitätsgrade außerordent
lieh ungünstig sind. Trotzdem haben wir Ergebnisse erhaltet

die die Vermutung, von der wir ausgingen, zu rechtfertigen scheiner

und wir glauben daher über die bisherigen Versuche kurz berichte

zu sollen.

1. Versuchsreihe: Es wurden 4 Mäuse, die seit 6Q Tagen dreim;

wöchentlich mit Teer gepinselt waren, und gleichzeitig 6 normale Mäuse in

Karzinom geimpft. Die Differenz äußerte sich 7 Tage nach der Transplai

tation darin, daß bei sämtlichen Kontrollmäusen bereits kirsch
kerngroße Tumoren zu fühlen waren, während die mit Tcc
gepinselten Mäuse noch keine Tumoren aufwiesen. Späti

entwickelten sich allerdings auch bei den Teermäusen Transplantationsg'

schwülste, die aber in ihrem Wachstum gegenüber den Koi
trollen wesentlich zurückblieben. Bei einer Teermaus ging d

Geschwulst nach einer gewissen Wachstumsdauer wieder vollständig zuriic

was allerdings auch unter den 6 Kontrollmäusen einmal der Fall war.



12. Oktober 1923 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 1295

2. Versuchsreihe: Es wurden gleichzeitig y mit Teer vorbehandelte

Mäuse 1) und ö normale Mause geimpft. Von den Teermäusen ging in

2 Fällen der Tumor nach einem nur geringgradigen Wachstum vollkommen

zurück, während sämtliche 6 Kontrollmäuse ein normal fortschreitendes Tumor-

wachstum aufwiesen. Auch hier also ein deutlich bemerkbarer Unterschied,

der sich zum Teil auch in der längeren Lebensdauer der Teermäuse äußerte.

3. .Versuchsreihe: Es wurden 8 mit Teer 23—97 Tage lang ge-

pinselte Mäuse zugleich mit 5 normalen Mäusen geimpft. Von den Kontroll-

tieren wiesen 4, abgesehen von einer vorzeitig gestorbenen Maus, normales

Geschwulstwachstum auf mit tödlichem Ausgang nach 3 Wochen. Von den

8 Teermäusen starben 3 vorzeitig; von den überlebenden 5 Mäusen ging

der Tumor in 3 Fällen nach vorübergehendem Wachstum völlig zurück; die

restlichen 2 Mäuse wiesen insofern Unterschiede auf, als sie eine längere

Lebensdauer (5 bzw. 7 Wochen) hatten.

4. Versuchsreihe: Es wurden 7 mit Teer 64 Tage lang gepinselte

•teermäuse und 4 normale Mäuse geimpft. Leider gingen von den 7 Teer-

mäusen 5 schon in den ersten Tagen nach der Transplantation ein; bei

den überlebenden 2 Mäusen bildete sich aber die Geschwulst
nach nur ganz minimaler, kurzer Entwicklung vollständig
zurück, während die 4 Kontrollmäuse das für den Tumor charakteristische

rasche Wachstum zeigten.

Ueberblickt man die mitgeteilten Versuchsreihen, so ergibt sich

aus keiner eine absolute, regelmäßige Immunität. Immerhin sind
aber die Unterschiede im T u m o r w ac h s t u m bei den
normalen und den mit Teer vorbehandelten Mäusen
genügend groß, um gewisse Schlußfolgerungen zu ermöglichen.

Wie schon erwähnt, sind ja die Bedingungen zum Nachweis einer

Immunität infolge der starken „Virulenz" des zur Transplantation

benutzten Krebsgewebes verhältnismäßig schlecht, und so diirfen

schon geringe Differenzen im Sinne eines positiven Ergebnisses

gewertet werden. Stellt man die gesamten Versuche zusammen, so

ergibt sich folgende Uebersicht:

Zahl 2)
Impfergebnis

^

positiv negativ

20
21

19

13

1

8

Es hat sich also bei der Impfung von 20 Normalmäusen (Kontrollen)

nur ein Versager gezeigt, d. h. der Impftumor hat in Qdo'o der Fälle zu

einem positiven Ergebnis geführt. Dagegen haben von 21 mit Teer vor-

bchandelten Mäusen (unter Ausschluß der frühzeitig verstorbenen) 8 einen

Impftumor vermissen lassen, bzw. der zuerst entwickelte Tumor ist bei ihnen

spontan wieder vollständig zurückgegangen. Das entspricht einem
positiven Impfergebnis von 6 2o,o, gegenüber 95 «/o in den

' Kontrollreihen. Berücksichtigt man dazu den Umstand, daß der Impf-

' tumor bei den Teermäusen deutlich langsamer anging, oft auch nicht eine

solche Größe erreichte wie bei Normaltieren, die Lebensdauer der ge-

impften Teermäuse nicht selten die der geimpften Normalmäuse übertraf, so

Wkann wohl nicht daran gezweifelt werden, daß die hier zutagetreten-
Hen Differenzen in ihrem ursächlichen Zusammenhang außer-
'Äalb des Bereichs des Zufalls liegen. Zu berücksichtigen ist dabei

'jbch die Tatsache, daß 5 von den Teermäusen nur 10 Tage lang mit

r^Teer vorbehandelt waren, während bei den übrigen die Vorbehandlungszeit

zwischen 28 und 97 Tagen schwankte. Ein Vergleich zeigte — soweit das

verhältnismäßig kleine Material ein Urteil erlaubt daß erst nach einer

gewissen Zeit der Teerpinselung die Resistenzerhöhung gegenüber der Tumor-
' transplantation zutagetritt, daß sie aber nach vier Wochen langer Pinselung

bereits deutlich manifest erscheint.

Kann man daher auf Grund der mitgeteilten Versuche die

^
Schlußfolgerung ziehen, daß eine gewisse Immunität durch
die Teerpinselung erreicht wird''), so ist freilich die Frage
zu erörtern, ob das wirksame Agens dabei die Teerbehandlung als

solche ist, d. h. ob etwa die Teerpinselung zu jenen Faktoren ge-
hört, die eine unspezifische Immunität gegenüber dem Qeschwulst-
wachstum erzeugen können, oder ob der Teer primär und

• verhältnismäßig frühzeitig die Umwandlung in die
" Geschwulstzelle bewirkt und die letztere die reak-
!' tiven Vorgänge im Organismus auslöst, die zur Ur-
Sache der Resistenzsteigerung werden. Im Grunde ge-

I

noir.mtn würde es sich in beiden Fällen darum handeln, daß
» der Reiz, der eben in unsern Versuchen in der Teer-
: pinseln ng liegt, einerseits Geschvvulstzellen ent-
1^
stehen läßt, anderseits Antagonismen gegenüber ihrem

I ') Die Vorbehandlung erstreckte sich bei 4 Mäusen auf 76 Taee, bei 5 Mäusen
j auf nur 10 Tage. — 2) Von den 49 zu den Versuchen benutzten Mäusen sind 8

wegen vorzeitigen Todes nicht berücksichtigt. Von weiterem Interesse
dürfte in diesem Zusammenhang die Frage sein, ob durch die Tuniortransplan-

^
tatlon die Entwicklung der Teergeschwulst gehemmt «ird. Für diese Betrach-
tung kommen natürlich nur solche Tiere in Betracht, die hinreichend lange über-
lebten. Von unserem Material handelt es sich daher nur um wenige Individuen. Bei
einigen schien die Bildung des Teertumors auszubleiben oder eine Verzögerimg zu

" erfahren, während bei den Kontrolltieren, bei denen die Transplantation nicht vor-
genommen wurde, häufig eine nur 2 Monate lange Teerpinselung genügte, um nach
weiteren 1—2 Monaten den Beginn einer Geschwulstbildung nachweisen zu lassen.
Bestimmte S'"hluljfolaerungen sind natürlich nicht angängig. Anderseits führte in
einigen Versuchen erneute Teerpinselung bei Tieren, d e erfolglos oder mit Rückbildung

' des Tumors geimpft waren, wieder zur Bildung von Teertumoren. [edenfalls bewirkt
i

also die erfolglose Tumortransplantation keinen lang an dau ern den Schutz gegen-
über der Bildung von Teergeschwülsten.

Wachstum hervorruft. Folgt man aber der Auffassung, nach

der die entstehende Geschwulstzelle zugleich immunisierend wirkt,

wie das der immunisierenden Kraft bei der Transplantation von
Spontangeschwülsten entspricht, so ergeben sich für die Entstehung

der Geschwülste einige Ausblicke, deren Erörterung des Interesses

nicht entbehren dürfte.

Wenn nämlich überhaupt die Entstehung der Geschwulstzelle

bzw. auch ein damit einhergehender nekrotischer Gewebszerfall zu

einer Reaktion des Organismus im Sinne einer Resistenzsteigerung

oder Immunität führt, so würde der nachweisbare, spontan
bzw. durch Reizwirkung entstandene Tumor erst die
Resultante eines langwierigen Antagonismus zwischen
Krebszelle und Wirtsorganismus sein. Es erscheint zweck-
mäßig, auch bei dieser Betrachtung die Krebszelle im Sinne Ehr-
lichs einem Parasiten zu vergleichen. Der chronische Reiz ist

dann dasjenige Moment, das die -normale Körperzelle gewissermaßen
zum Parasiten umwandelt. Mit der zunehmenden Stärke der Reiz-

wirkung wiächst der Grad der Malignität oder der Virulenz. Im
Anfang der Entwicklung wäre eine sehr schwache Virulenz anzu-

nehmen, der gegenüber der Organismus es leicht hat, mit den ihm
zur Verfügung stehenden Abwehrmaßnahmen zu reagieren. Mit der

Reizsteigerung oder auch mit der Zeitdauer würde die Virulenz

zunehmen, sodaß die antagonistische Reaktion des Organismus immer
weniger ausreicht^ um gegen die Geschwulstentwicklung anzu-

kämpfen.
Folgt man dieser Betrachtung, so kann man sich wohl vor-

stellen, daß die Geschwulstentwicklung durchaus nicht in ständig
fortschreitendem Aufstieg zu verlaufen braucht. Es können unter
Umständen subvisible Geschwulstformen entstehen, die klinisch gar
nicht zum Ausdruck gelangen und bei ihrer verhältnismäßig wenig-

virulenten Art unter dem Einfluß der Abwehrreaktionen wieder
schwinden. Man würde von diesem Gesichtspunkte aus annehmen
können, daß nicht selten Abortivforraen von Geschwülsten im Laufe
des Lebens vorkommen, die der Beobachtung entgehen. Erst wenn
durch die Stärke des Reizes eine hinreichende Virulenz erreicht ist

oder bei geringerer Reizv\irkung die Reaktionsfähigkeit des Organis-
mus versagt, wäre der Oeschwulstentwicklung freier Lauf gelassen.

So kann man es verstehen, daß erst so langdauernde Einwirkungen
bzw. so lange Zeiträume zur sichtbaren Geschwulstentwicklung er-

forderlich sind, und für das Verständnis der durch die Resistenz-

steigerung charakterisierten Zwischenstadien dürften die hier mit-

geteilten Untersuchungen nicht ohne Bedeutung sein.

Aus der Bestrahlungsabteilung (Leiter: Priv-Doz. Dr. Halber-

staedier) des Univeisitätsinstituts für Krebsforschung (Direktor:

Qeh.-Rat Prof. Dr. Ferdinand ßlumenthal) in Berlin.

lieber eine neue Methode der intratumoralen Behandlung

mit Thorium X.

Von L. Halberstaedter.

Die in trat umorale Behandlung mit radioaktiven Substanzen
hat folgende Vorteile:

1. Verlegung der größten Strahlungsintensität an den Krankheits-
herd selbst. 2. Schonung der normalen Gewebe. 3. Möglichkeit der
gleichmäßigen Intensitätsverteilung durch geeignete Einbringung der
Substanz. 4. Möglichkeit leichter Applikation an Stellen, wo Bestrah-
lung von außen Schwierigkeiten macht.

Die in trat um orale Behandlung kann erfolgen

:

L durch Einführung von Hohlnadeln, welche mit radioaktiven
Substanzen gefüllt sind, am gebräuchlichsten Radium. 2. Injektion
radioaktiver Substanzen in Lösungen oder Aufschwemmungen. Solche
Versuche sind mit sehr schwachen Radiumpräparaten gemacht worden,
ferner mit Thorium X, neuerdings mit Radiothor. 3. Die zur Zeit am
besten ausgearbeitete und rationellste Methode ist die Einführung von
Glaskapillaren, die mit Radiumemanation gefüllt sind. Die Kapillaren
sind klein, exakt dosiert, können an Ort und Stelle dauernd liegen
bleiben, da die Aktivität nach einer gewissen Zeit praktisch gleich
Null ist und die Kapillaren dann zu inaktiven, unwirksamen Fremd-
körpern geworden sind.

Die Anwendung der Emanation kann die festen Radiumsalze der
verschiedenen Applikationsarten sowohl bei der intratumoralen Be-
handlung, wie bei der Behandlung von außen vollständig ersetzen.

Insbesondere bei der intratumoralen Applikation hat sie aber vor den
Radiumsalzen eine Reihe von offenkundigen Vorteilen voraus, und
darauf beruht es, daß der Ausbau der intratumoralen Behandlung in

erster Reihe auf die Vervollkommnung der Emanationskapillaren
zurückzuführen ist.

Das Verlangen nach einer derartigen Behandlungsmöglichkeit, die

zur Zeit hauptsächlich in den Vereinigten Staaten von Amerika, in

England und Frankreich geübt wird, besteht auch in Deutschland, wo
unter anderen insbesondere P. Lazarus die Vorzüge der intratumo-
ralen Behandlung wiederholt hervorgehoben hat. Ich selbst habe Hohl-
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nadeln nach Art der in Amerika üblichen, aber mit Mesothorium ge-
füllt, in geeigneten Fällen mit Erfolg angewandt. Die Behandlung mit
Emanation setzt voraus, dal5 größere Mengen Radium zur Verfügung
stehen mindestens ein bis zwei Gramm -. IJa uns vorläufig derartige
Mengen schwer zugänglich sind, versuchte ich, die Radiumenianation
durcn eine andere, tür uns leichter beschaffbare und billigere Substanz
zu ersetzen. Wenn man die radioaktiven Substanzen in Bezug auf
ihre hauptsächlichsten higenschaftcn miteinander vergleicht, so zeigt

sich eine sehr weitgehende Uebereinstimmung in Bezug auf die aus-
gesandte a-, |3-, Y-Strahlung bei der Radiumemanation und dem Tho-
rium X; ferner ergeben sich aus der Transformationskonstante fol-

gende Uebercinstimmungen

:

Radiumemanation Thorium X
Atomgewicht 222 224
P. = Zeit um zur Hälfte transformiert zu werden 3,85 Tg. 3,65 Tg.
L. = mittlere Lebensdauer 5,55 Tg. ^ 132,2 Std. 5,27 Tg. = 12ö,4 Std.
X. = Transformationskonstante ^ 0,18 Tg. 1,19 Tg.

Beide Substanzen haben also fast dieselbe mittlere Lebensdauer,
d. h. die Aktivität klingt bei beiden ungefähr in derselben Zeit ab,

um nach annähernd derselben Zeit praktisch inaktiv zu werden. Damit
haben wir eine Uebereinstimmung gerade in dem wichtigsten Punkte,
wenn v\ir die Absicht haben, die eingeführten Substanzen im Körper
dauernd liegen zu lassen.

Maßeinheit. Die Emanationsmenge, die im Gleichgewicht mit
1 g Radium steht, ist ein Curie, entsprechend für 1 mg Radium ein

Millicurie (der tausendste Teil davon gleich ein Mikrocurie).
Nach der y-Strahlenmethode gemessen, kann man Aktivitäten von

Thoriumpräparaten auf solche von Radium beziehen. So können wir
die Anfangsaktivität einer Thorium-X-Menge nach der i-Stiahleninten-

sität ebentalls in Millicurie ausdrücken. Bleibt ein solches Präparat
von einer Anfangsaktivität von 1 Millicurie dauernd (d.h. bis zu

seiner völligen Abklingung) im Körper liegen, so können wir die

Gesamtdosis, in mc-Stunden ausgedrückt, aus der mittleren Lebens-
dauer errechnen und finden, daß ein mc des Radiumemanations-
präparates insgesamt 132 mc-Stunden geliefert hätte gegen 120 mc-
Stunden eines Thorium-X-Präparates (bezogen auf die y-Strahlung).

Bei der intratumoralen Behandlung empfiehlt es sich nach der in

Amerika allgemein üblichen Methode, die Anzahl der pro Kubikzenti-
meter einverleibten mc anzugeben.

Toxizität. Wir wissen, daß das Thorium X, wenn es in die

Zirkulation gelangt, eine zerstörende Wirkung insbesondere auf das
hämatopoetische System ausübt und infolgedessen außerordentlich
toxisch wirkt. — Die für die Tumorbehandlung in Betracht kommen-
den Mengen von Thorium X sind nun so groß, daß unbedingt mit
schweren Allgemeiiischädigungen oder Tod zu rechnen wäre, wenn die

Gesamtmenge oder auch nur ein nennenswerter Bruchteil des einge-
führten Thorium X zur Resorption käme. Es ist also die erste Auf-
gabe, das Thorium X in eine unlösliche Form zu bringen, die im
Körper auch bei längerem Verweilen nicht nennenswert resorbiert

wird, sodaß, selbst wenn die eventuell zur Anwendung kommenden
Umhüllungen (Hohlnadeln, Kapillaren usw.) zerbrechen sollten, eine
Gefahr nicht besteht. Diese Möglichkeit ist vorhanden. Tierexperi-
mente habe ich schon mit derartigen unlöslichen Aufschwemmungen
1913 ausgeführt. Nach ausgedehnten neueren Versuchen ist es nun
im Verein mit Dr. P. W. Wolf, Leiter der Mesothorabteilung der
Chemischen Werke vormals Auergesellschaft, gelungen, das Thorium X
in eine für die intratumorale Behandjung gut geeignete und sehr
zweckmäßige Form zu bringen, wobei im Körper innerhalb der für

die völlige Abklingung in Betracht kommenden Zeit sicher keine
nennenswerten Mengen in die Zirkulation gelangen. Toxizitätsver-
suche an Mäusen, Ratten und Kaninchen, die ich lange Zeit hindurch
fortgesetzt habe, haben dies bewiesen. Ferner haben wir das einer

Ratte subkutan einverleibte Thorium X nach einigen Tagen exstirpiert

und in diesem exstirpierten Stück eine Aktivität nachgewiesen, die

genau der nach der Abklingungskurve zu erwartenden entspricht,

während der übrige Tierkörper sich nach Veraschung als frei von
Thorium X erwies (Messungen von Dr. Wolf, Chemische Werke).

Jetzige Form des Präparates: Nach zahlreichen Ver-
suchen hatte sich uns am brauchbarsten bewährt, einen unlöslichen
Thorium-X-Niederschlag in zwar starre, aber etwas elastische, dünne
Stäbchen zu bringen, die in einem möglichst kleinen Volumen eine

verhältnismäßig große Aktivität enthalten. Die zur Zeit hergestellten
Stäbchen sind so dick wie eine dünne Bleistiftmine, gut schneidbar,
nicht bröckelnd und im Gewebe für lange Zeit nicht resorbierbar; sie

sind außerdem mit einer Lackschicht überzogen, die einen Teil der
ci-Strahlung absorbiert. Diese Stäbchen erfüllen also 4 sehr wichtige
Bedingungen: 1. Es ist eine genügend exakte Dosierung leicht und
einfach vorzunehmen. 2. Die notwendige Aktivität ist in einem kleinen

Volumen enthalten. 3. Die Einführung in Tumoren usw. ist sehr ein-

fach. 4. Es findet keine nennenswerte Resorption statt, sodaß keine
Intoxikationsgefahr besteht.

I^ie Stäbchen lassen sich jetzt so herstellen, daß in jedem cm
dieselbe Aktivität vorhanden ist, die Aktivität ist gemessen und wird
von der Fabrik pro Zentimeter angegeben, und zwar in Alillicuries und
bezogen auf die Anfaiigsaktivität; zur Zeit werden zirka 0,3 mc in

einen Zentimeter gebracht, doch läßt sich die Konzentration noch er-

höhen. Die Stäbchen lassen sich in weiche Tumoren ohne weitere In-

strumente eventuell nach Anstechen der Haut hineinschieben, bei

dickeren Tumoren erfolgt die Einführung mit einem feinen Trichter

oder einer Kanüle mit Mandrin. — In Anlehnung an die amerikanische
Emanationsmethode bringt man bei malignen Tumoren |)ro Kubik-
zentimeter etwa 0,3 Millicurie ein. Wenn man die Stäbchen, die mit
einer leinen Lackschicht überzogen sind, ohne w eitere Umhüllung benutzt,

so kommen |3-, y-Strahlen voll zur Wirkung. Will man die weichen
|3-Strahlen ausschalten, so kann man die Stäbchen in dünnwandige
Hohlnadeln einfüllen, die man in den Tumor einspickt und die auch
da in Betracht kommen, wo man die Substanz nur für einige Zeit

liegeil lassen will. Selbstverständlich lassen sich die Stäbchen auch
in kleine Röhrchen füllen mit beliebiger Wandstärke, um in derselben
Weise \erwandt zu werden wie die Radiumröhrchen. Ebenso lassen

sich durch flächenhafte Verteilung auch eventuell oberflächliche Be-
strahlungen ausführen. —

Kurz, es läßt sich mit diesen Thorium-X-Stäbchen alles das
machen, was man mit Erfolg mit den Radiumemanationsröhrchen aus-

geführt hat. Das Hauptanwendungsgebiet sind zirkumskripte, nicht

zu große Tumoren, hauptsächlich in Kombination mit Röntgenbestrah-
lung von außen. Bei den von mir bisher behandelten derartigen

Fällen zeigte sich eine günstige Einwirkung in ähnlicher Weise, wie
sie bei Anwendung der Emanationsmethode beschrieben wird.

Vorsicht ist wegen der stark nekrotisierenden Wirkung der

weichen ß-Strahlen in der Nähe von großen Gefäßen und dünnwan-
digen Organen am Platze.

Aus dem Bakteriologischen Laboratorium

des Städtischen Krankenhauses Moabit in Berlin.

(Direktor: Prof. Lydia Rabinowitsch-Kempner.)

Zur Frage der Streptokokkenvirulenz.

Von Dr. Leonardo Radice, Assistent an der I. Chirurgischen Klinik

und am Unfallkrankenhause in Neapel.

Seit Jahren sind die verschiedensten Forscher bemüht, eine

zuverlässige, einwandfreie Methode zur Virulenzbestimmung der

menschen-pathogenen Streptokokkenstämme ausfindig zu machen.

Sowohl die Pathogenität für .Mäuse und Kaninchen als auch die

Agglutinitations- und Immunitätsreaktion haben sich als nicht aus-

reictiend erwiesen. Die von Schottmüller (Barfurth, Fromme)
eingeführte Einteilung der Streptokokken in hämolytische und nicht-

hämolytische, wobei die ersteren mit den virulenten identisch sein

sollten, schien eine Zeitlang das ersehnte Kriterium geliefert zu

haben; doch zeigten zahlreiche Arbeiten, die denen von Schott-
müller gefolgt sind (ich erwähne besonders die von Schle-
singer, Freymuth, Sieg wart, Sachs, Traugott, Bür-
gers), daß die Hämolyse nicht das sichere und unfehlbare Zeichen

der Virulenz der Streptokokken darstellt. Wenn einerseits häufig eine

Uebereinstimmung der Hämolyse mit der Virulenz auch festzustellen

ist, so fehlt es doch nicht an Fällen, wo hämolytische Streptokokken
als harmlose Saprophyten sich erweisen, anderseits vermögen auch

nichthämolytische Streptokokken schwere septische Erscheinungen
zu erzeugen. Auch andere Methoden, wie die auf die bakterizide

Kraft des Scheidensekretes basierende Methode von Schäfer, die

.iVlethode von Sieg wart, die auf der Fähigkeit der a\i!iilenteii

Streptokokken beruht, sich im Filtrat einer Bouillonkultur von virulen

ten Streptokokken zu entwickeln, die Methode der opsonischen Index

bestimmung nach Wright und Bürgers vermochten es nicht, teils

ihrer Kompliziertheit, teils der Unzuxerlässigkeit wegen, Allgemein-
gut zu werden.

So war es mit Freuden zu begrüßen, als Karl Rüge seinen

Vortrag in der Berliner Medizinischen Gesellschaft über die Ergebnisse

seiner Untersuchungen zur Virulenzbestimmung der StreptokoKken des

Scheidensekretes hielt. Die von Rüge angegebene neue Methode
hat den Vorteil der Schnelligkeit und einfachen Technik.

0,5 ccni frisch entnommenes und defibriniertes Blut wird mit 2— 3 Platiii-

ösen des kokkenhaltigen Scheidensekrets geimpft. Aus der Mischung wird

ein mit Wachs umrandeter hängender Tropfen hergestellt, der unter dem
Mikroskop mit heizbarem Objekttisch oder besser im Heizschrank bei 37—3S'

beobachtet wird. Nachdem man einen Ueberblick über die Menge und Qualität

der Keime gewonnen hat, wird eine kokkenhaltige Stelle eingestellt und vo

Zeit zu Zeit beobachtet.

Nach Rüge werden die zuerst sichtbaren Kokken entweder immer wenigoi

deutlich, bis sie nach kurzer Zeit vollständig verschwunden sind, oder si

bleiben stundenlang in dem mikroskopischen Bild unverändert, bis man ers»

nacli 4, ö— S Stunden eine Vermehrung von Streptokokken eintreten sieht

Nur in einzelnen Fällen kann man bereits in den ersten 3 Stunden der Beob

aclUun^ eine Kettenverinehrung von Streptokokken feststellen.

Rüge betont, daß die schnelle Vermehrung der Vaginalstreptokokken fü

die Virulenz der Keime und für eine ernste Prognose spricht. Wenn dagegc

eine rasche Vermehrung der Streptokokken nicht stattfindet, oder man sie ers

nach 4 oder mehr Stunden feststellen kann, dann handelt es sich um nicht gt

fährliche Keime. ' -

Rüge hat seine Untersuchungen an III Fällen ausgeführt, und zw a:

22mal bei Aborten, 54 bei Geburten, 27mal bei Wöchnerinnen und Smal vo

gynäkologischen Operationen.
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Kurz nach der Veröffentlichung von Rüge erschien eine Arbeit von

Philipp gleichfalls aus der Bummschen Klinik, die Rüge bereits in seinem

Vortrag angekündigt hatte.

Die von Philipp angegebene Prüfung der Stämme beruht auf dem-

selben Prinzip wie die Ruge-Probe: eine rasche Vermehrung von Keimen im

Blut des Patienten außerhalb des Körpers bei stark virulenten Stämmen,

eine allmähliche Einbuße der Vermehrungsfähigkeit bei nichtvirulenten Keimen.

Die A\ethode von Philipp soll eine ergänzende Kontrolle der Ruge-

Probe sein.

Nach Philipp werden vom Patienten 10—15 ccm Blut durch sterile

Venenpunktion entnommen, am besten während des Temperaturanstiegs oder

während des Schüttelfrostes. Das Blut kommt in ein mit sterilen Glasperlen ver-

sehenes Kölbchen, wird 5 Minuten lang geschüttelt, und dann mit I1/2 ccm

Blut die erste Agarplatte angelegt. Das Schüttelkölbchen wird dann im Brut-

schrank bei 37= gehalten, und es werden dann nach 2, 4, 7, 12 Stunden weitere

Agarplatten angefertigt. Nach 24stündigem Aufenthalt im Brutschrank kon-

statiert man nun häufig, daß die in verschiedenen Zeitabschnitten angelegten

Platten eine verschiedene Entwicklung der Keime aufweisen.

Sind auf den ersten Platten mehr Keime als auf den folgenden zu ver-

zeichnen, so ist die Prognose günstig; nimmt die Zahl der Keime mit der Auf-

bewahrung des Blutes im Brutschrank zu, so ist die Prognose ungünstig.

Die stärkere oder geringere Vermehrung der Streptokokken steht in

direktem Verhältnis zur antitoxischen Kraft des Patientenblutes. Befinden sich

die Keime in einem Blut, das reich an Antitoxinen ist, so werden sie von diesen

während des Aufenthaltes im Brutschrank zerstört, und zwar desto stärker, je

länger der Aufenthalt ist. Man wird also bei einer an Antitoxinen reichen

Blutprobe in den später angelegten Platten immer eine geringere Zahl von

Kolonien finden. Ist dagegen der Antitoxingehalt spärlich oder die Keime

von sehr hoher Virulenz, so wird man auf den später angelegten Platten immer

mehr Keime feststellen können.

Auf Anregung von Frau Prof. Lydia Rabinowitsch-
Kempner habe ich es unternommen, an dem Material des Moabiter
Krankenhauses die praktische Bedeutung der oben angeführten
Methoden zu erproben.

Wir hielten uns bei den Versuchen an die von Rüge und
Philipp angegebene Untersuchungstechnik.

Bevor wir die Blutsekretmischung herstellten, untersuchten wir

die Flora des Sekrets resp. des Eiters mittels direkter Abstriche und
Verimpfung auf verschiedene Nährböden. Das Blut wurde mittels

einer sterilen Spritze aus der Armvene gewonnen, am besten beim
Schüttelfrost oder während des Fieberanstiegs. In Fällen, wo dies

nicht möglich war, geschah die Blutentnahme zu anderer Zeit.

Unsere Versuche sind nicht nur an gynäkologischem Material
angestellt, sondern auch an chirurgischem und an Fällen, wo klinisch

der Verdacht einer Sepsis vorlag.

Die Ruge-Probe wurde stets mit Material solcher Kranken
angestellt, die bereits Zeichen einer allgemeinen Infektion zeigten;

ScheiJensekret von Frauen, die eine normale Entbindung oder Abort
gehabt hatten, stand uns nicht zur Verfügung.

Im ganzen wurden 47 Fälle untersucht. 3ümal wurde die Ruge-Probe
allein angestellt, 33mal die von Philipp, 17mal wurden beide Proben mit

'demselben Material angestellt. Es wurden also im ganzen 80 Untersuchungen
vorgenommen.

Die geprüften Fälle setzten sich folgendermaßen zusammen: Sepsis post

abortum 20mal, Sepsis verschiedener Art (gynäkologische und chirurgische) 6,

septische [-"hlegmone 1, Gasphlegmone 3, Osteomyelitis purulenta 1, Pelveoperi-

tonitis 3, Peritonitis 2, Empyem 1, Ovarialabszeß I, Urosepsis 1, Leber-
abszeß 1, Endokarditis 5, Unterlippenkarbunkel 1, Appendizitisabszeß 1.

Wir wollen zuerst die Fälle berücksichtigen, in denen das Er-
gebnis der Untersuchung mit der gestellten Prognose oder mit dem
klinischen Verlauf oder mit beidem übereinstimmend war, dann die
Fälle, bei denen das Resultat keine Uebereinstimmung zeigte. Ferner
wollen wir zuerst die Ergebnisse der Rüge- und Philipp-Proben
gesondert behandeln, und dann die gewonnenen Resultate einander
gegenüberstellen.

Die Ruge-Probe wurde also mit Material von 30 Patienten ausgeführt.
23mal war das Ergebnis übereinstimmend mit dem klinischen Verlauf der Er-
krankung, in 7 Fällen konnte keine Uebereinstimmung festgestellt werden.
Ünter den obigen 23 Fällen war lOmal zwar die gestellte klinische Prognose
schlecht oder zweifelhaft oder infaust, der Krankheit folgte aber Genesung.
In 11 Fällen mit einer guten Prognose folgte eine schnelle Heilung. In all

diesen Fällen fiel die Ruge-Probe negativ aus, d. h., entweder konnte man
keine Vermehrung der Keime beobachten, oder sie trat erst nach 5—7 Stunden auf.

In 2 Fällen mit schlechter Prognose trat der Tod in wenigen Tagen ein:

die Ruge-Probe war stark positiv.

Die weiteren von uns untersuchten 7 Fälle, bei welchen keine Ueberein-
stimmung mit der Ruge-Probe festgestellt werden konnte, setzten sich folgender-
maßen zusammen: 6mal erfolgte auf schlechte oder infauste Prognose hin nach
einigen Tagen der Tod. Die Ruge-Probe zeigte sich aber in 5 dieser Fälle
negativ, im 6. begann die Vermehrung der Streptokokken erst nach 4 Stunden
und war stark ausgesprochen erst nach 10—16 Stunden.

Wir wollen hier auf eine Diskussion der einzelnen Fälle verzichten, Herr
Dr. Joseph, Assistent der Chirurgischen Abteilung, wird in einer späteren
Arbeit auf das klinische Verhalten der Fälle mit Bezug auf unsere Ergebnisse
näher eingehen.

Der Ausfall der Ruge-Probe hat jedenfalls für die klinische Be-
wertung dieser Fälle wertvolle Dienste geleistet.

Von den obigen, ein widersprechendes Ergebnis aufweisenden

Fällen mögen hier ganz kurz zwei zur Demonstration herausgegriffen

werden.
Frau Kl. Aufn. 14. VI. 1923. Sepsis post abort. Prognose schlecht. Am

15. VI. Rüge- und Philipp-Probe ausgeführt. Sekretabstrich: Staphylo-Strepto-

Diplokokken. Rüge negativ. Philipp: 1. Platte (sofort) = 12 Kol. 2. Platte

(nach 4 Stunden) = 30 Kol. 3. Platte (nach 6 Stunden) = unzählbare Kol. Am
16. VI. Ruge-Probe wiederholt, wiederum negativ. 19. VI. Exitus letalis. Am
20. VI. Ruge-Probe mit post mortem entnommenem Material negativ. Blut-

agarplatte = unzählbare Kol.

Frau Gra. Aufn. 3. IV. 1923. Sepsis post abort. Prognose gut. Sekret-

abstrich: Staphylo-Streptokokken. Rüge positiv (nach 21/2 Stunden). Blut-

agarplatten: Strept. häm. Am 14. IV. 1923 geheilt entlassen.

Die Philipp-Probe wurde von uns 33 mal ausgeführt.

23mal konnten wir aus dem Bild der sich nach 48 bis 72 Stunden Auf-

enthalt im Brutschrank bei 37° entwickelten Kolonien kein richtiges Bild über

die Virulenz der eventuell im Blute enthaltenen Keime machen, d. h., die Platten

blieben zuweilen steril oder zeigten eine atypische Entwicklung der Kolonien,

die später angelegten Platten wiesen in der Entwicklung der Keime keine

ausgesprochene Gesetzmäßigkeit auf.

Unter weiteren 10 Fällen erhielten wir 6mal eine negative Philipp-Probe,

d. h. die Zahl der Kolonien war auf der ersten Platte bedeutend größer als auf

den später angelegten. In diesem Fall erfolgte auch eine Heilung des Patienten.

In 4 weiteren Fällen dagegen fiel die Philipp-Probe positiv aus, die Zahl der

auf den angelegten Platten gewachsenen Kolonien nahm in steigender Linie zu.

Der Patient starb nach kurzer Zeit.

In Bestätigung seines Verfahrens schlägt Philipp neuerdings
noch eine direkte mikroskopische Kontrolle vor.

Einige Kubikzentimeter des frisch entnommenen defibrinierten Blutes

werden im sterilen Gläschen zentrifugiert und in den Brutschrank gestellt. Nach

10, 15, 30 Stunden wird von der Grenzschicht zwischen Blutkörperchen und
Serum je ein Abstrich angefertigt und mit Methylenblau gefärbt. Dabei zeigt

sich bei virulenten Blutkeimen das Präparat mit Streptokokken übersät, während
avirulente Bakterien keine Vermehrung aufweisen.

Wir haben noch nicht genügend Material, um uns über diese

neue Methode ein Urteil zu gestatten.

Eine andere direkte mikroskopische Kontrolle der Ruge-Probe ist

von uns angestellt worden, bevor der Bericht von Philipp ver-

öffentlicht wurde. Die Technik unseres Kontrollverfahrens ist außer-
ordentlich einfach. Aus der Blutsekretmischung wird ein Gram-
Präparat angefertigt; die Mischung bleibt im Brutschrank, und nach

3, 5, 10 Stunden werden von der Grenzschicht zwischen Blut und
Serum wiederum Abstriche hergestellt und nach Gram untersucht.

Die rasche Zunahme der virulenten Keime kann somit in den
gefärbten Präparaten anschaulicher als in hängenden Tropfen unter
Umständen demonstriert werden.

Bei unseren Untersuchungen haben wir 17mal die Rüge- und
Philipp-Probe gleichzeitig ausgeführt: 12mal waren die Resultate
der beiden Versuche übereinstimmend, 5mal nicht übereinstimmend.
Wir fassen diese Ergebnisse in der folgenden Tabelle kurz zu-

sammen.
Nr. Diagnose Prognose Verlauf
946 Gasphlegmone, Sepsis inlaust gestorben
1016 Sepsis post abort. schlecht gesund
1080 Sepsis post abort. schlecht gestorben
lu95 Sepsisphlegmone schlecht gesund
1265 Appendizitisabszeß schlecht gesund

Rüge Philipp
positiv negativ
negativ positiv
negativ positiv
positiv negativ
negativ positiv

Um einige weitere Kontrolluntersuchungen für die Rüge- und
Philipp-Probe anzustellen, haben wir einige Kaninchen in die Ohr-
vene mit hämolytischen Streptokokken geimpft. Wir benutzten für
diese Versuche 4—6 Pfund schwere Kaninchen, die entweder mit
Bouillonkulturen oder Aufschwemmungen von Aszitesagarkulturen
geimpft wurden. Es gelangten wiederholentlich steigende Dosen
zur Verimpfung. Kurz nach der Impfung, nach einigen Stunden so-
wie an den nächsten Tagen wurden je 3—4 ccm Blut aus der
Ohrvene entnommen und Platten nach den Angaben von Philipp
angelegt.

Wir wollen hier kurz das Ergebnis der Verimpfung an einem der Tiere

anführen:
;

Kaninchen I, Gewicht 5 Pfund, Temperatur normal. Am 4. V. 1923 ge-
impft intravenös mit 1 ccm Bouillonkultur (Stamm 4832). Strept. häm. Nach
1 Stunde IV2 ccm Blut entnommen. 1. Platte nach Philipp angelegt. Nach
4 Stunden 2. Platte angelegt. 1. Platte weist am nächsten Tag, bei 37° auf-

bewahrt, 6 Kol. von Strept. häm. auf. 2. Platte steril gebheben. Am 5. V.
wurde wieder vom Kaninchen 5 ccm Blut entnommen und 3. Platte angelegt.

1. Platte (sofort) 5 Kol. am nächsten Tag. 2. Platte (nach 31/2 Stunden) 2 Kol.

3. Platte (nach 6 Stunden) 2 Kol.

Am 6. V. wurde das Kaninchen wiederum mit 2 ccm Aufschwemmung
desselben Stammes geimpft. Die mit dem nach 2 Stunden entnommenen
1 ccm Blut angelegte Platte wies nach 24 Stunden keine einzige Kol. auf.

Am 7. V. wurden weitere 4 ccm Blut entnommen und 4 Platten angelegt.
Auf Platte 1 (sofort) 2 Kol. gewachsen. Platte 2 (nach 21/2 Stunden) 5 Kol.
Platte 3 (nach 5 Stunden) 8 Kol. Platte 4 (nach 7 Stunden) 12 Kol.

Am 9. V. 2 ccm Blut entnommen. 1. Platte (sofort) 15 Kol. 2. Platte (nach
5 Stunden) 3 Kol.

Am 11. V. dasselbe wiederholt: 1. Platte (sofort) 32 Kol. 2. Platte (nach
5 Stunden) 70 Kol.
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Am 12. V. 1. Platte 20 Kol. 2. Platte unzählbare )<ü1.

Der Zustand des Tieres war während des Versuchs ausgezeichnet, Normal-

temperatur, kein Gewichtsverlust.

Wir konnten in diesem Versuch eine allmählich sich entwickelnde Bakteri-

ämie feststellen. Das Tier war ganz munter, obwohl die progressiv zu-

nehmende Zahl der Kolonien auf den in verschiedenen Zeitabschnitten ange-

legten Platten zu der Annahme berechtigte, daß die antitoxische Kraft des

Tieres stark herabgesetzt war. Nach 8 Tagen wurden wiederum 3 ccm Blut

von demselben Kaninchen entnommen und 3 Platten angelegt.

1. Plat'e (sofort) unzählbare Kolonien
2. Platte (nach 3'/2 Stunden) 8 Kolonien
3. Platte (nach 6 Stunden) steril

Am nächsten Tag wurde der Versuch mit demselben Resultat wiederholt.

Nach weiteren 8 Tagen wurden wiederum 3 ccm Blut entnommen und 3 Platten

angelegt, die sämtlich steril blieben. Dasselbe Ergebnis mit dem am folgen-

den Tag entnommenen Blut.

Der zweite Teil unseres Versuches zeigt uns deutlich, daß der

Organismus des Tieres auf die Streptokokkeninfektion reagiert hat.

Während b Tage nach der zweiten Infektion die Philipp-Probe keine

Reaktion zeigte, war der nach 14 Tagen ausgeführte Versuch be-

weisend für die hohe antitoxische Kraft, die im Blut des Tieres

enthalten war.

Fassen wir nunmehr die Ergebnisse der klinischen Beobach-
tungen und der von uns ausgeführten experimentellen Untersuchungen
zusammen, so kommen wir zu dem Schluß, daß sowohl die Ruge-
wie die Philipp-Probe eine wertvolle Bereicherung der Methoden
zur Viruienzprüfung der Streptokokken darstellen, obv.'ohl sie nicht

unfehlbar sind.

B ürgers, Zbl. f. Gyn. 1918 Nr. 18. - Freymuth, Zschr. f Geburtsh. 61 H. 3. —
Fromme, Arch.f. Gyn. 1908 S. 154 u. Zbl f. Gyn. '908 Nr. 37. — Fromme und Heyne-
mann. B kl. W. 1908 Nr. 19. — Philipp, M m. W. 1923 Nr. 19. — Riige, C. II M. Kl.

1923 Nr. 7 u. Zhl. f. Gyn. 1923 Nr. 25. - Sachs, Zscnr f. Gyn. 1910 Nr. 18 — Sigwart,
Arch. f. Gyn, 87 S. 469. — Schäfer. Arch. f. Gyn. 1917, 106 S. 407. — Schlesinger,
Zschr. t. Hyg. 1903. — S ch ot t m ii II p r , M. m. W. 1903 Nr. 20,-21. - SchottmUller und
Barlurth, Beitr, z. Klin d. Infekt. Krkh. u. z. Immun Forsch. 3 S. 391. — Traugott,
Zschr. f. Geburtsh. 56.

Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf,
Direktorial-Abteilung (Medizinische Universitätsklinik).

(Direktor: Prof. L. Brauer.)

Ueber hämorrhagische Diathese.

Von Assistenzarzt Dr. A. Gehrcke.

In den letzten Jahren ist eine Reihe von Arbeiten aus dem
Gebiete der hämorrhagischen Diathese erschienen. Die Meinungen
über die Erscheinungen bei diesen Krankheitszuständen und ebenso
über die Ursache wogen noch hin und her. Als Methoden objektiver.

Blutuntersuchung zur Klärung dieser Zustände werden in der Haupt-
sache vier geübt:

1. die Bestimmung der Gerinnungszeit des Blutes,

2. die Bestimmung der Blutungszeit,

3. die Thrombozytenzählung,
4. die Beobachtung der Retraktion des Blutkuchens.

Die genannten Methoden haben aber den Nachteil, daß sie wenig
exakt sind. Unbedingtes Erfordernis ist, daß eine einheitliche Methodik
gewählt wird, wenn die Forschung uns weiter bringen soll. Die beste
Methode zur Bestimmung der Gerinnungszeit ist die mittels des
Bürkerschen Apparates nach der gegebenen Vorschrift. (Gut dar-

gestellt in einer zusammenfassenden Arbeit von H e 15. f^estschrift

der Kölner Akademie 1Q13.) Die durchschnittliche Gerinnungszeit
beträgt nach den vorliegenden Erfahrungen 6—9 Minuten. Weit un-
sicherere Resultate gibt schon die Bestimmung der Blutungszeit. Sie

wird im allgemeinen auf 3—5 Minuten angegeben. Zu beachten ist bei

der exakten Bestimmung, daß man in möglichst gleichmäßigen Ab-
ständen (^,4-1:; Minuten) die Blutungsstelle mit einem Stückchen
Fließpapier abtupft. Jeder neu austretende Tropfen zeigt nämlich
erhöhte Gerinnungsfähigkeit, sodaß bei zu schnellem Tupfen die

Blutungszeit verkürzt werden kann. Trotzdem sind nach unseren
Erfahrungen die Werte recht schwankend (1—6 Minuten). Zu erklären

sind diese Schwankungen teilweise sicherlich auch aus der Größe und
Tiefe des Einschnittes. Wir haben in allen Fällen den Frankschen
Schnepper verwandt bei stets gleicher Einstellung der Schneide. Der
Einstich erfolgte in die mit Aether gereinigte Fingerbeere.

Was die 3. Methode, die Thrombozytenzählung im Ausstrich,
anlangt, so sind ihre Resultate keineswegs exakt, wie man sich durch
mehrere Zählungen hintereinander überzeugen kann. Noch schwan-
kender sind die Resultate, die man beim Auszählen in der Zähl-
kammer erhält. Man sollte von einer größeren Zahl von Präparaten
nur die wirklich besten zur Zählung verv\enden. Präparate, in denen
auch nur stellenweise Klumpen von Thrombozyten sich befinden,
dürfen nicht ausgezählt werden. Auf eine möglichst gleichmäßige
Verteilung der Erythrozyten ist zu achten. Den Tropfen der 14Poigen
Magncsiumsulfatlösung wähle man nicht zu groß, um das Blut nicht

zu sehr zu verdünnen.

Die 4. Methode, die Beobachtung der Auspressung von Serum
aus dem sich retrahierenden Blutkuchen, kann ebenfalls im Stiche

lassen, wie man des öfteren schon beim Absetzen des für die Vidalsche
oder Wa.R. entnommenen Blutes beobachten kann. Stets löse man in

Fällen mit mangelhafter Retraktilität den Blutkuchen mit einer Platin-

öse vorsichtig ab. Ein Kontrollversuch mit Normalblut ist unerläßlich.

Sehr geeignet für die vergleichende Beobachtung sind zwei Röhrchen
von 7- 8 mm lichter Weite, wie man sie für Liquoruntersuchungen
verwendet. Man füllt in jedes Röhrchen genau 2 ccm Venenblut, das
mit der Spritze entnommen wurde.

Entsprechend den Fehlerquellen der oben angegebenen Methoden,
können demnach die Resultate nur mit Vorsicht zur Beurteilung ver-

wandt werden. Sind nicht erhebliche Abweichungen von der Norm
vorhanden, so ist von pathologischen Verhältnissen keine Rede. In

vielen Fällen waren die angegebenen Methoden zur Klärung von
hämorrhagischen Diathesen sehr wertvoll. So ist eine Verlängerung
der Blutungszeit häufig zu beobachten. Im allgemeinen wird man in

pathologischen Fällen Werte von 10 -30 Minuten zu verzeichnen
haben. Eine erhebliche Verlängerung der Gerinnungszeit ist bisher

sicher nur bei Hämophilie beobachtet und für diese deswegen charak-
teristisch, wohingegen die Blutungszeit zumeist nicht erheblich ver-

längert gefunden wurde. Die Thrombozytenzahl soll bei Hämophilen
nicht vermindert sein. Bei gewissen hämorrhagischen Diathesen ist

eine starke Verminderung der Blutplättchen beobachtet.
Interessant sind die Versuche Franks über das Auftreten von

Hautblutungen bei Sinken der Plättchenzahl. Bei 30 000—75 000 Plätt-

chin traten noch keine Hautblutungen auf, bei 20 000—30 000 zeigten

sich kleine Petechien, und erst bei 10 000 traten schwere Blutungen
spontan auf. Sicherlich muß zugegeben werden, daß die Untersuchun-
gen Franks für manche Fälle, die er selbst als essentielle Thrombo-
penie bezeichnet hat, von schlagender Bedeutung sind. Ebenso sicher

ist, daß in manchen Fällen schwerer hämorrhagischer Diathese die

Plättchenzahlen normale sind.

Auch die Blutungszeit, deren Verlängerung von manchen Autoren
als Kriterium angegeben wird, kann normal gefunden werden. Ueber
die aufgestellten Theorien der Blutgerinnung und des Zustande-
kommens des Blutaustrittes aus anatomisch intakten Gefäßen will ich

mich in dieser Arbeit nicht äußern, hingewiesen sei zur genaueren
Orientierung besonders auf die Arbeit Kling ers in Zschr. f. klin. M.
Bd. 83. Man erkennt aus Klingers Zusammenstellung, daß auf den
Gebiete der hämorrhagischen Diathesen noch fast alles zu klären ist.

Dringend notwendig bei allen zukünftigen Forschungen ist neben
einheitlicher exakter Methodik aber auch genaue klinische Beob-
achtung einschlägiger Krankheitsfälle, da die Erscheinungen hämor-
rhagischer Diathesen oft erheblich von den gewöhnlichen bekannteren
Bildern abweichen. Erwähnt seien hier die Hämaturien unbekannter
Aetiologie, profuse Menstruationsblutungen, starkes, häufig sich

wiederholendes Nasen- und Zahnfleischbluten ohne lokalen Befund,

ferner die zuerst von He noch beschriebene Purpura abdominalis.

Besonders hingewiesen sei aber wegen eines auf der Direktorial-

abteilung des Eppendorfer Krankenhauses beobachteten Falles aul

Hämoptoen, für die eine anatomisch nachweisbare Veränderung dei

Lungen nicht zu finden ist.

Erwähnt sind Lungenblutungen bei hämorrhagischer Diathese

bereits von Rosenow in D. m. W. 1918. Die von ihm mitgeteilter

Fälle wurden auf Grund der Thrombozytenbefunde als essentielU

Thrombopenie aufgefaßt. Die Krankengeschichte des beobachtetet

Falles gebe ich gekürzt mit Angabe der wesentlichen Daten in

Folgenden

:

23jähriger Kaufmann K., der wegen rezidivierender Hämoptoe als Lungen

tuberkulöse eingeliefert wurde. Der Vater ist an tuberkulöser Hämoptoe zu

grundegcgangen, die Mutter ist ebenfalls lungenleidend. Mit 13 Jahren halt

K. Gelenkrheumatismus, im 15. Lebcbnsjahr soll zum 1. Male Bluthusten auf

getreten sein, der sich nach Angaben der Mutter häufig wiederholte. K

befand sich damals wegen sehr labilen psychischen Verhaltens (Poriomanie)

die eine Erziehung im Hause nicht zuließ, in einem Zöglingsheim. Wegei

der sich häufig wiederholenden Hämoptoen wurde K. damals mehrmals ärzl

lieh (auch röntgenologisch) untersucht. Trotz der darauf hindeutenden Fi

milienanamnese wurde Lungentuberkulose jedesmal abgelehnt, da sich dalS

kein Befund erheben ließ. In der Zwischenzeit fühlte sich K. jedesmal völl^

beschwerdefrei. Im 18. Lebensjahr soll eine Zeitlang Husten bestanden habef

auch sollen Nachtschweiße vorhanden gewesen seien. Blutungen zeigten sie

jedoch nicht. Da die Beschwerden sich bald wieder verloren, blieb K. bi

Februar IQIS iin Felde. Februar lOIS, im 20. Lebensjahr, trat angeblich i

Folge einer Verschüttung erneut starker Bluthusten auf. Es entwickelte sie

eine zunehmende Schwäche, weswegen K. in dauernder Lazarettbehandhin

blieb. Mai 19iy bis Oktober 1010 machte K. eine Badekur in Lippspringe, d

ihn so weit wiederherstellte, daß er als Kaufmann tätig sein konnte. Anfan

1920 traten wiederum Blutungen auf, auch stellte sich wieder große Schwäch

ein. Bei der Aufnahme hier Anfang 1021, die wegen starker Hämoptoe e

folgte, ergab sich folgender Befund: Haut und sichtbare Schleimhäute bla

Hänioglobingehalt des Blutes nach Sahli 4So/o, an der Haut keine Blutung

herde. Zahnfleisch intakt. Leber und Milz nicht nachweisbar vergrößert. Ueb
den Lungen fand sich links eine sichere Schallvcrkürzung über der Spitze uiH
abgeschwächtes Atmen mit spärlichen feinen Rasselgeräuschen. Ueber dH
rechten Spitze erschien der Klopfschall nicht voll, das Atemgeräusch etwH
abgcichwächt; einzelne knackende Geräusche. Auch bei wiederholter SputaiB
Untersuchung konnten trotz Anreicherungsverfahren im Sputum keine TuberktH
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bazillen nachgewiesen werden. Wegen dauerndem Bluthusten wurde von einer

' Rönto-enuntersuchung Abstand genommen, zumal da starke Adynamie und

4 große Erregtheit eine exakte Untersuchung ausschlössen. Trotz wiederholter

Injektionen von lOobiger Ca • Cl.-Lösung intravenös stand die Hämoptoe nicht,

;

auch große Gelatineinjektionen hatten keinen Erfolg. Das Blut wurde unter

' Hustenstößen schaumig, hellrot ausgeworfen. Nach etwa 10 Tagen sistierte

; die Blutung für einige Tage, um dann erneut einzusetzen, Ca CU-, Oelatine-

• und Seruminjektionen waren wiederum ohne Erfolg. K. drohte an Verblutung

;

einzugehen. Da die Lokalisation der Blutung wegen des Lungenbefundes links

angenommen wurde, K. selbst aber angab, daß er jedesmal vor dem Einsetzen
'

der Hämoptoe das Gefühl eines warmen Stromes in der rechten Brust ver-

' spüre, wurde zunächst ein Pneumothorax abgelehnt, dann aber wegen der

• Verblutungsgefahr dennoch rechts angelegt. Der Erfolg war verblüffend. Sofort

nach der Anlegung während einer heftigen Blutung sistierte diese auf 3 Tage.

Das Hämoglobin war auf 35o'o (Sahli) abgesunken, die Zahl der Erythrozyten

betrug 2 800 000.

Farbe-Index 0,6. Leukozyten 8000.

Blutbild: Neutr. Leukozyten 66%
Eosinophile 1%
MononuUleäre • • S'/o
Lymphozvten 31%

Keine pathologischen Formen.

4 Tage nach Anlegung des Pneumothorax trat wieder eine leichte Hämoptoe

auf, anscheinend weil der Kollaps der Lunge nicht mehr vollständig war,

denn auf die nun folgende, einen Totalkollaps bewirkende Nachfüllung stand

die Blutung völlig.

Eine im Unterlappen der kontralateralen Seite sich entwickelnde genuine

l>neumonie führte 7 Tage nach dem Aufhören der Blutung unter Suffokations-

eischeinungen zum Exitus, da wir wegen der erneuten Blutungsgefahr nicht

wagten, den Pneumothorax rechts eingehen zu lassen, überdies die Lunge

sich auch nicht schnell genug wieder entfaltet hätte. Ueberraschend war die

Sektion, die ein völliges Freisein der rechten Lunge von anatomischen Ver-

änderungen ergab. Im linken Unterlappen bestand eine nicht tuberkulöse

pneumonische Infiltration. Es bestand außerdem links eine zirkumskripte, völlig

1 vernarbte Spitzentuberkulose und ein kleiner, abgekapselter Käseherd im oberen

Teil des Unterlappens. Trotz sorgfältigstem Suchen ergab sich für die Ursache

, der Hämoptoen kein Anhaltspunkt.

Die Bestimmung der Qerinnungs- und Blutungszeit sowie die Thrombo-

zytenzählung und die Prüfung der Retraktilität des Bhitkuchens wurden in

diesem Falle leider unterlassen, da die Mutter erst nach dem Tode nach hier

,
kam und nachträglich eine genaue Anamnese gab. Außer den Lungenblutungen

war ihr aufgefallen, daß auch kleine Verletzungen sehr heftige Blutungen

verursachten.

Der Fall mahnt, bei rezidivierenden Hämoptoen, wenn sich kein

klärender Liingenbefimd erheben läßt, stets auch an die Möglichkeit

des Bestehens einer hämorrhagischen Diathesc zu denken. Wenn
man rechtzeitig eine solche in Erwägung zieht, die Anamnese ent-

sprechend exakt aufnimmt und die angegebenen Blutuntersuchungs-
tnethoden anwendet, wird sicher mancher sonst dunkelbleibende Fall

«on Hämoptoe seine Aufklärung finden.

Daß, wie in den beiden von Rosenow mitgeteilten Fällen von
Hämoptoe, keine Manifestationen einer hämorrhagischen Diathese
an Haut und Schleimhäuten nachweisbar waren, spricht nicht un-
bedingt gegen das Bestehen einer solchen. Sehr oft wird wegen des
Fehlens von Hautblutungen, was gewiß als selten bezeichnet werden
muß, nicht an hämorrhagische Diathese gedacht. Bei einem im
Folgenden beschriebenen Falle, der in mehrfacher Beziehung erwäh-
nenswert ist, traten Hautblutungen erst im 17. Lebensjahre auf,

nachdem bereits wiederholt heftige unerklärliche Blutungen anläß-
lich kleiner chirurgischer Eingriffe sich eingestellt hatten. Die klinische

, Erfahrung mahnt uns, häufiger als bisher bei Biutungsbereitschaft
zweifelhafter Ursache die obengenannten Methoden der Blutunter-
siichung anzuwenden, nicht allein aus diagnostischen Interessen, son-
dern weil beim Uebersehen einer hämorrhagischen Diathese der
Patient sehr leicht ernstlich durch eine starke Blutung gefährdet wcr-

. den kann, die bei richtiger Erkenntnis der Sachlage zu vermeiden
ist, zum mindesten aber mit den uns heute zu Gebote stehenden
Mittein bei dringender Notwendigkeit eines chirurgischen Eingriffes

- prophylaktisch-therapeutisch abgeschwächt werden kann. Von all-

• gemeinem, in neuester Zeit besonders großem Interesse ist wohl die
.Milzbestrahlung, die von Stephan zuerst geübt wurde. In dem
gleich zu beschreibenden zweiten Falle war sie ohne Erfolg. Bei
Hämoptoen infolge tuberkulöser Lungenerkrankung, bei der wir sie

in einer größeren Zahl von Fällen angewandt haben, können prompte
Erfolge nicht geleugnet werden. Der objektive Nachweis dafür ist

- aber sehr schwer zu erbringen. Die Bestimmung der Gerininnigs-
und Blutungszeit ist kein zu verwertender Maßstab, da die Grenzen
der Norm bereits recht schwankend sind, eine pathologische Ver-
längerung, die vermutet wurde, aber nie nachgewiesen wurde.

^1 Fall 2. 17jährige Packerin St. In der Familie trotz sorgfältigster Anamnese
'•keine Erkrankungen an hämorrhagischen Zuständen. Als 2jähriges Kind wurde
St. wegen Septumdeviation an der Nase operiert, wobei nach .\ussage der
Mutter eine sehr heftige Blutung aufgetreten sein soll. Im 12. Lebensjahre
wurde St. wegen derselben Ursache wieder an der Nase operiert, auch dieses
Mal war die Blutung kaum zum Stehen zu bringen. 14 Jahre alt, war St.

wegen Zahnfleischentzündung und Blutung längere Zeit in Krankenhausbehand-
lung, wo die Diagnose auf „Skorbut" gestellt wurde. Eine avitaminotische Er-

nährung ist nach den Angaben der Mutter auszuschließen. Im 17. Lebensjahr

trat nach einer Zahnextraktion eine schwere Blutung auf. Zu dieser Zeit

machte St. die Beobachtung, daß sich bei dem geringsten Trauma große Sugil-

lationen bildeten. An Armen und Beinen traten zuweilen punktförmige

Blutungen auf. Nahezu 18 Jahre alt, kam Patientin im Juli 1921 wegen äußerst

heftiger Blutung anläßlich der ersten Menses ins Krankenhaus. Es waren

dauernd große Blutkoagula aus der Scheide abgegangen. Die Aufnahme-

untersuchung ergab sehr blasse Schleimhäute. Das Zahnfleisch blutete bei der

leisesten Berührung. Am linken Unterarm, desgleichen am linken Unter-

schenkel fanden sich blaugrüne Sugillationen. Petechiale Blutungsherde waren

nirgends vorhanden. Die Milz war nicht palpabel. Aus der Scheide entleerte

sich dauernd Blut, das zum Teil in großen Koagula abging. Die Blutunter-

suchung ergab folgende Werte: Hämoglobin 22o/o, Erythrozyten 1 400000,

Färbeindex 0,8, Leukozyten 8800.

Blutbild: Neutrophile 69%
Eosinophile 4%
Lvmphnzvten 24''/o

Mononukleäre 3Vo
Keine pathologischen Formen.

Thrombozyten 170 000, Gerinnungszeit (Bürker) 5i/o Minuten, Blutungszeit nxht

bestimmt.

Im Urin fanden sich reichlich Erythrozyten. Der Stuhl war zeitweise pech-

schwarz. 4 Tage nach der Aufnahme, am 18. Tage nach dem Beginn, sistierten

endlich die Menses. Auf Arsenferratose und Bestrahlung mit weißem Bogen-

licht besserte sich im Verlauf von 8 Wochen die Anämie erheblich. Blutungen

traten nicht mehr auf. Die Menses standen, ob auf Grund einer Röntgen-

bestrahlung der Ovarien, sei dahingestellt. Mit einem Hämoglobingehalt von
55o'o (Sahli) und 4 Millionen Erythrozvten wurde St. auf eigenen Wunsch nach

Hause entlassen, da sie sich vollkommen gesund fühlte. Nach der Entlassung

blieben die Menses noch einmal aus, dann traten sie wieder in zunächst regel-

mäßigen Intervallen auf, dauerten jedoch stets über 6 Tage, wobei reichlich

Blut abging. Anfang 1922 traten die Menses in immer kürz-eren Intervallen

auf, wobei die Blutung immer heftiger wurde. Eine Rö^ntgenbestrahlung der

.Milz war ohne Einfluß, deswegen erfolgte Mitte Februar erneut Krankenhaus-

aufnahme. Die Untersuchung ergab wieder eine starke Anämie, worauf schon

die starke Blässe der sichtbaren Schleimhäute schließen ließ. Hämoglobin
24o/o, Erythrozyten 2100 000, Leukozyten 5800.

Blutbild: Neutrophile- 72»/o
Eosinophile 3%
Lymphozvten 25%

Keine pathologischen Formen.
Poikilozytose und Anisozytose.

Die Thrombozytenzählung ergab einen Wert von 220 000. Qerinnungszeit (nach

Bürker) 4 Minuten. Die Blutungszeit betrug nach der Tupfmethode 20 Mi-

nuten. Der Blutkuchen zeigte geringe Retraktilität. An den Armen und am
Rumpfe fanden sich vereinzelte Petechien. Oedeme und Dyspnoe waren nicht

vorhanden. Das Zahnfleisch, das nicht entzündet war, blutete wieder sehr

leicht. Die Milz war nicht palpabel. Im Urinsediment fanden sich auch dieses

Mal reichlich Erythrozyten, wogegen der Stuhl frei von Blut war. Aus der

Scheide entleerte sich dauernd Blut, häufig in größeren Klumpen. Die Menses
sistierten erst am 14. Tage nach der Aufnahme. Sie traten während der mehr-

monatigen Behandlung nicht wieder auf. Petechiale Schübe auf der Haut
und auch auf den Schleimhäuten wiederholten sich mehrmals. Bei jedem

dieser Schübe wurde ein Blutstatus aufgenommen. Die Thrombozytenzahlen

schwankten um 200 000, die Gerinnungszeit um 5 Minuten, wohingegen die

Blutungszeit stets erheblich verlängert gefunden wurde (Höchstwert 23 Mi-

nuten). Nach Abschluß der Arsacetinkur (20 Injektionen ä 1 ccm), während
der zugleich täglich 3X2 Tabletten Kalzan gegeben wurden, war der Blut-

status folgender:

Hämoglobin 57%. Erythrozyten 4 100000. Farbe-Index 0,7. Leukozyten 6200.

Blutbild: Polvnukleäre Neutrophile 6oo%
Eosinophile 2''/o

LvmDnnzyten 28">/o
Gr. Mononukleäre .... 2''|o

Keine pathologischen Formen.
Thrombozyten 250000.

Die Blutungszeit war verlängert auf 18 Minuten, obwohl keine Blutungsherde

bei der Entlassung nachzuweisen waren. Die Oerinnungszeit betrug 3 Minuten,

der Blutkuchen retrahierte sich gut.

Bis heute hat St. sich nicht wieder eingefunden, anscheinend hat sie

keine stärkeren Blutungen wieder gehabt.

Interessant ist an diesem Falle, daß neben den Blutungen an der
äußeren Haut auch solche von seilen des Darmtraktus und der Harn-
wege vorhanden waren, während Lungenbluten nie auftrat. Hervor-
gehoben werden muß, daß die Thrombozytenzahlen, auch zur Zeit

der petechialen Schübe, stets normale waren. Es braucht also hämor-
rhagischen Diathesen keineswegs immer eine Thrombopenie zugrunde-
zuliegen. Besonders erwähnenswert ist aber, daß die hämorrhagische
Diathese lange bestand, ehe Hautblutungen auftraten. Man tut daher
gut, in allen Fällen zweifelhafter Blutungsbereitschaft die oben an-

gegebenen Methoden der Blutuntersuchung anzuwenden, um die

hämorrhagische Diathese möglichst früh klarzustellen und bei evtl.

chirurgischen Eingriffen prophylaktische Maßnahmen zu treffen, ins-

besondere aber auch, um die Blutunsfen und die meist vorhandene
Anämie zu bekämpfen. In manchen Fällen hat die bereits erwähnte
Röntgenreizbestrahlung der Milz nach Stephan, der dem retikulo-

endothelialen Apparat eine wesentliche Rolle bei den Qerinnungs-
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Vorgängen im Blute zuerkennt, Erfolge gezeitigt. Zu einer Exstirpation
der Milz, die Kaznelson auf Grund mehrerer gebesserter Fälle

empfiehlt, wird man wohl nur in sonst aussichtslosen Fällen greifen.

Kaznelson nimmt als Ursache der hämorrhagischen Diathese eine

Thrombozytolyse in der Milz an, analog der Erythrozytolyse beim
hämolytischen Ikterus. In einer Störung der inneren Sekretion sehen
Ehrenberg und Gragert die Ursache für manche Arten der
hämorrhagischen Diathese, insbesondere bei starken Menstrualblutun-
gen. Bei diesen nehmen sie in erster Linie eine Störung der Ovarial-
funktionen an, wobei sie dem Lipamin einen verstärkenden, dem
Luteolipoid einen hemmenden Einfluß auf die Blutungen zuschreiben.
Eine Medikation geeigneter Ovarialnräparate sowie eine Röntgen-
bestrahlung der Ovarien ist in einschlägigen Fällen zu versuchen.

Zielbewußte Forschimg mit einheitlicher Methodik sowie sorg-

fältige klinische Beobachtung im Verein mit genauester Anamnese
müssen uns helfen, die Aetiologie der ebenso interessanten wie
rätselhaften Zustände hämorrhagischer Diathesen weiter zu klären.

Gewarnt werden muß entschieden vor einer allzu einseitigen Auf-
fassung der sicherlich recht komplizierten biologisch-pathologischen
Vorgänge, die das wechselvolle Bild der hämorrhagischen Diathese
bedingen. Die Abgrenzung einzelner Formen und eine darauf auf-

zubauende Nomenklatur ist bei unseren heutigen lückenhaften Kennt-
nissen entschieden verfrüht.

Frank, KI.W. 1915 S. 961 u. 1062. - Gragert, ZW. f Gyn. 1921 Nr. 43. - Kaz-
nelson, D. Arch. f. klin. M. 128 S. 119. — Oers., Zschr f. klin. M.87S.144. — Kling er,
Zschr. f. klin. M. 85 S 335. - Rosenow, D. m. W. 1918 S. 870. — St epha n, M. m.W.
1920 S. 309.

Aus dem Versorgungsamt Potsdam.

„Narbengeräusche" bei geheilter Lungentuberkulose.

Von Dr. Karl Siegfried, Reg.-Med.-Rat in Potsdam.

Durch das Reichsversorgungsgesetz vom S.V. 1920 ist bekanntlich

die ärztliche Behandlung unserer Kriegsbeschädigten den Kranken-
kassen, d. h. also den praktischen Aerzten, übertragen worden. Diese

sind dadurch vor ganz neue Aufgaben gestellt. Was in geringerem
Maße schon seit Einführung der Unfall- und Krankenversicherung
allmählich, zunehmend beobachtet werden konnte, das zeigt sich noch
ausgesprochener im Versorgungswesen. Ein Beschädigter sucht in den
Genuß der Wohltaten der Versicherung bzw. Versorgung zu gelangen,
ohne wirklich krank zu sein. In den seltensten Fällen geschieht dies

aus bewußter Begehrlichkeit, sondern in der Regel aus hypochondri-
scher Aengstlichkeit. Das Geschäft des modernen praktischen Arztes

ist dadurch geradezu auf den Kopf gestellt: Früher hatte er zu finden,

wo und wie der Mensch krank sei; heute hat er das Gegenteil zu

erweisen, nämlich, daß er nicht krank ist bzw. nicht der Behandlung
bedarf.

Daß die Ablehnung der Behandlung in jedem Falle verantwor-
tungsvoll ist und eine aufreibendere Arbeit, als eine Krankheit behan-
deln, bedarf keines Beweises. In besonders hohem Maße gilt dies

Urteil von dem vermeintlich Lungenkranken. Wieviel leichter kann
der Arzt sein Gewissen beruhigen, wieviel einträglicher ist es für

ihn — es muß das leider angesichts der Häufigkeit von Ponndort-
Impfungen bei abgeschlossenen Lungenspitzenerkrankungen ausge-
sprochen werden — , wenn er in die Behandlung des „Lungentuber-
kulösen" eintritt. Wie unbefriedigend, unsicher und verantwortungs-
voll ist es hingegen, gerade dem vermeintlich Lungentuberkulösen
zu sagen: „Sie sind nicht krank, Ihr Leiden ist geheilt, Sie können
unbesorgt Ihrer Arbeit nachgehen, auch wenn Sie einige Beschwerden
haben." Sind doch selbst in unseren besten Handbüchern die An-
gaben über die Heilung der Lungentuberkulösen höchst lückenhaft,

besonders über ihre Arbeitsfähigkeit und die dabei zurückbleibenden
klinischen Veränderungen der Lungen. Der Grund dafür ist der, daß
die wissenschaftliche Forschung sichere, allgemein anerkannte An-
schauungen über die Heilung der Lungentuberkulose noch nicht ge-
liefert hat.

Und doch muß der moderne Arzt mit Sicherheit das Urteil ab-
geben lernen: „Eine Krankschreibung oder eine Lungenheilstättenkur
erübrigt sich", soll die Allgemeinheit nicht ganz gewaltige Summen
für überflüssig geleistete ärztliche Behandlung, für unnötig bewillig-

tes Krankengeld usw. bezahlen. Es besteht also das dringende Be-
dürfnis, dem praktischen Arzt möglichst sichere Unterlagen dafür an
die Hand zu geben, wann er einen sog. tuberkulösen Spitzenbefund
als geheilt ansehen darf. Ich selbst habe in mehreren Arbeiten i)

an der Hand der Fälle des Versorgungsamts Potsdam den Nachweis
erbringen können, daß bei den beobachteten erwachsenen Männern
die Lungentuberkulose in der Hälfte der Fälle zum Tode führte, daß
die andere Hälfte nach 7 Jahren zwar nicht voll erwerbsfähig im
früheren Berufe, aber doch im allgemeinen durchaus arbeitsfähig an-

getroffen wird. Nur die Gefahr der „Reinfektion" schmälert diese
Arbeitsfähigkeit. In allen diesen Fällen, also nahezu der Hälfte,

konnte wenigstens von funktioneller Heilung gesprochen werden.

») Zschr. f. ärztl.-soz. Versorgsw. 1923 H. 4; Zschr. f. Tb. 1923, 47 H. 3.

Vielen praktischen Aerzten scheint die Kenntnis, daß die Lungen-
tuberkulose heilen könne, unter der Wucht der modernen anatomischen
Vorstellungen über den Krankheitsgang in der Lunge und unter dem
Eindruck der modernen Diagnostik der Spitzentuberkulose überhaupt
abhanden gekommen zu sein. Daß viele, sehr viele Menschen einen

ausgesprochenen physikalischen und röntgenologischen Lungenbefund
haben können und doch jahrelang, jahrzehntelang arbeiten, ohne daß
ihr physikalischer Befund sich im geringsten änderte, wissen viele

Kollegen nicht. Statt dessen stellen sie in übertriebener Gewissen-
haftigkeit bei einem Kranken, der vielleicht wegen eines Magenleidens
zu ihnen in die Sprechstunde kam, auf Grund des zufällig erhobenen
Spitzenbefundes die Diagnose „Lungentuberkulose"; sie veranlassen
den Kranken, der begreiflicherweise ängstlich war oder wird, eine

Lungenheilstättenkur zu beantragen. Für die Kriegsbeschädigten hat

sich das Reich die Gewährung von Lungenheilstättenkuren vor-

behalten. Sie kommen also mit dem Zeugnis des behandelnden Arztes
zu uns Versorgungsärzten zur Begutachtung. Erweist sich bei strenger

Prüfung die Heilstättenkur als nicht notwendig, dann haben wir einer,

schweren Stand, den „Kranken" zu überzeugen, daß er einer Behand-
lung nicht bedarf. In unserer heutigen Zeit, wo schon im allgemeinen,

besonders aber in den Reihen der Kriegsbeschädigten die Neigung
zur Hypochondrie weit verbreitet ist, sollte ein praktischer Arzt ganz
besonders vorsichtig sein, von notwendiger Heilstättenkur zu sprechen.

Nur nebenbei sei hier die Rede davon, daß sich das voreilige

Urteil de< Arztes „fortschreitende Lungentuberkulose, also Heilstätten-

kur" zuweilen nur auf einen minimalen, seit vielen Jahren stationären

physikalischen Befund stützt; oder auf ein einziges, besonders aut-

fälliges Zeichen dabei, z. B. auf Blutbeimengungen im Auswurf oder
auf erhöhte Körperwärme bis 37,2. Wenn solche Zeichen jahrelang

periodisch immer wieder auftreten, ohne daß sich dabei oder danach
an deni Lungenbefunde etwas ändert, wenn dabei die Herzkraft, dei

Allgemtinzustand und ein selbst dürftiges Gewicht still stehen bleibt

dann ist die Gewährung einer Heilstättenkur sicher nicht ausreichenc
begründet.

Wichtiger scheint mir, auf ein Zeichen aufmerksam zu machen
das im allgemeinen mit Recht als besorgniserregend angesehen wird

das sind die feuchten Rasselgeräusche. Brauers Handbuch sagt vor

ihnen, daß der wiederholte Nachweis feinen Knisterns, Rasseins odei

Knatterns an derselben Stelle einer Lungenspitze eines der wichtig-

sten Zeichen einer beginnenden Lungentuberkulose sei. Dieser Sat:

ist so bekannt, daß in den Reihen der Praktiker, aber auch manchei
Lungenfachärzte, wie ich mich aus ihren Gutachten habe überzeuger
können, der wiederholte Befund feuchter Rasselgeräusche an derselbei

Horchstelle geradezu als beweisend für fortschreitendes Lungen
leiden, für Behandlungsbedürftigkeit angesehen wird. Daß eine Lun
genspitzentuberkulose zum Stillstand kommen, der Kranke voll arbeits

fähig werden kann und doch jähre- und jahrezehntelang an derselbe!

Stelle feuchte Rasselgeräusche hörbar bleiben können, scheint nu
den wenigsten Aerzten bekannt zu sein. Es seien deshalb vier lehr

reiche Fälle dieser Art aus der jüngsten Zeit beschrieben. In jed

Krankengeschichte wurden nur die Urteile verschiedener Aerzte, ni

zwei Befunde desselben Arztes vermerkt:

1. N., geboren 1895, seit August 1914 im Felde. Am 8. VIII. 1915 Leisten

bruchoperation links. Am 20. VIII. 1915 großer Brustraumbluterguß abgelasser

Am 15. X. 1915 mit Schallverkürzung über der reciiten Spitze und klein

blasigen Rasselgeräuschen geheilt zur Truppe entlassen. Weiter im Feldi

Am 14. I. 1918 über der rechten Spitze unreines .Atmen mit Knistern. Ai

24. IX. 1922 fcinblasige Rasselgeräusche über der rechten Spitze. Am 12. XII. 192

Schallverkürzung über der rechten Spitze und kleinblasiges Rasseln. — Stc

blühender Allgemeinzustand, nicht fett, aber muskclkräftig. Stets voll gearbeite

als Arbeiter.

2. E,, geboren 18S9, als Kind 1899 Brustfellentzündung. Nach Stägigei

Garnisondienst am 20. IV. 1915 „Blutbrechen", daranschließend Lungenspitzei

katarrh. Am 30. VIII. 1915 über der linken gedämpften Lungenspitze vereii

zeltes Rasseln. Am 11. X. 1915 einige Geräusche, am 3. XII. 1915 trocker

und feuchte Rasselgeräusche, am 20. I. 1916 mit mittelblasigen Rasselgeräusche

aus dem Heere entlassen. Seitdem als Schlosser dauernd voll gearbeitet, i

Jahre 1920 20 000 M. verdient. Am 21. XII. 1921 feinere und gröbere Rassj

geräusche über der linken Spitze. Heute derselbe Befund. Allgcmeinzustai

stets dürftig.

3. S., geboren 1877. Im Jahre 1906 Lungenheilstättenkur, dabei Rassj

geräusche rechts, von der Spitze bis zur 3. Rippe abwärts. 1910 desgleiche

Von 1915—1018 russische Kriegsgefangenschaft; bei der Heimkehr am 3. IV. 19'

über beiden Spitzen klingende kleinblasige Rasselgeräusche. \m 10. V. 19!

über der rechten Spitze kleinblasiges Rasseln. Heute über beiden Spitzen feuch

klcinblasige Rasselgeräusche. — Stets dürftiger .Mlgemcinzustand, nie bei

lägerig krank, stets voll gearbeitet.

4. W., geboren 1882. Den ganzen Krieg im Felde, nie krank, bis z

französischen Gefangenschaft am 25. VIII. 1917. Vom 21. V. 191S in d

Schweiz interniert, Lazarett Davos. Am 28. III. 1919 heimgekehrt, seitde

wieder als Landwirt gearbeitet. Am 31. VII. 1020 über der rechten Spit

rauhe Einatmung mit reichlichen klein- bis mittclblasigen Rasselgeräusclit

Dies der Befund gelegentlich der Ausstellung des Versorgungszeugnisses; t

der Heimkehr war gar kein Rentenantrag gestellt worden. Am 27. XI. 19

mittelblasige klingende Rasselgeräusche über der rechten Spitze, heute eben!

Gewicht stets über 75 kg bei 170 cm Länge, stets voll gearbeitet, im Jal

1920 21 900 M. verdient.
^
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In allen 4 Fällen handelt es sich also um jahrelang (in einem

Falle um 17 Jahre lang) zurückliegende Erkrankungen, welche damals

zum Stillstand gekommen waren und seitdem den Kranken nicht

wieder arbeitsunfähig gemacht hatten. Der Allgemeinzustand war in

zwei Fällen blühend, in den beiden andern schon früher stets dürftig,

die Verdiensthöhe seit dem Kriege entsprach bei allen mindestens

der eines gesunden Arbeiters. Sofern wir bei der Lungentuberkulose

überhaupt das Recht haben, von Heilungen zu sprechen, so müßten
diese Fälle als geheilt angesehen werden. Aufs eindringlichste lehren

sie, daß ein einzelnes Krankheitszeichen allein, und sei es noch so

charakteristisch, niemals als ausreichende Stütze für die Diagnose
„Lungentuberkulose" angesehen werden darf, immer muß das Ge-
samtbild und der Verlauf der iüngsten Zeit berücksichtigt werden.

Dieser Satz ist eigentlich eine Binsenwahrheit. Und doch leiden wir

modernen Aerzte alle, ein jeder von uns, an dem Fehler allzu großer
Spezialisierung und Einseitigkeit, wir sehen kranke Organe vor uns,

rühmen uns dessen wohl gar. statt ganzer Menschen. Erst das genaue
Studium von 400 Lungentuberkulosefällen unseres Amtes in den
erwähnten Arbeiten hat mich gelehrt, daß gerade auch beim Lungen-
tuberkulösen der AUeemeinzustand und besonders der Verlauf, die

tatsächliche Arbeitsfähigkeit, weit wichtiger sind als z. B. ein positiver

Röntgenbefund oder andere noch so ,.sichere Krankheitszeicheii".

Seitdem versuche ich eine, lediglich auf Grund des physikalischen

Befundes zugesprochene höhere Rente, z. B. von 50—60»ii, als un-

berechtigt zu erweisen oder die Behandlungsbedürftigkeit abzulehnen

bzw. von einer längeren Beobachtung abhängig zu machen. Eine

wertvolle Hilfe war mir dabei eine Arbeit von Dr. Hans Alexan-
der „Ueber die Entstehung und die Bedeutung von Nebengeräuschen
bei funktionell geheilter Lungentuberkulose".

f A 1 e X a n d e r ist in dieser Arbeit ebenso wie wir bestrebt, den
^Begriff der Heilung der Lungentuberkulose schärfer zu umgrenzen
und dem ärztlichen Denken näherzubringen. Ein Lungentuberkulöser
sei dann als geheilt anzusehen, „wenn er keine Bazillen auswirft, kein

Fieber, keinerlei toxische Erscheinungen hat, wenn er in weitestem
Maße arbeitsfähig und in jedem Klima lebensfähig ist". Auch Alex-
ander stellt fest: ,,Die Zahl derer, die ohne nennenswerte subjektive

Beschwerden völlig leistungsfähig sind und doch objektiv einen

Lungenbefund aufweisen, der einem Uneingeweihten als schweres
Krankheitsbild imponieren würde", ist viel größer, als man gewöhn-
lich annimmt. Vor allem bekämpft der Autor die Auffassung, als weiui

das Vorhandensein von Rasselgeräuschen mit dem Begriff der Heilung
der Lungentuberkulose unvereinbar sei. Aus der Literatur zitiert er

4 Fälle, bei detien zu Lebzeiten Rasselgeräusche an umschriebener
Stelle an den Spitzen bestanden und kurz nachher bei der Leichen-
öffnung das Fehlen frischer tuberkulöser Veränderungen festgestellt

wurde. Eine ganze Reihe ähnlicher Fälle, die den uiisrigen entsprechen,
hat er selbst klinisch beobachtet. Phvsikalisch scheinen ihm die von
ihm gehörten Rasselgeräusche den sonst beobachteten katarrhalischen
pathognomonischen Rasselgeräusche durchaus gleichwertig. Sie kämen
etwa folgendermaßen zustande; In einem ehemals tuberkulös erkrank-
ten, bei der Heilung bindegewebig veränderten Lungenbezirk wird bei

tiefer Einatmung die einstreichende Luft die aneinanderliegenden
Wände verengter Aheolen auseinanderreißen und die Wände ab-
geknickter Bronchien geradestrecken. Wird das Herausschaffen etwai-
gen Schleimes durch den Knick eines solchen Bronchus mechanisch
gehindert, kann es zur örtlichen Bronchiektase kommen, wie sie schon
18^9 von Turban beschrieben wurde. Wenn also solche Geräusche
echten Rasselgeräuschen akustisch gleichzusetzen sind, so möchte
sie Alexander, weil sie nicht dieselbe pathognomonische Bedeu-
tung haben, Nebengeräusche oder Narbengeräusche nennen.
Diesem Vorschlage möchte ich mich durchaus anschließen.

Gewiß wird kein Lungenarzt so weit gehen, solche Neben- oder
Narbengeräusche als harmlos hinzustellen. Er wird sich immer bewußt
bleiben, daß es im Grunde doch Rasselgeräusche sind. In jedem
solchen Falle wird er also eine gewissenhafte, monatelang durch-
geführte und später in halbjährigen Abständen wiederholte Beob-
achtung sich zur Pflicht machen; besonders dann natürlich, wenn
noch keine ärztliche Beobachtung vorausging. Hat aber eine solche
über lange Zeit hin stattgefunden, wird er sich auf der anderen Seite
sagen: Solche Geräusche beweisen das Bestehen einer Lungen-
tuberkulose durchaus nicht, besonders nicht in denjenigen Fällen, bei

denen ein Beginn des Leidens nachweislich jähre- oder jahrzehntelang
zurückliegt. Solche Fälle sind, zumal bei voller Arbeitsfähigkeit in

der Zwischenzeit, bei gleichbleibendem Allgemeinzustande und Lungen-
befunde als geheilt anzusehen, auch wenn diese Geräusche fort und
fort bestehen; sie sind dann nur noch als Zeichen der bestehenden
Narbe zu werten. Der betreffende ,, Kranke" bedarf trotz ,,schweren
auskultatorischen Befundes" keiner l ungenheilstättenkur und auch
keiner sonstigen ärztlichen, etwa snezifischen, Behandlung. Der Arzt
wird lernen, die zur Aengstlichkeit neigende Gemütsverfassung des
Tuberkulösen mehr zu schonen und nicht zu früh von besonderer
Behandlungsbedürftigkcit zu sprechen; sondern er wird -- eine dan-
kenswerte sozialhygienische Aufgabe bei einem etwa zu Unrecht
Ansprüche auf Behandlung oder Krankschreibung Erhebenden den er-

lahmenden Arbeitswillen durch geeignete Belehrung wieder erwecken.

Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin.

(Direktor: Geheimrat Czerny).

lieber Keratomalazie bei Kindern.

Von Dr. Rlcbard Hamburger.

Es sind vor allem praktisch bedeutungsvolle Momente, weniger
das theoretische Interesse, das die Keratomalazie oder Xerophthalmic
in vielfacher Beziehung bietet, die den Anstoß zur Niederschrift dieser

Zeilen geben. Demgemäß soll auch unter möglichst weitgehendem
Verzicht auf die sehr reizvolle Literatur das Wichtigste aus dieser

Frage kurz dargestellt werden. Besonders drei Punkte möchte ich

zunächst in den Vordergrund der Betrachtimg stellen; einmal die

von uns mehrfach gemachte Erfahrung, daß keratomalazische Pro-

zesse an den Augen \'on Kindern ärztlicherseits nicht erkannt wurden.
Das Leiden wurde daher ausschließlich mit einer örtlichen Salben-

oder Desinfizienticntherapie behandelt, deren Ainvendimg die ernsteste

Bedrohung des Augenlichtes und des Lebens der erkrankten Kinder
heraufbeschwor. Demnach ist weder die Kenntnis der Erkrankung
selbst, ihrer vorwiegend durch alimentäre Defekte bedingten Ent-

stehung und ihrer durch spezifische Ernährimgstherapie erstaunlichen

Heilbarkeit genügend verbreitet.

Als zweite, weitere Begründung muß man den Umstand anführen,

daß sich in letzter Zeit die Einlieferung keratomalazischer Kinder
gegenüber dem früher sporadischen Vorkommen unter unserem Kran-
kenmaterial deutlich \crmchrt hat. Dies scheint kein Zufall zu sein,

wenn man bedenkt, daß auch Stoltc(l) aus der Kinderklinik in

Breslau über die Häufung von Keratomalazie bei Kindern berichtet.

Zahlreiches Vorkommen \on Keratomalazie läßt immer Schlüsse auf

schlechte Ernährungsverhältnissc für gewisse Be\'ölkerungsschichten

zu. Die ungünstigen Ernährungs\crhältnisse sind nach den experimen-
tellen LJntersuchungcn des letzten Jahrzehntes und nach eigenen sowie
längst bekannten klinischen Erfahrungen vorwiegend in einer Kost
zu erblicken, die durch .Mangel an Vitamin A gekennzeichnet wird.

Demzufolge erwies sich uns genau wie einer Reihe von Autoren vor
uns, von denen die Japaner Morl (21 und Ishihara (3) besonders
hervorgehoben werden müssen, der stärkste A-Vitaminträger. nämlich
der Lebertran, als ein hervorragendes Heilmittel keratomalazischer
Zustände. Auf diese selbst in der neuen ophthalmologischen Buch-
literatur nicht genügend verbreitete Tatsache mit allem Nachdruck
hinzuweisen, ist der dritte und wesentlichste Grund für diese Mit-
teilung.

Es erhebt sich nun die Frage, wie sich denn, gemäß der
.Auffassung der Keratomalazie als Avitaminose, der
Mangel an Vitamin A in der Nahrung der Säuglinge und
Kleinkinder, um die es sich in meinem Material und in der Haupt-
zahl der Literaturfälle handelt, entwickeln konnte. Czernv-Kel-
1er M) beschreiben Keratomalazie als eine infauste, terminale Er-
scheinung bei mit reiner Kohlcnhydratkost ernährten Kindern, die mit
den Symptomen des Mehlnährschadens erkrankt waren. In der Tat
muß eine ausschließliche Ernährung mit Kohlenhydraten als eine
Nahrung bezeichnet werden, die förmlich mit einer Diät ziu' experi-
mentellen Erzeupuno \nn Ker;itoinala/ie \ergleichbar ist. Betrachtet
man aber die Eniälirini<>snnaninescn keratomolazischer Kinder, so
wird man neben einseifig knhlcnhydratpefütterten Kindern auch solche
finden, die anscheinend ausreichende Kuhmilchmengen, ia sogar nur
Brustmilch erhalten haben. Gerade die Keratomalazie bei Brustkindern,
die ich klinisch zweimal, w ährend der Krieffszeit in Rußland mehrmals
beobachten konnte, ist gecio-nct, die Aetiologie der Keratomalazie
klarzulegen. Ueber das größte Krankenmaterial dieser Art macht
Thalberg (5) Mitteilung; auch Mori spricht von keratomalazischcn
Brustkindern. Bei Thalhergs Kindern handelt es sich um Patienten
aus dem ärmsten russischen Großstadtproletarint, deren .Mütter zum
Teil blaß, mager, elend inid krank aussahen. Bei diesen Frauen ist

eine langdauernde allgemeine Unterernährung als wahrscheinlich anzu-
nehmen. Es kam aber auch Keratomalazie bei Brustkindern zur Beob-
achtung, deren Mütter rosig und wohlsenährt gewesen sein sollen.
Alle .Mütter sollen reichlich Milch gehabt haben, sodaß die Kinder
keinen quantitativen Mangel an Brustmilch hatten. Die Erkrankung
brach immer nach den kirchlichen Fasten aus, besonders nach dem
mehr als 6 Wochen dauernden Osterfasten. Die Bedeutung des
Fastens ist in der Art der Fastenkost zu suchen, die durch das Fehlen
aller tierLschen Produkte als Fleisch, Eier, aber auch Milch und Butter
gekennzeichnet ist. Fische gehörten auch in der russischen Kirche
nicht zu den Tieren, ihr Genuß war also erlaubt. Von dieser Erlaubnis
konnten aber die ärmeren Klassen nur selten in Form von Salzhering
Gebrauch machen. Nach Auskunft russischer Kollegen war ihre
Fastenkost sehr eintönig aus Getreidegrützen. Brot. Kartoffeln, Kohl,
roten Rüben. Zwiebeln und wenig pflanzlichem Gel, wie Sonnen-
blumen-, Mohn-, Leinöl, zusammengesetzt. Diese Nahrung zeichnet
sich, wie immer die Kost der ärmeren Schichten, durch Fettarmut aus;
vor allem fehlten ihr die teuren tierischen Fette, besonders Milchfett
in der konzentrierten Form der Sahne und Butter.

Das Kuhmilchfett ist aber nicht nur eines der wohlschmeckendsten
und teuersten Fette, sondern es wohnt ihm nach vielfachen Erfah-
rungen eine besondere kcratomalazieverhütende und -heilende Eigen-
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Schaft inne. Dieser besondere Gehalt des Milchfettes, der sich nach
der herrschenden Auffassung und Benennung mit dem Gehalt der
Fette an A- oder antirachitischcm Vitamin deckt, fehlt den pflanz-
lichen und vielen anderen tierischen Fetten ganz oder ist ihnen in

nur sehr geringem Grade eigen. Aber auch der Gehalt des Milch-
fettes an Vitamin stellt keine konstante Gröfk dar. Aus einer Reihe
von Beobachtungen liißt sich der Schluß ziehen, daß das Säugetier
nicht imstande ist, A-Vitamin endogen zu erzeugen, es ist auf exogene
Zufuhr von Vitamin A in seiner Nahrung angewiesen. Von dieser
Zufuhr muß der Gehalt sowohl des tierischen Depotfettes wie des
Sekretionsfettes, d. h. Milchfettes, im wesentlichen abhängig sein.
Während z. B. das Schweinefett (Depotfett) sich als arm an A-Vitamin
erwies, ist nach Drummond das Fett von Schweinen, die auf die
Weide geführt und dort A-Vitamin-haltige grüne Pflanzen fressen,
reich an A-Vitamin.

Die gleichen Unterschiede gelten bis zu einem gewissen Grade
von der Wintermilch trocken gefütterter Stallkühe und der Sommer-
milch weidender Kühe. Auch der A-Vitamingehalt der laktierenden
Frau ist von der A-Zufuhr in ihrer Nahrung abhängig; die Aufnahme
des präformierten A-Vitamins erfolgt beim Menschen im allgemeinen
nicht wie beim Tier durch grüne Pflanzenteile, oder wenigstens nur
zu einem geringen Teil, sondern in der konzentrierteren Form tieri-
scher A-Vitamin-haltiger Produkte, wie Milchfett, Eiern, tierischen
Muskeln und Organen. Wo eine derartige Kost, wie z. B. bei den
Müttern Thalbergs, fehlt, kann die Frauenmilch A-Vitamin-arm
werden. Auch aus dem Abbau körpereignen Fettes scheint der Mensch
A-Vitamin nicht freimachen zu können!^ Es erscheint dabei überhaupt
fraglich, inwieweit das menschliche Depotfett, vielleicht abhängig
von der vorhergehenden Nahrung, A-Vitamin enthält. Ich möchte
eine Mitteilung Schölers (6) über das Auftreten von Keratomalazie
bei Erwachsenen, die auf eigene Faust eine sehr energische Ent-
fettungskur vornahmen, als Beweis für meine Behauptung anführen.
Die Patienten magerten in dieser Zeit stark ab, wurden aber trotz
Einschmelzung ihres Fettbestandes bei offenbar ungenügender A-Zu-
fuhr keratomalazisch.

Der A-Defekt in der Nahrung der Mutter kann so groß sein, daß
nicht nur das säugende Kind, dessen rasch wachsender Körper ein
größeres Bedürfnis an der Zufuhr dieser Substanz hat, sondern auch
die Mutter an gleichartigen Symptomen erkranken kann. Morl, der
bei der fast keine Molkereierzeugnisse oder tierische Nahrungsmittel
verzehrenden Landbevölkerung Japans viele Hunderte von Xero-
phthalmiekranken beobachten konnte, teilt Fälle mit, in denen stillende
Mütter, deren Kinder an Keratomalazie erkrankt waren, selbst an
identischen Augenerkrankungen litten. Diese Beziehungen decken sich
vollkommen mit dem Beriberivorkommen bei Säuglingen an der Brust
beriberikranker Frauen.

Die eben kurz skizzierten Verhältnisse bei der natürlichen Er-
nährung der Säuglinge wurden aus einer Reihe von Gründen in den
Vordergrund gestellt. Einmal ist der Einfluß der Ernährung der Milch-
spenderin auf die antikeratomalazische Wertigkeit der Frauenmilch
wegen der genaueren Ernährungsanamnese und sonstigen besseren
Beobachtung von Mutter u id Kind reiner zu erkennen," als es meist
in der Tierhaltung möglich sein wird. Ferner fällt bei der natür-
lichen Ernährung ein Umstand fort, der für den A-Oehalt der trink-
fertigen künstlichen Kuhmi'chernährung erhebliche Bedeutung haben
kann; die Frauenmilch wird unverdünnt, frisch und ungekocht ge-
nossen, während bei der Kuhmilch der von der Fütterung abhängFge
ursprüngliche A-Gehalt durch nachträgliche Zerstörung oder Ver-
minderung sehr herabgesetzt werden kann. Langem Kochen möchte
Bloch (7) einen keratomalaziefördcrnden Einfluß einräumen. Nach
seinen Beobachtungen verliert auch die dänische Exportsahne durch
Sterilisieren und Aufbewahrung die Eigenschaft frischer Sahne, ein
sehr erfolgreiches Antikeratomahzikum darzustellen. Ross berichtet in
jüngster Zeit über derartige Erkrankungen, die bei mit konden-
sierter Milch gefütterten Säuglingen antstanden. Während also die
Schädigtmg der Milch durch langes Erhitzen und Aufbewahren an-
erkannt werden kann, ist der Einfluß des sehr verbreiteten Zusatzes
von Alkalien, wie Soda und ' 'itrium bicarbonicum, oder Desinfizientien
bezüglich der Keratomalazie -leines Wissens noch nicht studiert. Im
übrigen kann im allgemeinen l^e gewöhnliche Handelsmilch und ihre
übliche Zubereitung als vor Keratomalazie schützend angenommen
werden.

Die nntikeratomalazischen Eigenschaften der Milch sind zweifel-
los im Milchfett konzentriert. Aus diesem Grunde muß auch das
Pantschen der Milch, die bewußte Vermindcnmg ihres Fettgehaltes,
ungünstig auf ihren Wert einwirken Die Mehrzahl der von Bloch
beobachteter kindlichen Kranken verdankt das Leiden langdauernder
Ernähnmg mit Mager- oder Buttermilch. Bei zwei jünq-st von mir
beobachteten Fällen bei ans-' Mne id ausreichenden Milchmengen
soll die Milch etwa 10 Minuten gekocht worden sein und beim
Stehen nur eine sehr geringe Rahnischicht abgesetzt haben. Damit
würde der Befimd Moris gut übereinstimmen, der in der Milch der
Mütter zweier keratomalazischer Brustkinder einmal einen Fettgehalf
von 0,1 o'o feststellte, bei der Milch einer zweiten Frau einen noch
geringeren, gar nicht bestimmbaren Fettwert fand. Mikroskopisch
sollen in dieser Milch fast keine Fettkügelchen vorhanden ge-
wesen sein.

Ob ein sehr niedriger Fettgehalt von Frauen- wie Kuhmilch
Voraussetzung für die mangelnde ophthalmische Schutzkraft ist, bedarf
noch weiterer Untersuchungen. Es erscheint mir die Annahme be-
rechtigt, dai5, abgesehen vom völligen Fehlen des Fettes wie bei

Magermilch, nach dem vorher Ausgeführten mehr die Qualität als

die Quantität des Fettes, vor allem bedingt durch seinen Gehalt an
antikeratomalazischem A-Vitamin, in dieser Beziehung die Haupt-
rolle spielt.

Hier sei gleich noch erwähnt, daß bei den Kranken, die Bloch
beobachten konnte, entsprechend dem vorher Dargelegten weder
Käse aus Magermilch noch Schweineschmalz und Speck, ebensowenig
wie Pflanzenfettmargarine den Ausbruch der Keratomalazie verhüten
konnten. Von Bloch werden auch Fisch und Fleisch als Versager
angesehen. Diese Beobachtung widerstreitet vielfachen Angaben der
Literatur. Fleischnahrung gilt allgemein als Schutzmittel, und Fische
wurden von Thalberg, besonders die fetten Fische, wie Neun-
auge und Aal, von Morl und Ishihara als sehr wirksam befunden.
Der Widerspruch klärt sich wahrscheinlich durch die Art, vielleicht

auch Menge des genossenen Fischfleisches auf, worüber bei Bloch
keine nähere Angabe zu finden ist. Hingegen deckt sich Blochs
Mitteilung, daß Kohl nicht schützend wirkte, mit Angaben Moris,
daß Vegetarismus nicht vor Xerophthalmie bewahrt. Uhthoff (8)

beschreibt einen Fall von Xerose der Augenbindehaut und Heme-
ralopie bei einem fanatischen Vegetarier, der nur Obst und Gemüse
genoß; die vier Tage lang durchgeführte Zufuhr von täglich 6 Eiern
und 1 Liter Milch heilte ihn von den wochenlang bestehenden Be-
schwerden.

Leider läßt der Begriff „Vegetarismus" keine eingehendere Nah-
rungsanalyse zu. Man vermißt überhaupt bei der Durchsicht der Lite-

ratur, auch von Krankengeschichten, vielfach die durchaus notwendi-
gen, peinlich bis ins einzelne gehenden Angaben über Art, Menge,
Herkunft, Alter und Zubereitung usw. von Nahrungsmitteln, bei deren
Genuß Avitaminosen entstanden sein sollen. Solche Angaben wären
aber für die Kenntnis des Vitamingehaltes der einzelnen Lebensmittel,
der Zerstörbarkeit ihrer Vitamine, gerade bei ihrer natüdichen Ver-
wendung für die Kenntnis der Avitaminosen, im weiteren Sinne für

die gesamte Volksernährung von größtem Nutzen. Die Beobachtimg
von Keratomalazie bei Vegetariern muß unter Berücksichtigung des
für manche grüne Gemüse und Früchte gesicherten Gehaltes an
A-Vitamin (im Sinne des antirachitischen Vitamins) auffallen. Es
soll das nur angeführt werden, weil mir schon seit langem Gründe
für die Berechtigung einer Aufspaltung des Vitamin A zum mindesten
in ein antirachitisches, ein antikeratomalazisches und vielleicht ein

wachstumförderndes A-Vitamin zu sprechen scheinen.

Bisher war in meinen Ausführungen immer nur von dem Gehalt
der Nahrung an antikeratomalazischem A die Rede. Ich glaube aber,

daß man einen Fehler beginge, wenn man die Entstehung der Kerato-

malazie nur unter dem Gesichtspunkte des Angebotes der schützenden
Substanz und nicht auch dem ihres schwankenden Verbrauches
betrachten wollte. Es scheint mir, daß man in der Klinik der Avita-

minosen überhaupt diese Fragestellung bisher nicht genügend berück-

sichtigt hat, die zum Teil mit der zusammenfällt, warum bei einer

anscheinend gleichen Nahrung nicht alle mit ihr ernährten Individuen

dieselben Symptome der Avitaminose aufweisen. Grundsätzlich steht

einer Betrachtungsweise, die den individuellen Bedarf an gewissen
Nährstoffen zu berücksichtigen strebt, nichts im Wege. Wir kennen
auch Kinder, die vorübergehend oder dauernd eines größeren An-
gebotes an Kohlenhydraten oder Fett bedürfen, um gut zu gedeihen,

also den Umsatz oder den Ansatz dieser Substanzen weniger günstig

bewältigen können als andere Individuen. Die Frage nach einer

Speicherung von Vitaminen, nach einer etwa verschieden großen
mütterlichen Mitgabe, harrt für den Menschen noch der Bearbeitung.

Für das stark wachsende und Substanz ansetzende Kind scheint mir

klinisch von vornherein ein größerer Vitaminbedarf erwiesen zu sein

als für den Substanz nur ersetzenden Erwachsenen. Im Falle einer

defekten Nahrung der Alutter erkrankt daher zuerst das Kind an der

Brust, dann gegebenenfalls die .\'lutter. Neben dem physiologischen

Mehrbedarf beim Wachstum möchte ich vor allem den Infektions-

zustand nennen, währenddessen nicht nur der kindliche Körper ^iner

stärkeren Zufuhr des hier nur zur Erörterung stehenden antikerato-

malazischen A bedarf als in gesunden Tagen. Fast alle keratomalazi-

schen Kinder leiden oder litten an Infektionen, gingen auch früher

vielmals daran zugrunde. Umgekehrt stellte sich nicht selten Kerato-

malazie als Finale von Infektionskrankheiten ein. Die Beziehungen

zwischen Keratomalazie und Infektion sind wechselseitige. In dem
Mangel an A vor oder womöglich noch während einer dieser Erkran-

kungen ist der gemeinsame Faktor zu suchen, dessen Fehlen zu Zeiten

erhöhten Verbrauches die ungünstigen Beziehungen zwischen Kerato-

malazie und Infektion aufzuklären geeignet erscheint.

Eine verheerende Rolle kam früher auch den Ernährungsstörungen

zu, bei denen die .Mitwirkung einer zum mindesten endogenen Infek-

tion nicht von der Hand zu weisen ist. Hier hat gewiß nicht ganz

selten eine übertriebene und einseitige Schonungsdiät, wobei man
besonders an die Furcht vor Fettzufuhr denken muß, zu irreparabler

Atrophie und Keratomalazie geführt. Man wagte es nicht, so stark

heruntergekommenen Kindern eine komplettere, insbesondere A-vita-

minreiche Kost anzubieten. Lebertran steht ja noch heute vielfach in
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1 dem Ruf, diirchfallserzeugend zu wirken. Wir können dem im allge-

meinen nicht beipflichten. In diesem Zusammenhange ist es sehr

interessant, darauf hinzuweisen, daß Mori und Ishihara beim
^ Hikan, einer Kombination von Keratomalazie und Durchfällen, die

Diarrhoe zusammen mit den Augensymptomen erst weichen sahen,

wenn sie den Kranken Lebertran reichten.

Es ist vielleicht auch heute noch nicht überflüssig,
vor einer allzu ängstlichen Diät bei atrophischen Säug-
ling e n z u w a r n e n. Nach meinen Erfahrungen kann Lebertran sehr

jungen, sogar frühgeborenen Kindern ohne Schaden prophylaktisch

gereicht werden. Auch Atrophiker vertragen ihn, wie mir scheint,

mit großem Nutzen. Die Dosierung kann anfangs vorsichtig, mchr-
• mals täglich tropfenweise geschehen, wobei ich mir auf meine Ver-

öffentlichung „Therapie der Rachitis" (Q) hinzuweisen erlaube, in der

Erfahrungen darüber mitgeteilt werden. Ishihara berichtet über

ein japanisches Lehrbuch von Komoto, in dem Heilung von Kerato-

malazie durch tropfenweise Darreichung von Lebertran als eine ge-

sicherte Tatsache geschildert wird. Es ist nicht von der Hand zu

weisen, daß die guten Erfolge, wie sie bei Atrophikern bei der Er-

nährung mit Frauenmilch oftmals erreicht werden, zum Teil dadurch

erklärt werden können, daß damit, allerdings vielleicht oft unbewußt,
die Zufuhr eines antikeratomalazischen Fettes erfolgt, das in anderer

Form nicht gereicht werden würde. Auch die Buttermehlnahrung
nach C z e r n V - K I e i n s c h m i d t , die es erlaubt, Butter in einer

gut verträglichen Form und in vorsichtiger Dosierung atrophischen

Kindern zu reichen, soll in diesem Zusammenhange nicht unerwähnt
bleiben.

Mit ein paar Worten muß noch das klinische Bild der Kerato-
-malazie gestreift werden. Ich habe schon früher (Pädiatrischer Kon-
Ägreß Leipzig 1022) (10) darauf hingewiesen, daß man beim Säugling
Feine etwa vorangehende Xerosis conjunctivae bulbi. d.h. eine eigen-
« tümliche Trockenheit der Augenbindehaut, die nach O r o e n o u w s (1 1)

Darstellung besonders unterhalb der Kornea sowie nach außen und
innen von ihr sitzt und aussieht, als sei die Bindehaut mit Fett

bestrichen, sodaß die Tränen solche Stellen nicht feuchten, selten

zu Gesicht bekommt. Aus naheliegenden Gründen \erniißt man auch
bei jungen Kindern das bei Erwachsenen nicht seltene prämonitorische
>vmptom der Nachtblindheit. Man sieht meist die Hornhaut erst im
Stadium einer mehr oder minder ausgedehnten grauen Trübung,
daneben oft schon größere oder kleinere Substanzverluste. Die bald
erfolgende Erweichung der Kornea (Keratomalazie) läßt bald die Iris

vorfallen, nicht selten auch die Linse austreten. Die Ausdehnung
und Entwicklung der Prozesse ist oft auf beiden Augen verschieden
stark. Nach unseren Erfahrtmgen lohnt sich in allen Stadien immer
noch ein Versuch einer internen Lebertrantherapie. Abgesehen von
den verzweifeltsten, irreparalen Zerstörungen, sieht man dabei voll-

ständige oder recht ausreichende Aufhellung von Trübungen, die
man kaum zu erwarten gewagt hätte. Wer einmal derartige, fast

unglaubliche Besserungen beobachten konnte, wird zustimmen, daß
es kaum eine erfolgreichere und für den Arzt beglückendere Therapie
gilt als die alimentäre Therapie der Keratomalazie. Unsere Pntien-

' ten schienen bei der Aufnahme meist rettungslos der Erblindung
verfallen und wurden öfters mit fast vollständigem Sehvermögen in

blühendem Zustand entlassen.

Obwohl nach japanischen Erfahrungen schon sehr kleine, fort-

gesetzt gereichte oder einmalige größere Dosen (10—15 g) voll-

ständig zur Heilung ausreichen sollen, ziehen wir es doch vor, min-
destens 14 Tage hindurch, wenn es durchführbar ist, täglich 5— 15 g
zu reichen. Ich glaube, daß Veränderungen, die sich etwa in dieser
Zeit nicht gebessert haben, einer Rückbildung kaum mehr fähig sind.
Bei den letzten von mir behandelten Fällen habe ich neben der All-
gemeinbehandlung und innerlichen Verabreichung noch eine Lokal-
therapie rriit Lebertran angewendet. Ich träufelte den Kindern mehr-
mals täglich 1—2 Tropfen in den Bindehautsack ein, so wie wir
sonst zur Vermeidung der Austrocknung des Auges und von Lid-
vcrklebungen Paraffinum liquid, anwenden. Mit einer Resorption des
Lebertranes vom Bindehautsack her ist zu rechnen; das mag Vorläufig
die Methode rechtfertigen. Lieber die Erfolge dieser Behandlung vcr-

' mag ich nichts Sicheres auszusagen, da außerdem die orale Ein-
}i Verleihung von Lebertran nicht unterblieb. Ich bin dabei, diese sowie
' andere mit dem Problem verknüpfte Fragen einer experimentellen

Prüfung zu unterziehen, von deren Ergebnis ich im Zusammenhang
mit manchen hier , nur kurz oder gar ' nicht berührten Punkten ge-
legentlich zu berichten gedenke.

Aus der auch von Augenärzten (Thalberg, Heine) besonders
i' beim Säugling zugegebenen Schwierigkeit der Erkennung des Leidens,

das auch mit einer die Diagnose in der Richtung einer gonorrhoischen
oder nichtgonorrhoischen Blenorrhoe irreleitenden Konjunktivalsekre-

^
tion verknüpft sein kann, habe ich die Folgerung gezogen, bei der
Behandlung irgendwie verdächtiger kindlicher Äugenerkrankungen
neben anderem eine Lebertranbchandlung einzuleiten. Es sei hier

'• nochmals daran erinnert, daß aiich Brustmilch anscheinend leidlich
genährter Frauen Lebertranzufuhr nicht als überflüssig erscheinen

r lassen soll. Die Behandlung ist jedenfalls unschädlich und vermeidet

I

die Gefahr eines unter Umständen uneinbringlichen Versäumnisses,
das anscheinend nicht so selten vorkommt. Denn nach Blochs
Memung verdankt die Mehrzahl der Insassen der Blindenanstalten
Dänemarks ihr trauriges Los der Keratomalazie.

Ich möchte die Berechtigung zu einer Lebertranbehandlung man-

cher Augenleiden auch aus einer, fast allen Vitaminen ausgesprochen
eigentümlichen Wirkung herleiten, die ich als spezifisch organotrop

bezeichnen möchte. So besitzt der Lebertran luid andere Vitnminträger

bei oraler Ein\erlcibung eine besondere Affinität, z. B. zum Sehorgan,

Die der eigentlichen Xerophthalmie, besonders in den leichteren

Formen und bei größeren Kindern und Erwachsenen öfters voraus-

gehenden Störungen bestehen zunächst in einer Dysfunktion (Nacht-

blindheit) der Retina, die, nebenbei bemerkt, auch bei Mangel an

antiskorbutischem C-Vitamin auftreten kann. Nach dem prompten
Erfolg der Ernährungstherapie zu urteilen, sind diese Formen von
Hemeralopie durch den spezifischen Nahrungsdefekt bedingt. Die

Hemeralopie wird begleitet oder erst gefolgt von den degenerativ-

nekrotisierenden Prozessen an der Binde- und Hornhaut, die eben-

falls in erster Linie alimentär bedingt und heilbar sind. Nach den
histologischen Untersuchungen vieler Augenärzte sind an den Ver-

änderunsen der Augengewebe bei der Keratomalazie verschiedenartige

unspezifische Bakterien beteiligt, denen das Eindringen erst durch die

primäre Ernährungsstörung der Gewebschichten des Auges ermöglicht

wird. Die Heilung erfolgt durch Zufuhr des fehlenden Nahrungs-
faktors, indem dadurch der normale Gewebsschutz wieder eintritt,

die mangelhaft ernährten Gewebe des Auges ihre verloren gegangene
antibakterielle Resistenz wiedergewinnen. Funk (12) hat danach die

Keratomalazie als eine alimentär bedingte, unspezifischc Infektions-

krankheit bezeichnet. Es sichert also die Vitaminzufuhr, im besonderen
die des antikeratomalazischen Vitamins, einen möglichst guten Ernäh-
rungszustand und hohe antiinfektiöse Resistenz verschiedener Gewebs-
systeme des Auges zu, was bei der Heilung vieler krankhafter Augen-
prozesse nur erwünscht sein kann. Es würde interessant sein, wenn
dieses in der Behandlung kindlicher Augenleiden unter den ange-

führten Begründungen angewandte Prinzip auch in der Behandlung
augenkranker Erwachsener, wo man meines Wissens diesen Fragen
vielfach keine große Beachtung schenkt, zumal unter den heutigen
Ernährungsverhältnissen, versucht würde.

Es sei nochmals kurz darauf hingewiesen, daß neben
dem Lebertran, dem stärksten Träger des antikerato-
malazischen Faktors, Vollmilch, M i I c h f e 1 1 p r o d u k t e

,

Eigelb und Tierleber unter den vorher erwähnten Ein-
schränkungen die erprobtesten Antiker atomalazika
darstellen. Die heutigen Lebensbedingungen haben es mit sich

gebracht, daß weite Kreise der Bevölkerung samt ihren Kindern nicht

mehr imstande sind, gerade diese Lebensmittel in genügender Menge
zu genießen. Die meisten Margarinen und Pflanzenfette. Schweine-
schmalz und Magermilch, die wegen ihrer verhältnismäßigen Billigkeit

oder aus sonstigen Gründen oft jn bescheidenen Mengen als Ersatz-

mittel der funktionell wertvollen Fette dienen, bergen als Dauer-
nahrung Gefahren in sich. Zufuhr wenigstens kleiner Lebertranmengen
kann bei solchen Individuen eine wichtige Ergänzung ihrer Nahrung
darstellen.

I. Klin. Mbl. f Auehik |Q?2. 68, S. 739. - 2. Ib. f. Kindhlk. IO04. 59, S. 17.5. - 3 Klin.

Mbl f. Aughlk. N F 1013. 18. S 596. - 4. Handb. d. Hmälir. i Kinde'^alter 1906. S. 67.

- 5. Arch f Aughlk. 1883, 12. S. 385. - 6 B kl. W. 1887. Nr. 5'>. — 7. Ib. f. Kindhlk. IP19,

S 405. — 8. B kl. W. 1890 Nr. 28. - 9. D m. W. 1922. Nr 14. S. 554 — 10. Kongrher.
Mschr. f. Kindhlk. 192^, 24. S. 145. -11. in Qraefe-Saemisch-Hess, Handb. d. ges. Aughlk.
1920, S. 624 u. ff. - 12. Die Vitamine, 2. Aufl. 1923.

Ueber die Bedeutung der sensiblen Druckpunkte

in der Pathologie.

Von Generaloberarzt a. D. Dr. Cornelius.

In Nr. 2fi dieser Wochenschrift hat der in der modernen Nerven-
forschung bahnbrechende Gelehrte Goldscheider sich der sen-

siblen Nervenpunkte angenommen und dabei eine große Reihe von
Beobachtungen erwähnt, die ich auf Grund meiner jetzt gerade 30-

jährigen LJntersuchungen auf diesem Gebiet vollauf bestätigen kann.

Goldsc heiders Assistent, Stabsarzt Tel I gm an n, hat ferner in

derselben Nummer (,,Ueber Nervenpunkte bei Normalen und Kran-
ken") seine Untersuchungsmethode genau beschrieben.

Ohne mir irgendeine Kritik zu gestatten, möchte ich jedoch den
fundamentalen Unterschied unserer beiderseitigen Untersuchungsme-
thoden hier feststellen: Während Teligmann sich lediglich auf die

Aussagen des Kranken stützt und höchstens das bekanntermaßen nicht

konstante und daher zur Objektivierung des Schmerzes leider wenig
geeignete Pupillen-Phänomen heranzieht, ist mein ganzes Bestreben
darauf gerichtet, mich von den Aussagen des Kranken selbst loszu-

machen. Ich frage den Kranken höchstens, um festzustellen, ob er

versucht, falsche Aussagen zu machen, was ja bei Rentenbegehrern usw.
nicht ganz selten ist. Ich war mir dabei von Anfang an wohl bewußt,
daß die von mir eingeführte Objektivierung des Schmerzes noch
einen großen Nachteil hat, indem sie nur für den Arzt selbst zutrifft

und ganz und gar von der Feinheit seines Gefühls abhängig ist.

Die Albrechtschen Untersuchungen (Die umschriebene Herabsetzung
des Gleichstromwiderstandes der menschlichen Haut bei gynäkolo-
gischen Neurosen, Vogel, Leipzig 1921) bedeuten dah^r einen wesent-
lichen Fortschritt, indem sie es ermöglichen, ganz unabhängig von
der Gefühlstechnik des Arztes die Schmerzpunkte durch Ausschlag
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an der Nadel für alle Welt kenntlich zu machen. Ich bedauere es

im Interesse der guten Sache außerordentlich, daß die Albrechtschen
Versuche von mai^gebcndcr Seite so gut wie gar nicht nachgeprüft
worden sind, und erkläre hier noch einmal mein und meiner Schüler
Einverständnis, unsere Fälle nach der Albrechtschen Methode nach-

prüfen zu lassen.

Der zweite ebenso wesentliche Unterschied zwischen Tellg-
manns und meiner Methode besteht im Verhalten zur Muskulatur.
Teligmann bevorzugt absichtlich bei der Untersuchung den ge-

spannten Muskel. Meine Schule vermeidet vor allem jede Muskel-
kontraktion, denn die unwillkürliche Muskelkontraktion ist für sie

tier einzige Weg, eine pathologisch reagierende Stelle zu erkennen.

Müller (Gladbach), von dem mich in der Therapie kaum nennens-
werte, in der Theorie leicht zu überbrückende Gegensätze trennen,

hat sein ganzes System auf Muskelspannungen (Muskelhypertonie)

aufgebaut, die sich nach meiner Anschauung als motorische Nerven-
punktwellen im Plussinne leicht dem ganzen System einordnen und
in dem Circulus vitiosus: ,,Zentral-peripher, zentripetal-zentrifugal-

plus und minus" ein mitunter allerdings recht wichtiges Segment dar-

stellen. Mein Untersuchungssystem verlangt eine möglichst durch-

geführte Entspannung der Muskulatui^; erst dann ist es möglich, die

ungewollte Muskelspannung, d. h. den motorischen Nervenpunkt,
der jedesmal mit dem sensiblen Nervenpunkt übereinstimmt und sich

dem darauf eingestellten Gefühlssinn des Arztes ankündigt, einwand-
frei zu erkennen. I)aß hierzu eine weit über das gewöhnliche Maß
hinausgehende, verfeinerte Gefühlstechnik notwendig ist, hat noch
jeder meiner Schüler rückhaltlos anerkannt. Auch solche, die vorher
die bisher gebräuchlichen Massagemethoden (die schwedische einbe-

griffen) jahrelang betrieben hatten, betonten ausdrücklich, daß die

von mir verlangte Gefühlstechnik ganz andere und viel feinere Qe-
fühlsqualitäten voraussetze. Ich selbst habe 4 Jahre gebraucht, ehe

ich meines Gefühls einigermaßen sicher war, und rechne bei meinen
Schülern selbst bei guter Anlage etwa ein Jahr ständiger Uebung.
Daß es dabei Kollegen gibt, denen dies Gefühl niemals kommen wird
(sie können selbstverständlich dabei ganz hervorragende Aerzte sein),

ist nicht weiter verwunderlich, das kommt bei jeder Technik vor,

sobald sie sich zur Kunst erhebt.

Teligmann unterscheidet bei seinen Untersuchungen drei Qe-
fühlsqualitäten : „Normales Empfinden, Empfindlichkeit und Schmerz."
Es ist ganz selbstverständlich, daß die Empfindlichkeit der verschie-

denen Körpergegenden ganz verschieden ist. Stellen, an denen
man gleich auf den sensiblen Nerv trifft, die direkt über einer

Knochenkante liegen usw., werden stets eine ganz andere Empfind-
lichkeit darbieten als gut gepolsterte, nervenarme Stellen. Ich habe
bei meinen Untersuchungen den Begriff des sogenannten Normal-
druckes festgelegt, d. h. ich habe es auf Grund vieljähriger Unter-

suchungen und der dabei entwickelten Technik so einigermaßen im
„Gefühl", welcher Druck an der betreffenden Stelle als der soge-

nannte normale anzusehen ist, d. h. bei gesunden Verhältnissen

keinerlei Empfindlichkeit oder gar Schmerz auslöst. Dabei ist wohl

zu beachten, daß diese Empfindlichkeit auch unter normalen Ver-
hältnissen ständig wechselt. Am Morgen nach erfrischendem Schlaf
ist sie geringer als am Abend nach angestrengter Arbeit, desgleichen
unter der Wirkung von Alkohol, Tabak, narkotischen Arzneimitteln
als im Stadium des Gleichgewichts; sie wechselt ständig unter dem
Einfluß von psychischer Erregung, körperlicher Anstrengung und
dergleichen mehr. Eine unter allen Umständen zutreffende Norm
gibt es eben nicht. Ich habe es, von diesen Erwägungen ausgehend,
längst aufgegeben, dergleichen feinere Unterschiede, wie Empfindlich-
keit und Schmerz, zu machen. Eine jede Untersuchungsmethode muß
hier auf mathematische Sicherheit verzichten, handelt es sich doch
um Gefühlswerte. Das sagt alles. Die Nervenpunktlehre kennt ledig-

lich den Unterschied zwischen normalem und krankem Empfinden,
ohne dabei leugnen zu wollen, daß diese Begriffe ohne Grenze in-

einander übergehen. Der Begriff Nervenpunkt ist dabei ein ganz
anderer als der bisher gewöhnliche. Er ist zwar zunächst aus dem
Valleixschen Druckpunkt (point douloureux) hervorgegangen, hat
sich aber im Laufe der weiteren Entwicklung ganz von ihm entfernt.

Nervenpunkt in meinem Sinne bedeutet eine Stelle,
die auf normalen Reiz krankhaft reagiert; dabei ist es

ganz gleichgültig, wie sich diese Reaktion äußert: im zentripetalen
Sinne als Schmerz in allen seinen Abarten im Plus- und Minussinne,
im zentrifugalen Sinne (motorisch plus: tonischer, klonischer Krampf -

-

minus: Schwäche bis zur Lähmung, vasomotorisch plus: ischaemisch -

minus hyperaemisch, sekretorisch: sich nicht allein auf die Drüsen-
tätigkeit im Plus- und Minussinne beschränkend, sondern sich auf

das ganze Zellenleben im Sinne der vermehrten, verminderten [ver-

änderten] Assimilation und Dissimilation erstreckend) oder schließlich

im zentralen Sinne als Wechselwirkung zwischen Seele und Körper.
Der Nervenpunkt stellt mit einem Worte den peripherisch-ner-
vösen Einheitsbegriff dar. Ich bezwecke mit seiner Aufstellung
nur das eine Ziel, in der Zeit der rein zentralen Einstellung auch der
Peripherie, die ohnehin schon so schlecht davongekommen ist, einen
ganz bescheidenen Teil bei der Beurteilung und Behandlung der soge-
nannten nervösen Leiden zukommen zu lassen. Sollte die weitere Ent-
wicklung ohne diesen per pherisch-nervösen Einheitsbegriff auskommen,
werde ich mich gern bescheiden. Mein Ziel ist vom ersten Tage
nicht darauf ausgegangen, neue Theorien aufzustellen und alte zu
stürzen, sondern der von nervösen Leiden bis zur Unerträglichkeit
geplagten Menschheit zu helfen. Ich kenne lediglich dies eine Ziel,

bin mir aber bewußt, daß dieses Ziel nur dann erreicht werden kann,
wenn man sich erstens der Peripherie in ganz anderer, und zwar
mehr methodischer Weise annimmt, als es bisher gebräuchlich war.
und die bisher fast ganz ausschließliche Laienbehandlung ausmerzt,
dafür Aerzte heranzieht, welche ihre Gefühlsqualität aufs feinste aus-

gebildet haben. Daß man damit einerseits im Kampfe gegen das
immer mehr überwuchernde Kurpfuschertum eine sehr aussichtsvolle

Waffe gewinnt und anderseits zahlreichen Aerzten reichliches und
befriedigendes Brot verschafft, dürfte kaum als Hinderungsgrund
anzusehen sein.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Aus der I. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin.

(Direktor: Geh.-Med.-Rat Prof. Dr. His.)

Kresival Bayer^).

Von Prof. Dr. R. Kohler und Med.-Prakt. Hans Schmidt.

Ausgehend von der Annahme, daß die Kresole bei der bisher

üblichen Darreichung von Kreosotpräparaten vielleicht pharmakodyna-
misch wohl am wichtigsten sein könnten, stellten die Farbenfabriken

vorm. Friedr. Bayer & Co. ein Präparat „Kresival" her, das in

einer Lösung 6"/o kresolsulfosaures Kalzium enthält. Es ist dies das

erste Mal, daß Kresol abgelöst von den übrigen Bestandteilen des

Kreosots: Guajakol, Kreosot und phenolhaltigen Stoffen in der The-
rapie der Lungenerkrankungen zur Anwendung gebracht wurde.

Kresival besteht aus einer sirupähnlichen, bräunlichen Flüssigkeit von süß-

lichem Oeschmack. An Versuchstieren erprobt, zeigte es sich auch in großen

Dosen für den Magen und Darm verträglich, ohne daß es die Freßlust der

Versuchstiere minderte.

Durch gütige Ueberlassung von Probepackungen waren wir in der Lage,

Beobachtungen über die Wirkungsweise des Mittels an 28 Fällen von Lungen-

tuberkulose jeder Art und 2 Fällen von Bronchitis anzustellen.

Die Darreichung erfolgte unter Aufsicht von Herrn Prof. Dr. Kohl er.

Es wurden die Fälle jeglicher Art von Phthise mit zähem Sekret und quälen-

dem Husten bevorzugt und 3mal täglich ein Teelöffel, im Bedarfsfälle steigend

bis zu 3mal täglich ein Eßlöffel, in heißem Wasser gelöst, gereicht. Das Mittel

nahmen alle Patienten gern infolge des angenehmen Geschmacks. Magen-
sförungeii machten sich selbst bei den dazu disponierten Personen nicht be-

merkbar, wohl aber mußte in einem Falle von Bronchitis wegen auftretender

Durchfälle die Medikation eingestellt werden. Hervorzuheben ist, daß der

1) Vgl. auch M. m, W. Nr. 26 S. 846.

Appetit im allgemeinen etwas angeregt wurde, ohne daß irgendwelche Sto-

machika nebenher gegeben wurden. Wir verordneten das Kresival gerne da,

wo eine Verflüssigung des zähen Sekrets angebracht schien; eine Anregung
und Vermehrung der Expektoration war in jedem Falle zu beobachten. Auch

konnten Anfälle von quälendem Reizhusten, welche bei den Patienten in der

Nacht sehr störend sind, mit Erfolg durch teelöffel- bis eßlöffelweise Einnahme

des Mittels kupiert werden. Im allgemeinen bewährte sich Kresival zur Pro-

phylaxe der nächtlichen Hustenanfälle auch da, wo sonst Kodein und Heroin

gegeben werden mußte, und machte mithin diese beiden Mittel überflüssig.

Ohne Wasserzusatz genommen, hatte Kresival vereinzelt Kitzelgefühl und

Husten zur Folge. Bei reichlicher Expektoration empfiehlt sich eine Darreichung

von Kresival wohl im allgemeinen nicht, weil dadurch dem lästigen Husten

etwas Vorschub geleistet wurde.

Zusammenfassend darf über die Geeignetheit gesagt werden, daß
es sich besonders bei den Fällen von Lungentuberkulose mit quälen-

dem Husten und ungenügender Expektoration sowie labilem Magen
bewährte. Da wir in allen Fällen eine allmähliche Wirkungsweise kon-

statieren konnten, empfiehlt sich Kresival zur längeren Verabfolgung
teelöffelweise 3 mal täglich, nach Bedarf steigend auf 3 mal 1 Eß-

löffel in heißem Wasser gelöst.

Jodtinkturpinselung bei Angina Plaut-Vincenti.

Von Dr. H. Schwerin, Facharzt für Halskrankheiten in Berlin.

Früher gehörte die Angina Plaut-Vincenti zu den selteneren

Erkrankungen. Seit dem Kriege kommt sie aber merkwürdigerweise
recht häufig vor, und damit mehren sich in der Literatur die Mit-

teilungen über die Behandlung des lästigen, wenn auch meist harm-

losen Leidens. Vielfach wird Salvarsan örtlich oder intravenös emp-
fohlen, während andere Chronisäure, Pyoktanin oder, wie Busch-
mann in Nr. 19 dieser Wochenschrift, Trypaflavin empfohlen haben.
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Für den Praktiker viel bequemer und von mir in sehr zahl-

reichen Fällen mit unbedingt sicherem Erfolge benutzt sind aber

Pinselungen mit der gewöhnlichen Jodtinktur. Ich verfahre folgen-

dermaßen. Auf einen Tamponträger oder eine kräftige Sonde wickele

ich einen Bausch Watte, tränke ihn reichlich mit Jodtinktur und
pinsele damit täglich einmal energisch das Geschwür. Es ist darauf

zu achten, daß die Jodtinktur in alle Buchten des Geschwürs ein-

gerieben wird, sodaß möglichst viel von dem schmierigen Belag

entfernt wird; meist tritt dabei eine leichte Blutung ein. Daneben
lasse ich mit Wasserstoffsuperoxyd gurgeln und fleißig heiße Um-
schläge auf die geschwollenen regionären Drüsen machen. Die
Pinselung ist am ersten Tag schmerzhaft, worauf ich den Patienten

vorher aufmerksam mache. Nach 24 Stunden sind die Schluck-

beschwerden ausnahmslos geschwunden oder doch bedeutend geringer

geworden. Ist das trotz richtiger Anwendung des Verfahrens nicht

der Fall, so hat man Grund, an der Diagnose zu zweifeln. So hatte

ich einen Mißerfolg in einem Fall, bei dem sich das Geschwür auf

der Tonsille, wie sich später herausstellte, aus einem leukämischen
Infiltrat gebildet hatte.

Ich möchte bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, daß es

zwei atypische Formen der Angina Plaut-Vincenti gibt, die oft ver-

kannt werden. Wie bei den typischen Fällen, klagen die Kranken
über seit einigen Tagen bestehende einseitige, öfters ins Ohr aus-

strahlende Halsschmerzen beim Herabschlucken fester Speisen. Die
Drüsen am gleichseitigen Kieferwinkel sind geschwollen und emp-
findlich. Die Besichtigung des Rachens ergibt nun folgende Be-
funde. Man sieht auf der Tonsille kein Geschwür, sondern entweder
einen kleinen Follikel, wie bei der gewöhnlichen Angina, aber von
schmutzig-weißer Farbe. Sondiert man diese harmlos aussehende
Stelle, so stellt sich heraus, daß man hier den Eingang einer erbsen-
bis bohnengroßen Zerfallshöhle vor sich hat, die mit Detritus ge-
füllt ist, der die typischen Erreger der Angina Plaut-Vincenti in un-
geheuren Mengen enthält. Oder in anderen Fällen zeigt die Tonsille

selbst keine Veränderung. Der Sitz der Erkrankung ist vielmehr ^ie

Fossa supratonsillaris, jene bisweilen 2 cm tiefe Bucht, die vorn
und hinten von den beiden Gaumenbögen, nach unten von der Tonsille
begrenzt ist. Sondiert man diese Vertiefung, so geben die Patienten
diese Stelle als den Sitz ihrer Beschwerden an, und beim Auspinseln
mit Jodtinktur entleert man reichlich die eigenartigen schmierigen,
mit Blut durchzogenen Zerfallsmassen. Auch diese atypischen Formen
heilen prompt unter Jodtinkturbehandlung.

Lezlthollnjektionen nach Narkose.

Von Dr. Birkholz. Facharzt für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkranke
in Annaberg.

Tittel hat in Nr. 18 S. 585 dankenswerte Anregungen gegeben,
die Dauer und üble Nachwirkungen von Narkosen durch Injektion
von Lezithinöl zu beeinflussen. Aehnliche Bestrebungen, z.B. Trauben-
zuckerinfusionen, sind schon vor Jahren bekannt geworden, haben
sich aber nicht durchgesetzt. Das Auffinden eines sicher wirkenden
Gegenmittels würde für Klinik und Praxis in der Tat einen Um-
schwung in der Narkologie und in ihrem Verhältnis zur örtlichen
Anästhesie bedeuten. Die sich auf die schöne O v e rs o n - M e y e r-
sche Narkosetheorie, auf Tierversuche Nerkings und eigene Er-
fahrung in etwa 80 Narkosefällen, in denen er fast stets ein außer-
ordentlich schnelles Erwachen und öOmal fast völliges Ausbleiben von
Erbrechen sah, stützende Empfehlung T Ittels klingt ungemein be-
stechend. Immerhin erweckten seine Ausführungen in mir doch
einige Zweifel über die Stichhaltigkeit des optimistischen Urteils.
Insbesondere kann meines Erachtens der Grundsatz des Autors, der
Wert und Erfolg dieser Einspritzungen sei allein in-
tuitiv zu erfassen, ebensowenig hier wie sonst in der exakten
Medizin das Beibringen von kritischen, z. B. krankcngeschichtlichen
Belegen ersetzen. Nach der Art der verzeichneten Eingriffe werden
die meisten Sprechstundennarkosen von ^'i U'QStündiger Dauer kurz-

Oeffentliches Gesundheitswesen.
Aus dem Städtischen Hygienischen Universitäts-Institut in

Frankfurt a. M. (Direktor: Geh.-Rat M. Neißer.)

Ueber die Bekämpfung der Pharaoameise.
Von Dr. phil. E. Klieneberger.

Aus Anlaß der Mitteilung dieser Wochenschrift vom 27. VII. 1923
mögen jetzt schon Versuche zur Vertilgung der Pharaoameise mit-
geteilt sein, obwohl sie ihren Abschluß noch nicht ganz erreicht haben.
Auch in dem Bezirk des Frankfurter Städtischen Krankenhauses, das
eine Reihe von Gebäuden umfaßt, bildet sie eine lästige Plage, diese
kleine Ameise, von der Brehm sagt:

„Die Hausameise ist, obgleich ein winzig kleines TieTchen, "die" größte
Ameisenpiage in den Haupthandeisstädten der Erde. Ursprünglich nur in tropi-

zeitige gewesen sein, und da die Nachdauer und Nachwirkungen jeder
Narkose mit individuellen Schwankungen von der Menge des verab-
reichten Narkotikums und damit von der Narkosedauer abhängen, ist

mit der Feststellung so gut wie fehlender Nachwirkung kleiner Nar-
kosen nach einem Gegenmittel ein Beweis für dessen Wirksamkeit
nicht erbracht. Mit Recht empfiehlt Autor daher eine Nachprüfung
bei größeren Narkosen.

Bei der Nachprüfung ging ich davon aus, daß die angegebene
Technik, wenn auch nicht quantitativ, anzuwenden sei, am besten
intramuskuläre tiefe Injektion am Ende der Narkose, d.i. meist 5—10
Minuten vor dem Endakt des Eingriffs; intravenöse Injektion wurde
ausgeschlossen, da meines Erachtens O e 1 Injektionen in die Vene nur
bei vitaler Indikation erlaubt sind. Injektionsmenge 1 5 ccm.

Eigentliche Ursache der Nachprüfung waren 2 Sonderfälle:

1. F., 3jähriges Kind, Staphylorhaphie nach Langenbeck am hängenden
Kopf; Chloroform; wegen starker Diastase der Lappen kam es mir darauf an,

nach gelegter Naht und Entspannung Bewegungen des lebhaften Kindes durch
Erbrechen. Schreien, Nahrungsaufnahme zu verhüten. Trotz 1,0 Lezithol trat

nachts mehrmals Erbrechen ein; das Kind war sonst vernünftig und fastete

24 Stunden, aber die Naht riß dennoch, und zwar völlig, am 2. Tag nach dem
Eingriff aus.

'

I. W., 54jähriger Mann. Vor 4 Monaten quere Rachenkehlkopfresektion
wegen Karzinoms nach Oluck; guter Erfolg; jetzt Lapnennlastik zur Speise-

röhrenbildung nach Gluck, aus psychischen Gründen Narkose (Chlorciform)

etwa 1 Stunde, obwohl Schädigung der Naht durch Erbrechen zu befürchten

stand. 2 ccm Lezithol erzeugten kein besonders schnelles Erwachen; nachts
Imal Erbrechen, wobei Speichel durch Nahtlücken gepreßt wurde; die Plastik

brach an einer Stelle auf; das zu Meidende war eingetreten.

Lezitholinjektionen wurden ferner in folgenden Fällen gegeben:
3. H., 2 15 J.. Stirnhöhlenradikaloperation nach Jansen-Ritter;

Chloroform. 1 Std. — 2 ccm.

4. N., o'', etwa 38 J., Stirnhöhlensiebbeinkeilbeinoperation nach Killian;
Chloroform, 1 Vl- Std. — 3 ccm.

5. Q., o", 2 J., Antrotomie; Chloroform, 1/2 Std. — 1 ccm.
6. K., er", 19 J., Antrotomie; Chloroform, I Std. — 3 ccm.
7. K., $, 17 J., Radikaloperation der Mittelohrräume beiderseits; Chloro-

form. 2 Std. — 3 ccm.

8. B., 9 37 I . Radikaloperation, Sinusoperation, Jugularisligatur, Lumbal-
punktion: Chloroform, 3 Std. — 5 ccm.

0. B.. 40 J., Kiefer-, Stirnhöhlen- und Siebbeinradikaloperation (Den-
ke r - K i 1

1
i a n^; Pantopon-Skopolamin-Chloroform (letzteres 1 Std.) — 5 ccm.

10. L., 9. 3Q J , Radikaloperation Ohr; Dämmerschlaf Pantopon 0,04 —
Skopolamin 1 mg — s/, std. — 3 ccm.

Nachtrag bei der Korrektur:
II. Z., ', 53 J., Radikaloperation, Lumbalpunktion; Chloroform 120 g;

l'A Std.; 3 ccm,

12. K., 9, 17 j. (vgl. Fall 7), Auskratzung der Radikalhöhle; Chloroform 20;
20 Min.; 2 ccm.

13. B., rV, 12 J., Radikaloperation, Sinusfreilegung; Chloroform 45 g;
IV. Std.; 2 ccm.

Von diesen Fällen ist ein frühes Reagieren auf Anruf nur in Fall 5
konstatiert worden, bei dem aber der Chloroformverbrauch sehr
genug war: in allen andern Fällen erfolgte Reaktion niemals in den
ersten 5—10 Minuten nach Narkoseschluß, sondern erst viel später
im Bett. Der Verbrauch an Chloroform (Tropfmethode) war nur im
Fall 4 und 11 größer wegen langer Exzitation, sonst gering (geschulte
Schwester). Opiate kamen außer bei 9 absichtlich nicht zur Ver-
wendung. Fall 8 war durch schwere Meningitis serosa kompliziert,
11 durch Hirnahszeß.

Sämtliche Fälle haben erbrochen in den ersten 12 Stunden, einzelne
(4, 8 13) sehr lebhaft und quälend; von einer Milderung des Chloro-
formkaters konnte nirgends die Rede sein. Auch Dosen bis 5 ccm
verfehlteu ihren Zweck.

Einen Nutzen der Lezitholinjektionen bei großen Narkosen konnte
ich also nicht feststellen; ob er sich für kleine Narkosen beweisen
läßt, muß ich dahingestellt sein lassen. Von fernerer Anwenduncr
möchte ich absehen.

^

sehen und subtropischen Gegenden heimisch, wurde sie seit den dreißiger
lahren allmählich in die großen Handelsstädte der nördlichen Halbkugel durch
Schiffe und Waren eingeschleppt. In Europa hat sie sich bereits in Lyon,
Paris, London, Amsterdam, Kopenhagen, Berlin und Aachen festgesetzt; bis
nach Abo und Helsingfors in Finnland, nach Kronstadt und St. Petersburg in
Rußland, ja selbst bis nach Tobolsk in Sibirien ist diese kleine, reiselustige
Handelsameise vorgedrungen." —

Erst vor kurzem haben wir, von der Küchenverwaltung um Hilfe
gebeten, mit Bekämpfungsversuchen im Küchengebäude des Städti-
schen Krankenhauses begonnen, wo naturgemäß solchen Versuchen
ziemliche Schwierigkeiten entgegenstehen, da die Ameisen dort
gleichzeitig Wärme und reichliche Nahrungsquellen zur Verfügung
haben. Ehe hier über endgültige Ergebnisse berichtet werden kann,
durften noch Monate vergehen. Aber unsere Versuche lassen schon
jetzt eine günstige Wirkung erkennen. —

Abgeschlossen dagegen sind Versuche im hiesigen Hygienischen
Institut, das ebenfalls auf dem Krankenhausgrundstück erbaut ist.
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Auch in diesem Institut, einem Komplex von 70 Räumen, sowie in dem
Nahrungsmittcliintersuchungsamt, das mit dem Hygienischen Institut in einem
Qebaudc vereinigt ist, hatte sich die Pharaoameise im Verlauf von vielleicht

10 Jahren zur Haiisplagc entwickelt. Nach unserer Beobachtung lebt sie in den
Ritzen und Spalten der Wände, vor allem an warmen Stellen, z. B. in der Um-
gebung der Heizrohre, so tief, daß man an die Niststellen nicht herankommen
kann. Wo irgend etwas für sie Genießbares (Fett, Fleisch, Zucker usw.) auf
Tischen oder in Schränken daliegt, bildet sich in oft unglaublich kurzer Zeit

eine Ameisenslraße, und der betreffende Gegenstand ist bald von Arbeiterinnen
übersät. Welche Gefahr dies für unser Bakteriologisches Institut bedeutete, ist

ohne weiteres klar. Sobald irgendein Tier verendete, war es schon im Verlauf
weniger Minuten von unzähligen Ameisen bedeckt, und ebensowenig sicher vor
ihnen waren unsere bakteriologischen Platten, sodaß besondere Einrichtungen
getroffen werden mußten, um sie vor den Ameisen zu schützen. So ist es be-
greiflich, daß, als im Jahre 1Q20 ein Assistent des Instituts an Typhus
erkrankte, die Vermutung einer Infektion durch die Hausameisen nicht ab-
gewiesen werden konnte. Selbstverständlich wurden seit Jahren mit allen er-

denklichen Mitteln Versuche zur Bekämpfung der Ameisenplage unternommen,
aber ohne wesentlichen Erfolg.

Wir hatten es schon fast aufgegeben, ein wirksames Bekämpfungs-
mittel zu finden, als wir im Dezember 1Q22 die „Deutsche Oold- und
Siiberscheideanstalt" in Frankfurt a. M. um Hilfe angingen. Sie stellte

nach einigen Vorversuchen von unserer Seite einen vergifteten Köder
her, der die Ameisen stark anlockte. Dieses Mittel, es sei kurz als

A m e i s e n m i 1 1 e i „S c h e id e a n s t a 1
1" bezeichnet, brachte uns un-

erwarteten Erfolg.

Wir gingen in folgender Weise vor: An 12 Stellen im Hause, an denen
nach Beobachtung reichlich Ameisen sich zeigten, wurden je 2 Reagenzgläser
(einmal mit 10"o Zuckerlösung gefüllt und wieder entleert) ausgelegt und der
Zugang der Ameisen im Verlauf von 2 Tagen beobachtet und notiert. Hierauf
legten wir ebenso mit vergiftetem Köder zubereitete Röhrchen (und zwar
mindestens 4) in jedem Raum des Hauses aus. Schließlich folgte wieder
ein Kontrollversuch mit lO'Vo Zuckerlösung. Dieses Verfahren wurde im De-
zember, Januar und Februar durchschnittlich alle 14 Tage, im .März, April

und Mai alle 4 Wochen wiederholt. Das Mittel „Scheideanstalt" behielt

dauernd seine anlockende Wirkung bei. Ja, diese war sogar so stark, daß an
einzelnen Stellen Königinnen mit hervbrgelockt wurden. Auch andere Um-
wälzungen, eine Auswanderung z. B., wurden offenbar dadurch veranlaßt. So
konnten eines Morgens, während doch sonst die Nester ganz verborgen an-

gelegt wurden, in einer Petrischale 2 Königinnen mit junger Brut und Ar-

beiterinnen aufgefunden werden. Diese kleine Kolonie wurde noch etwa 2 bis

3 Monate in einem ganz primitiven künstlichen Nest, bestehend aus 2 Glas-

kölbchen (das eine diente den Ameisen als Friedhof) und einem gebogenen,

engen Glasrohr, in dessen einem Schenkel sich die Kolonie angesiedelt hatte,

beobachtet.

Das Mittel aber bewährte sich nicht nur dadurch, daß es seine
anlockende Wirkung dauernd beibehielt (ein sehr wesentlicher Faktor
für den Erfolg), sondern es vernichtete die Ameisen tatsächlich, da es

langsam wirkte und so offenbar weiter verfüttert wurde. Durch
abgefangene Ameisen, die vom Köder gefressen hatten, konnte fest-

gestellt werden, daß nach etwa 24 Stunden die Arbeiterinnen dem
Gift erlagen. — Seine vernichtende Wirkung für die Gesamtheit der
Ameisen zeigten die immer wieder angestellten Versuche. Es konnte
eine stetige, wesentliche Abnahme der Ameisen, besonders bei den
Kontrollversuchen, beobachtet werden. Seit Ende Mai bis jetzt, An-
fang August 1), wurden sowohl bei den Kontrollversuchen als auch an
allen Stellen, die früher stets so zahlreich von ihnen besucht wurden,
keine Ameisen mehr gefunden.

So sind wohl die Pharaoameisen in dem Gebäude des Hygieni-
schen Instituts völlig vernichtet, und wir erhoffen auch bei den
im Küchengebäude begonnenen Versuchen dasselbe günstige Ergebnis.
Der gute Erfolg unserer Bekämpfungsart mit dem Mittel ,,Scheide-
anstalt" darf wohl mit Recht besonders betont werden, da sogar
Escherich in seiner bekannten Ameisenmonographie von d;r
Pharaoameise sagt:

„Es besteht also Grund genug, diese unangenehmen Hausgäste zu ver-

treiben. Allerdings ist dies keine leichte Aufgabe. Wir kennen bis heute keine

völlig befriedigenden und durchschlagenden Bekämpfungsmethoden. Der Haupt-

grund der Schwierigkeit besteht darin, daß nur dann ein voller Erfolg erzielt

werden kann, wenn die ganze Kolonie und vor allem die Königin vernichtet

wird."

Diese Bedingung scheint bei unseren Versuchen erfüllt gewesen
zu sein.

Zur englischen Gewissensklausel.

Von Dr. Heinr. Böing in Warstade.

(Schluß aus Nr. 40.)

Ueber die Tatsache der großen Verschiedenheit der Disposition

für die Pocken im 18. Jahrhimdert kann also wohl kein Zweifel be- •

stehen; vergleicht man aber damit die heutige Auffassimg der

Aerzte, so muß man schließen, daß sich die Empfänglichkeit im
IQ. Jahrhundert entweder wesentlich in pejus geändert oder daß die

') Anmerkung b ei der Korrektur: Bis Ende f^eptember sind die Ereehmsse
im Hygienischen Institut und im Städtischen Krankenhause weiter günstig geblieben. I

Impftheorie das Urteil unserer Aerzte in einseitiger Richtung be-
emflußt hat. Ich halte das letztere für wahrscheinlich. Reißner
z. B., einer der besten Kenner der Pocken- und Impfliteratur, sa'^tm seiner Geschichte der Menschenblattern im Großherzogtum Hessen
(S. 120): „In der Tat aber ist die Empfänglichkeit der Blattern eine
so allgemein verbreitete, daß immune Personen, wie haupt-
sächlich aus der prävakzinatorischen Zeit bekannt ist,
zu den größten Seltenheiten gehören, und anderseits sehen
wir Uebertragungen des Blatterngiftes auf gesunde Menschen so
schnell und bei so flüchtigem Kontakt mit der Atmosphäre eines
Blatternkranken erfolgen, daß kein starker Glaube zu der Annahme
gehört, die gefährdeten, aber rechtzeitig geimpften und nicht' er-
krankten Hausgenossen seien durch die Vakzination geschützt
worden." Der durchschlagende Einwand gegen diese Annahme
Reißners liegt nahe: wenn nämlich vor Jenner, als es noch
keine Kuhpockenimpfung gab, dasselbe Ereignis eintrat wie später
nach Einführung der Vakzination, nämlich, daß die mit Pocken-
kranken zusammenlebenden Gesunden in gro.ßer Anzahl nicht er-
krankten, und wenn diese Tatsache auf keine andere Weise erklärt
werden kann als durch die Annahme, daß diese Pockenfähigen nicht
für das Gift empfänglich waren, so darf auch heute für das Ver-
schontbleiben Geimpfter nicht ohne weiteres ausschließlich die Imp-
fung, sondern es muß gleichzeitig und grundsätzlich mit ihr die
natürliche Immunität als mögliche Ursache in Betracht gezogen
werden. Damit wird aber der gewöhnliche Beweis für die auffällige
Schutzkraft der Vakzination in jedem Einzelfalle zwar nicht beseitigt,
aber wesentlich eingeschränkt.

Ein grelles Schlaglicht werfen diese Tatbestände auf den Cha-
rakter unserer Pockenstatistik. Schon Prof. Bohn, der bekannte
Impffreund, bezeichnete sie in seinem „Handbuch der Vakzination"
(S. 285), im Hinblick auf das englische Blaubuch, dessen kritiklose
Zahlenzusammenstellungen hauptsächlich als Unterlagen zu den Mo-
tiven unseres Reichsimpfgesetzes gedient haben, als „eine geistlos
subalterne Beschäftigung und als einen Unfug, geeignet, der Vak-
zination allen Kredit zu rauben". Leider ist dies Urteil noch heute
berechtigt; denn die offizielle Statistik hat zwar seit einiger Zeit
angefangen, wenigstens bei kleineren Ortsepidemien die Altersklassen
als Einteilungsprinzip ihrer Zahlenreihen zu benutzen, aber sie ver-
zichtet nach wie vor darauf, die Gesamtheit der Faktoren, welche
in der Aetiologie der Pocken eine wichtige Rolle spielen, zu be-
rücksichtigen. Das gilt namentlich von dem sogenannten geographi-
schen Beweis, einer These Kochs, der Länder mit guter und
schlechter Impfung in bezug auf ihre Pockenmortalität vergleicht und
in dem Ergebnis einen schlagenden Beweis für den hohen Wert der
Impfung gefunden zu haben glaubt. Diese ätiologisch höchst ein-

seitige Untersuchung, einseitig, weil sie sich weder um die sonstigen
sanitätspolizeilichen Maßregeln der verschiedenen Länder und ihre

Durchführung, noch um die Verteilung der Pockentoten auf die
Altersklassen, noch um die kulturelle und soziale Lpge der Bevölke-
rung bekümmert, beweist gar nichts anderes, als daß die ver-
schiedenen Länder in verschiedenem Grade von der Seuche heim-
gesucht wurden. Auch dies Ergebnis hätte wertvoll werden können,
wenn man es als Unterlage für eingehende Arbeiten über die Aetio-
logie verwendet hätte; aber alle übrigen Bedingungen der Seuche
einfach auszuschalten und allein die Impfung als kausales Moment
in Betracht zu ziehen, ist ein methodischer und logischer Fehler, den
man von Schülern Virchows, welcher gesagt hat: „Das Kriterium
der Untersuchung ist die Untersuchungsmethode", nicht erwartet
hätte. Trotzdem hat diese Quasi-Statistik bei Aerzten und Laien
großen Anklang gefunden, nicht aber bei Statistikern von Fach, die

sie vielmehr, wie Kolb und Körösi, ablehnen.
Bei dieser Gelegenheit möchte ich eine gegen Grotjahn ge-

richtete Bemerkung Prinzings richtigstellen. Letzterer behauptet
gegen Grotjahn, die Pocken seien nicht, wie die Dysenterie, eine
Schmutzkrankheit. Das ist ebenso falsch wie wahr; falsch, denn
zur Entstehung beider Krankheiten gehört neben der empfänglichen
Person der Erreger, der durchaus nicht an den Schmutz gebunden
ist; wahr, denn der Schmutz ist eine der die Krankheit am meisten
begünstigenden äußeren Bedingungen, wie man in jeder Epidemie
leicht feststellen kann; gegen ihn hauptsächlich richtet sich ja

unsere öffentliche und persönliche Hygiene. Der Streit erinnert mich
an des Protagoras Ausspruch: Zwei entgegengesetzte Behaup-
tungen sind gleich wahr.

Ueber die Dauer des Impfschutzes kann ich mich kurz fassen.

In der Reichstagskommission von 1884 bestätigten die angesehensten
Medizinalbeamten Deutschlands die These des Bundesrats: die Dauer
des Impfschutzes schwankt innerhalb weiter Grenzen, dauert aber
im Durchschnitt zehn Jahre. Die Ausdrücke: „schwankt in weiten
Grenzen" und ,,im Durchschnitt" ergeben ohne weiteres, daß die

Schwankungen ebensogut nach unten vom Durchschnitt wie nach
oben stattfinden, daß also diese Medizinalbeamten, denen ja jeder

Pockenfall zur Kenntnis kommt, zahlreiche Fälle beobachtet haben
müssen, in welchen mit Erfolg Geimnfte kurze Zeit nach der Impfung
an Pocken erkrankt waren. Prinziniell ist damit die Frage erledigt,

und ich halte es deshalb für überflüssig, hier direkte Beobachtungen
aus der Literatur beizubringen. Was jedoch die Grenzen nach oben
betrifft, so muß ich nochmals auf den logischen Fehler hinweisen,

den viele Impffreunde durch die Annahme begehen, der Impfschutz
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habe bei einem als Kind mit Erfolg geimpften Pockenkranken bis

zum Tage seiner Erkrankung angehalten, und ich belege diesen

Fehlschluß, da er fast unglaublich erscheint, nut einem Beispiele.

Geh.-Rat Prof. Kirchner bringt in seinem Buche: Schutzpocken-

impfung und Impfschutz, S. 65 und 06, die Statistik einer kleinen

Pockenepidemie im Regierungsbezirk Arnsberg aus dem Jahre 1Q04

und erläutert sie mit folgenden Worten: „Von den drei Verstorbenen,

die einmal geimpft waren, war die Impfung einmal vor mehr als

zwanzig, einmal vor mehr als dreißig und einmal vor mehr als

vierzig Jahren erfolgt. Die Dauer der Schutzkraft ist also
eine sehr große gewesen."

III. Das Recht des Staates zur Zwangsimpfung.

Das Recht des Staates, in die persönliche Freiheit seiner Bürger
einzugreifen, ist an folgende Bedingungen geknüpft: 1. Das all-

gemeine Wohl muß gefährdet sein; 2. die gesetzgeberischen Maß-
regeln zur Abwendung der Gefahr müssen wirksam sein; 3. es gibt

keine milderen Mittel, die, ohne die Freiheit der Bürger zu be-

schränken, die Gefahr beseitigen. Diese drei Bedingungen dürften

wohl allgemein, abgesehen von den Anarchisten, Billigung finden.

Es fragt sich, ob sie im deutschen Reichsimpfgesetz erfüllt sind. Seine
Anhänger sagen: Ja, seine Gegner: Nein! Wer soll hier entscheiden?
Entscheidend können natürlich nur die Gründe sein, die von beiden
Seiten vorgebracht werden. Wer aber soll über sie urteilen? Das
ist zweifellos nur möglich durch eine in den strengsten Formen der

Sachlichkeit geführte Untersuchung durch Sachverständige beider

Parteien, also etwa in einer Kommission, wie sie bereits 1884 durch
den Bundesrat zur Prüfung der Unterlagen des Impfgesetzes ein-

berufen wurde; selbstverständlich müßte diese Kommission paritätisch

zusammengesetzt sein, nicht wie 1884, wo sie aus 15 Anhängern
des Gesetzes und drei Gegnern bestand. Die Gegner des Gesetzes
haben wiederholt die Einberufung einer solchen Kommission
beim Bundesrat und Reichstag beantragt, zuletzt 1Q13, und der
Reichstag hat damals diesen Antrag dem Bundesrat zur Berück-
sichtigung überwiesen. Der Beschluß des Reichstags ward nicht

ausgeführt. Nach Beendigung des Krieges und nach Ueberwindung
der ersten Schrecken der Revolution haben die Gegner des Gesetzes
ihre Anträge alljährlich wiederholt, stets ohne Erfolg, den Ministerial-

direktor Kirchner verhinderte. Heute ist dieser Antrag dringlicher

als je, denn die Gewissensnot und Beunruhigung im Volke nimmt
täglich zu, namentlich auch deshalb, weil neuerdings die brutalen
Vergewaltigungen impfrenitenter Eltern durch die Polizeibehörde
wieder vorkommen (Kolonie Eden). Die gegen die Einberufung
einer solchen Kommission erhobenen Einwände sind außerordentlich
schwach; sie rühren hauptsächlich von Kirchner her. Dieser
sagt in seinem bereits erwähnten Buch S. 1521, „eine solche Kom-
mission werde schwerlich etwas Gutes zustandebringen", und fragt,

„wer bestimmen solle, wer von den in Betracht kommenden Personen
urteilsfähig und zuverlässig sei"? Nun, das Reichsgesund-
heitsamt hat die Auswahl, wenn nötig, in Verbindung mit den Einzel-

regierungen. Außerdem: Wer urteilsfähig ist, das würde sich sehr
bald bei den Verhandlungen im kleinen Kreise herausstellen; die Frage
nach der Zuverlässigkeit hätte Kirchner, als Vertreter moderner
Wissenschaft, besser nicht gestellt. Sie hat doch nur für den einen
ISinn, der seine eigene Ueberzeugung für unfehlbar hält und sich

'durch keine noch so guten Gründe eines Irrtums überführen lassen
will. Für den Dogmatiker ist eine solche Stellung natürlich; für

die Wissenschaft aber, für die empirische Wissenschaft bedeutet sie

Selbstmord. Ferner behauptet Kirchner: „Neues können wir bei

einer Kommission, in der bloß geredet wird, nicht erfahren, sondern
nur durch die stille, ernste Arbeit von Sachverständigen." Nun,
nach meinen mehr als 40jährigen Studien in der Impffrage glaube
ich z. B. auch auf den Namen eines Sachverständigen einigen An-
spruch zu haben; wer aber von den offiziellen Sachverständigen hat
meine in vielen Schriften öffentlich dargelegten und durch mühsame
Untersuchungen ermittelten neuen Tatsachen einer sachlichen Prü-
fung unterzogen? Der Inhalt dieser Arbeit gibt die Antwort. Endlich:
auch in der Kommission von 1884 ist „bloß geredet" worden; dennoch
hat sie, von anderem abgesehen, den wichtigen Fortschritt gebracht,
daß die Einführung der Käiberlymphe durchgeführt und damit der
Uebertragung der Syphilis auf die Impflinge ein Ende gemacht wurde.

Obgleich ich auf Grund der vorstehenden Untersuchungen zwar
den relativen Wert der Impfung anerkenne, aber verneinen muß, daß
er ausreicht, den Staat zu Zwangseingriffen in die persönliche Frei-
heit der Bürger zu berechtigen, bin ich doch nicht der Meinung,
von den gesetzgebenden Faktoren ohne weiteres die Abschaffung des
Impfzwanges und die Einführung der englischen Gewissensklausel
fordern zu können, weil ich weiß, daß heute noch die überwiegende
Majorität der Behörden und Aerzte, die ja als Sachverständige in

der Impffrage gelten, von der Notwendigkeit dieses Zwanges über-
zeugt ist und es ebenso töricht wie anmaßend wäre, ihnen ohne
durchschlagende Beweise einen Glaubenswechsel zuzumuten. Was
ich aber mit allem Nachdruck als Arzt, Forscher und Bürger ver-
langen kann und muß, ist, daß die Gründe für und wider nochmals
von Sachverständigen beider Richtungen eingehend geprüft, steno-
graphisch festgelegt und dem Reichstage wie der Oeffentlichkeit zu-
gänglich gemacht werden.

Soziale Medizin und Hygiene.

Arzt und hygienische Volksbelehrung.

Von Dr. W. Gorn in Mannheim-Waldhof.

Zu den Ausführungen über hygienische Volksbelehrung von
Lief mann und Bornstein in der D. m. W. 1Q23 Nr. 22 und 3ü

sei es erlaubt, einige Bemerkungen zu machen. Die Vorschläge Lief-
manns, die vom Preuß. Landesausschuß für hygienische Volks-
belehrung aufgenommen und zum Teil schon in die Tat umgesetzt
wurden, sind auch von uns schon früher befürwortet worden (Fischers

Zschr. f. Praxis u. Gesetzgeb. 52 H. 5/6 S. 248). Aus unserer praktischen

Erfahrung leiten wir aber gerade unsere Bedenken gegen diese Art

der hygienischen Volksbelehrung ab. Zunächsit ist sicher, daß man in

fakultativen - Unterrichtskursen aller Art nirgends diejenigen Kreise

der Bevölkerung erfaßt, die man erfassen möchte. Die Volkshoch-
schule hat, das darf man wohl heute ohne Widerspruch sagen, im
großen ganzer. Fiasko gemacht, und dasselbe Schicksal haben mehr
oder weniger alle Organisationen erlitten, die sich mit hygienischer

Volksbelehrung befassen. Die „Deutsche Gesellschaft zur
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten", bildet hierbei

vielleicht die Ausnahme, die die Regel bestätigt. Derjenige Teil der
Bevölkerung, der die verschiedenen Unterrichtskurse besucht, hat

aus sich selbst so viel Bildungsdrang, daß er auch ohne einer

Organisation anzugehören, eim Buch in die Hand nimmt, sich über
irgendein Thema zu unterrichten. Das Volk an sich, insbesondere die

Arbeiterschaft, hält sich von den Kursen fern, wird sogar von be-

stimmten Kreisen zum Fernbleiben veranlaßt, da die Lehrtätigkeit in

solchen Kursen meist in „bürgerlichen Händen" liegt. Unter solchen
Umständen bleibt allerdings nur der von Lief mann geforderte Weg,
die hygienische Volksbelehrung in die Schule zu verlegen,

sie als obligatoriisches Unterrichtsfach in den Lehrplan aufzunehmen.
Aber die sofort auftauchende Frage ist, wer soll den Unterricht
erteilen? Bornstein möchte einen großen Teil des Gesundheits-
unterrichtes in die Hände der Lehrer legen. Das halte ich nicht für

gut und zum Teil für unmöglich. Hygiene ist die Quintessenz
der medizinischen Wissenschaft. Sie erfordert als die Lehre
der angewandten Prophylaxe aller Krankheiten ein so gründliches
Wissen auf allen medizinischen Spezialgebieten, daß gerade sie am
wenigsten geeignet ist, nebenamtlich und von Laien doziert zu wer-
den. Der Lehrer muß- sich, wie ja auch aus den Ausführungen Born-
steins hervorgeht, selbst erst das notwendigste Rüstzeug für den
Unterricht in Hygiene aneignen, v\omög!ich lediglich aus Büchern,
die in usum delphini geschrieben sind. Er kann das meiner Meinung
nach überhaupt nur in der deskriptiven Anatomie, in den gröberen
Dingen der Physiologie und Bakteriologie, sowie einigen allgemeinen
Hygienefragen Wo die hygienische Volksbelehrung umfassenderen
medizinischen Überblick verlangt, also z. B. in den Fragen der Schädi-
gung des Organismus durch Gifte, wie Alkohol, Nikotin, besonders
auch auf dem Gebiet der Gewerbehygiene, kann der Lehrer mit
bestem Willen nicht genügend ausgebildet sein, um fruchtbringende
Aufklärungsarbeit zu treiben. Wir hatten in unseren hygienischen
Unterrichtskursen an der Volkshochschule in Ölsnitz i. Erzg. das
System der Zettelanfragen eingeführt, derart, daß die Hörer am
Anfang der Vorlesung auf nicht namentlich gezeichneten Zetteln
Anfragen über das in der letzten Unterrichtsstunde besprochene
Thema an den Dozenten richten konnten. Wir erreichten dadurch,
daß auch der schüchterne Hörer Aufklärung verlangte und erlangte,

wenn ihm etwas unverständlich geblieben war, er sich aber vor
anderen Kursteilnehmern genierte, zu fragen. Aber gerade der Inhalt

dieser kleinen Anfragen zeigte, wie oft nur genaue medizinische Fach-
kenntnis die gewünschte Auskunft restlos zu geben vermochte.

Aus solchen Erfahrungen entsteht für uns die Kardinalforderung,
nur in dem Arzt die geeignete Person für den Ge-
sundheitsunterricht auch in der Schule zu erblicken.
Allerdings hat Lief mann recht mit seinem Hinweis auf das mangel-
hafte Interesse vieler Aerzte gegenüber der hygienischen Volksbeleh-
rung. Sicherlich ist ein großer Teil der Aerzteschaft sich auch heute
noch nicht der Bedeutung und vor allem der unumgänglichen Not-
wendigkeit der hygienischen Volksbelehrung genügend bewußt. In

unseren Tagen wird auch der harte Daseinskampf bei vielen Aerzten
der Neigung, sich mit diesen Dingen zu befassen, nicht gerade
förderlich sein. Aber hier verspricht Aufklärungsarbeit am ehesten
Erfolg. Systematische Werbearbeit durch die ärztlichen Organisationen,
wiederholte amtliche Aufklärungsschreiben an die Bezirksvereine,
Richtlinien gebende Besprechungen mit ihren Vorsitzenden dürften als-

bald die Aerzteschaft lebendig machen, nicht zuletzt durch den Hin-
weis, daß es sich auch um eine Prestigefrage für den ärztlichen Stand
handelt und daß im Ablehnungsfalle Laien das übernehmen, was dem
Ressort ärztlicher Tätigkeit unbedingt angehört.

Die zweite Frage ist, an wen soll der Unterricht in Gesundheits-
lehre erteilt werden? Neufeld, Tugendreich, z. T. auch Lief-
mann wünschen einen regelmäßigen Gesundheitsunterricht in den
Volksschulen. Daß dieser bis jetzt in der Schule allgemein unzweck-
mäßig organisiert ist, geht aus der L i e f m a n n sehen Arbeit hervor.
Solange die Kinder noch jung sind und mit dem Erfassen anderer
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notwendiger Dinge vorwiegend beschäftigt sein müssen, scheint der
Qcsundheitsunterricht in der Schule deplaziert. Auch beim Kinde setzt

er eine gewisse Reife, ein gewisses Maß von Verständnis voraus.
Deshalb kann von einem erfolgreichen Unterricht in der Oesundheits-
lehrc bei Kindern vor dem 13. und 14. Lebensjahr kaum die Rede
sein. Er mulJ dafür mit um so größerer Intensität in der Fortbildungs-
und üewerbeschule, sowie in den letzten Klassen höherer Lehr-
anstalten betrieben werden. Hier erfaßt man dann alle Bevölkerungs-
kreise, die Arbeiterschaft sogar mit einer wünschenswerten beruf-
lichen Auswahl, die für die nutzbringende Behandlung der Gewerbe-
hygiene recht förderlich sein wird. Aus dieser Forderung ergibt sich

aber dann sofort die weitere Begründung für die ersterhobene, näm-
lich, daß der Arzt der Unterrichtgebende sein soll Wenn die jungen
Leute vor den Gefahren der Geschlechtskrankheiten gewarnt werden
müssen, wenn in den höheren Mädchenklassen die Probleme ge-
schlechtlicher Entwicklung im gegebenen Rahmen besprochen werden
sollen, so kann dies schlechterdings durch den Lehrei; nicht ge-
schehen. Hier ist allein der Arzt als Lehrer am F^latze. Dasselbe gilt

von dem Unterricht in Gewerbehygiene, wo der Lehrer unmöglich
die Mannigfaltigkeit der medizinischen, toxikologischen und anderen
Fragen übersehen kann Und gerade dieser Unterricht ist eine der
wichtigsten und dringendsten Forderungen, die wir an den Lehrplan
der Gewerbe- und Ingenieurschulen stellen müssen. Es gibt nach der
Schulentlassung keine Gelegenheit wieder, die Gesamtheit der Arbeiter
für die Behandlung gewerbehygienischer Lehren zu erfassen. Eine
gründliche Belehrung in der Gewerbehygiene sollte aber heute jedem
in technischen Betrieben Arbeitenden zuteil werden, nicht allein im
Interesse der Gesundheit des Arbeiters, sondern auch, um Irrlehren

und böswilliger Agitation über die Gefährlichkeit der gewerblichen
Arbeit von vornherein das Wasser abzugraben.

Ich fasse deshalb meine Forderungen für die hygienische
Volksbelehrung im Rahmen des Schulunterrichtes dahin
zusammen, daß der Unterricht vom Arzt erteilt werden
muß, soweit er nicht die rein beschreibende Anatomie betrifft, die

im Anschluß an die Naturgeschichtslektionen vom Lehrer doziert wer-
den kann, zweitens, daß der Gesundheitsunterricht nicht
vor den letzten beiden Jahre sk lassen der Volksschule
beginnt, und daß er vielmehr und besonders intensiv betrieben wird
in den Fortbildungsschulen und in den Gewerbeschulen, wo er nament-
lich für das Fach der Gewerbehygiene unbedingt obligatorisch ein-

geführt werden muß.

Arzt und Lebensversicherung.

Von Priv.-Doz. Dr. Hanauer in Frankfurt a. M.

In den letzten Jahren wird ärztlicherseits die Feststellung gemacht,
daß die Lebens\ersicherungsgesellschaften in steigendem Maße dazu
übergehen, ihre Versicherungen ohne ärztliche Untersuchung abzu-
schließen, die Aerzte demnach möglichst auszuschalten. Auf der
Generalversammlung einer süddeutschen Lebensversicherungsgesell-
schaft wurde kürzlich mitgeteUt, daß bei Versicherungsabschlüssen
bis 20 Millionen von der ärztlichen Untersuchung abgesehen wird.

Dieses Faktum ist nun für die Aerzte in mehrfacher Hinsicht von
Interesse, zunächst in wirtschaftlicher Beziehung. Den Aerzten, denen
es heute wahrlich schlecht genug geht, wird damit eine weitere Ein-

nahmequelle entzogen, es wird also auch hier an ihnen gespart, und
dies ist befremdlich, weil es ja gerade der Lebensversicherung nicht

schlecht geht, einmal infolge des großen Andrangs der Versicherungs-
lustigen, anderseits, weil sie in der Lage ist, die in Gold abgeschlos-

senen Versicherungen in Papiergeld zurückzuzahlen.

Die Frage hat aber noch andere Seiten, zunächst die geschäft-
liche, die zwar die Aerzte weniger zu kümmern braucht, die aber
immerhin von Belang ist. Das gesamte geschäftliche Gebahren der
Gesellschaften nahm bisher seinen Ausgang von der ärztlichen Auf-
nahmeuntersuchung und den dabei gemachten Feststellungen. Sie

legten den größten Wert darauf, nur gesunde Personen aufzunehmen,
nur auf diese, die nach Beurteilung des Vertrauensarztes ein normales
Lebensalter zu erreichen versprachen, bauten sich die durchschnitt-

lichen Prämiensätze auf; gesundheitlich nicht ganz einwandfreie
Personen wurden entweder zurückgestellt, abgelehnt oder zu erhöhten
Gebühren aufgenommen. Ja, für die ganz Minderwertigen, Abgelehnten
wurde eine besondere Versicherung mit Sondertarifen und sonstigen
Kauteleii eingerichtet. Es ist also nicht zuviel gesagt, wenn man
behauptet, daß der ganze Aufbau der Lebensversicherung, die Klassi-

fizierung und Differenzierung der zu Versichernden und damit der

gesamte geschäftliche Erfolg in letzter Linie auf die ärztliche Unter-
suchung und das dabei gefällte Urteil des Vertrauensarztes zurückgeht.

An diese Meinung hatten sich die Allgemeinheit und' auch die

Aerzte so gewöhnt, daß es schwer fällt, auch auf diesem Gebiete
umzulernen und sich vorzustellen, daß es ohne ärztliche Untersuchung
genau so gut geht wie mit dieser.

Nun ist es natürlich nicht so, daß die Gesellschaften nunmehr
jeden akzeptieren, der sich meldet. Sie nehmen nach wie vor eine

genaue Anamnese auf, stellen nach Bedürfnis Rückfragen an den
Hausarzt und sind auch in der Lage, sich durch Vorbehalt einer

Karenzzeit für bald nach der Untersuchung auftretende Todesfälle

zu sichern. Alle diese Maßnahmen können natürlich die ärztliche
Untersuchung nicht ersetzen; zweifelhaft ist es auch, ob die Gesell-
schaften genügend gegen Versicherungsbetrug geschützt sind. Nach
den Angaben der Gesellschaften soll sich die neue Gepflogenheit
bewährt haben, uns scheint jedoch die Zeit noch zu kurz zu sein,
um zu einem definitiven Urteil zu gelangen. Richtig ist natürlich
auch, daß bereits vor dem Kriege kleine Versicherungen ohne ärzt-
liche Untersuchungen abgeschlossen wurden und daß mit der stei-
genden Geldentwertung die entsprechenden Grenzsummen immer
mehr heraufgesetzt wurden. Aber die Gesellschaften geben selbst zu,
daß sie jetzt bei Beträgen auf ärztliche Untersuchung verzichten, wo
sie früher nie daran gedacht haben, von dieser abzusehen.

Daß endlich die neue Gepflogenheit der Gesellschaften die Ver-
sichcrungsmedizin und -Statistik einschneidend berührt, liegt auf der
Hand. Das wertvolle Material, das die Versicherungsärzte bei den
Untersuchungen erzielten und das namentlich für die Prognose wichtig
ist, fällt weg, es kann nicht mehr wissenschaftlich verwertet wer-
den, und damit entfällt auch die Beantwortung von wichtigen Frage-
steilungen durch methodisch-statistische Bearbeitung, welche bisher
auf keinem anderen Weg zu erzielen war. (Gottstein, Sozialärztl.
Praktikum S. 350.) Die Aerzte haben natürlich auf die Entschließungen
der Gesellschaften keinen Einfluß, allein eine Lehre können sie daraus
ziehen. Wenn früher das Verlangen gestellt wurde, auch bei den
ärztlichen Untersuchungen der Lebensversicherung die freie Arzt-
wahl einzuführen, so haben dies die Gesellschaften stets abgelehnt
mit der Motivierung, für die Untersuchung eigne sich nicht jeder
Arzt, und sie könnten nur besonders qualifizierte Aerzte gebrauchen.
Wenn sich jetzt ergibt, daß es sogar überhaupt ohne jede ärzt-
liche Untersuchung geht, so ist damit bewiesen, daß das angegebene
Motiv nicht stichhaltig ist. Mit Entschiedenheit sollte daher jetzt für
den noch verbliebenen Rest der Untersuchungen erneut die freie
Arztwahl verlangt werden.

Anm. bei der Korrektur. Heute längst überholt, es werden
heute bereits M i 1 1 i a rd e n Versicherungen ohne ärztliche Unter-
suchung abgeschlossen.

Feuilleton.
L. R. Grote (Halle), Die Medizin der Gegenwart in Selbst-

darsteliungen 1 und 2. Leipzig, Felix Memer 1923. Mit 14 Porträts
geb. je M. 10.— . Besprochen von J. Schwalbe.

In dem großen Unternehmen des Verlages, das bestimmt ist,

die Wissenschaft der Gegenwart in Selbstdarstellungen hervorragen-
der Männer zu zeichnen, nimmt die Medizin zeitlich die zweite Stelle

ein: die Philosophie hat begonnen, in Vorbereitung sind die Bände
über Kunstwissenschaft, Nationalökonomie und Rechtswissenschaft.

Der Gedanke, der dem Plan zugrundeliegt, ist sicher originell
und reizvoll nach vielen Seiten. Es wird immer interessant sein,

die Einschätzung, die ein bedeutender Forscher dem Sondergebiet
seines Schaffens zuteilwerden läßt, kennen zu lernen, den Ursprung
und Werdegang seiner Arbeiten aus seiner eigenen Feder dargestellt

zu sehen, falsche Auffassungen der Literatur zu berichtigen, in die
Zusammenhänge seiner Studien untereinander und mit denjenigen
anderer Forscher einen weiteren Einblick zu gewinnen, und nicht

zu allerletzt die Tiefe seiner Persönlichkeit zu ermessen. Also sowohl
für die objektive Durchdringung der Geschichte der Wissenschaft
wie für den subjektiven Anteil ihrer Gestalter kann der Ertrag solcher
Selbstdarstellungen nicht unerheblich sein. Und selbst wenn der
subjektive Anteil des Werkes den objektiven Wert erheblich über-
treffen würde, könnte der Gewinn der Arbeit für Mit- und Nach-j
weit verlohnen in einer Zeit, wo die Bedeutung der Persönlichkeit!

selbst denjenigen, die nicht glauben, daß dieser Begriff erst jetzt]

erfunden worden ist, und denen er noch nicht zum Schlagwort herab-J

gesunken ist, an einen hohen Platz gerückt wird. :

Aber jede Tugend und jeder Vorzug haben bekanntlich ihre;

Fehler. Friedrich Müller bemerkt bei der Besprechung der
Lebenserinnerungen von Emil Fischer zur Erklärung der Tat-'-

Sache, daß der berühmte Chemiker außerordentlich wenig von seiner

Person mitteilt: „. . . mit feinem Takt überläßt er es andern, sein

Lebenswerk zu schildern, vielleicht auch in der richtigen Erkenntnis,

daß kein Mensch imstande ist über die eigene Persönlichkeit, ja

sogar über die inneren Beweggründe seines Schaffens ein zu-

treffendes Urteil zu gewinnen." Man kann gegen diese Auffassung
überaus zahlreiche Gegenbeispiele in Wort und Tat anführen, die

erweisen, daß die Autobiographie nicht nur ein völlig berechtigtes,

sondern auch ein überaus ergiebiges Mittel zur Erweiterung unserer

Kenntnisse von Werk und Schöpfer bildet. Aber zweifellos haben
solche Versuche, die Wissenschaft zu subjektivieren und die Persön-

lichkeiten zu objektivieren, ihre großen Bedenken. Der Herausgeber
der Medizin der Gegenwart bemüht sich, sie in seinem gedanken-
vollen und gewandt geschriebenen Vorwort zu zerstreuen, und auch

Hoc he hat trotz der voll erfaßten Gegengründe sich zur Nieder-

schrift seiner (wie Grote sagt) „Autoerg;ographie" entschlossen:

aber man muß schon wie Hoche mit klugem Ernst und weisem
Lächeln nicht nur in die Welt, sondern auch in sich selbst hinein-

schauen, um die Gefahren einer wissenschaftlichen und seelischen



'

12. Oktober 1923 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 1309

i Selbsteinschätzung zu vermeiden. Daß diese Klippen in gleicher
' Weise \on allen andern Forschern der beiden Öände umschifft

worden sind, muß leider verneint werden. Ja, sogar nur wenige

^ von ihnen haben das Ziel erreicht, das dem Verleger und dem
Herausgeber vorgeschwebt hat. Bei vielen ist die Objektivität, bei

einigen die Subjektivität zu kurz gekommen. Sehr oft sieht mau
' den Tadel, den Friedrich Hebbel einmal in seinen Tagebüchern
- über sokrhc Schriften ausspricht: „Vom Berg oder Hügel herab
• die Treppe, auf der man emporstieg, rezensieren, das nennen viele

eine Selbstbiographie schreiben", berechtigt. Wie viele Kleinigkeiten,

wie viele Kleinlichkeiten treten zutage, hier, wo es sich um die

hohe Aufgabe handeln soll, den Einfluß der Arbeiten des Einzelnen

auf die Gestaltung des Gesamtbildes der Medizin in ihrem Werden
^ und Erfolge zu schildern. Wieviel längst Begrabenes haben manche

Darsteller wieder ans Tageslicht gezogen, um es wieder zum Leben
zu erwecken. Wieviel „Allzumenschliches" taucht aus den Abgründen

[ ' der menschlichen Seele auf, was zugunsten des Verfassers besser

i
im Verborgenen geblieben wäre!

Mit diesem Urteil verschränken sich bereits Fehler der Auto-
biographen und der Redaktion. .Wan sucht vergebens nach einem

. Prinzip der Auslese der Alänner und nach einer einheitlichen Form
1

ihrer Niederschriften. Trotz der Selbstbeschwichtigung, mit der der
' Herausgeber solche Mängel in seinem Vorwort zu entkräften ver-

sucht, muß ich an meiner Kritik festhalten. Die schwere Aufgabe,
die das [Programm unzweifelhaft der Verwirklichung stellt, kann
meines Erachtens nur auf zweifachem Wege gelöst werden: entweder
indem man in jedem Bande eine Anzahl von Forschern der gleichen

I )isziplin vereinigt und an deren Niederschriften erkennen läiit, in

welcher Weise ein und dieselben Probleme von verschiedenen Män-
nern erfaßt und zu lösen versucht worden sind, wie sehr Veran-
lagung, äußere Verhältnisse und alle anderen bestimmenden Mo-
mente der Innen- und Umwelt auf diese Persönlichkeiten und ihre

Lebenswerke eingewirkt haben u.a.m.; oder indem jeder Band
Forscher \ielfältiger Zweige zu Worte konuiien läßt und aus ihren

.Aufzeichnungen die gegenseitigen Beziehungen \ erschiedener Arbeiten,
die voneinander abweichenden Psychologien der Vertreter theoreti-

I

scher und praktischer Fächer, \on Analytikern und Synthetikern

f
usw. ableiten läßt, in den G rot eschen Bänden ist weder der eine

noch der andere Leitfaden zu erkennen. Der erste Band enthält die

l (mit ausgezeichneten Porträts geschmückten) Autobiographien des
r Neurologen imd Psychiaters Hoche, des Chirurgen Kümmell, des

t
Pathologen Marchand, des Internen Martins, der Anatomen

^; Roux und Wieder sheim, der zweite Band die Aufzeichnungen

[
des Anatomen Barfurth, des Pathologen Grawitz, des Hygie-

l nikers Hueppe, des Pharmakologen H. H. Meyer, des Internen
Penzoldt, des Chirurgen Rosen bach, des Neurologen Fr.
Schultze und des Pharmakologen Hugo Schulz. Es trifft also

' zu, was der Herausgeber selbst — ohne Bedenken — bemerkt, daß
„die Mitarbeiterauswahl rein zufällig" ist. Ist das Urteil zu

^
hart, wenn man schon nach der Zusammenstellung der Namen an

|. das Faust-Wort von den Teilen, denen das geistige Band fehlt,

gemahnt wird? Wie viele Lernende können aus diesen Lebens-
beschreibungen klar auch nur einen Ausschnitt aus „der Medizin

j^er Gegenwart" heraus konstruieren? Wann und wie soll aber
lieses Endziel erreicht werden? Wieviel Ueberschuß an Leinewand
Ibnd Farben wird der Leser, der es erreicht, in den Kauf genommen
laben, wenn der Versuch, das Gesamtbild der Medizin ,,in vielen
iBänden" (Vorwort) zu schaffen, beendet ist? Werden zur Dar-
I Stellung alle Ordinarien Deutschlands (und nach dem Vorwort auch
des neutralen Auslandes) herangezogen werden? Gehören zu diesen
„alle irgendwie hervorragenden lebenden Mediziner"? Oder das

f
Gegenteil? Man kann wohl überzeugt sein, daß gar mancher Ordi-
narius in Sclbstbescheidung es ablehnen dürfte — trotz aller ver-

.
dienstvollen Arbeiten und erfolgreicher Lehrtätigkeit — zu den

f integrierenden Gestaltern der heutigen Medizin gerechnet zu werden.
Und das gegenteilige Bedenken. Wenn — wie es nach seiner oben

f
wiedergegebenen Bemerkung wahrscheinlich ist — Friedrich

. Müller oder ähnliche Forscher ihre Anteilnahme an dem Werke
ablehnen: kann man dann noch ein Gesamtbild unserer gcgenwär-

)j
.tigen Wissenschaft erwarten?

Ich bedauere nach allem, daß ich in die Lobsprüche, die den
k beiden Bänden in zahlreichen Besprechungen zuteilgeworden sind,

; nicht voll einstimmen kann. Das soll aber nicht besagen, daß ich
I. das Werk ablehne. Zwar weniger als „die Medizin", wohl aber
;

als „die Mediziner" der Gegenwart in Selbstdarstellungen (oder wie
».Grote selbst im Vorwort einmal sagt „Enzyklopädie der Köpfe in

r- der Medizin") wird es eine vielseitige Anziehungskraft und bleibenden
ji Wert beanspruchen dürfen.

Allerlei aus dem Auslande.

Es ist bekannt, daß die Sanatoriumsbehandlung der
Tuberkulose, so wie sie häufig aus Mangel an Platz bzw. Geld
durchgefiihrt werden muß, oft nur recht mäßige Erfolge aufzuweisen
hat. Da ist es denn interessant, einmal zu sehen, was ein Sanatorium
leisten kann, das die Kranken so lange behandeln kann, wie es die

Krankheit erfordert. Das in Frage stehende Sanatorium gehört der
Amerikanischen Metropolitan-Lebensversicherungsgesellschaft und ist

für deren 18 000 Angestellte bestimmt. Die Gesellschaft verfolgt die

Politik, jeden kranken Angestellten nach Möglichkeit wieder gesund und
arbeitsfähig zu machen, und sie veranlaßt ilm, so lange im Sanatorium
zu bleiben, bis er wieder arbeiten kann. Die Anstalt zählt 214 Betten und
hat bis zum 31. XII. 1920 Q53 Kranke entlassen. Von diesen konnten 896

im Oktober 1922
.
nachuntersucht werden; 57 waren nicht auffindbar.

800u waren arbeitsfähig, 10<'o waren nicht arbeitsfähig und lOo/o

waren gestorben. Von den 585 beginnenden Fällen waren 90o/o

arbeitsfähig, 7",u nicht arbeitsfähig und 3<Vo gestorben. Von mittel-

schwercn Fällen waren 70",o, von schweren Fällen 20ii,o wieder
arbeitsfähig geworden. Die Behandlungsdauer für Frühfälle betrug
im Durchschnitt 7 Monate und 1 Tag, für mittelschvvere 12 Monate
und 18 Tage, für schwere Fälle 14 Monate und 10 Tage. Die Durch-
schnittsbehandlimg für alle Fälle betrug 9 Monate und 29 Tage,
gegenüber 3 Alonaten in den meisten amerikanischen Sanatorien.

Seit 8 Jahren werden alle Angestellten der Gesellschaft einmal im
Jahre ärztlich untersucht, seither ist die Zahl der schweren Fälle sehr
herabgesunken, sodaß jetzt 70ou der Sanatoriumsfälle aus Anfangs-
fällen besteht. Die Gesellschaft bemüht sich, für die Entlassenen
sofort wieder Arbeit zu finden (meist rücken sie in ihre alten Stellen

ein), und gibt ihnen dann Zusatz zur Nahrung und läßt sie häufig
nachuntersuchen.

I

Die Statistik über Abdominaltyphus in den Ver-
;

einigten Staaten für das Jahr 1922 zeigt einen weiteren Abfall,

sodaß von 100000 Einwohnern nur noch 3,15 an Typhus starben. 1910
starben noch 19,59 in den größeren Städten. 1922 konnten 3 Städte
mit einer Bevölkerung von 473 975 Menschen nachweisen, daß während
des Jahres nicht ein Fall an Typhus gestorben war. Als Ansteckungs-
ursachen werden meist angegeben Kontakt mit Typhuskranken oder
Bazillenträgern (das letztere nimmt rasch ab), das Essen von in-

fizierten Austern und Muscheln, das Baden in infiziertem Wasser und
zuweilen die schlechte Vcrsorgiuig der Fäkalien. Durch Trinkwasser
und Milch scheinen nur wenig Fälle zu erkranken. Die farbige Be-
völkerung erkrankt häufiger an Typhus als die weiße, ebenso über-
wiegen die Fälle auf dem Lande die in den Städten um das Doppelte.

Das Journ. of the Americ. Medic. Assoc. bringt in jeder Nummer
eine Anzahl von Ausschnitten aus der Tagespresse meist ungewollt
komischer Natur. In der Nummer vom 3. II. 1923 findet sich fol-

gende Annonce aus den Newton News (Kansas):
„Für 30 Tage, beginnend am 11. XL, wird Captain (Stabsarzt)

Glover bei jeder Appendizitisoperation einen deutschen Helm gratis

geben. Da die Zahl der Helme beschränkt ist, empfiehlt es sich,

frühzeitig zu kommen." Ein Kommentar über diesen modernen
„Kreuzfahrer" (so nannten sich doch stolz die Amerikaner, die nach

j

Europa zogen, um den ,,Hunnen" Freiheit und Zivilisation zu bringen)
erübrigt sich. v. zum Busch.

La Mediana Germano-Hispano-Americana.
Unter diesem Titel ist in spanischer Sprache die erste Nummer

einer Monatsschrift erschienen, die ein neues Band zwischen Latein-

Amerika und Deutschland zu knüpfen berufen ist. Diese Neu-
erscheinung ist um so bedeutungsvoller, als sie allein aus der Initia-

tive des Auslandes, und zwar der beiden Mitglieder der Universität

Buenos-Aires DDr. Arillaga und Waldorp entstanden ist. Die
beiden Kollegen sind ausschließlich von dem ideellen Bestreben ge-
leitet, mit dieser Zeitschrift den wissenschaftlichen Gedankenaustausch
zwischen den deutschen und den sich der spanischen Sprache be-

dienenden praktisch und wissenschaftlich tätigen Aerzte, namentlich
Südamerikas, zu vertiefen.

Diese Neubelebung der schon vor und besonders im Kriege
lebhaften gegenseitigen Sympathien fand die ihr gebührende freu-

dige Anerkennung in all den Kreisen, die berufen sind, an dem
Auf- und Ausbau der kulturellen Gemeinschaft mitzuwirken. Der
Herausgeber der D. m. W. nahm, in Gemeinschaft mit Prof. v. d.

Velde n, gerne die Redaktion des deutschen (Haupt-)Teils der Zeit-

schrift an, und er fand auf seinen Aufruf zur Mitarbeit sofort die weit-

gehendste Unterstützung aller weitsichtigen Kreise.

So konnte bereits jetzt das erste Heft erscheinen. Es erb:ingt

schon auf den ersten Blick den Beweis, wie fruchtbar dieser Ge-
danke unserer tätigen argentinischen Freunde war und mit weicher
Bereitwilligkeit sich die führenden Männer unserer praktischen und
theoretischen Medizin, ebenso wie der Stab der ihrer schwierigen
Aufgabe dienenden Uebersetzer in den Dienst der Sache gestellt

haben.

Das erste Heft der — eine Zwischenform zwischen Archiv und
Wochenschrift haltenden — Zeitschrift bringt auf 112 Seiten 16 Ori-

ginalartikel, als deren Verfasser neben einigen spanischen und argen-

tinischen Autoritäten die hervorragendsten Vertreter deutscher Wissen-
schaft zeichnen. So bespricht Krehl das Fieber, Aschoff die

Pathogenese der menschlichen Lungentuberkulose; v.Noorden
erörtert die Bedeutung der w asser- und salzarmen Diät für
die Entfettung, und B i e d 1 bringt Untersuchungen über die A u s -

scheid ungswege des inneren Pankreassekretes mit Be-
ziehung zur Insulinfrage. Fedor Krause beschreibt die Ex-
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stirpation des Ganglion Gasseri, Bumni verbreitet sich

über das Puerperalfieber, Jadassohn über die moderne
Syphilisdiagnose und S a 1 g e über die Behandlung der
B r o n c h i a 1 d r ü s e t u b e r k u 1 o s e. Von H.H.Meyer lesen wir

einen Artikel über Digitalistherapie und von Bechhold über

aie G r u n d 1 a g c n u n u Aussichten der K o 1 1 o i d t h e r a p i e. Die
ueiden argentniischen Herausgeber verbreiten sich über Irrtümer
l)ei der klinischen ArrMythmiediagnosc, Gil Casares
^Santiago) über paroxysmale Tachykardie und Escudero
^Buenos-Aires) über die polyzystische Niere. Sehr zweckmäßig
lur die spanischen wie für die deutschen Leser ist eine jeden Aufsatz

abschließende kurze Zusammenfassung in spanischer und
deutscherSprache.

Diesen, eine wahre Blütenlese aus dem Gebiet der gesamten
Medizin darstellenden äußerst bedeutsamen Üriginalien schließen sich

drei sehr interessante Beiträge allgemeiner Art an: der i Präsident des

R.V.A. Kaufmann zeichnet die Grundlinien der deutschen
sozialen Gesetzgebung, von Ministerialdirektor Gottstein
stammt die Besprechung des neuen p r e u ß i s c h e n T u b e r k u 1 ose

-

gesetzes, und schließlich erörtert Ziehen die philosophischen
Kichtungen in der heutigen Medizin.

Außer diesem reichhaltigen Originalienteil bringt die „Medicina"
noch einen 30 Seiten umfassenden Abschnitt referieren-
den Inhalts. Hier wird in kritischen Sammelreferaten, in Einzel-

referaten über Bücher und Originalarbeiten, in Berichten über Kongresse
und Vereine dem Leser ein umfassender Uebürblick über wichtige

Erscheinungen in der deutschsprachigen Literatur gegeben- So finden

wir z. B. einen Bericht über die diesjährigen Kongresse für Innere

Medizin und Chirurgie aus den Federn von P. F. Richter und
A. Borchard, ein kritisches Sammelreferat über die Milzfunktion
von Werner Schultz. Die zahlreichen eingehenden Einzelreferate

stammen aus der Feder erfahrener Kliniker und Theoretiker. Das
7 Bogen starke Heft wird beschlossen durch eine interessante Chro-
nik von Prof. R. Lennhoff.

Mit Stolz darf dieses erste Heft hinausgehen, das auch durch

Druck, Papier und typographische Anordnung, besonders durch 3 bunte
Tafeln im Verlag ü. Thieme (Leipzig) glänzend ausgestattet

worden ist.

Wir wünschen, daß unsere spanisch-amerikanischen Freunde für

ihre selbstlose Arbeit die gebührende Anerkennung finden und daß
dieser vielversprechende Anfang zur weiteren Vertiefung unserer Be-

ziehungen beitragen möge. Bei uns werden sich stets Männer finden,

die für solche ideale Bestrebungen nicht nur Verständnis haben, son-

dern auch an ihrem Gelingen tätigen Anteil nehmen. — n.

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Im September hat sich eine enorme Steigerung der

Lebenshaltungskosten vollzogen. Der Lebensiialtungskoslenindex stieg nach

der ,, Industrie- und Handels-Zeitung" als Monatsdurchschnittsziffer für September

(Durchschnitt aus 25 Werktagen auf den 14 593 l'J5fachen Vorkriegsstand, was eine

i euerungszunahme um 2682,1 «V« gegen die Augustziffer (524 529) bedeutet. Die

Meßziffer der Ernährungskosten erhöhte sich von 694 722 im August auf das

19694 109fachc ihres Ausgangspunktes (1913/14 = 1), d.h. um 2734,80o, die der

Bekleidungskosten von 1 126858 auf 26 702 536, was eine Steigerung um 2269,7<i'o

bedeutet.

— Nach einer Veröffentlichung des Ministeriums für Volkswohlfahrt ist für

die PrOebO. bestimmt: ,, Erfolgt die Zahlung der Gebühren nicht im Verlaufe

einer Woche nach der Zahlungsanforderung, so ist die zur Zeit der Zahlung gel-

tende Reichsindexziffer der Zahlung zugrunde zu legen, falls diese Zahl nicht

unter der Zahl zur Zeit der Verrichtung liegt."

— Die Versicherungspflichtgrenze in der Angestellten

-

Versicherung ist mit Wirkung vom I.IX. auf 48 Milliarden M. im unbesetz-

ten Gebiet und auf 60 Milliarden Mark im besetzten Gebiet, im Einbruchsgebiet

und in dem Gebiet, in dem besondere Vorschriften für die Erwerbslosenfürsorgc

gelten, festgesetzt. Bei der Prüfung, ob diese Grenze überschritten ist, sind die

Frauen- und Kinderzuschläge vom tatsächlichen Verdienst abzurechnen, hingegen

rechnen sie mit bei der Feststellung, in welcher Oehaltsklasse Beilrag zu ent-

richten ist. Für die Zeit vom I.IX. beträgt der niedrigste Beitrag in Klasse 36

bei einem Monatsgehalt bis zu 36 Millionen M. 1 228 000 M., der höchste Beitrag

in Gehaltsklasse 44 bei einem Monatsentgelt von mehr als 400 Millionen M.
16 800 000 M. Nur für Lehrlinge und Jugendliche gilt unter bestimmten Voraus-

setzungen noch die Klasse 24.

— In der Invaliden- und Angestellten Versicherung beträgt

nach der Verordnung des Reiclisarbcitsministers vom 27. IX. die Teuerungs-
zulage für den Monat Oktober bei dem Ruhegeld, den Invaliden- und Alters-

renten 100 Mil'ionen, bei den Witwen- und Witwerrenten 60- Millionen und bei

den Wa scnrente.n 50 Millionen M. In der Invalidenversicherung sind

durch Verordnung des Reichsarbeitsministers die Jahresarbeitsverdienste und die

Beiträge verzehnfacht. Dadurch tritt eine Verschiebung in den Lohn-

Ulassen und Beiträgen ein. Die Annahme, daß die Beiträge allgemein verzehn-

facht sind, ist unrichtig.

— Das Deutsche Rote Kreuz teilt mit: 1. Der [delegierte des

Deutschen Roten Kreuzes für des Ruhrgebiet hat bei der Besatzungsarmee
erreicht, die. Einfuhr der für die Bcvöl'ierung notwendigen Medikamente
und pharmazeutischen Artikel durch das Deutsche Rote Kreuz zu gestatten.

2. Es ist ferner der Delegation des Deutschen Roten Kreuz.'s in Essen gelungen,

für eine große Zahl von Krankenanstalten die für den Winter be-
nötigten Kohlenmengen zu erfassen und diese, ohne daß den Fran-
zosen eine Steuer gezahlt wurde, den Krankenanstalten zur Verfügung zu stellen.

— Das heißt also, daß diese für jeden Kulturmenschen selbstverständlichen

Bedürfnisse den „friedlichen Vertretern der Grande nation" jetzt erst abge-
rungen werden mußten

!

— In dem von der Hamburger Staatsanwaltschaft gegen
Vollrath Wasmuth, den Fabrikanten des Rad Jo, angestrengten

Beleidigungsprozesse (s. den ausführlichen Bericht in Nr. 21) hat die Straf-
kammer am 2. X. den Angeklagten zu 40 Tagen Haft verurteilt.
Das Gericht hat ferner die Einzieiiung der Druckplatten der beleidigenden Pro-

spekte und Broschüren und die Veröffentlichung des Urteils in der D. m. W.
verfügt. Stärker konnte das in Nr. 21 mitgeteilte freisprechende Urteil des

Schöffengerichts nicht ad absurdum geführt werden. Die Nebenkläger (Bumm,
Zangeme ister, Heynemann u.a., ferner der Herausgeber der D. m. W.)
wurden diesmal von dem ausgezeichneten Hamburger Strafrechtler Anwalt
Dr. r^opp.ler, der wiederholt Prozesse erfolgreich gegen den Fabrikanten des

Schwindclpräparats durchgefochten hat, vertreten.

— Die Oesellschaft für Sexualwissenschaft wird in eine Oesellschaft für

,,Sexualwissen Schaft und Konstitutionsforschung" erweitert.

— Die für Ende Oktober d. J. geplante Versammlung Süd west-
deutscher Psychiater zu Frankfurt a. AI. wird verschoben.

— Das von San.-Rat Dr. R. Flatow begründete und vortrefflich ge-

leitete Königin-Augusta-Sanatorium, Berlin-Dahlem, Kronprinzenallee 18 (konsul-

tierender Arzt: Prof. Rosenheim), hat am 7. X. sein 25jähriges Jubiläum ge-

feiert.

— Am 7. X. war der 100 jährige Geburtstag von RudolfLeuckart,
der die medizinische Zoologie, namentlich durch seine Untersuchungen über die

Trichinenkrankheit hervorragend bereichert hat.

— In der Provinz Ontario soll das Insulin an Bedürftige kosten-
los abgegeben werden, wenn sie sich durch ärztliches Attest als unbemittelt

ausweisen.
— Pocken. Italien (20.—26. Vlll.): 9, Schweiz (2.-8. IX.): 8, Portugal (9.-15. VII.): ( !

5 (4 1), Kuss. Sowjet-Republik (5.-18. VIII.j: 2. - Fleckfieber. Kuss. Sowjet-Republik '

(5. -18. Vlll.): 8. — Cholera. Russ. Staatenbund (1. Vll.-^. Vlll.) : 09. — Fest. Meso-
potanien (Maij: 222 (143t), Aegypten (27. V1II.-2. IX.y: 15.

— London. Die Oesellschaft für tropische Medizin hat eine Expedition

unter I^atrik Buxton nach Samoa ausgerüstet zur Erforschung der Ele-

phantiasis und Filariakrankheit.

— Hochschulnachrichten. Bonn. Priv.-Doz. E d m u n d H of m a n n,
bisher I.Assistent der Universitätshautklinik, ist in Frankfurt a. M. zum Ober-
arzt der Universitätshautklinik ernannt und als Priv.-Doz. übernommen. —
Breslau. Prof. der Zoologie Dr. Karl v. Frisch (Rostock) hat den Ruf
nach Breslau angenommen. Priv.-Doz. Winkler ist zum nichtbeamteten, a. o.

Prof. ernannt. — Gießen. Priv.-Doz. (Physiologie) Feulgen ist das neu-

errichtete planmäßige Extraordinariat für Physiologische Chemie übertragen.

— Halle. Prof. Koeppe, der auf Einladung verschiedener Gesellschaften

Spaniens und Italiens Vorträge über die Mikroskopie des lebenden Auges ge-

halten hatte, ist jetzt auch zum selben Zweck nach Palermo eingeladen worden.
— Münster. Geh.-Rat Paul Krause (Bonn) hat den Ruf als Ordinarius

angenommen. — Wien. Dem Dozenten für organische und pharmazeutische

Chemie Moßler wurde der Titel eines a. o. Prof. verliehen.

— Gestorben. Geh.-Rat Prof. Martins, langjähriger Direktor der

Medizinischen Klinik, hochverdient insbesondere auf dem Gebiet der Kon-

stitutionsfragen, deren moderne Forschung im wesentlichen durch ihn begründet

worden ist, 73 Jahre alt, am 3. d. M. in Rostock. — Am 27. IX. Obergeneral-

arzt a.D. Dr. Otto Werner in Berlin, 76 Jahre alt, hochverdient um das

Militärsanitätswesen und die Organisation des Roten Kreuzes. (Nachruf folgt.)

— Geh.-Rat Theodor Veiel, weit über die Grenzen Deutschlands bekannter

und geschätzter Dermatologe, ein Schüler Hebras, Ehrenmitglied der Ber-

liner dermatologischen Gesellschaft und langjähriger Präsident der Deutschen

Gesellschaft für Dermatologie, wissenschaftlich am bekanntesten durch seine

Arbeiten über systematische Behandlung des Ekzems und durch die Einführung

des Pyrogallols in die Lupustherapie, 75 Jahre alt in Cannstatt.

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme (Leipzig):

Schwalbe, Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren
Verhütung, Abteilung Innere Medizin, Heft 2: .Meyer, Psy-
chiatrie. Zweite verbesserte Auflage. GZ. 2.50*. — Abteilung Innert
Medizin, Heft 9: M a 1 1 h e s , I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n. .Mit 1 Ab-

bildung, 19 Kurven und 1 farbigen Tafel. Zweite, verbesserte und vermehrte

Auflage. GZ. 3.20*. — Abteilung Chirurgie, Heft 11: Sonntag,
Verletzungen und chirurgische Krankheiten der unterer
Extremität. Mit 25 Textabbildungen. GZ. 4.20*.

Schwalbe, Irrtümer der allgemeinen Diagnostik und Therapie
sowie deren Verhütung, Heft l: Starkenstein, Der Einflul
experimentell-pharmakologischer Forschung auf die Er-
kennung und Verhütung pharmakotherapeutischer Irr-
tümer. — Seiter, Immunodiagnostik und Immunotherapic.
GZ. 4.20*. — Heft 3: Schultz, Psychotherapie. — Koch, Irr-

tümer der allgemeinen Diagnostik (theoretisch). — Sehlesinger,
Irrtümer der allgemeinen Diagnostik (klinisch). — Pincussen,
Irrtümer der allgemeinen c h e m i s c h - k 1 i n i s ch e n Diagnostik
und deren Verhütung. GZ. 3.60*.

" Der Verkaufspreis ergibt sich aas Multiplikation der obigen Orundxahlen mit der

jeweils geltenden Schlüsselzahl ; die beim Verlag oder in jeder Buchhandlung zu erfragen ist.

— Auf Seite 5 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktion
zur Rezension eingega>ngenen Bücher und Abhandlungen enthalten.
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Naturwissenschaften.

Hans Handovsky (Göttingen), Grundbegriffe der KoUoid-
chemie und ihre Anwendung in Biologie und Medizin.
Berlin, J. Springer, 1923. 65 Seiten mit 6 Abbildungen. Grundpreis

2,20. Ref.: P. Wolff (Berlin).

Forschungsrichtung wie Methodik der Kolloidchemie gehen Bah-

nen, die mit denen der klassischen Molekularchemie kaum etwas ge-

meinsam haben. Demgemäß ist beim Studium dieser Disziplin wie

der Physikochemie überhaupt eine andersartige gedankliche „Ein-

stellung" schon für die Grundbegriffe notwendig, die das Büchlein,

das zugleich eine Einführung in des Verfassers ,,Leitfaden der Kolloid-

chemie für Biologen und Mediziner" darstellt, in übersichtlichen, gut

aus- und durchgearbeiteten Kapiteln vermittelt. Es wird namentlich

dem medizinisch geschulten Naturforscher den \X^eg zur physikalisch-

chemischen Biologie ebnen können, da es, wo irgend möglich, an

.Vorgänge der belebten Natur anknüpft.

I Physiologie.

Andre Pratje (Halle), Das Leuchten der Organismen.
Uebersicht über die neuere Literatur. München, J. F. Bergmann,
1923. 109 Seiten mit 17 Abbildungen. Grundpreis 3.—. Ref.:

M. üildemeister (Berlin).

K Das kleine Buch enthält eine Zusammenstellung und kritische Be-

sprechung der in den letzten 12 Jahren erschienenen Arbeiten über

das Leuchten der Organismen (501 Literaturnummern). Obgleich seit

der Zusammenstellung von Mangold (1910) mancherlei Einzelheiten

bekannt geworden sind, haben unsere Kenntnisse doch nur wenig zu-

genommen. Sie lassen sich kurz so zusammenfassen: Das Leuchten

kommt von den Bakterien bis zu den Wirbeltieren vor. Oft

(immer??) scheint das Leuchten höherer Tiere durch Symbiose mit

Leuchtbakterien hervorgerufen zu sein. Es handelt sich im allgemei-

nen um Oxydation einer Leuchtsubstanz unter Mitwirkung eines

Fermentes, einer Oxydase. Auch bei der Entstehung des Leucht-

stoffes spielt ein Enzym eine Rolle. Manchmal ist das Leuchten für

das Leben des Tieres zweckmäßig (Paarung), meistens aber, soweit

wir es beurteilen können, ohne größere Bedeutung.

R. Seyderhelm und W. Lampe: Zur Frage der Blut-

mengenbestimmung. (III.) Zschr. f. d. ges. exper. .M. 35 H.l—3.

. Mitteilung über die Verwendung des Trypanrjt für die Blutmengen-
b'-stimmung. Die Durchschnittswerte beim Menschen schwanken um

r,?",.)

für die Blutmenge und 4,5'',ü für die Pla^mamengc.

H. Simmel und O. Einstein (Jena), Osmotische Resistenz
Ii menschlicher Erythrozyten in verschiedenen Salzlösungen. Kl. W.
t

Nr. 35. Beim Vergleich von NaCl, Na.SOj und äquilibrierten Lösungen

I

tritt in der Resistenzprüfung normaler Erythrozyten sowohl der Beginn
I der Hämolyse wie die komplette Hämolyse bei ungleichen osmotischen
1 Drucken ein, und zwar erhält die äquilibrierte Lösung die Erythroz)ten

I am besten. In pathologischen Fällen sind die Verschiebungen der

1 Resistenz in den 3 Losungen unter Umständen wesentlich verschieden,

i Es sollte daher die Prüfung der osmotischen Resistenz der Erythro-
L zytcn in möglichst physiologischem Milieu (Gemisch der Serumsalze,

eventuell Ultrafiltrat) vorgenommen werden, nicht in Kochsalz- oder
" Natriumsulfatlösungen.

AIls[emeine Pathologie und Pathologische Anatomie.

\,
• Renjiro Kaneko (Fukuoka), Ueber die pathologische Ana-

t tomie der SpJrochaetosi« ictero - haemorrhagica Inada
(Weilsche Krankheit). Wien, Rikola-Verlag, 1923. 181 Seiten mit

8 Tafeln. Ref.: W.Groß (Greifswald).

Durch die nahezu gleichzeitige und unabhängige Entdeckung des
- Erregers der Weilschen Krankheit in Deutschland und Japan 1915
(Spirochaeta ictero-haemorrhagica Inada und Ido; Spir. icterogenes
Uhlenhuth und Fromme, Spir. nodosa H ü b n e r und Reiter) er-

fuhr die Bearbeitung dieser Erkrankung in beiden Ländern einen
neuen Antrieb. Durch die Verhältnisse der Kriegs- und Nachkriegszeit
blieben die Ergebnisse zunächst ohne Zusammenhang. Die vor-

liegende Darstellung, die sich aut eingehende eigene Untersuchung
von 42 durch den Nachweis des Erregers sichergestellten Fällen

stützt, gibt eine eingehende Schilderung der pathologisch-anatomi-
schen Befunde, die in Japan erhoben wurden, und zieht dann einen
Vergleich mit den in der deutschen Literatur niedergelegten Be-
obachtungen. Außer den bekannten Veränderungen in Leber, Niere

und Wadenmuskulatur werden vor allem auch die Veränderungen in

der Herzmuskulatur, dem Nervensystem und den regionären Lymph-
knoten (bei Eintritt des Erregers durch die Haut) gewürdigt. Eine
Milzschwellung konnte Verfasser in reinen Fällen nicht feststellen.

Die Spirochäten, die sich zunächst, wenn auch nicht sehr reichlich,

in allen Organen finden, verschwinden bald durch Zerfall und Phago-
zytose mit Einsetzen der Immunitätsvorgänge; sie sind später vor
allem noch in der Niere, teilweise eingeschlossen in Zylinder, nachzu-
weisen. Schwere Leberveränderungen, die an akute Atrophie er-

innern, wurden nicht beobachtet. Der Ikterus entsteht durch Stauung
einer abnormen Galle in den Gallenkapillaren. Diese Stauung kann
so vollständig sein, daß die Gallenblase und der Darminhalt vorüber-
gehend frei von Galle sind. Die Zeichnungen sind gut und anschau-
lich, die Wiedergabe der Mikrophotogramme ist weniger befriedigend.

R. Bierich (Hamburg-Eppendorf), Untersuchungen über Krebs-
bildung. M. m. W. Nr. 36. Der Nachweis von Milchsäure in der
Einbruchszone des Karzinoms gibt die Möglichkeit, zwei allgemeine
Eigenschaften der Krebszelle, ihre gesteigerte Vermehrung und ihre-

Fähigkeit, in andere Gewebe einzuwuchern, folgendermaßen zu er-

klären: durch Glykolyse wird das Material zu der gesteigerten
Vermehrung der Krebszellen in dem angrenzenden Gewebe auf-

geschlossen, und die als Stoffwechselprodukt der Glykolyse auf-

tretende Milchsäure bedingt durch kolloidchemische Zustandsänderung
des Nachbargewebes die erste Phase des Tiefenwachstums.

K. Löwenstein (Wien), Tuberkulose als Organsystemerkran-
kung. W. kl. W. Nr. 31. Aus mehrjährigen umfassenden Tierver-

suchen leitet Löw enstein folgende Schlüsse ab: Auch bei klinisch

gesunden Patienten können Tuberkelbazillen im Blute zirkulieren.

Diese Bazillämie tritt immer sehr kurze Zeit nach der Infektion auf.

Es gibt beim Menschen sowohl wie beim Tiere eine primäre
Baziilämie. Das Schicksal der tuberkulösen Infektion hängt davon ab,

ob die erste Lokalisation der Tuberkulose in einem empfindlichen
oder in einem immunen Organ auftritt. Beim Angehen der Infektion

erkrankt nicht nur das befallene Organ, sondern das ganze „Organ-
system" (sympathische Erkrankung). Erfolgt dagegen die erste An-
siedelung in tuberkuloseunempfindlichen Organen, so resultiert keine

Erkrankung, vielleicht sogar eine. Erhöhung der Tuberkuloseresistenz.
Diese Gesetze gelten möglicherweise auch für andere Bakterien und
Antigene.

D. Alpern, Zur Physiologie und Pathologie der Hypophysis
cerebri. Zschr. f. d. ges. exper. M. 35 H. 1—3. Untersuchung über
die Wirkung der wäßrigen Extrakte der Hypophyse auf die Mor-
phologie des Blutes und den Blutumlauf an Kaninchen. Wäßrige
Extrakte aus der gesamten Hypophyse und besonders aus ihrem
Vorderteil lösten bei jungen, im Wachstum begriffenen Individuen
eine Tendenz zur Gewichtszunahme aus. Unter dem Einfluß der In-

jektionen schien eine Wasserretention zustandezukommen. Im Blute
ließ sich im Mittelabschnitt der Injektionsperiode ein Absinken der
Extrakte beobachten. Vielfach traten reichliche Normoblasten und
Anisozytose auf. Der Hb-Gehalt war deutlich reduziert; die Lympho-
zyten relativ vermehrt, die Mononukleären herabgesetzt, die Eosino-
philen im Anfang der Injektionsperiode vermehrt, später verringert.

Am stärksten wirkt der Extrakt aus der Pars media. Wäßrige Ex-
trakte der letzteren erhöhen nach anfänglichem Sinken den Blutdruck.

Im Moment der Blutdrucksenkung verschwindet der Puls, während die

Steigerung von dem Erscheinen eines Aktionspulses begleitet ist.

Alkohol extrahiert aus dem Mittelteil dasjenige Hormon, welches das
Erscheinen des Aktionspulses bedingt, während der pressorische Stoff

nur in Wasser löslich ist. Die pressorische Wirkung des Extraktes ist

peripherischen Ursprungs, während die Herabsetzung des Blutdrucks
von der Erregung der Nn. vagi, sowie von der unmittelbaren Ein-
wirkung aut das Herz abhängt. Glukosurie wurde nach Applikation
dieser und ähnlicher Präparate nie beobachtet.

K. Grunenberg, Ueber die Topik der Umwandlungsstätten
der Chloroformlöslichkeit des Bilirubins. Zschr. f. d. ges. exper.
M. 35 H.l—3. Das Serumbilirubin der dynamischen Bilirubinämie mit
indirekter Diazoreaktion ist zum größten Teil chloroformlöslich, wo-
gegen das Stauungsbilirubin mit direkter Diazoreaktion größtenteils

chloroformunlöslich ist. Um festzustellen, ob diese Umwandlung in

den Gallenwegen vorsichgeht, wurden Durchströmtmgsversuche mit

chloroformlöslichem Bilirubin an der überlebenden Hundeleber vor-

genommen, jedoch mit negativem Resultat. Eine Aenderung der
Chloroformlöslichkeit wird durch die Leberzelle also nicht bedingt
und muß demnach durch die Anwesenheit des Bilirubins in den
Gallengängen erklärt werden.

M. Bürger und M. Grauhan, Ueber postoperativen Eiweiß-
zerfall. Zschr. f. d. ges. exper. M. 35 H. 1—3. Es wurde bei einer

täglichen Zufuhr von etwa 6—8 g N. in 3—4 Vortagen während
dieser und während der als Hungertage anzusprechenden Tage der

1
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Operation selbst und der beideji darauffolgenden, sowie in einer Nach-
periode die N.-Ausfuhr im Harn untersucht. Hierzu wurden die ver-

schiedensten operativen Fälle (Nephrektomien, Operationen an
iVlagen, Rektum, Schilddrüse, Körpcrpcripheric) herangezogen. Es
zeigte sich im allgemeinen eine Steigerung der Stickstoffausfuhr

im Harn, die recht beträchtliche Werte erreichen kann. Als Quellen
für diese Stickstoffausscheidung kommt die traumatische Schädigung
des Gewebes, ischämische Nekrose, reaktive Entzündung desselben,
sowie das sich ansammelnde Wundsekret in Frage. Dieser post-
operative Eiweißzerfail hat durch die hierdurch hervorgerufene Auto-
intoxikation auch klinisch wesentliche Bedeutung.

H. Rösch, Ueber den Mechanismus des akuten anaphylak-
tischen Shocks beim Meerschweinchen. Zschr. f. d. ges. exper.
M. 35 H. 1 —3. Bericht über die Sektionsbefunde an Meerschweinchen,
bei denen anaphylaktischcr Shock durch Agar-Agar-Anaph3'!atoxin,
bzw. Immunserum, Bakterien und Stärkekleister-Anaphylatoxin aus-

gelöst wurde. Die makroskopischen Befunde waren alle identisch:

Luiigenblähung, Blutungen siiplcural, Ocdem, Hyperämie der Bauch-
organe. Auch mikroskopisch waren keine prinzipiellen Differenzen
vorhanden. Es bestand überall Oedem in der Umgebung der Alveolen,
sowie schollige Zerklüftung der quergestreiften, insbesondere der
Zwerchfellmuskulatin-. Hervorzuheben ist, daß eine starke Verenge-
rung der Bronchialmuskulatur sich anatomisch nicht mehr fegtstellen

ließ. — Ohne direkte Beweise für die P. Schmidtsche Adsorptions-
theorie zu liefern, steht der anatomische Befund der Untersuchung
doch mit dieser in Einklang.

K. Hof m ei er, Untersuchungen über die Blutkonzentration.
Zschr. f. d. ges. exper. M. 35 H. 1—3. Es sollten Untersuchungen über
die Verteilung der Erythrozyten in den einzelnen Qefäßgebieten,
namentlich unter Berücksichtigung chronischer Hvpe rtension, sowie
solcher, welche akut durch Adrenalin herbeigeführt wurde, angestellt
Vv'erden. — Es ergab sieh, daß die Erythrozytenzahl normalerweise in

allen Gefäßen die gleiche ist, daß bei Untersuchung in der Finger-
beere für kräftige Zirkulation jedoch gesorgt werden muß. Bei chro-
nischer Hypertension und nach 1 mg Adrenalin ändern sich die Ver-
hältnisse nicht, nur eingreifende Bedingungen: Splanchnikusreizung,
große Adrenalingaben, Leberexstirpation, können Ungieichmäßig-
keiten in dieser Hinsicht schaffen, wobei jedoch die Veränderung der
Erythrozytenzahl nicht zu irgendwelchen Rückschlüssen über den
Flüssigkeitsaustausch zwischen Blut und Geweben berechtigt.

Allgemeine Therapie.

Wilh Autenrieth (Freiburg), Die Auffindung der Gifte
und stark wirkenden Arzneistoffe. Zum Gebrauch in

chemischen Laboratorien. Fünfte vollständig umgearbeitete und
stark vermehrte Auflage. Tübingen, J. C. B. Mohr, 1Q23. 628 Seiten
mit 54 Abbildungen. Grundpreis 15.— geb. 18.— . Ref.: Koch-
m a n n (Halle).

Die Tatsache, daß das Autenriethsche Buch bereits in fünfter
Auflage erscheint, ist ein Beweis, welcher Anerkennung es sich er-

freut. In der Tat ist es auch ein Buch, das man zu den besten Werken
auf seinem Gebiete zählen muß. Es ist unmöglich, in einem Referat
auch nur den Inhalt andeutungsweise wiederzugeben. Ueberall be-
merkt man den erfahrenen Fachmann, der auf dem Gebiete der chemi-
schen Toxikologie mit Recht eine autoritative Stellung einnimmt.
Stichproben ergeben, daß die neueste Literatur berücksichtigt wor-
den ist und der Verfasser die einzelnen Methoden selbst ausprobiert
hat. Dem Referenten hat sich das Werk bei einer schwierigen Ana-
lyse von großem Nutzen erwiesen, und so wird es jedem in gleicher
Weise eine grundlegende Hilfe sein, der sich mit chemisch-toxikolo-
gischen Fragen befaßt.

A. Looft, Wirkungsweise diuretischer Mittel. Norsk Mag. f.

Laegevidensk. 1923, 84 Nr. 4. Versuche mit Theozin, Diuretin, Thea-
zylon ergaben bei nierengesiniden Menschen stets erhöhte Blut-

konzentration, in keinem Fall Hydrämie. Die in einem Fall beob-
achtete vermehrte Harnausscheidung mußte in den Nieren selbst Zu-

standekommen. Bei 3 Nierenkranken blieb die Wirkung aus, es trat

Hydrämie ein; es muß deshalb auch noch ein extrarenaler Angriffs-

punkt angenommen Werden.

K. Schreiner (Graz), Ueberempfindlichkeit nach Milchinjek-
tionen. W. kl. W. Nr. 33. Mitteilung eines Falles, in dem sich an
wiederholte Mikhinjektionen „Shockanfälle" und Urtikaria zeigten.

Grumme (Fohrde), Capsella bursa statt Ergotin und Hydra-
stis. Zbl. f. inn. M. Nr. 33. Em]:)fehlung des aus der Ca]3sella bursa
pastoris hergestellten Präparates Styptural an Stelle der Sekale- und
Hydrastispräparate. Die Wirkung soll gleichwertig sein; klinische

oder pharmakologische Beweise werden nicht gebracht.

St. R. Brünauer (Wien), Klinische Erfahrungen mit Dipha-
sol. Kl. W. Nr. 35. Das neue Quecksilberpräparat Diphasol erschien

durch seine geringe Toxizität, seine günstigen Ausschcidungsverhält-
nisse als ausgezeichnetes Mittel im Kampfe gegen die Syphilis. KoUoid-
stabilitätspriifungen des Blutes sowie eigenartige hämatologischc Be-

finide nach Diphasolinjektionen sprachen dafür, daß dies;? (^)uccksilber-

\erbindung auch imstande ist, die Mitwirkung des Organismus im

Kampfe gegen die Spirochäten mit auszulösen. Die therapeutischen
Resultate waren gut.

H. Bechhold (Frankfurt a. M.), Silberbolus und Silberkohle.
M. m. W. Nr. 36. Silberkohle mit einem Gehalt von 0,5—0,2"« Silber
und Silberbolus mit einem Gehalt von 0,5— l",o Silber haben ein

höheres Adsorptionsvermögen für Bakterien als gewöhnliche Kohle
bzw. Bolus. Die von der Silberkohle bzw. dem Silberbolus adsor-
bierten Bakterien werden in ihrer Entwicklung außerordentlich ge-
schädigt. Im Tierversuch ergab die Verabfolgung keine schädigende
Wirkung.

Krankenpflege.

Carl Rosenberger (Berlin), Die Stationsschwester. Ein
Führer durch die praktische Tätigkeit der Krankenhausschwester.
Berlin, J. Springer, 1923. 88 S. Grundpreis 2.40. Ref.: Jacobsohn
(Berlin).

Der geschickt geschriebene Leitfaden enthält für bereits aus-

gebildete, aber im Krankenhausdienst noch nicht sehr erfahrene
Schwestern eine beträchtliche Anzahl lehrreicher Unterweisungen,
meist praktischer Natur, welchen durch die Detailliertheit der Schil-

derung und die Anschaulichkeit der Darstellung eine eigenartige
Note zukommt. Die eingehende Kenntnis dieser Handreichungen und
Zurüstungen weckt bei der Pflegerin Vertrauen zu sich selbst und
beim Arzt Vertrauen zu seiner Helferin, woraus Berufstreudigkeit
und gutes Zusammenarbeiten zum Wohle des Kranken resultiert

Ueber Morgendienst, Visite, Hilfe bei Spezialuntersuchungen, Kathe-
terisieren, Zystoskopieren, gynäkologische Assistenz, Hilfe bei Punk-
tionen und Operationen, Behandlung der Instrumente finden sich

hier viele vortreffliche, erprobte und dankenswerte Ratschläge.

Innere Medizin.

Norbert Ortner (Wien), Vorlesungen über spezielle Thera-
oie innerer Krankheiten für Aerzte. 6. Auflage von V. Kol-
lert (Wien). Wien, W. Braumüller, 1923. 858 S. Ref.: Lepehne
(Königsberg).

Die von Kollert herausgegebene neue Auflage zeigt gegenüber
der letzten eine wesentliche Vervollständigung und eine Anpassung an

moderne Anschauungen, was sich schon bei der vergleichenden Durch-
sicht der Kapitelüberschriften ergibt. Verschiedentlich ist eiine neue
Einteilung bzw. Umordnung vorgenommen und sind manche, zu den
heutigen klinischen und therapeutischen Ansichten nicht passende
Kapitel umgearbeitet und erweitert worden. So finden wir einen neuen
Abschnitt über die Therapie der peripherischen Kreislaufschwäche, des

Pulsus irregularis perpetuus usw., eine Umarbeitung des Kapitels

Nierenentzündung u.a.m. Kollert hat sich bemüht das Buch auf

den Stand der neuesten therapeutischen Vorschläge zu bringen, wobei
natürlich auch manches übernommen wurde, was noch weiterer Klä-

rung bedarf (z.B. Kupferhämol bei Tbc. pulm.; Vakzineurin bei Ulcus

ventr. usw.). Dabei ist der bisherige Charakter des Ortn ersehen
Buches nicht verändert. Wir haben ein ausgezeichnetes Nachschlage-
werk vor uns, das wenigstens in bezug auf Pharmakotherapie überaus

vollständig ist, während die physikalisch-diätetische Therapie sowie
die chirurgische Therapie und ihre Indikationen vielleicht hier und da
etwas zu kurz kommen. Fast erscheint für den praktischen Arzt und
den Studenten die große Zahl der angeführten Arzneimittel, besonders

der vielen neuen Fertigpräparate und zum Teil auch der sich oft in

gleicher oder ähnlicher Form wiederholenden Rezepte verwirrend,

zumal bei der bestehenden Teuerung eine Beschränkung auf ältere,

nur wirklich erprobte, einfachere Pharmaka geboten ist. Trotzdem
wird dieses Buch durch das minutiöse Eingehen auf die Therapie der

mannigfachen klinischen Möglichkeiten des einzelnen Krankheitsbildes

dem Arzt eine Fülle wertvoller Anregungen bieten, sodaß seine An-
schaffung durchaus empfehlenswert erscheint.

A. Bostroem (Leipzig), Der amyostatische Symptomen-
komplex. Berlin, J. Springer, 1923. 205 Seiten mit 12 Abbil-

dungen. Grundpreis 8.—. Ref.: K. Löwenstein (Berlin).

Eingehende monographische Darstellung der Pathologie, Ana-
tomie und Symptomatologie der den amyostatischen SymptomenT<om-
plex aufweisenden Krankheitsgruppen: Äthetose, Chorea, Parkinson-

Westphal-Strümpell-Wilsonsche Gruppe. Die Darstellung zeichnet sich

durch eine klare Schilderung der wichtigen und schwierigen Pro-

bleme und eine wohltuende Zurückhaltung in den Erklärungsver-

suchen aus. Sie stützt sich in gleicher Weise auf die Literatur wie

zahlreiche eigene Beobachtungen. Wenn sie auch leider dadurch, daß
sie schon Mitte 21 abgeschlossen ist und insbesondere die Ergebnisse

der neueren Enzephalitisforschung nicht berücksichtigt, nicht den

heutigen Stand der Fragen erschöpft, so wird sie doch jedem, der

sich "mit diesem Problem beschäftigen will, eine wertvolle Grund-
lage sein.

A. V. Tordav (Budapest). Typhöser Meningismus. W. kl \X .

Nr. 31. 4 Fälle. Auftreten in der dritten Woche oder nach der Eni-

fieberung. Keine Bradykardie, rasch wechselnde Symptomenbilde .

negativer Liquor.
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H. Haase (Wien), Kropfbehandlung mit minimalen Jod-
mengen. W. kl. W. Nr. 32. Empfiehlt die von der Firma Dr. Wander
hergestellten Jodostrumittabletten, die 0,6 mg Jodnatrium (= 0,5 mg
Jod) enthalten.

A. Arnesen, Durch Atropinbehandlung beseitigter Adams-
Stokesscher Symptomenkomplex. Norsk Mag. f. Lacgevidensk. 1923,

Q4 H. 4. Atropin per os, dreimal 1 mg am I.Tag, später zweimal
und einmal 1 mg, vierzehn Tage lang, beseitigte Bradykardie und
Ohnmachtsanfälle unter Herstellung normaler Pulszahlen und Puls-

kurven. Die Möglichkeit Yein funktioneller Entstehung des Herzblocks
wird erwogen.

E. Bürgi und C. F. v. Traczewski, lieber einen Flammen-
kardiographen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 35 H. 1—3. Unter-
suchungen am Frosch- und isolierten Rattenherz unter dem Einfluß

von Radiumemanation, die dem Blut-Ringergemisch bzw. der Ringer-
lösung zugesetzt wurde. Es ergab sich, daß die Herztätigkeit im all-

gemeinen dann günstig beeinflußt wird, wenn sie von der optimalen
weit entfernt ist. Die Reizerzeugung wird angeregt, was aus dem
Auftreten der Automatie des bereits stillgelegten Herzens und der
Frequenzvermehrung des schlagenden Herzens hervorgeht. Die Er-

regbarkeit des Herzmuskels scheint auch insofern gesteigert zu wer-
den, als etwa vorhandener Herzblock und andere Koordinations-
störungen verschwanden.

E. Kylin, Kapillardruckmessung. Hygiea 1923, 85 H. 8. Der
Apparat besteht aus einer luftdicht abgeschlossenen Druckkammer,
die verstellbar auf einem Stativ ruht. Das Dach ist aus Qlas, der
oden aus einem Goldschlägerhäutchen, das nach EinÖlung vor dem
ebrauch durchsichtig wird. Als A^anometer dient ein Wasserdruck-

messer. Der Apparat wird auf dem Objekttisch eines Mikroskops
angebracht, eine Beleuchtungsquelle so eingerichtet, daß die Strahlen
durch das Glasdach auf den Boden fallen. Der zu untersuchende
Finger wird eingeölt und auf dem Stativ fixiert unter die Kammer
gebracht, die mit Luft aufgepumpt wird, bis die Kapillaren ver-

sch\\inden; in dem Augenblick wird abgelesen. Der normale Druck
liegt zwischen 80 und 200 mm Wasser. Bei essentieller Hypertonie
ist der Druck normal, bei Glomerulonephritis stark erhöht.

F. Schlemmer (Wien), Interne Komplikationen nach Tonsill-
ektomie. W. kl. W. Nr. 33. Schlemmer beleuchtet die in nach-
>^tehender Arbeit gebrachten Daten vom lar\ ngologischen Standpunkte

IS. Er betont besonders, daß viele Patienten, die interne Kompli-
kationen der Tonsillektomie überstanden haben, von neuem tonsillek-

tomiert werden, ohne daß wieder Komplikationen folgen. Die Infek-

tionskeime werden in erster Linie auf dem Lymphwege verschleppt.

W. Faha und F. Depisch, Interne Komplikationen nach
Tonsillektomie und Wurzelresektion. W. kl. W. Nr. 33. Aufflackern
von Nephritiden, akute Arthritis, Aufflackern von Endokarditis, sep-
tische Zustände leichter Art. Diese Exazerbationen sind wahrscheinlich
auf Verschleppung infektiösen Materials auf dem Blutwege zurück/u-
führen. Daher sind derartige Komplikationen vor der Operation genau
festzustellen und zu berücksichtigen. Vielleicht sollte die Operations-
technik und Nachbehandlung von diesen Oesichtsnunkten aus einer
Revision unterzogen werden (Verhütung der Verschleppung \ on infek-
iösem Material).

Erik Wolf f, Aziditätsbestimmung im Magensaft. Hygiea 1923,

5 Nr. 12. Die von Michaelis und David söhn angegebene, von
anz als gut empfohlene Indikatormethode eignet sich ausgezeichnet
ur Bestimmung der wahren Azidität des Magensafts und sollte die
chtinbar exakten Methoden der Titricnmg der „freien" Säure ganz
erdrängen. Als Indikatoren hat Verfasser besonders Methylviolett,
imcthylamidoazobenzol, Methylorange, Methylrot, p-Nitrophenol,
eutralrot, a-Naphtolphthalein ausprobiert, deren Farbumschlag in

eziehung zur Normalität und lonenkonzentration tabellarisch auf-
estellt sind. Die kolorimetrische Methode soll mit einer Bestimmung
er Gesamtazidität verbunden werden, um eine ungefähre Vorstellung
on der Menge der abgesonderten Säure und der Menge säurebinden-
er Substanzen zu gewinnen.

A. Gottschalk, Fettabbau und Fettumbau bei schwerem
iabetes mellitus. Z.schr. f. d. ges. exper. M. 35 H.l— 3. Bi-itrag

zur Frage der Zuckerbildung aus Fett. Die Beobi^chtung ergab bei
V« rschiedener Diät, daß der Quotient D:N bei Fctt-Qemilse-Diät
Werte von 10,4 und 14,0 erreichen kann, sodaß eine andere Er-
klärung als die der Zuckerbildung aus Fett sich schwerlich geben läßt.

r. Heissen (Karlsruhe), Akute Lymphogranulomatose. Kl.
vV, Nr. 33. Es werden zwei Fälle von akuter Lymphogranulomatose
genau beschrieben und ihre Differentialdiagnose eingehend erörtert.
In beiden Fällen stürmischer, hochfieberhafter, schnell tödlich endender
Verlauf.

J. Reiter (Innsbruck), Röntgenologischer' Nachweis von Aska-
riden im Magen-Darmtrakt. W. kl. W. Nr. 33. 2 Fälle. Die Dünn-
"darmschlingen werden in einem Stadium möglichst gleichmäßiger
Füllung (10-20 Minuten nach einer K.M.-Aufnahme) mit dem Distink-
lor im Anschluß an die normale Magenuntersuchung auf Eingeweide-
würmer kontrolliert.

P o p e s c u -
1 n o t e s t i (Bukarest), Nierenfunktionsprüfung durch

Kombination von Alkaligabe und Phenolsulfonphthaleinprobe.
/bl f. inn. M. Nr. 30. Nach Einspritzung von 50 ccm 4"/oiger Natriuiii-

bikarbonat-Lösung steigt beim Normalen Ph des Urins wenigstens
um 1 zwischen 19 und 15 Minuten. Bei Normalen und Kranken be-

steht eine Parallele mit anderen Funktionsproben. Die Phenolreaktion

nach Alkaligabe beginnt normal zwischen 7 und 12 Minuten und
dauert 7 bis 13 Stunden. Bei Niereninsuffizienz ist sie je nach der

Schwere des Falles verzögert.

Chirurgie.

f Otto W. Madelung, Die Chirursrie des Abdotninaltyphus.
2. Teil. Stuttgart, F. Enke, 1923. 411 S. Grundpreis 13.50. Ref.:

Curschmann (Rostock).

Dem ersten Bande der M a d e I u n g sehen Monographie ist der

zweite auf dem Fuße gefolgt. Er behandelt die typhösen Verände-
rungen des Mastdarms, des Magens und Duodenums, der Speiseröhre,

des Mundes, der Speicheldrüsen, der Gallenwege, den Leberabszeß und
Echinokokkus, die chirurgische Behandlung der Bazillenausscheider,

,

die typhösen Verändenmgen des Pankreas, der Milz, der Schilddrüse,

der Harnorgane, der weiblichen und männlichen Genitalien einschließ-

lich Mastitis, der Pleuritiden, Abszeß und Gangrän, der Lunge und
die eitrige Perikarditis. Alle Kapitel zeigen wiederum bei größter
Beherrschung der Literatur (man staunt immer wieder darüber „was
alles vorkommt"), eine ausgezeichnete Zusammenfassung insbesondere

des chirurgisch-therapeutischen Standpunktes. Besonders interessiert

das treffliche Kapitel über die Komplikationen der Gallenwege. Bei

der chirurgischen Therapie der Bazillenausscheider resümiert Made-
lung dahin, daß in keinem der zahlreichen operierten Fälle die

Gallenblase gesund, meist schwer krank gewesen sei. Der Eingriff

ist gutartig, erst ein Todesfall ist passiert. Madelung hält die

Cholezystektomie nicht für unbedingt notwendig, sondern ist mehr
für Cholezystotomie, allerdings mit 1 a n g d a u e r n d e r Drainage (bis

zur Bazillenfreiheit des Sekrets). Bemerkenswert ist, daß die Er-

fahrung quoad Heilung der Bazillenausscheider durch solche Ope-
rationen im ganzen sehr günstig erscheint, sodaß Madelung im
Hinblick auf die durchaus mangelhaften Erfolge interner und immuni-
satorischer Heilversuche die Operation warm empfiehlt. Uebrigens
hat man auch bei Bazillenurinausscheidern schon operiert (Nephro-
tomie), m. E. ein recht gewagtes, kaum notwendiges Unternehmen.
Bei der Abhandlung der Typhuspleuritiden und -empyeme begrüße ich

Madelungs Resultat, dai5 bei letzteren dter Versuch, durch Punktion
(und nicht gleich durch Rippenresektion) zu heilen, geboten sei.

Ungemein eingehend ist auch der Abschnitt über typhöse Verände-
rungen des Kehlkopfs von V. Hinsberg (Breslau). Besonders inter-

essiert die Darstellung der nicht seltenen, oft so bösartigen Peri-

chondritis, bei der nach Hinsberg baldigste Tracheotomie, Laryngo-
fissur und gründliche Ausschaltung des kranken Knorpelherdes not-

wendig sind. Kurz ist das Kapitel Madelungs über den Hirnabszeß.
Eine eingehendere Behandlung der Meningitis typhosa erschiene er-

wünscht. Die typhösen Veränderungen des Gehörapparates behandelt

J. Zange (Graz) sehr ausführlich und, wie mir scheint, ausgezeichnet.

Dasselbe gilt von der „Paratyphuschirurgie" von M. Baruch (Berlin).

Dies Kapitel ist im Gegensatz zum Typhus E b er t h - G a f f k y noch
terra incognita und ohne rechte monographische Bearbeitung. Jeden-
falls ist die Fülle der chirurgischen Komplikationen auch beim Para-

typhus erstaunlich groß. Das Madelungsche Buch rechtfertigt auch
in seinen 2. Band das Urteil über den ersten: daß es ein ganz aus-

gezeichnetes, für Chirurgen und ebenso sehr für Interne ungemein
wichtiges Werk ist, aus dem jeder außerordentlich viel lernen kann.

E. Baumann, Narkoseproblem. Schweiz, m. Wschr. 25. Ver-

fasser hält die Mortalität nach reinen Aethernarkosen für mindestens
ebenso groß, wie die nach Chloroform, besonders unter Berücksich-

tigung der Spättodesfälle, die zumeist auf verdorbene Narkotika
zurückzuführen sind. Gerade der Aether ist der Zersetzung leicht

ausgesetzt. Die Reinheit des Narkotikums muß daher von Zeit zu Zeit

durch leicht anzustellende Reaktionen geprüft werden. Flüssige Nar-
kosengemische werden am besten ganz vermieden, Aether- und Chloro-

formgeniische nur in gasförmiger Form angewandt.

W. Mintz (Riga), Ulcus simpIex coli. Zbl. f. Chir. Nr. 31. Ur-

sache, Krankheitsbild und Histopathologie dieses noch wenig bekann-
ten Leidens stehen heute noch unfertig da. Den bisher bekannten,

nicht sehr zahlreichen Fällen reiht Verfasser eine neue Beobachtung
an. 18 jähriges Mädchen erkrankt mit Erbrechen und Leibschmerzen.
Abgang von 16 Spulwürmern. In den nächsten Tagen Symptom einer

chronischen Invagination. Operation, lleum, Zökum und Colon ascen-

dens sind in das Colon transversum invaginiert. Desinvagination. Am
Zökum eine markstückgroße Geschvvürseindellung. Typische Ileo-

zökalresektion ; reaktionsloser Verlauf von der Schleimhautseite aus

entspricht der Eindellung eine scharf umrissene, markstückgroße Ge-
schwürsfläche. 1 cm weiter ein erbsengroßes ähnliches Geschwür.

Ed. Birt (Schanghai), Technik der Albee-Operation. Zbl. f.

Chir. Nr. 31. Auf Grund eigener Erfahrungen empfiehlt Verfasser

das Albeesche Operationsverfahren, das er bei seinem Erfinder selbst

gesehen hat. Die ganze Operation läßt sich in etwa 50 Minuten aus-

führen und bedeutet für den Kranken gar keinen Schock.

H. Teske (Plauen), Supramalieoläre Keilosteotomie beim
paralytischen Klumpfuß. Zbl. f. Chir. Nr. 31. Falls bei paralyti-
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schem Klumpfuß eine Operation am Fußgelenk nicht in Frage
kommt, empfiehlt Verfasser eine lineare schräge Osteotomie der
Tibia, Entfernung von etwa 1 cm der Fibula, in einem schweren
Falle hat dieses Verfahren nach 2V2jähriger Beobachtung folgende
Ergebnisse gezeitigt: L Die Knickung des Unterschenkels oberhalb
des Fußgelenks hat sich trotz sehr starker Beanspruchung nicht ver-

größert, eher Neigung zur Abflachung. 2. Die gelähmte Muskulatur
(Ext. digit.) hat sich durch Ausschaltung des Antagonisten (Tibialis

ant.) wesentlich erholt. 3. Ein entferntes Sehnenstück von 3 cm hat
sich in 9—10 Monaten wieder bis auf gut Stricknadeldicke neugebildet.

W.W i s b r u n (Düsseldorf), Fußsohlenschmerz beim Pes equino-
varus. Zbl. f. Chir. Nr. 3L Patientin mit beiderseits angeborenem
Hohlfuß. Links Equinusstellung des Fußes. Zehengrundgelenke
stark dorsalflektiert, Interphalangealgelenke gebeugt. Unter dem
1. Metatarsalknöpfchen springt das mediale Sesambein wie eine Exo-
stose vor und ist außerordentlich schmerzhaft. Da alle Maßnahmen
vergebens, Exstirpation des Sesambeins. Guter funktioneller Erfolg.

Frauenheilkunde.

G. Hohn und L. Gummert (Essen), Eignet sich das Retro-
plazentarblut zur Serodiagnostik der Syphilis? M. m. W. Nr. 36.

Die Untersuchung an Q44 Wöchnerinnen ergibt die vollkommene Eig-

nung des Retroplazentarbiutes zur Ermittlung der Syphilisfälle

mittels der serologischen Methoden. Neben der Wa.R. sind die

Präzipitationsmethoden heranzuziehen, oder es genügen diese Me-
thoden bei der ersten Untersuchung allein. Das positive Resultat ist

mit Nachuntersuchung des Armvenenblutes nach beiden Methoden zu
kontrollieren.

E. Frey und A. Armbrust er, Vorzeitige Lösung der rich-

tig inserierten Plazenta. Schweiz, m. Wschr. 25. Die vorzeitige

Lösung der richtig inserierten Plazenta scheint in neuerer Zeit häufiger

als früher und praktisch fast wichtiger als die der Placenta praevia zu

sein. Die Häufigkeit nimmt zu mit dem Alter und bei Mehrgebären-
den. Von größter Bedeutung ist die Frühdiagnose. Die Behandlung
ist in leichten Fällen im Interesse der Mutter exspektativ. Bei den
schweren Fällen, d. h. wenn der Hb.-Wert unter 50 sinkt, ist der

Uterus sofort zu entleeren. Bei uneröffneten Weichteilen hat sich die

abdominelle Sectio cervicalis in Lokalanästhesie bewährt.

Kiehne (Halle a. S ), Therapie des Tetanus puerperalis. Zbl.

f. Gyn. Nr. 33. Verf. empfiehlt auf Grund der Erfahrungen an der

Halleschen Universitäts-Frauenklinik (4 Fälle; 3 geheilt, 1 an Embolie
ad exitum gekommen) beim Tetanus puerperalis die sofortige Total-

exstirpation des Uterus mit anschließender Serumbehandlung.
Dubrowitsch (Gießen), Fieberhafter Abort. Zbl. f. Gyn.

Nr. 33. Verfasser kommt auf Grund des Materials der Gießener
Universitäts-Frauenklinik zu dem Schlüsse, daß die aktive Behand-
lung der fieberhaften Aborte im Vergleich zu der exspektativen einen

ungünstigen Einfluß auf die Mortalität ausübt, während zwischen der
Mortalitätsziffer und der Höhe des Fiebers bei der Einlieferung keine

Beziehungen festgestellt werden konnten. Die Art der Ausräumung
beeinflußt die Mortalität kaum nennenswert.

R. Poschacher (Wien), Abortusbehandlung mit Chinin bei

oraler Verabreichung. W. kl. W. Nr. 32. Günstige Erfahrungen an

133 Fällen. In keinem Falle, hauptsächlich bei keinem fieberhaften

Abort sollte die Ausräumung vorgenommen werden, ehe ein Versuch
mit Chinin gemacht worden ist. Poschacher gibt täglich 4 mal

0,25 g. Der Erfolg tritt fast immer in den ersten 24 Stunden ein.

Nürnberger (Hamburg), Scheidenvorfall bei fehlendem Ute-
rus. Zbl. f. Gyn. Nr. 33. Von den verschiedenen Verfahren, die heute

für die operative Beseitigung der Enterocele vaginalis empfohlen
werden, haben die Neugebauer-Le Fortsche Operation und ihre Modi-
fikationen den Nachteil, daß sie die Kohabitationsfähigkeit vernich-

ten, die Suspensionsmethoden haben eine gewisse Länge des Scheiden-
blindsackes zur Voraussetzung. Nürnberger ist nun in einem
Falle, in dem die Suspension nicht möglich war, in dem aber

die Kohabitationsmöglichkeit erhalten werden sollte, so vorgegangen,
daß er zur Fixierung des Scheidenblindsackes im Becken einen ge-

stielten Faszienstreifen aus der Rektusaponeurose verwendete. Das
Resultat war in jeder Hinsicht ausgezeichnet.

Eymer (Heidelberg), Uterus duplex. Zbl. f. Gyn. Nr. 32. Verfasser

hat in 2 Fällen von Uterus duplex (ein Uterus bicornis uniforis und
ein Uterus bicornis septus bicollis) die Vereinigung der beiden Uterus-

hälften und die Herstellung eines anatomisch normalen Uterus (Straß-

mannsche Operation) vorgenommen.

Groß und Keszly (Sopron-Ungarn), Echinokokkus des Ova-
riums und der Tube. Zbl. f. Gyn. Nr. 32. Bei einer 28 jährigen

Patientin fanden sich in der rechten Bauchhälfte mehrere haselnuß-

bis nußgroße, harte, bewegliche Tumoren. Bei der vaginalen Unter-

suchung fühlte man im Douglas eine faustgroße, dünnwandige, pralle

Geschwulst. Bei der Operation erwiesen sich die Tumoren als Echino-

kokkuszysten. Verfasser halten ihren Fall als Ovarium- und Tuben-
echinokokkus für alleinstehend in der medizinischen Literatur (!Ref.).

Hornung (Leipzig), Thrombozyten bei klimakterischen Blu-
j

tungen und Kalkmedikation. Zbl. f. Gyn. Nr. 32. Durch intravenöse I

Injektionen von 10 com einer IQo/oigen Chlor-Kalziumlösung (Afenil)
gelang es, SOi/o klimakterische Blutungen zum Stillstand zu bringen;
völlige Versager kamen vor in 8 o/o, wesentliche Besserung war zu
konstatieren in 12"/o der Fälle. Neben dem Sistieren oder Nachlassen
der Blutung konnte gleichzeitig hämatologisch ein starkes Sinken der
Thrombozytenzahl festgestellt werden. Verfasser stellt sich den kau-
salen Zusammenhang der beiden Erscheinungen so vor, daß das intra-
venös applizierte Kalzium eine erhöhte Zerstörung von Blutplättchen
bewirkt und dadurch Thrombogen und Thrombokinase frei macht.
Diese führen dann ihrerseits durch Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit
zu einem Stillstand der Blutung.

Kinderheilkunde.

K. Lewkowicx (Krakau), Spezifische Behandlung der epide-
mischen Genickstarre. Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 2. Ablehnung der
Schwitzbehandlung der epidemischen Genickstarre. Die epimedulläre
Injektion ist nur .erfolgreich, wenn die Kommunikation zwischen Sub-
arachnoidalraum und Ventrikeln erhalten ist. Am sichersten wirkt die
intraventrikuläre Seruminjektion, da an diesen Stellen der eigentliche
Sitz der Erkrankung mit Sicherheit erreicht wird.

P. Drev ermann, Die Hedonalnarkose im frühesten Kindes-
alter. M. m. W. Nr. 36. Wegen ihrer Gefahrlosigkeit der Inhala-
tionsnarkose gegenüber läßt sich bei Säuglingen, besonders schwäch-
lichen, die Hedonalnarkose allein, bei 1—2jährigen Kindern in Ver-
bindung mit örtlicher Betäubung nur empfehlen.

Semerau-Siemianowski und X. Cieszynski (Warschau),
Extrasystolie des Kindesalters. Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 2. Bei einem
Mädchen, das wahrscheinlich an einer Gleichgewichtsstörung im sym-
pathischen-parasympathischen Nervensystem litt, fand sich eine Kam-
merextrasystolie mit echtem Pulsus bigeminus; pharmakologische Er-
höhung des Vagustonus beseitigte zeitweise die Bigeminie.

R. Steinke (Wien), Röntgenologische Untersuchung des
Klysmas im Säuglingsalter. Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 2. Vom Klysma
geht eine Anregung der Peristaltik auch höherer Darmabschnitte aus.
50ccm Flüssigkeit genügen beim Säugling, um eine Peristaltik bis

zum Colon ascendens auszulösen.

W. Singer (Basel), Osteochondritis deformans juvenilis.
Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 2. Hinken, Vorstehen der Trochanteren, Ab-
duktionsbeschränkung, Krepitation sind neben dem charakteristischen
Röntgenbilde Zeichen der Osteochondritis. Die geringen subjektiven
Beschwerden schwinden spontan. Die Prognose quoad functionem ist

fast immer gut zu stellen.
\

J. V. Bökay (Budapest), „Exanthema subitum." W. kl. W.
Nr. 32. V. Bökay lenkt die Aufmerksamkeit auf ein neues, im Jahre
1922 von amerikanischen Kinderärzten beschriebenes Krankheitsbild,
von dem er in Budapest in kurzer Zeit 2 Fälle gesehen hat: 3—4-
tägiges hohes, kontinuierliches Fieber, Mattigkeit ohne sonstigen
objektiven Befund. Fieberabfall; gleichzeitig universelles morbilli-

formes Exanthem, das im Laufe von 12 Stunden schon wieder abblaßt.

Dabei sofortige Wiederkehr des Wohlbefindens. Ausgesprochene
Leukopenie mit 80—90o'o Lymphozyten.

Haut- und Venerische Krankheiten.

W. Müller (Dresden), Beobachtungen zur Frage des Leuko-
zytensturzes nach Intrakutanimpfungen, besonders bei all-

gemeinen Dermatosen. M. m. W. Nr. 36. Beim Normalen beträgt
der Leukozytensturz nach Intrakutaninjektion mindestens 2b^,o und ist

bei einigen generalisierten Dermatosen fehlend oder abgeschwächt.
Der Leukozytensturz ist als Teil einer großen, den Gesamtorganis-
mus beeinflussenden Schutzfunktion der Haut gegen äußere Einflüsse

aufzufassen.

M Oberg, Autohämotherapie bei Hautkrankheiten. Svensk
Läkaresällsk. förhandl. 1923, H. 6, S. 289. Es wurden besonders resi-

stente Fälle behandelt. Die Anzahl der Einspritzungen schwankte zwi-

schen 5 und 20 in dreitägigen Zwischenräumen; Dosis anfangs 20,

später 10 ccm. Es handelte sich um Pemphigus chron. benign.; Der-

matitis herpetif. ; Urticaria chron.; einige Fälle von Ekzem und Pru-

rigo Besnier. Nachteiliges wurde nicht festgestellt. In einigen

Fällen von Ekzem wurde keine Besserung gesehen; in den andern
Behandlungsfällen trat eine Besserung ein, besonders war die Juckreiz

mildernde Wirkung auffallend, die nach einer Injektion einige Tage
anhält, um dann wieder aufzutreten, falls keine Wiederholung erfolgt.

Ob. die bei einigen Patienten beobachtete Heilung von Dauer sein

wird, bleibt abzuwarten.

V. Pezold (Karlsruhe), Neosalvarsan in Mischspritze mit No-
vasurol. M. m. W. Nr. 36. Dem Vorteil der großen Bequemlichkeit

scheint der Nachteil geringerer Dauerwirkung entgegenzustehen, was
sich durch kürzere Abstände der ersten Kuren ausgleichen läßt. Das
Verfahren bietet besonders in ambulanten Fällen so große Vorteile,

daß eine weitere klinische Nachprüfung zu empfehlen ist.
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Kritisches Sammelreferat über das experimentelle Teerkarzinom.
Von Priv.-Doz. Dr. Alfred Qödel (Graz).

(Schluß aus

Es folg-t aus diesen Darlegungen die Tatsache, daß wir es in

der Hand haben, willkiiriich im Tierexperiment ohne Mitwirkung

eines belebten Erregers oder unfaßbaren Agens durch chemisch

definierbare Substanzen allein auf dem Boden physiologisch-normaler

Haut geschwulstmäßiges Wachstum hervorzurufen, das i.iber allerlei

Vor- und Uebergangsstadien makroskopisch schließlich zu Bildungen

führt, die den spontanen menschlichen Krebsen aufs Haar gleichen

und ebenso mikroskopisch in bis zu einem gewissen Grade typi-

scher Entwicklung die Umwandlung normaler Epithelien in ge-

schwulstmäßig proliferierende und schließlich maligne, mit epi-

thelialer Heterotopie selbständig wuchernde verfolgen lassen. Die

Bedeutung dieser Tatsache und mit ihr der Methotle des experimen-

tellen Teerkarzinoms für die Geschvvulstforschung liegt auf der Hand.

Was vorher unmöglich schien oder doch nur in vereinzelten Aus-

nahmefällen als Zufallserfolg erzielt werden konnte, gelingt bei dieser

Methode mit überraschender Häufigkeit, ja Regelmäi5igkeit. Dies so-

wohl wie der Umstand, daß hierbei die Geschwulstbildung durch

höchst einfache Maßnahmen erzielt wird und während der ganzen

Versuchsdauer jederzeit der makroskopischen und mikroskopischen

Untersuchung zugänglich ist, macht sie zur idealen allgemeinen Labo-

ratoriumsmethode und gibt ihr den Vorzug auch vor der Fibigerschen

Methode des experimentellen Spiropterakarzinoms, die uns keine

exakten Vorstellungen ermöglicht vom gesetzmäßigen Verhalten der

reagierenden Faktoren, da es bislang nicht gelungen ist, die Spiroptera-

stoffwechselprodukte, auf die es natürlich ankommt, zu isolieren und
chemisch zu definieren.

Wir verfügen nunmehr über die so lange ersehnte
experimentelle Basis in der Geschwulst forschung,
von der aus wir von neuem das ganze Geschwulstproblem in An-
griff nehmen können und trachten müssen. Altes, auf diesem Gebiete

schon Erforschtes auf seine Richtigkeit zu prüfen und bisher un-

geklärte Fragen einer endlichen Lösung zuzuführen.

Wenn bisher der Hauptpunkt der Virchowschen Reiztheorie —
die Bedeutung von Reizen für die Geschwulstentstehung — auf Grund
zahlreicher empirisch-klinischer Beobachtungen als bestfundierte Tat-

sache der ätiologischen Geschwulstforschung hat gelten dürfen, so

erscheint die Richtigkeit dieser Annahme nunmehr auch experimentell

bewiesen. Damit befreit sie uns von einer Reihe unbefriedigender

Annahmen bezüglich der Entstehung des Teerkarzinoms insofern, als

irgendein belebtes Agens als Erreger hierbei ebensowenig in Frage
zu kommen braucht als die Annahme eines besonders gearteten Aus-
gangsmaterials im Sinne versprengter, überschüssig liegen gebliebener
embryonaler oder differenzierter Zellen oder morphologisch absolut

spezifisch gearteter Tumorelemente. Dadurch wird die prinzipielle

Bedeutung der dysontogenetischen Geschwülste durchaus nicht ge-

schmälert; es kommt ja nur auf die Bildung der malignen Tumor-
zellen an, die zweifellos auf verschiedenen Wegen erfolgen kann,

von denen einer durch das experimentelle Teerkarzinom klar vor-

gezeichnet ist. Ja selbst die Frage der parasitären Aetiologie der
Krebse, die neuerdings durch die Möglichkeit maligner Tumorbildung
durch sicher zellfreie Tumorfiltrate wieder aufgerollt ist, erscheint

uns heute in anderem Lichte, insofern sie gemeinsam mit der Reiz-

theorie sehr wohl diskutiert werden kann. Auch R i b b e rt s Theorie,
die den Angriffspunkt der Schädlichkeit nicht ausschließlich in das
Epithel verlegt, sondern Veränderungen des subepithelialen Binde-
gewebes als sehr maßgebend für das Epithelwachstum bezeichnet,

erscheint neuerdings gestützt, besonders wenn wir mit Bierich die

Veränderungen des Bindegewebes als primäre, den epithelialen koordi-
nierte auffassen, die für das Schicksal des biologischen Prozesses
beim experimentellen Teerkarzinom von ausschlaggebender Bedeutung
sind. Abzulehnen ist dagegen Hansemanns Anaplasiele|ire als

pathogenetische Theorie der Krebse, denn die mikroskopische Unter-
suchung der Veränderungen beim Teerkarzinom haben, wie erwähnt,
mit Sicherheit ergeben, daß es auch eine primäre hochgradige Atypie
und Polymorphie der Zellen gibt, die für die Karzinomentwicklung
in diesen Fällen durchaus ohne jede Bedeutung ist. Die Anaplasie
der Karzinomzellen ist demnach sekundärer Natur.

So bietet uns das experimentelle Teerkarzinom die Möglichkeit, in

entschiedener Weise Stellung zu nehmen für und wider die verschiedenen
Geschwulsttheorien. In jenen Fällen, wo sich, wie dies von mehreren
Autoren behauptet wird, mit der Teermethode an lOOo/o positive Erfolge
erzielen lassen, hat es den Anschein, als ob aus dem ohnehin so kom-
plexen Krebsproblem gerade jener Faktor der Krebsentstehung elimi-

niert werden könne, der als unfaßbar rätselhaft in erster Linie das Ver-
ständnis der Krebsentstehung erschwert hat — die Krebsdisposi-
tion. Allerdings müssen wir uns gerade in dieser Hinsicht vor
der Hand noch sehr bescheiden! Den lOOo/o positiver Erfolge mancher
Autoren stehen beträchtliche Schwankungen bezüglich der Häufigkeit
der mit der Teermethode von anderen Forschern erzeugten Haut-
krebse (zwischen 40— lOOo/o) gegenüber; speziell sei hier auf die
aus allerletzter Zeit stammende Mitteilung von Mertens (Patho-
logisches Institut München) verwiesen, der unter 200 Versuchen nur
einmal eine Geschwulst erzeugen konnte, die mit einigem Recht
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als Karzinom anzusprechen war. Angesichts dieser Schwankungen
in der Häufigkeit der positiven Erfolge, die sich nur zum Teil durch
verschiedene Beschaffenheit des verwendeten Teers oder Variationen

in der Durchführung der Methode an sich erklären lassen, müssen
wir auch für das Teerkarzinom die Disposition als bedeutungs-
vollen, leider schwer definierbaren Faktor gelten lassen. Sicher ist,

daß die nämliche Ursache (Teer) unter gleichen Bedingungen des
Versuches nicht bei allen Tieren in derselben Zeit die gleichen Ver-
änderungen hervorruft: Es gibt Tiere, die sich überhaupt refraktär

verhalten, solche bei denen einmal entstandene Tumoren wieder ver-

schwinden, solche bei denen nur benigne Tumoren auftreten, und
solche, die rascher als alle anderen durch ihre Mächtigkeit auffallende

Tumoren aufweisen; dabei handelt es sich natürlich um Mäuse des-

selben Wurfes, derselben Aufzucht, im selben Käfig. Darin zeigt

sich die Differenz in der Empfänglichkeit der Tiere derselben Spezies,

der Einfluß des Faktors Terrain für die Krebsentwicklung, das, was
seit jeher schon als individuelle Disposition in der Krebsätiologie eine

so wichtige Rolle spielt. Ebenso unverkennbar ist die Bedeutung der
Art-Rassendisposition (Ratten und Meerschweinchen sind von Natur
aus immun gegen das Teerkarzinom!), ja selbst eine besondere Ge-
websdisposition könnte man vielleicht darin erblicken, daß es Rus-
sell durch subkutane Inokulation von Teer gelungen ist, Sarkom
zu erzeugen, während doch Teer für gewöhnlich Krebse erzeugt.

Ohne die Annahme gewichtiger, in noch unbekannten ererbten oder
erworbenen Allgemeinzuständen des Individuums gelegener Faktoren
kommen wir also auch beim experimentellen Teerkarzinom nicht aus,

wenngleich uns die Methode des experimentellen Teerkarzinoms ver-

spricht, klarere Begriffe vom Wesen der endogenen Faktoren der

Krebsentstehung zu gewinnen und die Grenzen der Geschwulst-
disposition enger zu stecken. So können wir eine Altersdisposi-
tion für das experimentelle Teerkarzinom völlig ausschließen: Bang
hat ja bei ganz jungen Tieren, die IQ—30 Tage post partum zum
Versuche verwendet wurden, mit gleichem Erfolg Krebse erzeugt wie
bei erwachsenen Mäusen. Gegen die Altersdisposition spricht auch
eine für das experimentelle Teerkarzinom in gleicher Weise wie für

den spontanen menschlichen Krebs angenommene Latenzzeit in

der Krebsentwicklung: darunter versteht Bang die Zeit, in der die

histologisch gutartigen Veränderungen, die sich später zu malignen
Tumoren entwickeln, als biologisch malign zu bezeichnen sind, also

die Zeit vom Beginne der Kanzerisierung der Zellen (als vor der
Hand unfaßbare Größe) bis zum Beginne des auch histologisch

faßbaren malignen Wachstums; in ihrer Dauer ist sie abhängig von
der Dauer der Teerpinselungen. Vor allem können wir aber nun
den Faktor Exposition (Gelegenheit zur Einwirkung des
karzinogenen Agens), der bislang vielfach in der Summe der endo-
genen Faktoren (Disposition) mit inbegriffen wurde, klarer fassen

und vom Begriffe Disposition trennen: hierüber belehren uns die

mikroskopische Untersuchung der Veränderungen beim Teerkarzinom,
soweit dabei Faktoren des Integuments (morphologische, chemische)
in Frage kommen, besonders aber die Erfolge der Deelmanschen
Skarifikationsmethode des experimentellen Teerkarzinoms, über die

noch zu sprechen sein wird.

Eine der wichtigsten Fragen, die sich beim Teerkarzinom sofort

aufdrängt, ist die vom ersten Werden derTeerkrebsbildung:
wir hatten keine sichere Kenntnis vom Werden der Krebse aus nor-

malen Epithelien, da ja kaum jemals so junge spontane menschliche
Krebse bekanut wurden, dieselben zumeist in vollentwickeltem oder
doch mehr oder weniger vorgeschrittenem Entwicklungsstadium zur

Untersuchung kommen. Wir hatten bisher nur Gelegenheit, das Wachs-
tum ausgebildeter Krebse durch Untersuchung der Peripherie des Pri-

märtumors zu studieren, und das ist auch der Grund, daß bezüglich
des Krebswachstums R i b b e r t s Anschauung allgemeine Gültigkeit ge-
winnen konnte, wonach die Krebse zumeist unizentrisch, nur aus-

nahmsweise auch plurizentrisch, unizellulär oder von einer Gruppe
eng beieinander liegender Zellen aus entstehen und durch fort-

gesetzte Wucherung dieser — aus sich heraus — weiter wachsen.
Das wurde nicht nur für die Peripherie des Primärtumors und seine

Metastasen, die ja das Wachstum — aus sich heraus — überzeugend
demonstrieren, angenommen, sondern auch auf die jüngsten Ent-

wicklungsstadien des Primärtumors übertragen, womit die früher ge-

äußerte Ansicht vom Krebswachstum durch fortschreitende karzino-

matöse Degeneration der Nachbarzellen als irrig fallengelassen

wurde. Hier hat uns nun das genaue Studium der mikroskopischen
Veränderungen beim experimentellen Teerkarzinom, das wir beson-
ders Bloch -Dreifuß und Deelman verdanken, wertvolle Auf-

schlüsse gebracht: Durch die serienweise Untersuchung aller histo-

logischen Veränderungen, die, entsprechend den in kontinuieriicher

Reihe zur Entwicklung kommenden makroskopisch erkennbaren Bil-

dungen, einen allmählichen Uebergang von der ersten morphologisch
faßbaren Veränderung bis zur letzten darstellen, konnten klare Vor-
stellungen der in Wirklichkeit stattfindenden Vorgänge bei der Ent-

stehung des experimentellen Teerkarzinoms, seiner jüngsten Formen
und deren Wachstum gewonnen werden. Wir sahen dabei innerhalb
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eines umschriebenen Gebietes ein hypertropliisch-iiyperplastisches
Epitheiwaciistum, das sicli von jenem Ztntium aus (liäufig genug
sind es von Anfang an deren melirere!) über die umgebenden Epithel-
zcllen in allen Richtungen erstrcci<t, sodaß immer ein größerer Be-
zirk entsteht, wo die Epithelzelien hypertrophisch wuchern. Im Zen-
trum dieses Bezirl<es gutartigen Epithelvvachstums, aus EpitheiherdL'n,
deren Zellen größer, heller sind als die anderen, dabei auch unter-
einander verschieden und ganz unregelmäßig in der Verhornung, be-
ginnt das dcstruierende Tiefenwachstum — das Krebswachstum, das
dann — aus sich heraus — nach der Tiefe zu fortschreitet. Daneben
zeigen aber auch benachbarte Epithelien innerhalb des gutartigen
Epithelwachstums nach und nach ein atypisches Tiefenwachstum,
alsbald allerdings überflügelt vom Tiefenwachstumsprozeß, der sich

als das stärkere und schließlich als das allein maßgebende erweist.

Wir sehen also: multizellulär-multizentrisch entsteht der Krebs, und
nach 2 Richtungen erfolgt das Wachstum seiner jüngsten Entwick-
lungsformen — aus sich heraus und durch allmählich furtschreitende
karzinomatöse Degeneration.

Hält man in der Krebsätiologie an der Notwendigkeit des Zu-
sammenwirkens der drei Faktoren — Agens, Exposition, Disposi-

tion — fest, so ergibt sich für das experimentelle Teerkarzinom vor
allem die Aufgabe, seine chemische Seite zu klären. ' Sicher
ist, daß dem Teer eine hervorragend karzinogene Wirkung auf
die weiße Maus zu'kommt. Nun aber ist der Teer ein außer-
ordentlich kompliziertes Gemisch von zum Teil chemisch ganz Un-
definierten Stoffen, deren Aufteilung bislang trotz eifrigen Bemühens
infolge besonderer technischer Schwierigkeiten nicht recht gelungen
ist. Immerhin haben die Versuche zum Nachweis der eigentlichen

kanzerogenen Substanzen des Steinkohlenteers bereits zu einer Reihe
wichtiger Feststellungen geführt und besteht die iVlöglichkeit, doch
einmal eine chemisch reine, genau definierte Substanz oder ein Ge-
menge von solchen herauszufinden, denen die Fähigkeit zukommt, in

spezifischer Weise Karzinom zu erzeugen. Damit wäre eine bislang
ungeahnte IVlöglichkeit gegeben, die Wechselwirkung zwischen Karzinom-
agens und Zelle und den Chemismus der Karzinomzellen zu studieren.

Daß der Gasteer (der Rückstand bei der Erzeugung von Leucht-
gas in Gasfabriken) schädlicher ist als der Hochofenteer, haben schon
die ersten Versuche, durch Teer und ähnliche Produkte auf der Haut
von Versuchstieren karzinomartige Veränderungen und Karzinom zu
erzeugen, ergeben; er allein J<ommt als Ausgangsmaterial für das
experimentelle Teerkaizinom in Betracht, wobei sich seine eminent
kanzerogene Wirkung für die weiße Maus unzweifelhaft erwiesen
hat. Je nach der Herkunft der Steinkohle und Herstellungsweise des
Teers schwankt sein Gehalt an kanzerogenen Substanzen und dami^
seine Wirksamkeit: Mit Horizontalretortenteer gelingt es besser und
schneller, Krebs zu erzeugen als mit Vertikalretortenteer; qiialitaüv

sind ihre Wirkungen gleich, bei beiden entstehen Papillome und
Krebse, die Unterschiede in der Wirksamkeit scheinen nur quantita-

tiver Natur zu sein, bedingt durch Verschiedenheiten in der prozen-
tigen Zusammensetzung der die Teersorte aufbauenden Kohlenwasser-
stoffe. Was die eigentlich wirksame Phase im Teergemisch anlangt,

so dachte man da zunächst an Paraffin, Anilin, besonders aber Arsen,
Substanzen also, deren karzinomerzeugende Fähigkeiten seit langem
bekannt sind. Daß die Teerkarzinome sicher keine Arsenkrebse sind,

geht daraus hervor, daß Arsen gar nicht einmal in allen mit Erfolg
verwendeten Teersorten vorkommt und bei kombinierter Anwendung
von Teer und Arsen sich die positiven Erfolge nicht nur nicht ver-

mehren und beschleunigen lassen, sondern im Gegenteil verzögert
werden, ja die sonst so regelmäßig beobachteten Teerschädigungen
überhaupt ausbleiben. Ebenso ist es gelungen, die niedrig siedenden
Kohlenvv'asserstoffe, Basen, Säuren und viele Rückstände als für die

Krebsgenese belanglose Bestandteile des Vollteers auszuschalten^ da-

gegen die hochsiedenden indifferenten Körper zwischen dem Siede-

punkt 370—440° als eigentlich verantwortlich zu machen. Der Rück-
stand, der bei 400° in der Retorte bleibt, das Gasteerpech, das in

der Industrie mit Kohlenstückchen zu Briketts verarbeitet wird und
in der Berufskrebsätiologie eine so wichtige Rolle spielt, wird all-

gemein als wirksamste Fraktion des Vollteers angesehen. Von den
Destillationsprodukten wurden außerdem der Benzolextrakt der hoch-
siedenden Kohlenwasserstoffe und das neutrale Teeröi als Stoffe er-

probt, deren Wirksamkeit im Teerexperiment als unfehlbar und hoch-
gradig bezeichnet wird. In vereinzelten Fällen ist es auch bereits ge-

lungen, mit chemisch reinen definierten Fraktionsgliedern (Pyrrol,

Benzidjn) Krebs zu erzeugen.

Worin besteht nun das Wesen der Teer Wirkung? Wir
sind vor der Hand noch weit entfernt, auf diese Schicksalsfrage des
experimentellen Teerkarzinoms genügend Antwort geben zu können.
Soviel ist sicher, daß sich die Teerwirkung nicht am Orte der
Applikation des Teers auf der Haut der Versuchstiere erschöpft,

vielmehr ihre Spuren auf dem ganzen Wege zu erkennen gibt, den
der einverleibte Teer von der geteerten Haut aus durch den Körper
bis zur Ausscheidung durch die Nieren nimmt. Daß dem so ist, hat

die mikroskopische Untersuchung durch den Nachweis von Teer-
teilchen in allen möglichen inneren Organen und der verschieden-
artigen Gewebsveränderungen, darunter schwerer Schädigungen von
Leber und Nieren, sichergestellt, abgesehen davon^ daß man auch
auf Grund des klinischen Bildes beim experimentellen Teerkarzinom
neben den örtlichen Reizwirkungen Schädigungen des Gesamt-

organismus als Ausdruck einer chronischen Vergiftung der Ver-
suchstiere annehmen muß. Auf die Bedeutung dieser chronischen
Toxikose für die Klärung des Wesens der Teerwirkung weist be-
sonders Lipschütz hin: nach ihm lösen wir bei der durch die
systematischen Tcerpinselungen bewirkten chronischen Vergiftung
der Mäuse einen gesetzmäßig ablaufenden Allgemeinkrankheitsprozeß
aus, wobei sich verschiedenartige charakteristische Gewebsreaktionen,
verschiedene Giftwirkungen an zahlreichen Angriffspunkten der Ge-
webe im Organismus nachweisen lassen: Pachydermie (eventuell mit
Pigment) ~ präkanzeröse Warzen-, Krebs-, Sarkombiluung — Me-
lanome der Haut — Talgdrüsenwucherungen, dazu Blutkapillar-
veränderungen und myeloide Metaplasie in Milz-Lymphdrüsen. Dem-
nach wäre die Krebsbildung nur ein in der Skala der Gewebsverände-
rungen einzureihendes Symptom des ganzen biologischen Prozesses,
der durch die chronische Teertoxikose im Versuchstier ausgelöst wird.

iBierich dagegen nimmt an, daß sich der biologische Prozeß
der Teerkrebsbildung in erster Linie am Orte der Teerapplikation
selbst abspielt und entscheidet: Von den verschieden strukturierten
Gewebssystemen, mit denen es auf dem Wege durch den Körper zu
Reaktionen mit dem Teer kommt, spielen für die Krebsbildung be-
sonders zwei eine wichtige Rolle: das Epithel und das angrenzende
Bindegewebe. Dabei lassen sich zwei Reaktionsstadien in beiden
Gewebssystemen nachweisen: am Epithel zunächst — Steigerung
seines physiologischen Wachstums, dann grundsätzliche Aenderung
durch Auftreten des destruierenden Tiefenwachstums. Im Binde-
gewebe zunächst — Vermehrung der Bindegewebszellen, Mastzellen,
elastischen Fasern, dann Rückgang aller dieser Veränderungen. Die
Krebsbildung beim Teerexperiment wäre so als Produkt der gleich-
zeitigen und gesetzmäßigen Reaktion des Teers mit dem Proto-
plasma der epithelialen und bindegewebigen Formationen der Haut
aufzufassen, die neuen Eigenschaften, die dabei im Epithel und
Bindegewetje auftreten, als Funktionen der durch die Teereinwirkung
abgeänderten Strukturen beider protoplasmatischen Systeme, der ganze
biologische Prozeß auf gesetzmäßige physikalisch-chemische Vorgänge
zurückzuführen.

Näheres über die Wirkung des Teers auf die Haut scheint uns
die neuestens von Deelman angegebene Skarifikationsmethode des
experimentellen Teerkarzinoms lehren zu können, bei der vor den
ersten 4—6 Pinselungen ganz oberflächliche kleine Einschnitte in die
Haut gemacht werden. Es entwickelt sich alles viel rascher und
hochgradiger, wohl deswegen, weil es beim Teerkarzinom auf einen
möglichst intimen Kontakt zwischen Teer und den Zellen des Stratum
germinativum ankommt, ein Kontakt, der bei der gewöhnlichen Me-
thode nur schwer zustandekommt.

Ueber die besondere, zur Krebsbildung führende Zellumstimmung
oder die Aenderung im Chemismus der zunächst normalen Epithelien,

die vor sich gehen müssen, damit die Zellen zu schrankenlos wuchern-
den Krebszellen werden, wissen wir vorläufig nichts.

Alles in allem sehen wir, daß von einer endgültigen Beurteilung
der Methode des experimentellen Teerkarzinoms, ihrer Ergebnisse
und Erfolge noch durchaus keine Rede sein kann. Manches ist schon
geklärt, viel mehr aber noch zu erforschen und komplizierte Arbeit
in mancherlei Richtung zu leisten. Und wenn auf Grund der Ergeb-
nisse der Teermethode eingangs die Tatsache festgestellt wurde, daß
dieser Methode gelungen ist, das langersehnte Ziel der ätiologischen
Geschwulstforschung zu erreichen — die Erzeugung maligner Primär-
tumoren als regelmäßiges, ja unfehlbares Resultat —

,

so können wir nicht umhin, zu betonen, daß ihr auch dieser Er-
folg nur unter der einen Voraussetzung zugesprochen werden kann,
daß die von den verschiedenen Autoren mit ihr erzielten Krebse auch
wirklich echte Krebse sind. Diesbezüglich sind in jüngster Zeit

warnende Stimmen von sehr kompetenter Stelle aus laut geworden.
Borst und seine Mitarbeiter warnen vor jedem Optimismus in Sachen
der experimentellen Krebserzeiigung und weisen darauf hin, daß es

großartige atypische Epithelwucherungen gebe, die doch keine Kar-

zinome sind, daß also auch den Ergebnissen des experimentellen
Teerkarzinoms gegenüber größter Skeptizismus am Platze sei.
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Pevron, Ref. la Presse med. 1923, 9. — M urra v- Wogio w. Report of the Imp. Cancer
Research. Fund. 1921. - E. M ö 1 1 er, Zschr. f. Krebsfotsch. 1923, 19. — Paskiew Icz,
Polska gazetta lekarsla 192'. — ou s s y - L er ou x - P ev r e, Ref. Zorg. f. Chir. 1922,17;
Ref. the lourn. of the Amer. med. Assoc. 1923,80. - Russell, Ref. Zorg. f. Chir 1923 20.

— Ross-Cropper, The Problem of the Qisworkspitch Inriustries and Cancer,
London 1913, - Schreus, Kef. Kl. W. 1922, - Tillmanns, D. Zschr. f. Chir. 1880, 13.

— Tcutschl.Snder, Ref, Kl. W, 1922; Ref, M, m, W, 1922, Tsutsui, Gann. Jap.
Zschr, f. Krebsforsch, 1918. 12 - Zurhelle, Ref, Kl, W, 1922
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Qesundbeitsstatistik.

Die Gesundheitsstatistik Polens. Roc/nik statystyki Rzeczypos-
politej Polskiej 1920 22. (Statistisches Jahrbuch der Polnischen Repu-
blik.) Warschau 1Q23. Die Gesundheitsstatistik Polens erstreckt sich

bisher nur auf eine Erhebung des Heilpersonals, der Heilanstalten, der
Erkrankungen und Sterbefälle an anzeigepflichtigen Krankheiten bei

der Zivil- und seit 1921 auch bei der Militärbevölkerung und der
Todesursachen in 5 Großstädten. Die Erhebung der Erkrankungen an
anzeigepflichtigen Krankheiten wurde in diesem jungen Staate sogar
früher eingeführt als im Deutschen Reich, das erst seit 1921 eine
solche Statistik, wenn auch nur eine Wochenstatistik, besitzt. Nach
der erstmaligen Erhebung des Heilpersonals am Ende des Jahres
1921 gab es in Polen — ohne das Teschener Gebiet und die beiden
schlesischen Kreise Ruda und Schwientochlowitz, für welche Gebiete
noch keine Angaben vorliegen — 4978 Aerzte, d. s. 1,85 auf je

10000 Einwohner des Gebietes, auf welches sich die Zahl der Aerzte
bezieht. Nahezu ebensogroß war die Zahl der Medizinstudierenden
im Jahre 1921/22, nämlich 4442. Für das Deutsche Reich, wo seit

1909 keine solche amtliche Erhebung mehr veranstaltet wurde, sind für
das Jahr 1921 von Prinzing (D. m. W. 1921 Nr. 5) 5,99 Aerzte auf
je 10000 Einwohner ermittelt worden. Nahezu die gleiche Aerzteziffer

Bevölkerungsbewegung.
I

Die Bewegung der Bevölkerung in der Schweiz in den Jahren '

1913 bis 1922. Schweiz. Statist. Mitt. Die Bewegung der Bevölkerung

in der Schweiz. Alljährlich erscheinendes Tabellenwerk. Von allen

neutralen Ländern wurde durch den Krieg am schwersten die Schweiz

betroffen. Dies geht schon daraus hervor, daß die Bevölkerungszahl

trotz einer beständigen, nur im Jahre 1918 unterbrochenen natürlichen

Bevölkerungszunahme seit 1913 sich fortgesetzt verminderte und selbst

bei der letzten Volkszählung am I.Dezember 1920 noch nicht den

Stand vom Jahre 1914 erreichte. Die Ursache hiervon bildete die Aus-

wanderung zahlreicher Ausländer infolge ihrer militärischen Ein-

herufuiig. Nicht minder deutlich läßt der intensive und unter den neu-

tralen Ländern beispiellose Rückgang der Eheschließungen die wiit-

>chaftliche Not der Schweiz während des Krieges erkennen. Ihre Zahl

fiel von 26841 im Jahre 1913 bis auf 19 527 im Jahre 1915 oder von

7,0 auf 5,0 in der Berechnung auf je 1000 der mittleren Wohnbevölke-
rung. Seither stieg diese Ziffer wieder langsam an, jedoch blieb sie

mit 9,0 im Jahre 1920 weit hinter der der kriegführenden Länder
zurück. Die Zahl der Lebendgeborenen ging fortgesetzt von 89 757 im

Jahre 1913 bis auf 72125 im Jahre 1919 zurück, sodaß die Schweiz
iFii letzten Jahre mit 18,6 eine niedrigere Geburtenziffer aufzuweisen

hatte als Deutschland mit 20,0. Dieser Unterschied verstärkte sich in

den nachfolgenden Jahren noch weiter. Günstiger steht es dagegen
mit der Sterblichkeitsstatistik. Die Zahl der Gestorbenen fiel fort-

gesetzt von 55 427 im Jahre 1913 bis auf 50 623 im Jahre 1916, stieg

dann im nächsten Jahre auf 53 306 und in dem Infiuenzajahre 191S

sogar auf 75 034. Infolge der mangelnden Auszählung der GcstorbeneJi

nach Monaten läßt sich nicht ergründen, ob dieser Anstieg im Jahre

1917 mehr auf den Einfluß des außerordentlich kalten Winters oder

mehr auf die damals auch in der. Schweiz beginnende Lebensmittelnot,

die im Frühjahr 1917 vorübergehend eine Einschränkung des Fleisch-

verbrauchs und seit Ende jenes Jahres eine Butterrationierung ver-

anlaßte, zurückgeführt werden kann. Bemerkenswerferweise hatte

jenes Jahr die höchste Tuberkulosesterbeziffer während des Krieges

aufzuweisen, welche Erscheinung sonst nur noch in Dänemark be-

obachtet wurde, während in den übrigen Ländern dieses Maximum
auf das Jahr 1918 entfiel. Dagegen erreichte die allgemeine Sterbe-

ziffer im Influenzajahre 1918 mit 19,4 ihr Maximum.
Die Säuglingssterblichkeit hat gleichwie die Gesamtsterblichkeit

ebenfalls bis zum Jahre 1916 fortgesetzt abgenommen, sodaß gegen-
wärtig die Schweiz zu den Ländern mit der geringsten Säuglings-

sterblichkeit gehört. Infolge des stärkeren Rückgangs der Geburten
gegenüber dem der Sterbefälle mußte sich der Geburtenüberschuß bis

zum Jahre 1918 fortgesetzt vermindern, und schon im Jahre 1920 war
die deutsche Geburtenüberschußziffer mit 10,8 wiederum weit höher
als die schweizerische mit 6,5.

Es trafen in der Schweiz

in den
Jahren

Ehe- Lebend -

Gestorbene
Mehr Geborene SIerbefailc im

schließungen Reborene als Gestorbene 1, Leben.«jahre auf je

auf je 1000 der mittleren Wohnbevölkerurg 100 Lebendgeborene

lfil3 7.0 23,2 14,3 8,9 9,6

1014 5,7 22.4 13,8 8,6 9.1

1915 5,0 19,5 13,3 6,2 9,0
1916 5,7 18,9 13.0 5,9 7.8
1917 6,0 18,S 13.7 4,8 7,9

881918 6.7 18,7 19,4 -0.7
1919 7,9 18,6 14,2 4,4 8,2
1920 9,0 20.9 14,4 65 8,4
1921 8,4 20.8 12,7 81 7,4
19?2 7,7 19,6 12,9 6,7

hatte Frankreich für das gleiche Jahr, nämlich 5,86, aufzuweisen. In

sach- und zeitgemäßerer Weise als in anderen Ländern wurden in

Idolen die Aerzte nach ihren Funktionen und dem Alter ausgezählt,

wobei sich ergeben hat, daß unter den 4978 Aerzten sich 974 staat-

liche, 980 Stadt- und Gemeindeärzte, 102 Provinzial- und Bezirksärzte,

114 Militär-, 109 Kassen-, 35 Fabrik-, 2012 Privatärzte und 652 Aerzte
mit unbekannter Funktion befanden. Zwölf Aerzte gehören dem am
15. Februar 1923 neugewälilten Sejm (Reichstag) an. Erst auf Grund
dieser dem praktischen Bedürfnis entsprechenden Unterteilung läßt

sich der Aerztemangel in Polen ermessen, der noch deutlicher in Er-

scheinung tritt, wenn man die Aerzteziffer für Polen ohne die beiden
größten Städte Warschau und Lodz berechnet; denn diese Ziffer

sinkt dann auf 1,33 herab. Da Polen in Anbetracht dieser geringen
Aerzteziffer dem Kampf gegen die nach dem Kriege eingetretenen
Epidemien nicht gewachsen war, griff bekanntlich der Völkerbund
helfend ein. Ueber den Erfolg dieses gemeinsamen Vorgehens gibt

die Seuchenstatistik Aufschluß. Es wurden in f^olen Erkrankungen
gemeldet an

n den Jahren Fleckfieber Poclten Ruhr Riiclcfallfieber Cholera Typhus
1920 20839 3948 33007 5 843 57 20839
1921 30b54 5076 32078 17857 18 30854
1922 407Ü1 2328 14325 39930 121 21049

Bei der Beurteilung dieser absoluten Zahlen ist zu bedenken, daß
in den beiden letzten Jahren neue Gebiete an Idolen angeschlossen
und die Erkrankungen statistisch besser erfaßt wurden. Der eigent-

liche Erfolg setzte, wie eine graphische Darstellung in der Zeitschrift

,,Wirtschaft und Statistik" 1923 S. 125 zeigt, erst im Laufe des Jahres
1922 ein, gegen dessen Ende nur hoch wenige Erkrankungen an
Fleckfieber, Rüekfallfieber und Pocken gemeldet wurden. Zur Be-
kämpfung dieser Seuchen standen dem Außerordentlichen General-
kommissariat, das zu diesem Zweck gebildet worden war, 115 Seucheii-

hospitäler mit 7796 Betten zur Verfügung. Insgesamt zählte man in

Polen im Jahre 1920 21 594 Heilanstalten mit 47 502 Betten, d.s.

18,7 Betten auf 10 000 Einwohner, eine im Vergleich mit Deutsch-
land allerdings sehr geringe Bettenziffer. Wie in anderen valuta-

schwachen Ländern hat sich auch in Polen die Sterblichkeit mit zu-

nehmender „Teuerung" fortgesetzt vermindert. Die allgemeine Sterbe-

ziffer und insbesondere die Tuberkulosesterbeziffer war z. B. in War-
schau im Jahre 1921 mit 15,2 bzw. 2,55 auf 1000 Einwohner geringer
als je zuvor. Die selektorische V/irkung des Krieges war in dieser

Stadt von allen europäischen Haujitstädten am größten, denn die

Tuberkulosesterbeziffer erreichte dort im Jahre 1917 die maximale
Höhe von 8,40 gegenüber 3,06 im Jahre 1913. Roesle.

iUutter-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge.

Margarete Trapp (Berlin), Wöchnerinnenschutz und Still-

pausen in gewerblichen Betrieben nach den Berichten der preußi-
schen Gewerbeaufsichtsbeamten. Reichsarbeitsblatt 1923 Nr. 13. § 137

Abs. 6 der Gewerbeordnung besagt, dal5 Arbeiteriiinen vor und nach
ihrer Niederkunft im ganzen während acht Wochen nicht beschäftigt

werden dürfen. Ihr Wiedereintritt ist an den Ausvk'eis geknüpft, daß
seit ihrer Niederkunft wenigstens sechs Wochen verflossen sind. In

der Praxis werden diese Bestimmungen vielfach hintergangen, nament-
lich, wenn die Frauen auf ihren Erwerb angewiesen sind. Uneheliche
Mütter verheimlichen oft ihren Zustand bis zum letzten Tage vor der
Niederkunft. In vielen Betrieben jedoch haben Arbeitgeber oder Be-

triebsrat bestimmt, daß verheiratete Frauen überhaupt nicht beschäftigt

werden dürfen, wenn der Ehemann Arbeit hat. Auch hinsichtlich der
Bestimmungen für die Zeit nach der Entbindung kommen vielfach,

wenn auch unbeabsichtigte, Verstöße vor, die Arbeit wird zu früh

wieder aufgenommen. Die. Bestimmungen werden auch häufig dadurch
umgangen, daß der Betrieb gewechselt und die vorausgegangene Ent-
bindung verheimlicht wird. — Ueber die Gewährung von Stillpausen

während der Arbeitszeit gibt es noch keine gesetzlichen Bestimmungen,
jedoch sind solche (nach § 13 des Gesetzentwurfes über die Arbeitszeit

gewerblicher Arbeiter) geplant. In der Praxis sind auch schon mehr-
fach Versuche gemacht worden, regelmäßige Stillpausen durchzuführen.
Diese sind nur möglich, wenn die Mutter in kürzester Zeit ihre Woh-
nung erreichen oder das Kind ihr gebracht werden kann, oder wenn
das Kind während der Arbeitszeit sich in einer Fabrikkrippe befindet.

Diese Voraussetzungen sind jedoch nur höchst selten \orhanden.
Schur.

Schulkinderfürsorge.

Samelson (Breslau), Schule und Tuberkulose. Kl. W. 1923

Nr. 8. Der Verf. weist auf die vielfachen Beziehungen zwischen
Tuberkulose und Schule hin und bespricht die Bekämpfungsmöglich-
keiten der Tuberkulose in der Schule. Die im allgemeinen seltenen

Fälle von offener Lungentuberkulose im Schulalter konnten bei

richtig funktionierendem scliulär/tiichen Dienst ziemlich restlos er-
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faßt werden. Ein schwierigeres Problem sei die Bei<ämpfung der
Lehrertuberi<iilose, besonders wegen der Schwierigkeit der Fest-

stellung. Der Schularzt käme als Kontrollorgan für die Lehrerschaft
nicht in Frage, da dadurch das unbedingt notwendige Vertrauens-
verhältnis zwischen Schularzt und Lehrer leiden müßte. Doch sei es

im Interesse der Kinder unbedingt notwendig, Mittel und Wege zu
finden, um tuberkuloseverdächtige Lehrer zur ärztlichen Untersuchung
zu bringen und Offentuberkulöse vom Unterricht fernzuhalten. Durch
Berufsberatung, durch ärztliche Ucberwachung und Begutachtung vor
endgültigem Eintritt in den Lehrerberuf könnte manche ungeeignete
Person zurückgehalten werden. Für latent tuberkulöse Kinder dürfe
die Gefahr nicht übersehen werden, die die Einschleppung von Keuch-
husten und Masern in die Schule bedeutet. Weitere Gefährdung könn-
ten unhygienische Schuleinrichtungen, Ueberbürdung der durch Er-

nährungsschwierigkeiten geschwächten Kinder verursachen. Von Be-

kämpfungsmaß,nahmen der Tuberkulose erwähnt der Verf. außer der
Unterbringung der offenen Tuberkulösen in besonderen Schulsanatorien

oder Krankenhäusern, die Erholungsrürsorge im weitesten Sinne.,

ferner Erziehung zur Reinlichkeit, Gewöhnung an Betätigung im
Freien und schließilich noch die Schulzahnpflege. Stephan.

Leibesübungen.

Friedrich H. Loren tz (Hamburg), Sporthygiene. Berlin 1923,

Julius Springer. Im einleitenden Kapitel bringt Verf. nach einem all-

gemeinen Ueberblick über die sportlichen Organisationen seine Forde-
rungen für die weitere Ausbreitung der Leibesübungen (staatliches

und städtisches Eingreifen, Reichsministerium für Leibesübungen usw.).

In den Kapiteln Herz, Lunge, Nerven, Bewegungsorgane werden die

einschlägigen physiologischen Tatsachen und Probleme erörtert. Weiter
geht er auf die Uebungsfähigkeit, Training, Wachstumsbeeinflussung
usw. ein. In dem ausführlichen Kapitel Sportherz ist der Herzgröße ein

m. E. einseitig hoher Wert beigelegt, obgleich neuere — auch vom
Verf. angeführte — Untersuchungen zeigten, daß die Durchschnitts-
herzgröße bei erstklassigen Sportsleuten die Norm kaum überschreitet,

besonders nicht bei den körperlich besonders wertvollen Mehrkampf-
gruppen. Nicht „im Besitz eines starken Sportherzens liegt die Krone
körperlicher Vollkommenheit", sondern im Besitz eines leistungs-
fähigen Herzens. — Daß Verf. das Herztraining durch Lauf in

der Schule stär^ker gepflegt haben will wie bisher, wird allgemein Zu-
stimmung finden. Die Bestimmung der Leistungsgrenze will er mit

Recht Sache des Lehrers sein lassen. Der vorgeschlagene „körperliche

Eindruck" wird dazu im allgemeinen genügen, für verfefilt halte ich

die außerdem vorgeschlagene Pulsprüfung, die nur im Rahmen einer

allgemeinen klinischen Untersuchung Verwendung finden darf. Neu
ist in deutschen Arbeiten die Erklärung des toten Punktes, den er

für eine Gehirnermüdung hält. Erst die Umschaltung vom bewußten
zum unbewußten reflexmäßigen Lauf lasse ihn überwinden. Die
Theorie erscheint mir besonders beim Kurzlauf, Boxen usw. nicht

gut haltbar, da die dabei notwendige dauernde Kampfspannung an

eine reflektorische Tätigkeit nicht denken läßt. Die Ausführungen im
physiologischen Teil, vor allem, soweit es sich um Theorien handelt,

entbehren häufig — vielleicht im Bestreben zu kürzen — der not-

wendigen Klarheit, sodaß m. E. medizinische Laien nicht überall zu

folgen in der Lage sein werden. Das Bild ändert sich aber wesentlich,

sobald er auf hygienisches Gebiet kommt. Die Kapitel Ernährung,
Haut- und Körperpflege enthalten viel Wissenswertes und zum Teil

Neues. Verf. setzt sich für eine eiweißreiche — der alten englischen

ähnliche — Trainingskost ein, im Gegensatz zu der bei uns in Leicht-

athletikkreisen üblichen kohlenhydratreicheren. Genaue Vorschriften

über die Kleidung in und außerhalb des Sports, über Haar- und
Hautpflege, Licht- und Luftbäder schließen das Buch ab.

Kohl rausch.

Jugendpflege und -fürsorge.

Adalbert Gregor (Flehingen), Ueber zeitgemäße Gestaltung
der Fürsorgeerziehungsanstalten. Zschr. f. Kindforsch. 1Q23, 28, H. L
Angesichts der schwierigen Zeitverhältnisse fordert Verf. eine Er-

höhung der Leistungen der Erziehungsanstalten sowie eine Zusammen-
arbeit verschiedener Anstalten eines Landes. Vor allem darf nicht die

Dauer des Aufenthaltes schematisiert festgesetzt werden, sondern es

sind Hergang und Entwicklung zu bewerten, ferner ist d'as Zustands-
bild festzustellen sowie eine Prognose anzusetzen. Wichtig ist die

Aufstellung eines Erziehungsplans, bewußte Kräfte des Zöglings sind

dabei in weitestem Maße heranzuziehen. Fälle, die infolge guter

Führung oder nur leichter Verwahrlosung bald entlassen werden,
können als Anreiz verwendet werden. Jedenfalls muß angestrebt

werden, einen sicheren und ausgiebigen Erfolg in den Erziehungs-
anstalten auch in kürzerer Zeit zu erzielen. Immerhin sind hierfür

Vorbedingungen nötig, so eine hygienische Unterbringung, ferner ein

in erzieherischen Aufgaben geschultes und zuverlässiges Personal,

weiterhin die Möglichkeit der Berufsausbildung und endlich die

Gliederung der Zöglinge in Familien, die je einen gesonderten Arbeits-.

Wohn- und Schlafraum haben. Durch letzteres Moment wird das Ver-
antwortungsgefühl gesteigert, und durch die Selbstverwaltung wird
zugleich Personal überflüssig. Was die psychiatrische Versorgung der

Erziehungsanstalten anbelangt, so genügt eine Kontrolle, die durch
einen Arzt, der Berater aller Erziehungsanstalten des Landes ist,

ausgeübt wird. Was die Aufenthaltsdauer betrifft, so sind dabei die
Perioden der Gewöhnung, der Erziehungsarbeit und der Bewährung
zu berücksichtigen. Schließlich wird auf die notwendigen Beziehungen
der Anstalten zur offenen Fürsorge hingewiesen. Pototzky.

Krüppelfürsorge.

Biesalski (Berlin-Dahlem), Ambulante Krüppelfürsorge, ihr

Stand, ihre Organisation und ihre Grenzen. Kl. W. 1923 Nr. 24. Die
ungeheuren Kosten der Heimbeliandlung machen es notwendig, die
ambulante Entkrüppelung weitgehend auszunutzen. Die Zahl der
ambulanten Entkrüppelungsstellen anzugeben, ist schwierig. Die auf
Grund des Gesetzes von 1910 eingerichteten Krüppelfürsorgestellen
können nur dann restlos „entkrüppeln", wenn sie nicht nur bureau-
mäßig arbeiten, sondern zu Versorgungsstellen erweitert sind, d. h.

wenn sie alle Elemente der Heimfürsorge enthalten : Orthopädische Klinik,

Krüppelschule, Berufsberatung und -Vermittlung. Diese Forderung ist

z. Zt. naturgemäß nur in den wenigsten Fällen erfüllt. Die Leistungs-
fähigkeit der ambulanten Fürsorgestelle wird meistens überschätzt. In

der Orthopädie beendigen die Operationen nicht die Behandlung,
sondern schaffen fast immer nur günstigere Voraussetzungen für die

dann erst einsetzende Behandlung, die im Sinne der chirurgischen
und inneren Klinik nur eine „Nach"behandlung ist. Die ambulante
Krüppelfürsorge wird nur dann zu wertvollen Resultaten kommen,
wenn sie in der Lage ist, ihre Fälle genau zu überwachen und ihre

rechtzeitige Wiederzuführung veranlassen zu können. Dies geschieht
am besten durch die FürsorgescTiwestern. Bei der ambulanten Krüppel-
fürsorge gilt die gleiche Forderung wie bei der geschlossenen Für-
sorge: Wer den Entkrüppelungsplan aufgestellt hat, ist verpflichtet,

ihn bis zu Ende durchzuführen. Nichts ist verderblicher und teuerer,

als wenn dasselbe Kind von Hand zu Hand wandert; dies führt imme|
dazu, daß die Armenverbände denselben Fall wegen dauernder Rezi-

dive immer wieder bezahlen müssen. Die Möglichkeit der ambulanten
Krüppclfürsorgestellen ist um so größer, je besser die Bevölkerung
die Fürsorgestelle erreichen kann. Je schlechter die Verbindungen,
um so schwächer die Leistungsfähigkeit der ambulanten Fürsorge.
Das beste ist eine geschickte Mischung von ambulanter und ge-
schlossener Fürsorge, wobei als selbstverständlich vorausgesetzt wird,

daß derselbe Fürsorger beide, die ambulante und geschlossene Für-
sorge, leitet. Er kann dann, je nachdem, das Kind in das Heim auf-

nehmen oder in die Ambulanz beurlauben, und so am schnellsten und
wirksamsten arbeiten. Die Arbeit in den Fürsorgestellen ist aber nicht

nur eine rein ärztliche, sondern auch Schul- und Berufsausbildung
müssen ausreichend berücksichtigt werden, da, ebenso wie es Fälle

gibt, die rein ärztlich entkrüppelt werden können, es auch solche

gibt, wo der Arzt gar nicht mehr in die Erscheinung tritt, sondern
nur Schule und Berufsausbildung die Entkrüppelung zu besorgen
haben (siehe darüber: Biesalski, Leitfaden der Krüppelfürsorge.

2. Auflage. Verlag: Leopold Voß, Leipzig). Jeder aber, der in der

Krüppelfürsorge tätig ist, sei diese ambulant oder geschlossen, ist

verpflichtet, seine ganz besondere Aufmerksamkeit auf die Prophylaxe

des Krüppeltums zu richten: 60 o/o alles Krüppeltums ist vermeidbar.

Ueberau muß bekannt sein: Der angeborene Klumpfuß soll am Ende
des ersten Lebensjahres beseitigt sein, die angeborene Hüftverrenkung
am Ende des zweiten, zur selben Zeit der Schiefhals. Kinder mit

rachitischen Verkrümmungen, Kontrakturen nach Lähmungen oder

nach Knochen-Gelenk-Tuberkulose dürfen gar nicht mehr in die Schule

kommen! Dies Idealziel muß erstrebt werden; je näher wir ihm
kommen, um so mehr Aussichten hat die ambulante Krüppelfürsorge,

mit ihren Mitteln ausreichend entkrüppeln zu können.
Menckhoff.

Taubstummen-, Schwerhörigen- und Sprachheilwesen.

Es darf mit größter Wahrscheinlichkeit angenommen werden, daß

in der Menschheitsentwicklung während eines langen Zeitraumes die

gegenseitige Verständigung ganz allein durch sichtbare Zeichen, Be-

wegungen der Arme, Hände, der Gesichtsmuskeln oder anderer

Körperteile erfolgt ist, bis dann mit der Ausbildung des in der

Brocaschen Windung gelegenen motorischen Sprachzentrums das Laut-

wort die unbestrittene Vorherrschaft übernahm. Das Lautwort, das,

ohne erheblichen Kraft- und Zeitaufwand entstehend, den akustischen

Sinn mit seiner reichen Gefühlsskala als Dolmetscher der Empfin-

dungen aller anderen Sinnesgebiete in seinen Dienst nimmt. Allerdings

ist die sichtbare Bewegungssprache nicht verschwunden. Sie begleitet,

verstärkend, gliedernd, hinweisend, den akustisch-sprachlichen Aus-

druck, ja sie tritt in gewissen Lebenslagen ganz selbständig auf. .^us-

drucksbewegung, Mimik, Gebärde sind vielfach wissenschaftlich be-

handelt worden, z. B. durch Piderit, Mimik und Physiognomik:

P. Montegazza, La physionomie et l'expression des sentiments;

H. Kruke nberg. Der Gesichtsausdruck des Menschen; Sante de
Sanctis, Die Mimik des Denkens (übersetzt von Breslau er);

Henry Hughes, Die Mimik des Menschen; Dr. Ludwig Klages,
Ausdrucksbewegung und Gestaltungskraft u. a. Die Gebärdensprache

1 des Taubstummen ist von E. Reuschert bearbeitet worden. Die
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neueste diesen Gegenstand behandelnde Schrift ist: Alb. Paul
Hirsch, Die Gebärdensprache des Hörenden und ihre

* Stellung zur Lautsprache (Selbstverlag des Verfassers, Char-

I

lottenburg, Kirchhofstraße 5, 1923), 175 Seiten. Eine Tafel mit 37

Zeichnungen. Der Verfasser, der mit großen eigenen Geldopfern das
' Buch herausgebracht hat, faßt den Begriff der Gebärde sehr weit, er

versteht darunter sowohl die mimischen als auch die pantomimischen
' Bewegungen des hörenden Menschen. Er gebärde alles, was sich in

seinem Vorstellungsleben als ein für die sichtbare Vorstellung geeig-

L netes oder als ein als Symbol erkanntes Objekt darbietet. Demgemäß

[ gibt es eine Gesamtgebärde (sie umfaßt die Darstellung mit dem

j
ganzen Körper und schließt ein die Affekt- und die Denkgebärde), die

' Sinnesgebärde (sie spiegelt den Eindruck von Reizen auf Sinne wieder),

den Hinweis, die Zahlengebärde, die Gestaltsgebärde (die das lineare,

flächenhafte und körperhafte Bild eines Gegenstandes liefert), die Maß-
gebärde, die Tätigkeitsgebärde (als Handlungsgebärde und Richtungs-

gebärde), die Beziehungsgebärde und endlich die abstrakte Gebärde.

Nach einer genauen Beschreibung der mimischen und pantomimischen
Gebärden wird das Verhältnis der Gebärden- zur Lautsprache unter-

' sucht, wobei Verfasser zu folgendem Ergebnis kommt: Es gibt Ge-
' bärden, deren Bedeutung 1. enger ist als die eines Wortes, 2. sich

mit der eines Wortes deckt und 3. weiter gefaßt ist als die eines

Wortes. Hinsichtlich der grammatischen Verhältnisse wird folgendes

festgestellt: Die Gebärde des Hörenden gibt der Bedeutung der meisten
' Wortarten Ausdruck; nur die Fürwörter und Partikeln scheinen davon

ausgeschlossen zu sein. Die Gebärdensprache ist zeichenärmer als die

Lautsprache; die grammatischen Verhältnisse, soweit sie die Redeteile
^ betreffen, ergeben einige Anklänge an diejenigen unserer Wortsprache.

Die Gebärde kann allein oder in Verbindung mit der Lautsprache auf-
- treten. Das gewöhnliche ist, daß die Gebärde die Lautsprache begleitet.

^. Für die Erlernung der Lautsprache spielt die Gebärde eine erhebliche

Rolle. Der Verfasser weist darauf hin, daß sie als Unterrichtsmittel zu

behandeln sei, durch das die Spracherlernung in der Schule in natür-

lichster Weise begünstigt werde. Das gelte ebensogut für die Taub-
^ stummen-, die Schwerhörigen- und die Hilfsschule als auch in be-

;: scheidenem Maße für die Normalschule. Er hätte noch hinzufiigen

< können, daß sie bei der Behandlung der Aphasien vielfach unent-
' behrlich ist. Ob der Gebärde, selbst in dem weiten vom Verfasser

unterstellten Sinne wirklich ein so umfangreiches und durchaus selb-

^ ständiges Eigenleben zuerkannt werden kann, ist fraglich. Der Ver-
' fasser, der früher Taubstummenlehrer war und jetzt Lehrer an einer
• Schule für Schwerhörige ist, ist durch seinen Beruf geneigt, Gebärden,

die man bei Taubstummen antrifft, nun auch Hörenden unterzu-
' schieben, sodaß er die Gebärdensprache der Hörenden inhaltlich und
1 formal reicher ausgestaltet sieht, als sie in Wirklichkeit ist. Doch ist

' das Verdienst des Verfassers um die Erfassung und Darstellung der
' menschlichen Ausdrucksformen dankbar anzuerkennen und seinem

Buche weite Verbreitung zu v\ünschen, besonders unter Acrzten, Päda-

i gegen und Wissenschaftlern. Schorsch.

J
Bekämpfung des Alkoholismus.

Marta Küppersbusch, Das Alkoholverbot in Amerika. Die
nationale Prohibition in den Vereinigten Staaten von Amerika und

1 ihre volkswirtschaftliche Bedeutung. Doktorarbeit. 223 S. [Juncker

; u. Humblot, München und Leipzig, 1923. im I.Teil: ,,Die Geschichte
und Entwicklung der nationalen Prohibition" führt die (seit längerer Zeit

zu Studienzwecken ,drüben' weilende) Verf. bei der Besprechung der
treibenden Kräfte, die zu dem nationalen Verbotsgesetz geführt haben,
unter diesen u. a. die Ergebnisse der wissenschaftlichen Alkoholfor-
schung auf und hebt dabei hervor, daß die Arbeit der deutschen ärzt-

lichen Wissenschaft: eines Kräpelin, v. Grub er, v. Bunge,
Abderhalden, Bonhöffer, Wlassak, Aschaffenburg u.a.
m den Vereinigten Staaten wesentlich zu jener Entwicklung beige-
tragen hätten. Nach dem 2.: ,Das nationale Prohibitionsgesetz und

,
seine Durchführung' läßt das Verbot an sich mit entsprechenden
Vorsichtsmaßregeln imd näheren Bestimmungen den Gebrauch von
Alkohol zu ärztlichen Zwecken teils ohne weiteres (für Trinkzvvecke
ungeeignete Heilmittel), teils gegen jährlichen Erlaubnisschein für den
zugelassenen Arzt frei. Die bundesbehördliche Auslegung bzw. dif

Ausführungsbestimmungen dazu wechselten; seit November 1921 be-
steht aber ein Ergänzungsgesetz, wonach nur Spirituosen und Wein

in bestimmter Umgrenzung , nicht Bier u. ä. Getränke, als Arznei
verschrieben werden dürfen. In der Hälfte der Staaten ist sodann auf
Grund eigener Gesetzgebung Alkoholverwendung nur noch zu tech-
nischen Zwecken erlaut)t. Welches ist nun die Stellung der Aerzte zum
Verbot? Anläßlich der Einführung des ebengenannten Gesetzes von
1921 gaben eine Reihe führender Aerzte im wesentlichen ihr Urteil

dahin ab, daß heute Alkohol als schlechte Arznei durch bessere Heil-
mittel zu ersetzen sei. Bei einer Umfrage der American Medical As-
^')ciation bei der Aerzteschaft der V. St. über'den medizinischen Wert
des Bieres sprachen sich nur 26oo für einen solchen aus. Diese Stellung
kommt denn auch in der tatsächlichen Benutzung der Möglichkeit der

1 , Erlaubnisscheine zur Alkoholverschreibung deutlich zum Ausdruck, in

den 24 Staaten, die die allgemeine Untersagung der Verwendung zu
ärztlichen Zwecken nicht haben, hatten nach einer eingehenden halb-
amtlichen Statistik nur 29% der Aerzte von jener Möglichkeit Gebrauch
gemacht. Der 3. Teil, der wohl das allgemeinste Interesse hat: ,Die

I Folgen der nationalen Prohibition und ihre Bedeutung für die Volks-

j

Wirtschaft', behandelt, nachdem zuerst — naturgemäß am ausführlich-

;
sten - die wirtschaftlichen, sodann die sozialen Wirkungen be-

sprochen sind, die Folgen für die Volksgesundheit. Hier werden aus

j

den zahlreichen Berichten und Zahlenzusammenstellungen von Ge-
j

sundheits- und Wohlfahrtsämtern, Hospitälern und Anstalten ein-

! drucksvolle Belege dafür beigebracht, daß das Verbot außerordentlich

]

viel zur Hebung der Volksgesundheit beigetragen hat: die Trunksucht,
I sowohl akuter wie chronischer Alkoholismus, sehr beträchtlich zurück-
gegangen; nicht minder die Todesfälle und Erkrankungen durch Al-

kohol, wie selbst die Statistiken aus den Großstädten Newyork, Chi-

cago, Philadelphia usw., in denen die Durchführung des Gesetzes
! naturgemäß am meisten Widerstand findet, beweisen, vor allem natür-

lich die alkoholischen Geisteskrankheiten sehr stark vermindert. Aber
;

auch für einen erheblichen Rückgang der beiden andern großen Volks-

j

krankheiten neben dem Alkoholismus: Tuberkulose und besonders
Geschlechtskrankheiten, werden mancherlei Zahlen und sonstige Be-

lege vorgeführt. Zusammenfassend sagt die Verf.: „Aus allen diesen

Zahlen spricht eine überraschend günstige Wirkung des Alkoholver-
botes nicht nur auf die direkten Alkoholkrankheiten, sondern auch auf

die Gesundheit des Gesamtvolkes, weil einem großen Teile, besonders
! den Frauen und Kindern, erst durch das Verbot bessere Lebensmöglich-

keiten in Form von guter Nahrung, Kleidung und Wohnung gewährt
wurden". Gegenüber der häufig auftauchenden Behauptung, daß das
Verschwinden des Alkohols aus dem öffentlichen Verkehr der ,, Betäu-
bungssucht" (Morphinismus, Kokainismus usw.) bedenklichen Vor-
schub geleistet habe, wird u. a. darauf hingewiesen, daß die Antworten

' der staatlichen Gesundheitsämter und Anstalten auf die Frage, inwie-

I

weit frühere Alkoholisten jetzt Narkotiker geworden seien, zeigten,

I

daß diese Erwartung allgemein vorhanden war, daß aber die Unter-
I suchungen darüber ergaben, daß diese Annahme nur in verschwindend
wenig Fällen sich als zutreffend erwies, \ielmehr andere Ursachen hier

entscheidend sind. Fla ig.

Tuberkulosefürsorge.
Richtlinien zur Erkennung, Behandlung und Verhütung der

kindlichen Tuberkulose. Kl. W. 1923 Nr. 29 und Tb. Fürs. Bl. 1923 Nr. 7.

Die Verhandlungen der \on der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer

Reichsfachverbände im September 1922 in Leipzig einberufenen Fach-
konferenz über die planmäßige Bekämpfung der Kindertuberkulose
(vgl. Sozialhyg. Rundschau 1922 Nr. 9) haben gezeigt, daß \'or allem

eine Grundlage für die einheitliche Bewertung der diagno-
stischen Erhebungen und der Behandlungsmaßnahmen
geschaffen werden muß. Diese Grundlage soll zunächst durch die vor-

liegenden Richtlinien gegeben werden. Sie befassen sich ausschließlich

mit ärztlichen Zielen der praktischen Arbeit, ohne auf die organisato-

rische Gestaltung der Bekämpfungsmaßnahmen einzugehen. Im An-
hang sind neben ergänzenden Erläuterungen einige Punkte zusammen-
gestellt, die wegen ihrer prinzipiellen Bedeutung einer systematischen
Bearbeitung bedürfen, die aber nur dann lösbar erscheinen, wenn diese

Bearbeitung an möglichst grol5em Material erfolgt. Es ist dringend zu

wünschen, daß die maßgebenden Stellen die Richtlinien anwenden und
Sammelergebnissc bekanntgeben. — Sonderdrucke sind (in kleinen

Mengen unentgeltlich) von der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer

Reichsfachverbände, Charlottenburg 5, Alolivvitz-Frankstr., zu beziehen.

R.

Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten.
Die Geschlechtskrankheiten in der Schweiz. Ergebnisse der

von der Schweizerischen Vereinigung zur Bekämpfiuig der Ge-

I

schlechtskrankheiten durchgeführten Enquete 1. X. 1920 bis 30. IX. 1921.

;

Jaeger, aus dem Französischen übertragen durch Dr. S tiner, Bern,

I Büchler & Co. 1923. Die Arbeit, die auf Veranlassung und mit Unter-
stützung von Bloch (Zürich) durchgeführt worden ist, bietet eine

Statistik, die sich besonders dadurch auszeichnet, daß sie auf ein

ganzes Jahr ausgedehnt ist, sie fiel mit der alle 10 Jahre stattfinden-

den allgemeinen Volkszählung zusammen. Der Fragebogen enthielt

einen Abschnitt, der in den 'Händen des Arztes zurückblieb (Journal-
Nr., Name, Geschlecht, Wohnung, Krankheit, besondere Bemerkungen,
Datum). Die gleichen Angaben waren auf dem anderen Abschnitt
vermerkt, sodaß auf Grund der Journal-Nummer jederzeit eine Rück-
frage erfolgen konnte, der Name war aber nur in den Anfangsbuch-
staben von Vor- unu Geschlechtsnamen des Patienten \ erlangt und es

wurden besondere Vorsichtsmaßregeln ergriffen, daß nicht etwa auf
diesem Wege z. B. in einer Kleinstadt der Name eines Patifenten be-

kannt werden konnte. Weiter verlangte der Fragebogen Angaben über
Alter, Zivilstand, bei Kindern, ob ehelich oder unehelich, Beruf bezw.
Beschäftigung, in der Diagnose Gonorrhoe ohne oder mit Komplika-
tion Syphilis I., II. und III. Stadiums mit Erscheinungen oder latens,

j

Paralysis progressiva, Lues congenita Wa.R. positiv, negativ, nicht

ausgeführt. Ulcus molle, Infektionsdatum, Beginn der Behandlung,
Infektionsquelle: wo. Ort, durch wen, Prostituierte, Ehegatte, Braut
oder Bräutigam, andere Personen, Beruf derselben, frühere Behand-
lung, überwiesen an Krankenhaus, Spezialarzt usw. Besondere Bemer-
kungen (Ansteckung weiterer Personen, Berufsinfektion usw.), Unter-
schrift des Arztes. Mit besonderer Vorsicht wurden Doppelzählungen
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vermieden, für jede Anzeige wurde den Aerzten eine kleine Vergütung
gewährt, die Enquete wurde noch von der Schweizerischen Aerzte-
kommission und dem Eidgenössischen Gesundheitsamt unterstützt.

Kurz vor Abschluß der Enquete wurden alle Aerzte noch einmal auf
die Bedeutung derselben hingewiesen und gebeten, falls sie aus irgend-
welchem Grunde Einzelanzeigen nicht gemacht hätten, diese nun in

einem Sammelbericht nachzuholen. Dieser Sammeibericht verlangt nur
kurz Angabe der behandelten Geschlechtskranken, getrennt nach
Gonorrhoe, Syphilis und Ulcus moUe.

75% aller praktizierenden Aerzte, 95°/o der Speziaiärzte und sämt-
liche Kliniken, Polikliniken und Fürsorgestellen haben sich beteiligt.

Es sollte hauptsächlich festgestellt werden 1. wie hoch ist die Zahl
der in der Schweiz im Laufe des Jahres der Enquete ärztlich behan-
delten Geschlechtskranken, 2. wieviele haben ihre Krankheit im Laufe
des Jahres erworben (neue Fälle). Das Ergebnis war kurz folgendes:
Gemeidet wurden insgesamt 15 607, d. h. 40 auf 10000, in den Städten
durchschnittlich 83

"/„i,,,, auf dem Lande Q'Vooo- Neue Fälle im Jahre
1920/21 : 6707 (bei Berücksichtigung der Meldungen mittels Sammel-
karten wahrscheinlich 8250). An der Gesamtzahl der gemeldeten Fälle

ist die Gonorrhoe mit 57,8o/o, Syphilis mit 41,6»« und Ulcus molle mit
(),6i',o beteiligt; 680/0 waren Männer, 32o/o Frauenn; von den ,, neuen
Fällen" entfallen 74,60/0 auf Gonorrhoe, 23,7<)/o auf Syphilis und l,7o/o

auf den weichen Schanker; 75'>;o Männer, 25«.
1 Frauen. Die Alters-

klasse von 20—24 Jahren weist die meisten Geschlechtskranken und
auch die meisten Neuinfektionen auf.

Insgesamt 9291 Fälle von Gonorrhoe, davon 6653 Männer, 2638 Frauen
6409 „ „ Syphilis, „ 3937 „ 2472

Danach Morbidität von Gonorrhoe, für die Gesamtbevölkerung 2,4 Voo
„ Syphilis , . „ I,7»/oo

Insgesamt neue Fälle an Gonorrhoe: 5004 (bei Berücksichtigung der Samnielkarten 6400)
. „ „ Syphilis: 1800
d. h. jährlicher Zuwachs gonorrhoischer Infektionen 1,3 (I,7)''/oo

„ , syphilitischer „ O.S'o/o

Aber diese Zahlen sind wahrscheinlich zu klein, es muß die Zahl der
in Behandlung stehenden Gonorrhoefälle auf 12000, die der Syphilis-

fälle auf 8500 angenommen werden. Einleitend ist auf die Statistiken

in den anderen Ländern eingegangen, die Arbeit zieht auch sonst, wo
es möglich ist, vergleichsweise die Verhältnisse in den anderen Staaten
heran, ihr Studium ist sehr lohnend. Roeschmann.

Berufshygiene.

R. Spatz (Würzburg), Prüfung des Atemschützers Lix auf
seine praktische Brauchbarkeit. Arch. f. Hyg. 1922, 91, H. 6. Verfasser
hat den von der vorm. Auer-Gesellschaft in Vertrieb gebrachten Respi-
rator „Lix" in Selbstversuchen und durch genaue Prüfung erprobt. Er
hat ihn in stundenlangem Tragen nicht belästigt; doch benetzt das
niedergeschlagene Kondenswasser die eingeschlossenen Partien des
Gesichtes stark, wogegen manche empfindlich sind. Auch wird die

Atmung merklich erschwert, sobald das Innere der Maske naß ge-
wordeu ist; von dem Porenvolumen des Filters wird durch die

Durchfeuchtung ungefähr 1/5 verstopft. Wird der Respirator „auf das
sorgfältigste" angelegt, so schließt er vollkommen dicht, wenn nicht,

so macht sich ein geringer Nebenstrom neben dem Rand des
Respirators bemerkbar. Von Mennigestaub sind durch den Filter

10—200/.. durchgegangen, nach einer angebrachten Verbesserung
nur 6—80/ü. „Lix" ist also ein „praktisch gut brauchbarer Typ eines

Respirators". Er scheint — wie Referent hinzufügen möchte — besser
als mancher andere, hat aber selbstverständlich alle jene Mängel, die

jedem Respirator anhaften: Belästigung, Behinderung der Atmung,
unvollständiges Fernhalten der Schädlichkeit; daß er jedesmal auf
das sorgfältigste angelegt wird und sich dann während der Arbeit
nicht verschiebt, kann man wohl in praxi nicht erwarten.

L. Teleky (Düsseldorf), Die Streckerschwäche als Symptom
der Bleiaufnahme und Bleivergiftung. KI. W. 1923 Nr. 19. Die Prü-
fung der Stärke der Hand- und Fingerstrecker bei Bleiarbeitern wird
vor allem von englischen Gewerbcaufsichtsbeamten schon lauge geübt.

Als besonders" feine Prüfungsmethode hat sich dem Verfasser der
Vergleich der aktiven Ueberstreckungsmöglichkeit in beiden Hand-
gelenken bewährt. Ebenso wie bei Bleiiähmung (bei Rechtshändern)
stets zuerst die rechte Hand ergriffen wird, so ist auch als eines der
ersten Zeichen der Bleieinwirkung eine Schwäche der Strecker der
rechten Hand verglichen mit der der linken zu beobachten. Bei mehr
als der Hälfte der Bleikranken, bei 41 »/u der Zeichen von Bleiauf-

nahme Darbietenden, bei 17oo der gesunden Bleiarbeiter, aber bei

kaum 20/0 anderer Arbeiter war die Hyperextension an der rechten
Hand in geringcrem Umfange möglich ais an der linken. Die Strecker-

schwäche der rechten Hand ist demnach bei Bleiarbeitern um so
viel häufiger als bei anderen, daß wir in ihr bei der periodischen
Untersuchung von Bleiarbeitern ein Symptom der Bleiaufnahme sehen
können, das Beachtung verdient, das aber auch für die Begutachtung
veralteter Fälle von Bleivergiftung Bedeutung haben kann, da es in

manchen Fällen sehr viel länger (durch viele Jahre hindurch) er-

halten bleibt, als die übrigen klinischen Zeichen der Bleivergiftung.

Betke (Wiesbaden), Aerztliche Gewerbeaufsicht in Preußen.
Zschr. f. ärztl. soz. Versorgungsw. 1923 H. 1. Verfasser gibt ein Bild

der umfassenden Tätigkeit, die er als preußischer Landesgewerbearzt des
Aufsichtsbezirkes Wiesbaden im ersten Jahr seiner Wirksamkeit ent-

faltet hat. Zahlreiche Betriebsbesichtigungen, zahlreiche Feststellungen
und Ermittlungen gewerblicher Erkrankungen hat er vorgenommen,
auf der Abwrackwerft des Kieler Hafens, gemeinsam mit dem Kreis-

medizinalrat das Vorkommen von Gießfieber und Bleivergiftungen
festgestellt, die Verhältnisse der Lumpensortieranstalten untersucht,
für Berufsberatung und entsprechende Berufseignungsprüfungen setzte

er sich ein. Daneben hat er allgemein soziale Verhältnisse: Wohnungs-
elend und Alkoholismus studiert u. a. m. Er hat so — trotz der
Schwierigkeiten eines neuen, keineswegs allseits mit Freuden be-

grüßten Amtes — viel geleistet. Teleky.

Wohnungswesen.

Reichsgesetz über Mieterschutz und Mieteinigungsämter vom
1. VI. 1923. Das neue Gesetz, welches am 1. X. 1923 in Kraft

tritt, bringt eine völlig neue Regelung des Mieterschutzes, die Kennt-
nis seiner wichtigsten Bestimmungen ist daher von großer Wichtig-
keit. Grundlegend ist, daß der Vermieter nicht kündigen kann. Ein

ablaufender Mietvertrag verlängert sich von selbst, falls nicht der
Mieter selbst gekündigt hat. Der Vermieter kann seinerseits ein

Mietverhältnis nur durch eine Aufhebungsklage beim Amtsgericht
beenden, die jedoch nur bei bestimmten, im Gesetz angeführten
Voraussetzungen zulässig ist (z. B. wenn der Mieter den Vermieter
oder einen Hausbewohner erheblich belästigt, wenn der Mieter die

Mieträume oder das Haus erheblich gefährdet, wenn der Mieter un-

befugt einem Dritten den Mietraum uberläßt, wenn der Mieter seine

Miete nicht zahlt, wenn der Vermieter ein dringendes Interesse an
der Erlangung der Mieträume hat). Liegen solche Gründe vor, so
muß das Gericht auf Aufhebung des Mietsverhältnisses erkennen,
während nach dem bisherigen Recht das Mieteinigungsamt trotzdem
die Zustimmung zur Kündigung versagen konnte. Auch bei der

Aufhebung eines Untermieterverhältnisses (z. B. möbliertes Zimmer)
genügt nicht die Kündigung des Wohnungsinhabers, vielmehr muß
auch in diesen Fällen eine Aufhebungsklage beim Gericht eingereicht

werden, wenn auch die Aufhebung eines Untermietverhältnisses

wesentlich leichter ist. Das Gesetz sieht ferner einen besonderen
Schutz des Mieters in der Zwangsvollstreckung vor, indem die

Zwangsräumung vielfach erst dann erfolgen darf, wenn der Mieter

im Besitze von Ersatzräumen ist, bzw. ist die Gemeindebehörde zur

beschleunigten Zuweisung solcher Ersatzräume gesetzlich verpflichtet.

Wesentlich bei all diesen Vorschriften ist, daß also in Zukunft das

Mieteinigungsamt mit der Wohnungskündigung überhaupt nicht mehr
befaßt ist. Einzelvorschriften des Gesetzes berühren dann noch Werk-
wohnungen, die Regelung beim Tod eines Mieters und bei vorüber-

gehender Vermietung und legen ausdrücklich fest, daß ein Mieter, der

eine Wohnung ohne Zustimmung des Wohnungsamtes bezieht, keiner-

lei Schutz genießt. Ausnahmebestimmungen legen fest, daß das Gesetz

u. a. nicht gilt bei Pachtverhältnissen, bei Neubauten, welche nach

dem 1. VII. 1918 errichtet sind, bei Gebäuden, die das Reich oder

das Land vermietet hat, bei Räumen gemeinnütziger Bauvereinigungen

u. a. In seinem zweiten Abschnitt bringt das Gesetz Vorschriften über

die Einrichtimg der Mieteinigungsämter, deren Wirkungskreis nun-

mehr erheblich eingeschränkt ist, und das Verfahren vor diesen

Aemtern. Die wichtigste Neuerung ist die Einführung einer Be-

schwerde gegen die Entscheidungen des Mieteinigungsamtes, während
diese bisher endgültig waren. Die Einrichtung der Beschwerdestelle

ist der obersten Landesbehörde überlassen.

Die Instandhaltung des alten Häuserbestandes bildet neben

der Belebung der Wohnungsneubautätigkeit diejenige Frage, die inf

Bauwesen zur Zeit im Vordergrund des allgemeinen Interesses steht.

Das Reichsmietengesetz hat die Möglichkeit der Bildung von so-

genannten „Ausgleichsfonds für große Instandsetzungsarbeiten" vor-

gesehen, um mit deren Mitteln Hauseigentümer in die Lage zu ver-

setzen, größere Instandsetzungsarbeiten vorzunehmen, jedoch sind

solche Fonds wegen der damit verbundenen Schwierigkeiten ver-

schiedenster Art im allgemeinen bis jetzt nur sehr selten gebildet

worden. Der Stadtrat in München hat kürzlich die Gründung eines

solchen Fonds beschlossen, und zwar wird dieser von den Wohnungs-
mietern gespeist durch Erhebung eines Zuschlages zur Wohnungs-
bauabgabe, die für München das Sechzigfache der Friedensmiete

betragen wird. Den Hauseigentümern werden die zu den großen

Instandsetzungsarbeiten erforderlichen Mittel in Form unverzinslicher

Darlehen vorgeschossen. Dafür hat der Hausbesitzer der Gemeinde
auf dem Anwesen eine Höchstbetragssicherungshypothek in der Höhe
des zugesagten Instandsetzungsdarlehns zuzüglich eines Ueber-

teuerungszuschlages zu bestellen. Die Höhe des Zuschlages für den

Ausgleichsfonds wurde für das erste Halbjahr 1923 auf 6000 v. H. zur

Friedensmiete festgesetzt. Demnach werden die Wohnungsinhaber in

München für 1923 einmalige Zuschläge in Höhe von 6000 v. H. zur

Wohnungsbauabgabe, von 6000 v. H. für den Ausgleichsfonds und

von voraussichtlich 3000 v. H. für die Landeswohnungsbauabgabc,

d.h. zusammen 15 000 v. H. Zuschlag zur Friedensmiete zu ent-

richten haben. Der Ausgleichsfonds wird es auch ermöglichen, die

Wohnungsaufsicht wieder in einem gewissen Umfang wirksam werden

zu lassen. A. Gut.

Verantwortlicher Redakteur: Geh.San.-Rat Prof. Dr. J. S c h w a 1 b e. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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Die Wirkungen von Insulin im Organismus.

Von Prof. August Krogh in Kopenhagen.

Im normalen erwachsenen Organismus werden die Nahrungs-
Uoffe genau in der Menge und in dem Verhältnisse umgesetzt, in

welchem sie zugeführt werden. Diese Tatsache wird gewöhnlich als

ielbstverständlich angenommen. Was als Brennmaterial zugeführt

jvird, muß verbrannt werden, und das Gleiche geschieht ja auch in

edem Ofen. Unterwirft man aber die Umstände und Bedingungen
m Organismus einer näheren Analyse, so wird man, glaube ich,

:u der Ueberzeugung gelangen, daß hier ein höchst bedeutsamer
ind komplizierter Regulationsmechanismus im Spiele sein muß. Wir >

;ind schon damit vertraut, daß die gesamte umgesetzte Energie-

nenge keineswegs einfach von der zugeführten Nahrungsmenge
ibhängt, sondern genau nach Bedarf reguliert wird, und wir wissen,

laß besonders die Schilddrüse bei dieser Regulation beteiligt ist,

iber gewisse Tatsachen, die sogleich angeführt werden sollen, sind

neines Erachtens nur mit der Annahme einer weiteren Regulation

1er Verteilung des Umsatzes zwischen den einzelnen Brennstoffen

/ereinbar.

Untersuchungen von Krogh und Lindhard (1) haben ge-

zeigt, daß der Charakter des Umsatzes, wie er sich durch den re-

piratorischen Quotienten kundgibt, wenigstens 12 bis 14 Stunden
lach der letzten Mahlzeit von der Zusammensetzung der Nahrung
lOch beherrscht wird; daß man z. B. bei überwiegender Kohlen-
lydraternährung noch am nächsten Tage sehr hohe Quotienten von

J,95 und mehr findet. Wenn jetzt Muskelarbeit geleistet und die

"otalintensität des Umsatzes auf das Fünffache gesteigert wird, so
Vird dadurch nur eine ganz kleine gesetzmäßige Aenderung des
Ijuotienten hervorgebracht, und zwar so, daß bei sehr niedrigen

Juotienten der Arbeitsquotient ein wenig höher zu liegen kommt
Is der Ruhequotient (z. B. 0,72—0,74), während bei hohen Ruhe-
uotienten der Arbeitsquotient niedriger wird (0,95—0,92). Der so
estimmte Arbeitsquotient hält sich dann bei konstanter Arbeits-

pistung wenigstens stundenlang praktisch vollkommen konstant. Bei
Habetes ist diese Regulation gestört, und dasselbe scheint nach
ieobachtungen von Hagedorn in gewissen Formen von Adipositas
er Fall zu sein. Die gesamte umgesetzte Energiemenge ist zwar

1
ngefähr normal, aber die Verteilung an den verschiedenen Nah-
angsstoffen ist, wie aus Bestimmungen des respiratorischen
»uotienten deutlich hervorgeht, nicht mehr normal. Im experimen-
;llen Pankreasdiabetes, wie auch in den schwersten Formen des
lenschlichen Diabetes, die uns hier besonders interessieren, bleibt
er Quotient dauernd so niedrig, daß eine Kohlenhydratverbrennung
ntweder ausgeschlossen ist oder jedenfalls nur in ganz geringem
Imfang stattfinden kanni).

Hier fungiert dann die obengenannte Verteilungsregulation in

eutlich abnormer Weise, und gerade hier wird uns durch die wunder-
Ire Entdeckung und Herstellung des Insulins die Möglichkeit ge-
eben, einen ersten Einblick in den komplizierten Mechanismus
ieser Regulation zu gewinnen.

Nachdem sie" gemacht ist, scheint ja die Entdeckung von Ban-
ng und Macleod, wie es auch mit andern großen Entdeckungen
ir Fall gewesen ist, recht einfach zu sein, es kann jedoch keinem
weifel unterliegen, daß wir es hier mit einer der allergrößten
ortschritte innerhalb der Physiologie und Medizin zu tun haben.

Die Wirkungen des Insulins im Organismus sind natürlich in

rer Gesamtheit noch gar nicht bekannt. Wir stehen, trotzdem schon
ne recht große Literatur vorliegt, erst im Anfang der Insulin-

') Wenn von einigen Seiten immer noch behauptet wird, daß eine normale Zucker-
rbrennung in Diabetes stattfindet, so lassen sich solche Angaben nur dadurch mit
n zahlreichen exakten Gaswechselbestimmungen in Einklang bringen, daß man eine
sschließliche Verbrennung von solchen Kohlenhydraten annimmt, die im Körper aus
Oern Substanzen, und zwar namentlich aus Fett, gebildet werden, während die
«Ortnierlen Kohlenhydrate jedenfalls der Exkretion anheimfallen.

forschung, und ich bin mir wohl bewußt, wie gewagt es ist, auf

Grund der jetzigen Kenntnisse eine bestimmte Ansicht, wenn auch
nur hypothetisch, über die Hauptwirkung des Insulins vorzuführen.

Die klassische Wirkung der Insuiinzufuhr sowohl auf den normalen
wie auf den diabetischen Organismus ist die Senkung des Blutzucker-
spiegels. Bei hinreichend großen Insulindosen kommt es dadurch
zu sehr charakteristischen Symptomen, die dem Zuckermangel in den
Organen und wohl besonders im Zentralnervensystem zuzuschreiben
und mit den Symptomen nach totaler Leberexstirpation (Mann und
Magath [2]) direkt vergleichbar sind. In beiden Fällen lassen sich

die Symptome durch intravenöse Glykosezufuhr in kürzester Frist

(1—2 Minuten) beheben.

Bei der Leberexstirpation kommt natürlich die Blutzuckersenkung
dadurch zustande, daß kein Zucker mehr aus der Leber abgegeben
werden kann. Wie bringt aber die Zufuhr von Insulin in Ueber-
schuß das Schwinden des Blutzuckers zustande? In dieser Frage
gehen die Meinungen noch weit auseinander, und die meisten Ver-
suche können in mehrfacher Weise gedeutet werden.

Macleod und seine Mitarbeiter (3) haben gezeigt, daß Pro-
zesse im Blute selbst jedenfalls nicht für das Verschwinden des
Zuckers verantwortlich gemacht werden können, da im Blute weder
Glykolyse noch Polymerisation durch Insulin eingeleitet werden
können. Die Wirkung muß sich in den Geweben vollziehen. Das
Insulin schafft in den Zellen „ein Vakuum für Glykose".

Hepburn und Latchford (4) fanden in Versuchen an iso-

lierten Kaninchenherzen, daß Insulin, zur Perfusionsflüssigkeit ge-
setzt, eine Erhöhung des Zuckerverbrauches von durchschnittlich

0,87 mg pro Gramm und Stunde bis auf 3,06 mg (20 Versuche)
bewirkte. Der schließliche Glykogengehalt der mit Insulin behan-
delten Herzen war praktisch unverändert (0,207o/o ohne, 0,204 mit
Insulin), sodaß eine Umwandlung von Zucker in Glykogen sehr
unwahrscheinlich ist. Anderseits muß man natürlich zugeben, daß
diese Perfusionsversuche für eine Erhöhung der Zuckerverbrennung
nicht beweisend sein können. Sie zeigen nur, daß die Herzmuskel-
zellen unter dem Einfluß von Insulin mehr Zucker aus der Per-
fusionsflüssigkeit aufnehmen.

Einige Forscher (Geelmuyden [5], Biedl [6]) wollen die
Hauptwirkung des Insulins nach der Leber verlegt wissen und in

einer vermehrten Glykogenbildung bzw. in einer Behinderung der
Glykogenhydrolyse sehen. Die Versuche über das Verhalten des
Leberglykogens sind aber mit diesen Ansichten kaum vereinbar.
Zwar findet man an pankreaslosen Hunden, die durch regelmäßige
Insulingabe am Leben erhalten werden, daß es zu Glykogenansatz in

den früher glykogenfreien Lebern kommt (3), aber große Insulin-
dosen bewirken an normalen Tieren eine Abnahme oder selbst Ver-
schwinden des Leberglykogens (7), die wohl so zu deuten ist, daß
die Zuckerarmut des Blutes oder eher bestimmter Gewebszellen
reflektorisch oder auf anderem Wege eine vermehrte Hydrolyse des
Leberglykogens bewirkt.

Die Wirkungen des Insulins auf den Gaswechsel sind sehr
deutlich, wurden aber in vielen Fällen nicht richtig gedeutet. Man
hat die Erwartung gehegt, daß ein vermehrter Zuckerumsatz sich in

einem vermehrten Totalumsatz kundgeben müßte, den man aber in

den meisten Fällen garnicht findet. Während der Krampfanfälle
ist natürlich der Gaswechsel stark erhöht, und auch sonst können
Muskelzittern und Muskelspannungen Stoffwechselerhöhung bedingen,
aber bei Muskelruhe bleibt der Stoffwechsel normal oder zeigt sogar
eine geringe Abnahme. Die durch Insulin bewirkte Aenderung des
Umsatzes ist nicht quantitativ, sondern qualitativ. Der respiratorische
Quotient wird durch Insulin erhöht. Diese Aenderung kann ver-
schieden ausfallen. Im allgemeinen findet man, daß bei niedrigem
Anfangsquotienten die Erhöhung am auffälligsten wird, während ein

hoher Anfangsquotient sich kaum zu ändern braucht. Gewöhnlich
steigt der Quotient nicht über die Einheit hinaus, aber Macleod
und seine Mitarbeiter (8) haben doch an normalen Hunden nach
Insulin bedeutend höhere Quotienten beobachtet, die nur als Zeichen
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einer Umwandlung von Kohlenhydraten in Fett gedeutet werden
können. An diabetischen Patienten (9) werden auch nach thera-

peutischen Insulingabeii regelmaüig Quotientsteigerungen beobachtet,
die jedoch, den verhältnismäßig kleinen Insulindosen entsprechend,
von recht geringem Umfang sind.

In meinem Laboratorium werden an kUrarisierten Kaninchen
Versuche mit Insulin angestellt, und zwar so, daß vor und nach
Insulingaben sowohl der Blutzucker wie der Qaswechsel in kurzen
Perioden bestimmt werden. Die vorläufigen Ergebnisse sind die

folgenden: Nach Insulin beginnt der Blutzuckerprozentsatz fast so-

gleich abzunehmen, während der Gaswechsel noch bis eine halbe
Stunde qualitativ und quantitativ unverändert bleibt. Die Aenderung,
die dann eintritt, ist im ganzen nur qualitativ und besteht in einer

Quotientsteigerung. Der Totalumsatz bleibt entweder konstant oder
nimmt ein wenig ab; der Kohlenhydratumsatz ist aber entschieden
und oft sehr stark erhöht. Wir haben bis jetzt keine Anhaltspunkte
für die Annahme einer Fettbildung aus Kohlenhydraten erhalten.

Die verspätete Wirkung von Insulin auf den Qaswechsel stimmt
mit den Untersuchungen von Ahlgren (10) gut überein. Ahlgren
hat mittels Thunbergs Methylenblaumethode die Wirkung von
Insulin in vitro untersucht. Mit dieser Methode kann bekanntlich
nachgewiesen werden, daß in Oewebsextrakten Enzyme vorkommen,
die eine Reihe von organischen Säuren, und zwar besonders solche,

die von Fetten und Kohlenhydraten abgeleitet werden können, ab-

bauen. Qlykose selbst wird nicht angegriffen, aber Ahlgren hat

jetzt gefunden, daß nach Insulinzusatz auch Glykose gespaltet wird.

Man muß daher annehmen, daß Insulin eine Umwandlung von Glykose
in eine mehr reaktionsfähige Modifikation — oder in einen neuen
Körper — bewirkt, wie es auch von anderen Autoren (11) angegeben
wird.

Nach allen vorliegenden Untersuchungen kann man
sich wohl das Geschehen im Organismus so vorstellen,
daß Insulin von den Langerhans sehen Inseln im Pan-
kreas regelmäßig an das Blut (vielleicht auch an die
Lymphe) abgegeben wird, und die Substanz ist auch
schon mehrfach (besonders von Murlin [12]) im Pan-
kreasblut und in Perfusions flüssigkeit nachgewiesen
worden. Das Insulin ist überall im Blute vorhanden,
wird an die Gewebe abgegeben und bewirkt in den
Zellen eine erste Umwandlung des Zuckers, die für
den weiteren Umsatz eine notwendige Bedingung ist,
aber nicht ohne weiteres zu einem solchen Umsatz
führt.

Insulin ist kein Enzym und wirkt nicht enzymatisch, sondern es

besteht irgendeine quantitative, wenn auch wahrscheinlich variable

Beziehung zwischen der vorhandenen Insulinmenge und der Kohlen-
hydratmenge, deren Umsatz sie einzuleiten vermag. Bei dem starken

Wechsel des Kohlenhydratumsatzes muß man annehmen, daß die

Insulinabgabe aus dem Pankreas nicht konstant ist, sondern nach
den Bedürfnissen des Organismus reguliert wird. Wie eine solche

Regulation bewerkstelligt werden kann, bleibt noch völlig im Dunkel.

Das Insulin repräsentiert eben nur ein isoliertes, aber sehr wichtiges

Element in der komplizierten Regulation der Verteilung des Um-
satzes. 1

'

!

'

Für die Diabetestherapie kann man aus den hier
angeführten Gesichtspunkten gewisse Folgerungen
ableiten. Die bisherige Diabetestherapie war als eine systema-
tische Entlastung der hormonalen Pankreasfunktion zu betrachten,

durch welche in gewissen leichteren Fällen es zu einer Regeneration
der Funktion kommen könnte, während im allgemeinen nur das

Fortschreiten der Degeneration hintangehalten werden könnte. Durch
die Insulinbehandlung wird ein Ersatz der verlorengegangenen Funk-
tion von außen her beigebracht und dabei vielleicht die Möglichkeit
einer mehr effektiven Entlastung geschaffen. Es darf aber nicht*

vergessen werden, daß die Regulation der Insulinzufuhr sich nur
schwer ersetzen läßt. Man hat dabei zwei verschiedene Wege ein-

geschlagen. Gewöhnlich hat man sich bemüht, sehr leicht lös-

liche und schnell resorbierbare Präparate herzustellen und diese in

genauem Anschluß an kohlenhydratreiche Mahlzeiten zu geben, um
die zugeführten Kohlenhydrate sogleich auszunützen. Hier in Däne-
mark hat Dr. Hagedorn einen anderen Weg angegeben, welchem
wir so weit möglich folgen werden. Wir stellen Präparate her, die

möglichst langsam resorbiert werden, um eine protrahierte, der natür-

lichen Insulinabgabe aus den Langerhansschen Inseln mehr gleich-

kommende Wirkung zu erzielen. Diese Aufgabe ist natürlich sehr

schwierig; wir glauben aber doch gewisse Fortschritte gemacht zu

haben.

1. Biochem. Journ. 1920, 14. — 2. Arch. Int. Med. 1922, 30. - 3.Journ. of Physiol. 1923.

57. — 4. Amer. Journ. of Physiol. 1922, 62 — 5. Erg. d. Physiol. 1923. 21. — 6. D. m. W.
1923. — 7. Proc. Physiol. See. 1923. — 8. Address. Physiol. Congress in Edinburgh 1923. —
9. Pitz, MurphvandQrant, Journal Dale and üudley of Metabolie Research 1923, 2. —
10. Skand. Arch. f. Physiol. 1923, 44. — 11. Journ. of Physiol. 1922,57. — 12. Amer. Journ.
Physiol. 1923, 64.

Aus der Abteilung für Chemotherapie des Instituts für Infektions-

krankheiten „Robert Koch" in Berlin.

lieber chemotherapeutische Antisepsis.

V. Mitteilung.»)

Die Wirkung des Rivanols auf Staphylokokken.

Von J. Morgenroth und H. Wreschner.

In der III. Mitteilung über chemotherapeutische Antisepsis wurde
die Wirkung des Rivanols auf Streptokokken von Mor-
genroth, Schnitzer und Rosenberg eingehend dargestellt;
sie kennzeichnete sich im prophylaktischen Versuch an der experimen-
tellen Phlegmone der Maus als eine sehr hohe und dabei panthera-
peutische 2). Schon in dieser Mitteilung 3)^ wie auch gelegentlich ander-
wärts*), wurde auch auf die Staphylokokkenwirkung des
Rivanols hingewiesen.

Neufeld^) hat in dem Referat, das er über die experimentellen
Grundlagen der Wunddesinfektion auf der 46. Versammlung der Deut-
schen Gesellschaft für Chirurgie erstattet hat, auf diese Versuche
hingewiesen und ganz mit Recht betont, daß es „Aufgabe der For-
schung ist, nach neuen, noch besseren Mitteln zu suchen, möglichst
nach solchen, die glei^chzeitig gegen Staphylokokken, Streptokokken
und die Anaerobier wirksam slndf'. Auch Conrad Brunner s) hati

diese schon lange von ihm vertretene Forderung neuerdings wieder
erhoben. '

Nachdem in unserer III. und IV. Mitteilung die Wirkung des
Rivanols auf Streptokokken Infektionen im prophylaktischen
und im Heilversuch experimentell begründet ist, dürften die folgenden
Versuche an der Staphylokokkeninfektion der Maus zeigen,
daß das Präparat wohl geeignet ist, auch hier berechtigte Ansprüche
zu erfüllen. Conrad Brunner (I. c.) hat in Uebereinstimmung mil
Weise') bei Flächendesiinfektion und gemeinsam mit v. Gonzen-
bach auch bei Tiefendesinfektion die Wirksamkeit genügend konzen-
trierter Rivanollösungen (1:400) gegenüber den Anaerobiern dei
Erdinfektion dargetan, kurz darauf aber gemeinsam mit Ritter^;
unter Betonung der durch diese Behandlung gesetzten Muskelläsior
seine günstigen Folgerungen in bezug auf diese Infektion wiede
eingeschränkt.

Unsere Versuche mit Staphylokokken sollen nun im Folgende:
mit den vollständigen experimentellen Belegen, wenn auch in möglichs
knapper Form, dargestellt werden.

Eine geeignete Methode des Tierversuchs fürStaphylo
kokken unter Berücksichtigung der T ie f e n a n t i s e p s i

mußte erst ausgearbeitet werden.
Brunner und v. Oonzenbachf) hatten zur Prüfung des Vuzins Ver

suche an subkutan infizierten und örtlich behandelten Meerschweinchen an
gestellt und dabei gute Erfolge bei Infektion mit Staphylococcus albus erzielt

während das Vuzin gegenüber Staphylococcus aureus sich anscheinend nich

bewährte. In ähnlicher Weise hat LangeriO) in einigen Versuchen mi
Flavizid die intrakutane Staphylokokkeninfektion des Meerschweinchens an

gewandt und berichtet über günstige Erfolge. Bei Kaninchen, bei denen ein

Hautwunde mit Staphylokokken infiziert und nach einer Stunde durch Spülun

behandelt wurde, hat Weise") gute Wirkung des Rivanols und einiger neue

Akridinpräparate gesehen.

Schiemanni2) hat in einer auch in theoretischer Hinsicht wichtige

Arbeit die starke elektive Staphylokokkenwirkung des Tryphenylmethanfart
Stoffs Dahlia in vitro gezeigt und auch bei der Wundflächendesinfektion Bt

einflussung erzielt; wir haben in neuerer Zeit mit dem Pyoktanin-Merck, da

dem ,,Dahlia" nahe verwandt ist und ebenso wie Methylviolett medicinal

wohl ein Oernisch von Penta- und Hexamethylrosanilinchlorhydrat darstell

analoge Ergebnisse gehabt und auch die erheblich geringere Wirkung gegei

über Streptokokken in Uebereinstimmung mit Schiemann beobachtet.

Ueber unsere eigenen Versuche an Meerschweinchen bei Behandlung vo

staphylokokkeninfizierten Wunden mit Rivanolwundpulver soll besonders b^

richtet werden.

Zu größeren vergleichenden Reihenversuchen bedurften w'ir eine

Versuchstechnik, die an kleinen Tieren bei gut auszuwertender Dosie

') Siehe I.-IV. Mitteilung. Morgen roth, D. m. W. 1919 Nr. 19 S. 5C5; Morgei
reih und Abraham, D. m.W. 1920 Nr.3 S. 57; Morgen roth. Schnitzer und Rosei
barg, D. m.W. 1921 Nr. 44 S. 1317; M o rgen r o t h und Sc h n i t zer, D. m. W. 1923 Nr.
S.745. — '1 In einem sehr dankenswerten und reichhaltigen Referat über .Die neuen chem
therapeutischen Präparate aus der Chininreihe und "aus der Akridinreihe" (Erg. d la

M 23), das auch in Buchform (Berlin, Springer 1923) erschienen ist, setzt E. Laquei
einigen Zweifel in die pantherapeulische Wirkung des Rivanols, da ein von ihm unt«

suchter Streptokokkus aus einem Fall von puerperaler Infektion erst durch die Ko
zentration 1:2000 in vitro abgetötet wurde. Wir müssen betonen, daß uns im Lau
mehrjähriger, sehr groUer Erfahrung ein solcher Fall niemals begegnet ist; selbst d

von Morgenroth und Schnitzer beschriebenen „grünen", für Mäuse avirulent
Streptokokken weisen eine viel größere Empfindlichkeit gegenüber dem Rivanol ai

Der von Laqueur erwähnte Streptokokkus mUßte erst bakteriologisch geniigei

definiert und die Versuchstechnik zu übersehen sein, um den Fall endgültig beurteil

zu können. Aber auch eine einwandfreie Erfahrung dieser Art würde angesichts ihi

Seltenheit unserUrteil über diepantherapeutischeWirkungdesRivano
nicht modifizieren können.— ') Morgehroth, Schnitzer und Rosenber
D. m. W. 1921 Nr. 44 S. 1317. - *) Morgenroth. Kl. W. 1922 Nr. 8 S. 353 und Arch.

klin. Chir. 1922, 121 S 48. - *) Arch. f. klin. Ctiir. 1922, 121 S. 326. — •) Zbl. f. Chir. lä

50 Nr. 12 — ') Zschr. f. Hyg. 1922, 97 S. 74. - ») Kl. W. 1923 Nr. 29 S. 13SZ. — ") Bm
Beitr. 1922, 125 S. 277. - ">) Zschr. f. d. ges. exper. M. 1922, 27 S. 174. — ") Zschr. f. Hj
1922, 97 S. 56. - ") Zschr. f. Hyg. 1922, 95 S. 69.
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jng leicht zu erzeugende, regelmäßig angehende Infektionen von
harakteristischem Verlaufe ergab und möglichst die gleichen Be-

ingungen bot wie unsere bekannte Streptokokkenphlegmone i).

i Daß die Staphylokokken bei Mäusen nicht leicht Allgemeininfektionen

erbeiführen, ist bekannt: Auch regelmäßige örtliche Infektionen an Mäusen
•aren Morgenroth und Abraham-) anfänglich nicht gelungen. Im

leichen Sinne hat sich kürzlich Neufeld und auch Weise (I.e.) aus-

ssprochen.

Neuerdings wieder aufgenommene Versuche über die Staphylokokken-

iektion der Maus haben gezeigt, daß man regelmäßig angehende
sfektionen erzielen kann, wenn man hinsichthch der Infektionsstelle und

';r Dosierung die Erfahrungen berücksichtigt, die wir mit Streptokokken ge-

onnen und mehrfach eingehend mitgeteilt haben.
' Die zu diesen Versuchen dienenden Staphylokokken waren stark hämo-
tische, vom Menschen gewonnene Stämme von Staphylococcus aureus, die

hon längere Zeit im Laboratorium auf Agar fortgezüchtet waren'). Wäh-
nd der Dauer der Versuche hielten wir die Stämme bei tätlicher bis zwei-

giger Ueberimpfung auf Blutagar und in Serumbouillon. Alle Versuche

urden mit etwa zwanzigstündigen Serumbouillonkulturen angestellt.

Es zeigte sich, daß derartige Staphylokokkenstämme am Mäusebauch
ich subkutaner Infektion regelmäßig große, progrediente Phlegmonen her-

,>rrufen, die nach 24 Stunden schon stark ausgebildet sind, bei Abimpfung
,f Blutplatten dichten Bakterienrasen mit hämolytischer Aufhellung der ganzen

atte geben und sich je nach der Stärke der Infektionsdosis über eine Woche
Jten. Zu den hier geschilderten Versuchen, in welchen wir die infizierten

id örtlich behandelten Mäuse nach 24 Stunden oder höchstens 3 Tagen
leten und untersuchten, verwandten wir stets 1 :10 verdünnte, zwanzigstündige

jrumbouillonkulturen, von denen wir 0,2 ccm subkutan in der Mittellinie

s Bauches injizierten. Diese Menge ist als ein Mehrfaches der minimalen,

.r Erzeugung einer Phlegmone ausreichenden Dosis anzusehen. Im Vergleich

t Streptokokkenphlegmonen zeichneten sich die Staphylokokkenphlegmonen

r allem dadurch aus, daß es bei ihnen häufig nach wenigen Tagen zu

ler Nekrose der Haut über den Phlegmonen kam.

Die. Technik des subkutanen Desinfektionsversuchs ent-

jrach im übrigen genau den bisher für Streptokokken angegebenen Vor-

iiriften. Unmittelbar nach der Infektion wurde die Infektionsquaddel mit je

ccm abgestufter Konzentrationen einer wäßrigen Lösung des Antiseptikums

'ispritzt; die Tiere wurden am nächsten Tage, in einigen Versuchen nach

I

Tagen, getötet. Nach Abpräparieren der Haut wurde von den Bauchdecken

. t dem Olasspatel abgeimpft und das Ergebnis des Versuches nach etwa
'anzigstündiger Bebrütung der Platten abgelesen.

Im Folgenden werden Versuche geschildert, in denen wir teils

e Wirkung des Rivanols allein, teils die Wirkung des Rivanols
.id des Trypafiavins vergleichend in parallelen Versuchsreihen
prüft haben.

Trypaflavin wirkt nach den Untersuchungen Weises (1. c.) im Ober-
.•chendesinfektionsversuch auf Streptokokken ungefähr ebensogut wie Rivanol.

(gene Versuche an der Streptokokkenphlegmone der Maus haben uns gezeigt,

ß die Wirkung des Trypafiavins auch bei dieser Versuchsanordnung der-

iiigen des Rivanols annähernd entspricht. Jedoch zeigt es neben seiner

iheren allgemeinen und örtlichen Giftigkeit und seinem stark ausgeprägten

^ifbstoffcharakter einen wesentlich geringeren Desinfektionsquotienten als

-vanol.

Wir geben zunächst in tabellarischer Uebersicht die Empfind-
:hkeit der einzelnen Staphylokokkenstämme gegen-
ler Rivanol und Trypaflavin im Reagenzglasversuch
teder. Diese Versuche wurden nach der bei uns üblichen Technik ')

i
Serumbouillon angestellt. Die Zalilen der Tabellen geben die ab-
:enden Konzentrationen wieder, die nach vierundzwanzigstündiger
brütung und darauffolgender Abimpfung auf Blutagar ermitteil

irden.
Tabelle I.

Reagenzglasversuche.
Einsaat;: 1 Tropfen Serumbouillonkultur 1 10 und 1:|IOO.

jnm Sterilisierende Verdiinnung Stamm Sterilisierende Verdünnung
Rivanol Trypaflavin Rivanol Trypaflavin

3 I; 5000 ca. 1:20000 S3 1 : 16000 1:40 000
(unregelmäßig) s. 1:16000

3 1 : 4000 1 : 16000 1:20000 1:40000
3 1: 8000 Ko 1:40000 1:20000
1 I: 4000 1: 8000 Ko 1 : 32000
h 1: 8000

I)ic Ergebnisse der Reagenzglasversuche zeigen, daß die Wirkung

I

i Rivanols auf Staphylokokken in vitro nicht sehr hoch und be-

rufenden Schwankungen unterworfen ist.

I Aus der Tabelle I, die nach wachsender Empfindlichkeit der
le gegen Rivanol angeordnet ist, ist ohne weiteres die verschie-

. Beeinflußbarkeit derselben zu ersehen, die in abtötenden Kon-
ürationen von 1:5000 bis 1:40 000 ihren Ausdruck findet. Die
'irkung des Trypafiavins ist von ähnlicher Größenordnung, vielfach

• ») Siehe neuerdings Schnitzer, Zschr. f. Hyg. 1923, 100 S. 59. Die Benennung
'9er Phlegmone als eine „progrediente Gangrän" (Bieline, D m. W. 1923 Nr. 33
Ü90> muß als irrtümlich bezeichnet werden. Mit dem gleichen Recht könnte man
en Furunkel oder eine Sehnenscheidenphlegmone als „Uangrän" ansehen. — 2) Mor-
nroth und A h r a h a m . D. m. W. 1920 Nr. 3 S. 57. — »| Die weitere Fortlührung dieser
:ersuchungen hat gezeigt, daß sich auch die frisch von menschlichfn Eiterungen
lichteten Stayphlokokken analog verhalten. — *) Siehe Morgenro th und Tugend-
ch, Biochem. Zschr. 1917, 79 S. 257, ferner Morgenroth und Bumke, D. m.W. 1914
II S. 538.

um ein Mehrfaches stärker, die Werte bewegen sich zwischen 1:18000
und 1:400001), ein Parallelismus der Rivanol- und Trypaflavin-
empfindlichkeit ist nicht zu erkennen.

Diesen Resultaten stehen nun die Ergebnisse der Tierver-
suche gegenüber, die ein wesentlich anderes Bild bieten.
Dieselben sind in der Tabelle II übersichtlich geordnet.

Tabelle II.

Tierversuche.
A. Abimpfung nach einem Tag

Stamm Sterüisierende Verdünnung Stamm Sterilisierende Verdünnung
Rivanol Trypaflavm Rivanol Trypaflavin

783 1:20000 1:2000 s. 1:20000 1:2000
783 1:200J0 Ko <1: 32000 1:2000
Si 1:40000 Ko 1:10000 1:2000
s, 1:20000 1:4000 Ko 1:20000

B. Abimpfung nach drei Tagen.

783 1:40000 1:2000 1:40000
s. 1:80000 Sch 1:80000
S. 1:111000

— 20000
1:2000

Bei Abimpfung nach einem Tag zeigt sich, daß im allgemeinen
Verdünnungen des Rivanols von 1:20 000 völlige Sterilisation des
Subkutangewebes herbeiführen, zweimal genügen geringere Konzen-
trationen (1:40 000 und weniger als 1: 32 000), in einem Versuch
erweist sich der sonst empfindUchere Stamm Ko. weniger empfindlich
und bedarf einer Konzentration von 1:10 000 zur völligen Abtötung.

Bei Abimpfung erst nach drei Tagen erscheint das Ergebnis
meistens eher besser, indem Konzentrationen von 1:40 000, zweimal
sogar von 1:80 000 zur Abtötung geniigen, es liegt also eine aus-
gezeichnete Dauerwirkung vor.

Ein Blick auf die vergleichenden Versuche mit Trypaflavin
genügt, um die ganz bedeutende Differenz zu zeigen. Die Größen-
ordnung der sterilisierenden Konzentrationen ist durchweg eine andere,
1 : 2000—4000 ; das Trypaflavin ist also im Tierversuch
fünf- bis zehnmal weniger wirksam als das Rivanol.

Der Vergleich mit den Reagenzglasversuchen läßt durchweg eine
bedeutende Divergenz erkennen. Die Wirkung des Trypafiavins ist

im Tierversuch erheblich geringer als im Reagenzglasversuch. Drückt
man das Verhältnis durch den „absoluten Desiniektionsquotienten"
aus, so ist derselbe auf ^/iq—V20 anzusetzen, nur bei Stamm Si wächst
er auf 1/2 an.

Beim Rivanol ergibt sich das merkwürdige Verhalten, daß der
absolute Desinfektionsquotient fast durchweg sehr
viel größer als 1 ist, d.h. die Desinfektions Wirkung
bei der Methode der Tiefen an tisepsis im Tierversuch
ist meist bei weitem stärker als im Reagenzglas.
Bei Stamm Sch. erreicht der Quotient den ungemein hohen Wert von
lOA, bei Si Vi—"/i, bei 783, Ko. und S3 den Wert Vi—Vi- Gerade
die im Reagenzglasversuch sehr wenig empfindlichen
Stämme verhalten sich ausgezeichnet im Tierversuch.
Keine Rede von irgendeinem Parallelismus!

Aus allen hier geschilderten Versuchen ergibt sich die in theo-
retischer Hinsicht wichtige Tatsache, daß die Grundsätze, die wir bei
der Bearbeitung der Chemotherapie der Streptokokkeninfektionen
gewonnen haben, sich auch auf die chemotherapeutische Erforschung
der Staphylokokkeninfektionen anwenden lassen. Die Grundlage war
auch hier die Ausbildung einer quantitativ ausgestalteten Methode des
Tierversuchs. Die dann erst mögliche vergleichende Wert-
bestimmung gegen Staphylokokken gerichteter
chemotherapeutischer Antiseptika ergab bei der Prü-
fung des Rivanols und Trypafiavins eine absolute
Ueberlegenheit des Rivanols. Während in vitro meist das
Trypaflavin ebenso stark oder sogar besser wirkte als das Rivanol,
geben die Tierversuche ein völlig anderes Bild. Rivanol beeinflußt
im Subkutangewebe die fünf verschiedenen Stämme von Staphylo-
kokken noch in hohen Verdünnungen, 1:20000—40 000—80000, wobei
diese günstige Wirkung — wie wir nach Abimpfung noch nach drei

Tagen feststellten — von Dauer ist, ja sogar im Laufe der Tage eine
Verbesserung erfahren kann. Mit Trypaflavin erhält man ähnliche Des-
infektionserfolge nur bei Anwendung fünf- bis zehnmal höherer
Konzentrationen. Der absolute Desinfektionsquotient des
Rivanols erreicht in den Versuchen mit Staphylokok-
ken stets optimale Werte, mindestens i/^, teilweise
weit höhere bis zu lo/j, während Trypaflavin — mit einer Aus-
nahme (1/2) — einen absoluten Desinfektionsquotienten von i/jg, einmal

1/20 aufweist.

Es liegt nahe genug, das erheblich günstigere Verhalten des
Rivanols im Tierversuch gegenüber dem Reagenzglasversuch durch
die Mitwirkung akut einsetzender Immunitätsvorgänge bei ersterem
zu deuten, analog dem von Morgenroth, Schnitzer und Mun-
ter beobachteten Virulenzsturz der Streptokokken. Dann müßte man
aber weiter annehmen, daß das Trypaflavin die Immunitätsreaktion

>) Neufeld, Schiemann und Baumgarten (D. m. W. 1920 Nr. 37, Zschr. f.

Hyg. 1922, 97 S. 247) finden gleichfalls sehr wechselndes Verhalten des Trypafiavins
gegenüber Staphylokokken, Browning und seine Mitarbeiter (Brit. med. Journ. 1917
und Brit. Journ. of exper. Rath. 1921, 2 S. 95) finden in Peptonwasser 1:40000 als ab-
tötende Konzentration, in reinem Serum und bei höherer Alkaleszenz bis 1:200000.
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stört und deshalb erst in sehr hohen Konzentrationen wiri<t, die einer
Unterstützung von seiten des Organismus nicht mehr bedürfen.

Uni mit völliger Sicheriieit — wie bei der Wirkung auf Strepto-
kokken — von einer pantherapeutischen Wirkung zu sprechen, ist

die Zahl der geprüften Staphylo'kokkenstämme noch nicht groß genug,
obwohl, wie erwähnt, weitere Untersuchungen an zahlreichen frischen
Staphylokokkenstämmen deren Empfindlichkeit gegen Rivanol ergaben.

Die Durchschnittswerte für die Staphylokokken-
wirkung des Rivanols im Gewebe nähern sich bisher
stark der Streptokokkenwirkung und sind derart, daß
sie eine durchaus entsprechende Grundlage für die
Anwendung bei Staphylokokkeninfektionen des Men-
scheni) abgeben.

Aus der Universitäts-Kinderklinik in Hamburg-Eppendorf.

Experimentelle Untersuchungen über den Verlauf der

Tuberkulose beim neugeborenen und ausgewachsenen

Meerschweinchen ^).

Von Prof. H. Kleinschmidt.

Die massige Kindheitsinfektion spielt in der Tuberkuloseliteratur
eine große Rolle. Mit ihr erklärt man die ungünstig endenden Tuber-
kulosefälle der ersten Kinderjahre, mit ihr bringt man die Entstehung
der Phthise des Erwachsenen in Zusammenhang. Das Tatsachen-
material, das dieser Auffassung zugrundeliegt, ist nur gering. Köff-
1er gruppierte die von ihm durchuntersuchten Familien nach der
Stärke des Sputumbefundes bei den tuberkulosekranken Erwachsenen.
Er fand unter 8 Kindern der beiden ersten Lebensjahre in Familien
mit reichlicher Infektionsgelegenheit 6 tuberkuloseinfiziert und dar-

unter 5 schwer erkrankt, dagegen unter 18 gleichaltrigen Kindern
aus Familien mit seltenem oder spärUchem Sputumbefund des Bazillen-

husters nur 8 infiziert und nur eines mit Zeichen kUnischer Tuber-
kulose. Aehnlich fand Eliasberg latente Tuberkulose in den ersten

drei Lebensjahren nur dann, wenn der Infektionsvermittler in der
Familie an einer nicht tödlich endigenden Lungentuberkulose litt.

Anderseits waren in ihrem Material aber auch die Meningitis tuber-

culosa und die Miliartuberkulose bedeutend häufiger durch An-
steckung von .nicht tödlichen als von letalen Phthisen entstanden.
Für die Bedeutung der massigen Kindheitsinfektion als Grundlage der
Erwachsenenphthise wird die Tatsache angeführt, daß die Lungen-
schwindsucht bei dein Abkömmlingen von Phthisikern 2V2mal so häufig

ist als bei denjenigen nichttuberkulöser Eltern und daß die Häufig-
keit der Erkrankung und die Mortalität an Phthise noch weiter zu-

nimmt, wenn eine Abstammung von zwei tuberkulösen Eltern vorliegt.

Nun ist bei allen diesen Feststellungen zu bedenken, daß die

Massigkeit der Infektion nicht der einzig ausschlaggebende Faktor
zu sein braucht, vor allem ist eine scharfe Abtrennung von der
häufig wiederholten Infektion unmöglich. Es ist unter diesen

Umständen wohl verständlich, daß man die Erfahrungen des Tier-

experimentes zur Beurteilung der hier vorliegenden Verhältnisse her-

angezogen hat. Und da zeigt sich nun die Abhängigkeit des Tuber-
kuloseverlaufs von der Massigkeit der Infektion in der krassesten

Form. Läßt man Meerschweinchen nur einige wenige (5) Bazillen

inhalieren, so tritt nur eine leichte Organerkrankung ein, die von den
Tieren überwunden wird und entweder ausheilt oder in ein latentes

Stadium übergeht. Läßt man dagegen reichlich (100) Bazillen ein-

atmen, so finden sich schon nach 5 Wochen deutliche, makroskopisch
sichtbare Zeichen einer Tuberkuloseei^krankung, die MeerscTiweinchen
gehen nach wenigen Monaten zugrunde (Seiter). Man findet hier

also ganz erhebliche Unterschiede auch bei einmaliger Infektion ab-

hängig von der Infektionsdosis.

So klar dieses Versuchsergebnis ist, es darf doch nicht übersehen
werden, daß der Ablauf der Tuberkuloseerkrankung auch bei gleicher

Infektionsdosis recht verschiedenartig sein kann. Wir hören beispiels-

weise, daß nach Inhalation von 100 Bazillen einige Tiere bereits nach
5 oder 6 Wochen an ihrer Tuberkulose zugrundegehen, andere nadi
21/2 oder 4 Monaten, ja ein Versuchstier Selters wurde sogar erst

nach Q Monaten getötet und bot einen ausgesprochenen Tuberkulose-
befund in der Lunge. Die Ursache für ein so wechselndes Verhalten
könnte in technischen Schwierigkeiten der Infektionsmethode ge-
sucht werden, es stellt sich jedoch heraus, daß auch bei intraperi-

tonealer und subkutaner Einverleibung gleicher Tuberkelbazillen-

mengen dieselbe Beobachtung gemacht werden kann.

Ich infizierte am 20. V. 1922 7 ausgewachsene Meerschweinchen nach dem
Körpergewicht mit 1/20—Vio mg Tuberkelbazilien von einer üppig gewachsenen

Kultur des Typus humanus. Das Resultat ist in Tabelle I zusammengestellt:

Tabelle I.

1) Siehe Rosen stein, D. m.W. 1921 Nr. 44 S. 1320, und B. kl. W. 1921 Nr. 52

S. 1538 (Furunl<el, Karbunkel, Schweißdrüsenabszesse, Mastitis'); Haertel und Kis-
halmy, D. m. W. 1921 Nr. 48 <Staphylokokkenabszesse, Mastitis); Siebrecht und
Ujhelvi, D. m. W. 1922 Nr. 15 S. 481 (Furunkel, Karbunkel, Mastitis). Wenig gifnstig

Uber Mastitis urteilt Baecker, Zbl.f. Gyn. 1922 Nr. 31 S. 1262, dem Rosenstein,
Zbl. f. Gyn. 1923 Nr. 2 S. 86 erwidert. Lieber einen sehr bemerkenswerten Fall von
Staphylokokkensepsis berichtet v. Delbrück, M. Kl. 1923 Nr. 18 S. 606. - •) Mit Unter-
stützung der Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose.

Nr.
Ge-
wicht

Infek-
tions-
dosis

Tuberkulin-
empfindlich-

keit
Tod nach

Ge-
wicht
b.Tode

Ge-
wicht d.

Milz

An 760 g V,o mg nach 19 Tagen
+ + +

6Vs Woch. 585 g 5,8 g

18 470 g Vioomg nach 19 Tagen
+ + +

7 Wochen 310 g 5g

16 445 g "/100 mg nach 19 Tagen
+ +

9 Wochen 390 g 4 e

10 435,'g Viuomg nach 38 Tagen
+ + +

6 Monaten 325 g 0,4 g

7 465 g 'Viuo mg nach 19 Tagen
+ + +

3 Monaten 360 g 11,7 g

5

4

345 g

385 g

Vioomg

Vioo mg

nach 19 Tagen
+ +

nach 19 Tagen
+ +

8 Wochen

8 Monaten

235 g

415 g

4,2 g

3,8 g

1

Pathologisch-
anatomische

Veränderungen

Lungen nur verein-
zelte Knötchen, Le-
ber U.Milz reichlich
Lungen vereinzelt
Leber und Milz
hochgradige Kno-
tenbildung
Milz von kleinen
Knoten, Leber und
Lungen von reichl

Knoten durchsetz!
Genitaltuberkulose.
Lungen lks. großti
Käseherd und mul-
tiple kleine Knoten
Milz, Leber, Lungen
massenhaft käsigs
Herde
Große graue Knoten
in Leber u. Lungen

Genitaltuberkulose,
Leber frei, Lungen

tv. dichten graugelb.

Während bei 4 Tieren der tödHche Ausgang der Erkrankung in

den verhältnismäßig kleinen Zeitraum von 61/2—Q Wochen fällt, er-
geben sich im ganzen recht erhebliche Differenzen. Von zwei mit
gleicher Dosis infizierten Tieren stirbt das eine nach 8 Wochen, das
andere nach 8 Monaten.

Freilich können auch noch bei dieser Infektionsmethode technische
Mängel bestehen, die das Ergebnis beeinflussen. Seiter zählt die
verwandte Bazillenaufschwemmung jedesmal unter dem Mikroskop
aus, und man muß ihm recht geben, wenn er sagt, daß dies der
einzige Weg ist, um zu vergleichbaren und genau bestimmten In-i

jektionsmengen zu kommen. Benutzt man Bruchteile eines Milli-

gramms, so stellt die in der Kulturmasse enthaltene Flüssigkeit eine
zu große Fehlerquelle dar. Dies gilt jedoch nur für vergleichende
Infektionen mit verschiedenen Stämmen oder zu verschiedenen Zeiten.
In dem angeführten Versuch handelt es sich jedoch um eine zu

gleicher Zeit mit derselben Bakterienaufschwemmung vorgenommene
Infektion. Die Aufschwemmung wurde von festem Nährboden (mi
Eigelbzusatz) in der üblichen Weise nach dem Vorgange P. H. Rö-
mers hergestellt, indem 0,01 g auf der chemischen Wage abgewogen
im Achatmörser auf das sorgfältigste verrieben imd physiologische
Kochsalzlösung (bis zu 100 ccm) zugegeben wurde. Die einzig
Fehlerquelle, die hierbei in Betracht kommt, ist durch mangelha'
Verreibung gegeben, da dann keine Emulsion mit einzelnen Bazille

entsteht. Sie darf in meinen Versuchen ausgeschlossen werden.
Die Durchsicht der Literatur zeigt denn auch, daß unser Ve

Suchsergebnis keineswegs einzig dastehend ist. W
finden die gleiche Beobachtung auch bei andern Tuberkuloseexperi
mentatoren. Nur wurde sie von ihnen nicht entsprechend gevvürdigl
Vielfach wurden auch die Tiere vorzeitig getötet, oder es findet siel

in der Publikation die Angabe, daß dieses oder jenes Tier nod
lebt, man hat also auf die vergleichende Beobachtung des Tube
kuloseverlaufs nicht so großes Gewicht gelegt, da den Experimentat
gewöhnlich andere Fragen interessierten. Jedenfalls berichtet S e 1 te
daß subkutan oder intraperitoneal mit 100 Bazillen infizierte Mee
schweinchen ganz unregelmäßig, zwischen 3 Und 8 Monaten zugrund
gingen. Aehnlich sah P. H. Römer (Brauers Beitr. 17 S. 378) Schaf
nach Vioooooo ccm Bovovakzineemulsion in einem Intervall von zw
Monaten zugrundegehen, ja ein Tier lebte noch länger. Bei massiv
Infektionsdosis allerdings von 1, 10 oder 20 mg sterben Meerschweir
chen in der Regel innerhalb eines scharf umschriebenen Zeitraum
(etwa 1 Monat), doch gibt es selbst hier noch Ausnahmen, wie di

Versuche von Wakushima lehren, in denen einzelne Meerschwein
chen bei gleicher Infektionsdosis mindestens doppelt so lange lebtei

wie die große Masse der Versuchstiere.

Ohne die große Bedeutung der Infektionsdosis anzutasten, zeige

all diese Versuche klar, daß es nicht berechtigt ist, die Infektionsdos"

einseitig zu bewerten, wie es von manchen Seiten geschieht. Ei

ebenso wichtige Rolle spielt die Abwehrfähigkeit des Organismu!
und zwar ergeben sich hier schon Differenzen bei scheinbar gesun
den Meerschweinchen, um wieviel mehr beim Menschen, wo w
mit zahlreichen interkurrenten Schädigungen nach der Tuberkulös^
Infektion zu rechnen haben. Hinweise auf die Ursachen der Wechsel
den Abwehrfähigkeit des Organismus erhielten wir im Tierversuc

nur vereinzelt. Einmal erfolgte der Tod außergewöhnlich früh h
ausgedehnter Tuberkulose, 5 Tage post partum, in einem andern Ve
such 2 Tage nach intrakutaner diagnostischer Tuberkulininjektioi

Bemerkenswert ist die wechselnde Lokalisation der tuberkulösen Ve
änderungen. Schon das in Tabelle 1 angegebene verschiedene Mil

gewicht (zwischen 0,4 und 11,7 g schwankend) bringt dies klar zu:

Ausdruck. Bei den meisten Tieren bestand eine über beide Lunge
disseminierte Tuberkulose, bei einzelnen umschriebene käsige Pnei

monie, die letztere Veränderung ist mit einem längeren Leben ve

einbar. Auffallend langsam war der Verlauf in Fällen, bei denen ei;



19. Oktober 1923 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 1325

Tuberkulose der Genitalorgane gefunden wurde. Es ist bei<annt,

wie sehr beim Menschen die Prognose der Tuberkulose von ihrer

^
Lokalisation abhängig ist.

Der Tuberkuloseverlauf beim ausgewachsenen Meerschweinchen
muß als bekannt vorausgesetzt werden, ehe man sich mit der Frage
beschäftigt, wie sich die Verhältnisse in verschiedenem Lebensalter,

speziell im Säuglingsalter gestalten. Das ist aber die Haupt-
frage, die uns interessiert. Denn hier ergeben sich beim Menschen
die krassesten Differenzen, für die bis heute eine von allen ange-
nommene Erklärung aussteht. Man kann verschiedener Ansicht dar-

über sein, ob es am Platze ist, bei vergleichsweiser Infektion jedesmal
dieselbe Dosis oder eine nach dem Körpergewicht abgestufte Dosis

zu verwenden. Denn wir wissen nichts Bestimmtes darüber, ob die

Infektionsmenge durch die Größe der Atmungskapazität beeinflußt

wird. Ich verfüge über verschiedene Tierserien, die am gleichen Tage
bald mit gleicher, bald mit abgestufter Dosis derselben Bakterien-

aufschwemmung infiziert wurden. Verglichen wurden Tiere von
2—7 Tagen (einmal auch 14 Tagen) mit ausgewachsenen Tieren, die,

soweit sie aus eigner Zucht stammten und daher dem Alter nach
genau bekannt waren, zwischen 4 und 5 Monaten standen. Ein Teil

der Tiere, insbesondere der neugeborenen, ging vorzeitig ohne
Tuberkulosebefund, oftmals schon wenige Tage nach der Infektion

zugrunde, sie sind in den folgenden Tabellen nicht berücksichtigt.

Die Zahl der Vergleichstiere hat auf diese Weise eine unerwünschte
Bt-chränkung erfahren; immerhin können, wie mir scheint, aus der
üt-iamtheit der Versuche einige Schlüsse gezogen werden.

Tabelle II.

Nr.

32

i 6

Alter
Ge-
wicht

Infek-
tions-
dosis

Tuberkulin-
empfind-
lichkeit

Tod
nach

Ge-
wicht

Milz-
gewicht

3 Tage 70 g Vioo mg n. 19Tagen 2 Mon. 115 g 0,95 g
Spur +

n. 28 Tagen

3 Tage 75 g Vioo mg
+

n. 19Tagen 4V2 M. 210 g 0,65 g
Spur +

n. 28 Tagen
+

MTage 215 g 7 ICO mg n. 19Tagen 4'/2 M. 250 g 5,2 g
+ +

n.28Tagen
+ +

520 g Vioo mg n, IQTagen knapp 325 g 12 g
+ + + 2 Mon.

n. 28Tagen
+ + +

660 g Vioo mg n. 19Tagen 2 Mon. 470 g 5 g
+ + +

n.28Tagen
+ + +

Leber und Lungen
mit grauen Knoten
durchsetzt

Milz mehrere Knöt-
chen, Lungen stark
durchsetzt

Lungen und Milz
zahlreiche verkäste
Herde

Große Herde in der
Milz, spärlicher in

Lunge und Leber

Leber viele Knoten,
Lungen nur verein-
zelt

.Man ersieht aus diesem Versuch, daß bei nach Gewicht
ib gestufter Infektionsdosis der Tod beim jungen und aus-
jewachsenen Tier ungefähr gleichzeitig erfolgen kann. Unter Um-
.ftänden können aber die jungen Tiere auch wesentlich länger die
Krankheit ertragen als die älteren. In Versuch I, in dem neben den
lusijcwachsenen auch ein neugeborenes, mit Vim mg infiziert, bis zum
Tode verfolgt werden konnte, lagen die Verhältnisse allerdings um-

Tabelle III.

Pathologisch-
anatomischer

Befund

Alter

2 Tage

2 Tage

7 Tage

7 Tage

7 Tage

Ge-
wicht

40 g

43 g

85 g

75 g

00 g

400 g

440 g

585 g

670 g

Tuberkulin-
empfindlich-

keit

nach 18 Tagen
?

nach eWochen
+

nach 18 Tagen
9

nach 6 Wochen
+

nach 18 Tagen
5

nach 18 Tagen
o

nach 18 Tagen

nach 18 Tagen
0

nach 4 Wochen
+

nach 18 Tagen
Spur

nach 4 Wochen
+ H +

nach 18 Tagen
+

nach 4 Wochen
+ + +

nach 18 Tagen
+ +

nach 4 Wochen

Tod nach

2V2 Mon.

3 Monaten

8 Wochen

8 Wochen

8 Wochen

5 Monaten

41/2 Mon.

4 Monaten

2 Monaten

Ge-
wicht

140 g

155 g

140 g

140 g

125 g

440 g

370 g

420 g

580 g

Milz-
gewicht

0,05 g

0,55 g

1.4 g

1 g

1,25 g

2.5 g

4,35 g

1,2 g

2.5 g

Pathologisch-
anatomische

Veränderungen

Käsige Pneumonie,
Milz wenige Knöt-
chen, Leber fiei

Leber und Milz frei,

Lungen v. zahlrei-
chen Herden durch-
setzt

Milz u Leber wenig
betroffen, Lungen
V. reichliclren Kno-
ten durchsetzt
Lungen dissemi-
nierte Herde, Leber
und Milz wenig be-
fallen

Lungen mäßig be-
fallen, Milz und
Leber desgl.
Lungen v. zahlrei-
chen Knoten durch-
setzt, Milz wenig

Lungen dissemi-
nierte Herde, Leber
wenig, Milz viele

Knoten
Milz keine Herder-
krankung. Lungen
von grauen Knoten
durchsetzt
Leber einzelne grö-
ßere Herde, Lungen
durchsetzt. 5 Tage
post partun. t.

gekehrt. Ein Teil der erwachsenen Tiere ging erst Mona'te nach der

Mehrzahl der erwachsenen und auch dem neugeborenen Tier zu-

grunde. Auffallend ist die absolut und im Verhältnis zum Körper-
gewicht geringe Größe der Milz bei den bisher erwähnten, unmittelbar

nach der Geburt infizierten Tieren.

Der nächste Versuch (Tabelle III) zeigt die Verhältnisse bei
gleicher Infektionsdosis (^/loo^g)- Infiziert wurde wiederum
intraperitoneal.

Das Resultat des Versuches ist eindeutig. Mit einer Ausnahme
starben die jungen Tiere bei gleicher Infektionsdosis um mehrere
Wochen bzw. Monate früher als die ausgewachsenen Meerschweinchen.
Die Ausnahme findet ihre Erklärung darin, daß sich die Tuberkulose-
erkrankung bei diesem Tiere während der Gravidität abspielte. Wir
finden in diesem Versuchsergebnis eine Bestätigung früherer Ex-
perimente, über die ich im Jahre 1Q14 berichtet habe. Hier wurden
neugeborene und ältere Meerschweinchen subkutan mit mg einer

26 Tage alten Rindertuberkelbazillenkultur infiziert. Die Erkrankung
endete bei den älteren Tieren zwischen 3 und 4 Monaten tödlich,

während die neugeborenen Tiere schon nach 7 Wochen an ihrer

Tuberkulose zugrundegingen.
Zwei weitere Versuche, die ich nicht tabellarisch anführe, bringen

nichts wesentlich Neues. Sie zeigen wiederum, daß von den aus-

gewachsenen Tieren bei gleicher Infektionsdosis ein Teil doppelt
so lange leben kann wie der andere, und bringen weiterhin die Fest-

stellung, daß das Fehlen eines stärkeren Milztumors nicht als regel-

mäßige Erscheinung bei der Tuberkulose des jungen Meerschwein-
chens (siehe oben) betrachtet werden darf. Es wurde bei einem Tier
mit 2-/3 Monaten ein Tumor von 4,2 g Gewicht gefunden.

In der Gesamtheit ergibt sich in meinen Versuchen, daß im Ver-
laufe von mindestens 3 Monaten starben

1. bei Infektion nach Gewicht
von 3 Neugeborenen '* - 2/
von 9 Ausgewachsenen 6

~
2. bei gleicher Infektionsdosis

von 6 Neugeborenen 6
von 9 Ausgewachsenen 5

Bei Infektion nach Gewicht verhalten sich also neu-
geborene und ausgewachsene Tiere gleich, bei der-
selben Infektionsdosis dagegen zeigen die ausgewach-
senen Tiere vielfach einen längeren Krankheitsver-
lauf.

Die Literatur enthält einige Angaben, die zu meinen Versuchen
in Parallele gesetzt werden können. P. H. Römer verglich das
Verhalten ausgewachsener Schafe und junger- Sauglämmer nach einer

auf Gewicht berechneten intravenösen Infektion. Die erwachsenen
Schafe verendeten nach dieser Infektion zwischen 53—58 Tagen, von
den Sauglämmern starben einige früher, nämlich nach 26, 34, 37 und
43 Tagen, andere später nach 62 und 63 Tagen oder noch später.

Die Infektion verlief also bei den erwachsenen Schafen im allgemeinen
gleichmäßiger, aber nicht milder. Der Wert der Versuche erfährt

dadurch eine Einschränkung, daß zwar der benutzte Kulturstamm
stets in der gleichen Weise gewachsen und das gleiche Alter hatte,

aber die vergleichende Infektion nicht mit derselben Emulsion am
gleichen Tage erfolgte. Wallgren infizierte in analoger Weise
Kaninchen nach Gewicht mit bovinen Tuberkelbazillen. Die Krank-
heitsdauer war bei den 21/2—4 Monate alten Tieren (also um die

Pubertätszeit) kürzer als bei den jüngeren und älteren Tieren. In

einer weiteren Serie überlebten die Impfung am längsten ein Teil

der allerjüngsten Tiere, ferner die 2 Monate und 12 Monate alten.

Am frühesten starben die 4 Monate alten und die ältesten (über
2 Jahre alten). T i t z e imd W e i d a n z fanden, daß junge Hunde
denselben hohen Grad von Widerstandsfähigkeit gegen den Tuberkel-
bazillus besitzen wie alte Hunde. Bezüglich der uns hier besonders
interessierenden Meerschweinchen kommt Wakushima zu dem
Schluß, daß das junge Meerschweinchen gegen den Tuberkelbazillus
nicht empfindlicher, eher weniger empfindlich als das erwachsene ist.

Unter 18 nach Gewicht subkutan mit der gleichen humanen Kultur
infizierten erwachsenen Meerschweinchen starben 12 binnen 44 Tagen
nach der Impfiuig, während unter 18 jungen (4—8 Tage alten) bis

dahin nur 8 gestorben waren.
Als Gesamtergebnis all dieser Versuche an verschie-

denen Tierarten müssen wir also feststellen, daß bei Infektion
nach Gewicht eine Unterlegenheit neugeborener Tiere gegenüber
ausgewachsenen nicht zu bemerken ist. Die Krankheit verläuft zwar
nicht gerade immer gleichmäßig — es gibt Ausnahmen nach beiden
Richtungen — , eine regelmäßig bestehende verminderte Widerstands-
fähigkeit der neugeborenen oder jungen Tiere gegenüber dem Tu-
berkelbazillus ist aber nicht vorhanden. Alle soeben erwähnten
Autoren sind daher geneigt, den vielfach im Säuglingsalter des Men-
schen beobachteten ungünstigen Krankheitsverlauf auf eine besonders
massive Infektion zu beziehen. Es ist dabei die Voraussetzung ge-
macht, daß das junge Kind unter gewöhnlichen Verhältnissen eine
seiner geringen Körpergröße entsprechende, relativ geringe Infektion
erwirbt. Eine dem Erwachsenen entsprechende Infektionsdosis würde
für das junge Kind bereits eine massive Infektion darstellen. Wir
sehen ja in meinen Versuchen, daß, wenn die jungen Meerschweinchen
die gleiche Infektionsdosis erhalten wie die ausgewachsenen, der
Verlauf im frühen Lebensalter schneller ist. Nun sind wir, wie
schon oben erwähnt, tatsächlich nicht darüber unterrichtet, ob
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die Infektionsmenge beim Menschen durch die Größe der Atmungs-
kapazität beeinflußt wird. Ist das aber nicht der Fall, so bedeutet
nach unseren Versuchen bereits die übliche Infektion
für das junge Individuum einen schwereren Schaden
alsfürdasalte.

Es könnte der Einwand erhoben werden, daß wir nicht die

Berechtigung haben, von der „üblichen" Infektion zu sprechen, nach-
dem wir im Tierversuch unter sehr groben Bedingungen arbeiten
und nicht einmal den gewöhnlichen Infektionsmodus nachgeahmt
haben. Demgegenüber ist jedoch zu sagen, daß Tuberkuloseinfek-
tionen bald nach der Geburt beim Menschen, ganz den Bedingungen
unserer Tierexperimente entsprechend, meist in 3—6 Monaten zum
Tode führen (Reich, H. Koch, Kleinschmidt, Kaeckell).

Wir glauben gleichwohl nicht alles, was wir im Tierexperiment
sehen, auf die Verhältnisse beim Menschen übertragen zu können.
Die relativ geringen Unterschiede des Krankheitsverlaufes, die wir
im Tierexperiment zwischen jungen und älteren Individuen beobachten,
treten vollständig zurück hinter dem geradezu gegensätzlichen
Verhalten, das wir im frühen und späten Kindesalter kennen. In

den ersten Kinderjahren genügen scheinbar schon ganz geringfügige
Infektionen zur tödlichen Erkrankung, im späteren Kindesalter wird
das dauernde Zusammensein mit schwersten Phthisikern vielfach

schadlos ertragen (Eliasberg, Pollak). Die Infektionsdosis kann
danach nicht das wirklich Maßgebliche sein, sondern es müssen
Aenderungen in der Beschaffenheit des Organismus sein, die dieses

wechselnde Verhalten erklären. Daneben dürfen aber auch im gleichen
Lebensalter bestehende individuelle Differenzen nicht außeracht-
gelassen werden, wie sie schon das Tierexperiment anzeigt und die

tägliche Beobachtung am Menschen erkennen läßt. Es ist gar nicht

einmal ausgeschlossen, daß die Infektionsdosis beim Menschen in

der weitaus größten Zahl der Fälle überhaupt ungefähr gleich ist.

In diesem Sinne spricht die Tatsache, daß die Inkubationszeit der
Tuberkulinempfindlichkeit, soweit sie bisher einwandfrei studiert

werden konnte, auffallend gleichmäßig ist. Hierauf wird noch an
anderer Stelle zurückzukommen sein.

Im Augenblick, wo wir nur über die Ergebnisse unserer Tier-

experimente berichten wollen, erscheint es mir noch angezeigt, auf zwei
wichtige Punkte aufmerksam zu machen. Die in den Tabellen ver-

merkte Prüfung der Tuberkulinempfindlichkeit (0,02 Tuber-
kulin intrakutan nach P. H. Römer) zeigt an, daß wir beim neu-
geborenen Tier mit einer verspätet einsetzenden und schwächeren
Tuberkulinempfindlichkeit zu rechnen haben. Diese Eigentümlichkeit

wurde bereits früher von mir beobachtet und mitgeteilt. Es ist not-

wendig, sich ihrer zu erinnern, wenn beim menschlichen Säugling

die Inkubationsdauer der Tuberkulinempfindlichkeit studiert und als

Maßstab für den seit der Infektion verflossenen Zeitraum betrachtet

wird. Wir wissen, daß beim menschlichen Säugling die Stärke und
Inkubationsdauer der Tuberkulinempfindlichkeit vollständig mit der-

jenigen bei älteren Kindern übereinstimmen kann, €s ist aber auch
eine Reihe von Ausnahmen bekannt geworden. Schließlich erscheint

ein Hinweis auf die Gewichtskurven der infizierten Meerschwein-
chen angezeigt. Die neugeborenen Meerschweinchen bieten nach der

Kurve 1.

"1

/ 4- i.

S n

>'

i'

II

t*

1'

V
M
w
1-f

SK

{!>

/(t 00

f.

t'

H'

)l

«1

Ii

'iU
M
1'

Iß

)• 1 -

b<

^,

it r
1

-H

t|l!

n 4 1 1

T

I. Kontrolltier. II. Tuberkuloseinfiziertes Neugeborene.

Kurve 2.
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I. Kontrolltier.JSII. Tuberkuloseinfiziertes Meerschweinchen.

Tuberkuloseinfektion durch Wochen und Monate einen ähnlichen

oder sogar gleich schönen Gewichtsanstieg wie beliebige Kontroll-

tiere; erst kurz vor dem Tode kommt es zum 'Gewichtssturz (Kur\'e l).

Auch beim, älteren Tiere ist noch ein Gewichtsanstieg möglich, der

aber nicht annähernd den normalen Verhältnissen entspricht (Kurve II).

Häufiger sehen wir hier nach kurzem Gewichtsstillstand eine langsam
zunehmende Abmagerung eintreten, bis der Tod erfolgt (Kurve III)

Kurve 3.
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Diese Verhältnisse entsprechen durchaus den Beobachtungen bein
Menschen, von denen es zwar Ausnahmen gibt, die sich aber leich

erklären lassen (interkurrente Infekte, Ernährungsstörungen, neuro-

gene Appetitlosigkeit usw.). Nun ist man vielfach geneigt, diese

Eigentümlichkeiten der Gewichtsverhältnisse auf die Form der vor-

Hegenden Tuberkuloseerkrankung zu beziehen. Im Tierexperimen'
haben wir die gleiche Form, das gleiche Stadium der Erkrankung
und gleichwohl abhängig vom Alter ein ganz entgegengesetzte;
Verhalten des Gewichtes. Man erkennt daraus die Bedeutung de:

Wachstumstriebes; er ist offenbar bei der Tuberkuloseerkrankun^
ein sehr wichtiger Faktor für die Gestaltung der Gewichtskurx e

Daneben ist aber auch zu erwägen, ob nicht die Tuberkuloseerkran
kung auf das jugendliche Individuum eine andere Wirkung ausüb
als auf das ältere, wobei natürUch individuellen Besonderheiten Rech
nung getragen werden muß.

Zusammenfassung. 1. Der Verlauf der Tuberkuloseerkrankunj
bei künstlich infizierten Meerschweinchen ist trotz gleicher Infektions

dosis keineswegs immer einheitlich.

2. Bei Infektion nach Gewicht verhalten sich neugeborene uhi

ausgewachsene Tiere gleich, bei derselben Infektionsdosis dagegei

zeigen die ausgewachsenen Tiere vielfach einen längeren Krankheits
verlauf. i

3. Bei dem alsbald nach der Geburt infizierten Meerschweinchei
ist mit einer verspäteten und unvollkommenen Ent\vicklung der Tuber
kulinempfindlichkeit zu reclmen.
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4. Die Tuberkuloseinfektion pflegt beim neugeborenen Meer-

schweinchen den Gewichtsanstieg lange Zeit kaum oder gar nicht

zu beeinträchtigen, während beim ausgewachsenen Tier mit gleicher

Erkrankungsform frühzeitig Abmagerung eintritt.

Eliasberg, Jö. f. Kindhik. 89. — Kaeckell, Brauers Beitr. 52. — Kl ei n sch m i d t,

D m W I9I4 Nr. 22; Mschr. f. Kindhik. 13; Tuberkulose der Kinder. Leipzig 1923.

H Koch Erg. d Inn. M. 14. — Köffler, M. m. W. 19?2 Nr. 6. - Pollak, Brauers

Beitr 19 —Reich, B.K1.W.1878 Nr. 37. — P. H. R ö m er,<Ueber Tuberkelbazillenstämme

verschiedener Herkunft. Marburg 1903; Brauers Beitr, 17. — S el t e r, Vöff. Koch Stiltg.

H. 11/12. — Tit ze und Weidanz, Tb. Arb. d. Kais. Oes. A. 1908 H. 9. - Wakushima,
Arb path. Inst. Tübing. 7. — Wallgren, Svenska Ukartidn. 18.
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Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg.

(Direktor: Ober-Med.-Rat Prof. Nocht, Abteilung: Prof. Giemsa.)

Experimentelle Studien mit Natriumtribismutyltartarat

(Bi 5) am Syphiliskaninchen.

Von S. Sei (Hiroschima [Japan]).

Die nachstehend beschriebenen Versuche bilden die Fortsetzung

bzw. Erweiterung der von Giemsa und Weise (1) begonnenen
Studien, über deren Ergebnisse seitens der Autoren bereits berichtet

wurde.
Als Versuchstiere dienten Kaninchen mit Hodensyphilis (Stamm

Truffi), die auf der Höhe der Infektion standen und ausgeprägte

derbe Schanker und positiven Spirochätenbefund aufwiesen.

Da es zunächst in erster Linie darauf ankam, den chemothera-

peutischen Index des Präparates möglichst sicherzustellen, wurde vor-

wiegend mit sehr kleinen, an der Grenze der Heildosis stehenden

Gaben operiert. Für die Berechnung des Inde.x wurden die von
Giemsa und Weise angegebenen, gut erträglichen Maximaldosen
zugrundegelegt, die bekanntlich bei intravenöser Darreichung erheb-

lich geringer waren als bei subkutaner.

Bevor auf die Versuche näher eingegangen wird, seien einige

Eigenschaften des Präparates erwähnt, welche bei evtl. Nachprüfung
zu berücksichtigen sind. So wurde beobachtet, daß die Toxizität von
Bi 5 sehr von der Konzentration der benutzten Lösung abhängig ist,

worauf bereits in der erwähnten Veröffentlichung (Fußnote) kurz

hingewiesen wurde. Bei der subkutanen Behandlung wirken z. B. die-

selben Mengen, in stark verdünnter Lösung verabreicht, toxischer-als

in konzentrierter. Der Grund ist ziemlich naheliegend und darin zu

suchen, daß das große Eiweißbindungsvermögen i) gerade dieses

Bi-Tartarates bei konzentrierten Lösungen besonders stark zum Aus-
druck kommt und zu sehr eng begrenzten Depots in der Nähe der
Einstichstelle führt, welche die Distribution des Mittels im Organis-
mus außerordentlich erschweren, während die Resorptionsverhältnisse

bei verdünnten Lösungen wesentlich günstiger liegen. Die starken

Indurationen, die sich in ersterem Falle unter der Haut einzustellen

pflegen und häufig zu einer — das Allgemeinbefinden des Tieres

wenig beeinflussenden — Abstoßung des ganzen Depots führen, bilden

einen hinreichenden Beweis für die Richtigkeit dieser Auffassung-).

Gerade die entgegengesetzte Beobachtung wurde bei der direkten

Einführung in die Blutbahn gemacht. Die Toxizität erhöht sich bei

Verwendung von Konzentrationen von über 0,5— 1 o/o sehr erheblich,

und bei den vorliegenden Kaninchenversuchen wurde daher durchweg
unterhalb einer solchen von 0.2o/o geblieben. Die Ursache dieser

Erscheinung wird von Giemsa und Weise darin erblickt, daß
bei Verwendung stärkerer Lösungen die Teilchengröße der im Blut
entstehenden Bi 5-Eiweißverbindungen zu grob ausfällt und daß sich

deren Abbau dann in einer für den Organismus ungünstigen Weise
vollzieht. Möglicherweise kommen hierlDei auch Schädigungen rein

mechanischer Art in Betracht^).

Beim Verdünnen der Lösungen, das beim experimentellen Arbeiten
häufig notwendig wird, ist sorgsam darauf zu achten, daß die hierfür

zu benutzenden Gefäße sowie das destillierte Wasser einen besonders
hohen Reinheitsgrad aufweisen. Trifft dies nicht zu, so entstehen leicht

Niederschläge als Zeichen einer stattgefundenen Zersetzung, welche
die Resultate sehr ungünstig beeinflussen können. Sachgemäß be-
reitete sterilisierte Lösungen sind absolut klar und, sofern sie in

Ampullen eingeschmolzen sind, auch dauernd haltbar.

Die bei der Subkutanbehandlung erhaltenen Indexwerte beziehen
I sich lediglich auf Versuche mit wäßriger Lösung. Zur Zeit wird
auch die ölige Suspension des Präparates — intramuskulär verab-
reicht — auf Toxizität und Heilkraft geprüft. In Uebereinstimmung
mit den von französischen Forschern bei der Trepolsubstanz (Kalium-
natrium m o n obismufyltartarat) gemachten Erfahrungen wurde auch
bei Bi 5 die Beobachtung gemacht, daß Kaninchen von dem Präparat,
wenn es in Oel injiziert wird, um das Vielfache mehr vertragen, als

.
wenn man es in wäßriger Lösung verwendet. Sobald die Versuche,

') In einer Veröffentlichung (2), die sich mit Ullrafiltrationsversuchen beschäftigt,
wird diese Eigenschaft besonders behandelt werden. — ») Bei den Mauseversuchen von
Giemsa und Weise(I), die hei subkutaner Behandlung eine Dos toi. von 2,ft0 g Bi5
pro kg Maus ergaben, wurden 5-7<'/oige Losungen verwendet. — ») Während (Rinder-)
Serum mit 0,5—l%igen Bi 5-Lösungen klare bis schwach opaleszierende Gemische
gibt, entstehen bei Verwendung von l-SVoigen Lösungen schwache bis starke Tiü-
bungen, die sich nach einiger Zeit als Niederschläge absetzen.

die sich bisher recht aussichtsreich gestalteten, zu einem gewissen
Abschluß gelangt sind, soll hierüber gesondert berichtet werden.

Als sehr schwer resorbierbar und daher auch unsicher in der
Wirkung erwies sich dagegen die freie Tribismutylweinsäure,
die nach den Feststellungen von Giemsa und Weise aus der
wäßrigen Lösung von Bi 5 auf Zusatz von Säuren als Gel ausfällt.

Von einer Anführung entsprechender Versuche kann daher Abstand
genommen werden. In den wenigen (zwei) Fällen, in denen dieses
Präparat auch in den nachstehenden Versuchsreihen, und zwar ab-
wechselnd mit Bi 5 in Lösung (Kaninchen 13 und 14), Verwendung
fand, befindet sich in der Rubrik „Art der Injektion" der Vermerk
„kolloidal".

neilversuche bei Syphiliskanincheo.

Tabelle I.

A. Intravenöse Behandlung.
(Durch eine einmalige Dosis geheilte Kaninchen.)

Kanin-
chen
Nr.

Dosis
Bi 5

pro kg

0,0025 g

0,000125 g

0,000125 g

0,00011 g

0,00010 g

0,00875 g

0,002? g

0,0017 g

b)

0,0017 g

0,0017 g

0,0045 g

0,0022 g

0,0044 g

0,0015 g

0,0045 g

Berechneter
3t Index j.

1: 1,76

1:35

1:35

1 :40

I :44

Krankheilsverlauf

Spirochätenbefund Beeinflussung der Schanker

bereits 4 h. n. I. un- oder
kaum noch beweglich,

24 h. und später 0

24 h. n. I. T + 1. b.

48 h. n. I. + b.

72 h. n. I. und später 0
24 h. n.I. + + + I. b.

48 h. n. I. + b.

3 Tage;n. I. -t u. b.

4 Tage n. I. + u. später 0
24 h. n. I. + + 1. b.

48h. n.I. + b.

3 Tage n. I. + b.

4 Tage n. I. 4- b.

5 Tage n, I. und später 0
24 h. n. I. + + + 1. b.

48 h n. I. + + + 1. b.

3.-5. Tag n. I. + b.

6.-7. Tag n. I. + u. b.

später 0

24 h. n. I. ganz erheblich wei-
cher, von da ab sehr schnell
zurückgehend, 10 Tage n. I.

verheilt (kein Rezidiv),
vom 3. Tage n. I. ab weicher
und kleiner werdend, 28 Tage

n. I. verheilt (kein Rezidiv)

I

vom 3. Tage n. I. weicher und
I kleiner werdend, 24 Tage n. I.

verheilt (kein Rezidiv)

vom 4. Tage n. I. ab zurück-
gehend, 26 Tage n. I. verheilt

(kein Rez'div)

vom 5. Tage n. I. ab zurück-
gehend, 30 Tage n. I. verheilt

(kein Rezidiv)

B. Subkutane Behandlung,
a) Durch eine einmalige Dosis geheilte Kaninchen.

vom 3. Tage n. I. ab rasch
1:10 i

" ü' ";'..I/„"»f„-f, I zurückgehend, 16 Tage n. I.

1 :4I

1:50

I

Durch eine

1:50')

j

1:50 l

1:20

1:40

1:20

1 :60

1:20 I

24 h.n. I. ++ b.

48 tv. n. I und später 0

24 h. n. I. + I. b.

48 h. n. I. + b.

3 Tage n. I. + u. b.

4 Tage und später 0
24 h. n.I. -r u. b.

48 h. n. I. + u. b.

72 h. n. I.

und später 0

einzige Dosis nicht gehe!

bis 5 Tage n. I. + + b.

am 6. Tage + u. b.

vom 8.—30. Tage 0
am 31. Tage + I. b.

(2. Injektion)
Befund ähnlich wie nach

erster Dosis,
am 57. Tage n. I. wieder

+ I. b.

(3. Injektion)
am 58. Tage + u. b.

am 59. Tage + u. b.

vom 60. Tage ab 0
48 h. n. 1. + I b.

vom 2.—20. Tage 0
vom 21.-42. Tage + I. b.

(2. Injektion)

43. Tag + u. b.

vom 44. Tage ab 0
noch bis 3. Tag + b

bis 8 Tag + u. b.

9.-32. Tag 0
33.-62. Tag nicht unter-

sucht
63. Tag Rezidiv + + 1. b.

(2. Injektion)
64. Tag + u. b.

vom 65. Tage 0

verheilt (kein Rezidiv)

vom 3. Tage n. I. ab zurück-
gehend, 31 Tage n. I. verheilt

(kein Rezidiv)

;
vom 3. Tage ab zurückgebend,
am 21. Tage verheilt (kein

I

Rezidiv.)

Ite Kaninchen.

vom 6. Tage n. I. ab zurück-
gehend, allmählich wieder zu-
nehmend. Vom 35. Tage wie-
der, aber nur vorübergehend
zurückgehend. Vom 60. Tage
ab schnell abheilend (kein

weiteres Rezidiv)

vom 3. Tage ab vorübergehend
weicher und kleiner, vom 20.

Tage wieder zunehmend. Nach
dem 44. Tage schnell abheilend

(kein weiteres Rezidiv)

vom 6. Tage ab langsam zu-
rückgehend, am 32. Tage Hoden
anscheinend wieder normal,
am 63. Tage auftretendes Rezi-
div kam durch zweite Injektion

innerhalb weiterer 7 Tage zur
Abheilung (kein weiteres Rezi-

div)

Aus der Tabelle geht hervor, daß bei intravenöser Be-
handlung eine einmalige Dosis, entsprechend einem
Index bis zu 1:44 (Kaninchen 5), heilend wirkte.

Auch bei der Subkutanbehandlung scheinen die Verhält-
nisse ähnlich zu liegen, doch ließ sich die untere Heilgrenze hier

weniger scharf bestimmen, was wohl in der Hauptsache auf Unregel-
mäßigkeiten bei der Resorption zurückzuführen sein dürfte. So ver-

mochte eine Dosis, entsprechend dem Index 1:40, in einem Falle die

Spirochäten und sonstigen manifesten Krankheitserscheinungen nur
vorübergehend zu beeinflussen (Kaninchen 10), während in einem
anderen selbst eine Dosis vom Index 1:50 (Kaninchen 8) dauernd
sterilisierend wirkte.

Was nun beim Arbeiten mit sehr kleinen, eben noch heilenden
Wismutdosen besonders auffällt, ist die schon von Giemsa (3)

beobachtete, bisweilen außerordentlich langsame Einwirkung auf die

>) Bei den unwirksamen'Gaben''soll der 'errechnete Index nur anzeigen, daß die
verabreichte Dosis im „Heilfalle" einen entsprechenden Index ergeben hätte.
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Pallida. Wir sehen dies in recht ausgeprägter Weise bei Kaninchen 5,

wo 5 Tage nach der Behandlung noch lebende Spirochäten gesehen
wurden. Erst am 6. Tage waren solche nicht mehr nachweisbar, worauf
der Heilprozeß in sehr sinnfälliger Weise einsetzte.

Gänzlich anders verhalten sich in dieser Beziehung die Arseno-
benzole. Nach den von Ehrlich-Hata (4) mit Salvarsan und
von Giemsa (5) mit Arsalyt angestellten Versuchen führen diese

Mittel nur zur Heilung, wenn am 2. bis 3. Tage nach der Injektion

lebende, d. h. bewegliche Spirochäten im Primäraffekt nicht mehr
gefunden werden, andernfalls bleibt die Krankheit weiter bestehen.

Zweifellos ist dieses differente Verhalten auf die verschieden lange

Dauer der Zurückhaltung der Arzneimittel zurückzuführen. Bei den
Arsenobenzolen ist sie — wenigstens nach intravenöser Verab-
reichung — sehr kurz, bei Bi 5 hingegen, wie ich durch Harnunter-
suchungen nachweisen konnte (6), selbst bei dieser Art der Dar-

reichung ganz erheblich länger.

Es wäre nun aber durchaus verfehlt, aus dieser langsamen Be-

einflussung, welche die Treponemen durch kleinste heilende Bi 5-

Gaben erfahren, folgern zu wollen, daß das Wismut im Gegensatz
zum Arsen generell eine nur entwicklungshemmende Wirkung auf die

Erreger auszuüben imstande wäre. Daif es — wenigstens in Form
von Bi 5 angewandt — , ebenso wie die Arsenobenzole, zu einer sehr

schnellen Abtötung der Pallida befähigt ist, sehen wir mit aller Deut-
lichkeit bei (namentlich intravenöser) Verwendung größerer Dosen.
So zeigten z.B. die Spirochäten bei Kaninchen 1 bereits 4 Stunden
nach der Injektion kaum noch Lebenszeichen. Am nächsten Tage
waren sie völlig verschwunden, die Infiltrate waren um diese Zeit

schon ganz erheblich zurückgegangen, und der ganze, vorher derbe
Schanker war bereits so weich geworden, daß er sich mit den
Fingern ganz leicht durchkneten ließ. Aehnlich liegt der Fall bei den
mit unwirksamen Dosen vorbehandeUen Kaninchen 10, 11, 13 und 14,

nachdem diese je eine größere, schnell zur Heilung führende Endgabe
erhalten hatten, entsprechend einem Index von 1:20 bzw. 1:2,5.

Es wurde auch versucht, der klinisch überaus wichtigen, aber

bisher experimentell noch gar nicht erforschten Frage näherzutreten,

ob sich bei öfterer Behandlung syphilitisch infizier-
ter Tiere mit subtherapeutischen und nur allmählich
steigenden Bi-Dosen Zustände herausbildeten, die als
Wismutgewöhnung oder gar als absolute Wismut-
festigkeit der Parasiten angesprochen werden könn-
ten. Ueber die hierbei bisher erzielten Ergebnisse gibt Tabelle 2

Aufschluß.
Tabelle II.

Prüfung auf Wismutgewöhnung der Spirochäten.

inin-

Zeitpunkt der
Art der
Injek-
tion

Be-
rech-

Krankheitsverlauf

Durchschnittlicher Beeinflussung der
Injektionen neter Spirochätenhefund Schanker durch die

Nr.
Index zwischen den einzelnen einzelnen

Injektionen Injektionen

12 1. Injektion subkutan 1:90 + + 1. b. größer und härter

11 Tage nach 1. Inj. 1:90 + + l.b. stationär

24 „ „ 1. „ 1:90 + l.b,lTag0, + + + l.b. vorübergeh. kleiner

41 „ 1„ 1:50 + b., STageO, + 1. b. nur noch linsengroß,
dann wiei. zunehm.

61 „ „ 1. „ 1:22 + u. b., vom 63. Tag ab 0 vom 62. Tag ab sehr
schnell zurückge-
hend, am 68. Tag ge-
heilt (kein Rezidiv)

13 1. Injektion subkutan 1:? + + 1. b., -f 1. b , + + 1. b. stationär

(kolloid.)

7 Tage nach 1. Inj. intrav. 1:40 + I b., + u.b.. + J- 1. b. <•

15 „ „ 1. „ 1:40 + +,+ + + ,+ + I b. "

20 „ „ 1. „ 1 :40 + + + l.b.

28 . „ 1. „ 1:10 f + + b.

34 „ „ I. „ 1 : 10 + u. b., + + b., + -< I. b.

•15 „ ., I. „ 1: 2,5 nach 24 h und später 0 schnell zuriickee-
hend. 19 T. n. letzt.

Inj. abgeheilt (kein
Rezidiv)

14') 1. Injektion subkutan 1 ;? + , + + I. b. stationär

(kolloid.)

9 Tage nach 1. Inj. intrav. 1:40 -Hl.b. „

16 „ » 1. „ 1:40 + +,+ + + l.b.

20 „ „1. „ 1:40 + +, + + + 1. b.

28 „ „ 1. „ 1 : 10 + +, +, + + + 1. b.

'4 „ „ 1. „ 1:10 + +.,+ + + 1. b.

46 „ „ 1. „ 1: 2,5 nach 24 h. und später 0 schnell zurückge-
hend, 18 T. n letzt.

Inj. abgeheilt (kein
Rezidiv)

Zeichenerklärung: n. I. = nach Injektion, 0 = keine, + = sehr ,wenig. + + = mäßig
viel, + + + — zahlreiche Spirochäten, I. b. = Spirochäten lebhaft beweglich, b. = träge

beweglich, u. b. = unbeweglich.

Hierzu ist zu bemerken, daß diese Fragen an einer einzigen

Passage nicht zu einer hinreichenden Klärung gebracht werden
können, da eine Gewöhnung nach den bisherigen Erfahrungen, wenn
überhaupt, so nur sehr allmählich eintritt (vgl. die Versuche mit

Kaninchen 9—14), die Primäraffekte jedoch nach mehrmonatigem
Bestehen spontan zu heilen pflegen. Es wurde daher versucht, das

Ziel mit Hilfe mehrerer Passagen zu erreichen, und zwar derart, daß
ein syphilitisch infiziertes Kaninchen innerhalb eines längeren Zeit-

abschnittes mit subtherapeutischen, langsam steigenden Dosen be-

•) 42 Tage nach der 1, Injektion wurde der Stamm auf zwei gesunde Tiere über-

tragen.

handelt wurde. In einem geeigneten Zeitpunkt, an dem eine Ge-
wöhnung — auf Grund der Unwirksamkeit sonst heilender Dosen —
angenommen werden konnte, wurde das Virus auf gesunde Tiere
übertragen und diesen dann auf der Höhe der Infektion zunächst die
bei der ersten Passage verwendeten größten, aber noch nicht
heilenden Gaben verabreicht, die dann allmählich weiter gesteigert
wurden. Es ist zu erwarten, daß sich — nötigenfalls unter Hinzu-
ziehung weiterer analog zu behandelnder Passagen — die beiden
Fragen schließlich zur Entscheidung bringen lassen müssen. Die
bisherigen Versuche lehrten, daß die Parasiten eines Tieres der
zweiten Passage, welches mit Spirochäten von Kaninchen 14 (resistent

gegen eine Dosis, entsprechend dem Index 1:10) nunmehr auch durch
eine noch größere Dosis (Index 1:7) nicht abgetötet wurden.

Weitere Versuche werden zeigen, ob es sich hierbei um eine
tatsächliche Arzneigewöhnung in Ehrlichschem (7) Sinne handelt,
die sich bis zur völligen Arzneifestigkeit steigern läßt, oder um eine
von vornherein bestehende Resistenz. Das Vorhandensein einer sol-

chen müßte mit Rücksicht darauf, daß es sich hier um Parasiten ein

und desselben Stammes handelt, zunächst schwer verständlich bleiben.

Die sich von Jahr zu Jahr mehrenden klinischen Fälle, in denen
die Syphiliserreger auch der Salvarsanbehandlung gegenüber sehr
energischen Widerstand leisten, lassen es angezeigt erscheinen, auch
der Frage der Arsengewöhnung der Pallida erneut näherzutreten, und
es will mir scheinen, als ob der in Vorstehendem angegebene Weg
der fraktionierten Behandlung geeignet sein müßte, auch hier völlige

Klarheit zu bringen.

Es ist ohne weiteres verständlich, daß sich ein endgültiger thera-

peutischer Index für Bi 5 erst aufstellen lassen wird, wenn die Frage
der Wismutgewöhnung restlos geklärt ist, denn hiervon wird die

Weite der Spanne, innerhalb welcher er sich bewegt, wesentlich
abhängen. Soviel steht aber auch heute schon fest, daß bereits sehr
minimale Gaben, entsprechend dem überaus günstigen Index 1:35 bis

1:44, in einer ganzen Reihe von Fällen Heilung brachten und daß das
Präparat somit Fähigkeiten besitzt, wie sie andere antisyphilitische

Mittel bisher nicht aufzuweisen hatten.

1. Kl. W. 1923 Nr. 27 S. 1258. — 2. Arch. f. Derm. (z. Zt. im Druck). — 3. M. m. W
1922 Nr.4rS. 1452-53 — 4. Die experimentelle Chemotherapie der Spirillosen, Berlin 1910.— 5. M. m. W. 1913 Nr. 20. - 6. Derm. Wschr (z.Zt. im Druck). — 7. B. kl. W. 1907
Nr. 9-12.

Aus der Kinderklinik der Elisabeth -Universität in Budapest
(Direktor: Prof. Paul Heim) und aus dem Institut für allgemeine

Pathologie und Bakteriologie der Universität in Budapest
(Direktor: Prof. Hugo Preisz).

Zur Frage der therapeutischen Kolloidtnetallwirkung.

Von Eugen Kramär und Joseph Tomcsik.

Die Erklärung der Wirkungsweise der Kolloidmetalle hat seit

ihrer Einführung in die Therapie der septischen und Infektionserkran-

kungen gar manche Wandlungen erfahren. Anfangs v\^rde nur die

Metallkomponente als wirksames Prinzip angesehen und dem Schutz-

kolloid gar keine oder nur so viel Bedeutung zugesprochen, als es

die die Metallkomponente fällende Wirkung der Blutelektrolyten auf-

zuheben vermag. Die Wirkungsart der Metallkomponente versuchte

man zuerst durch eine bakterizide Fähigkeit, dann dadurch zu er-

klären, daß sie zufolge ihrer Oberflächenaktivität die Toxine zu ad-

sorbieren und dadurch unschädlich zu machen imstande ist. Es

tauchte aber schon damals der Gedanke auf, daß die Kolloidmetalle

ihre Wirkung vielleicht nicht auf die Krankheitserreger selbst aus-

üben, sondern daß sie vielmehr den Organismus durch Steigerung der

Phagozytose, der Antikörperproduktion zur Ueberwfndung der Infek-

tion geeigneter machen.
Die Entwicklung der Heteroproteintherapie, die daran an-

schließenden experimentellen Untersuchungen lenkten die Aufmerk-

samkeit in diese Richtung. Es vermehrten sich nämlich mehr und mehr
die Beobachtungen, die zwischen der Wirkungsweise der Eiweiße und

Kolloidmetalle manche Verwandtschaftszüge aufdeckten. Unter dem
Einfluß von Kolloidmetallen kommt nach anfänglicher Leukopenie eine

Leukozytose ebenso zustande, wie auf Eiweißinjektion (Ni essen),

die Speicherungsfähigkeit der Retikuloendothelialzellen nimmt nach

vorheriger Kolloidmetallinjektion in gleicher Weise zu, als wenn das

Versuchstier mit Protein behandelt worden wäre (Siegmund). Seit

diesen Befunden ist allmählich das Schutzkolloid in den Vordergrund

gerückt, ja Böttner schreibt dem Silber im Kollargol nur mehr jene

Wirkung zu, daß es die fermentative Spaltung der Eiweißkörper des

Schutzkolloids verzögert und so einen protrahierten Eiweißeffekt

bewirkt.

Unter den zur Klärung der Heteroproteintherapie aufgestellten

Theorien fand zweifellos der Begriff der Protoplasmaaktivierung im'

Sinne Weichardts größten Anklang. Diese Hypothese gewann
nun neuerdings durch die Versuche von Vollmer eine interessante

Bekräftigung. Es gelang nämlich Vollmer der Nachweis, daß die

Menge der im Urin ausgeschiedenen Säuren unter Einfluß von Protein-

injek'tion abnimmt. Wir wissen aber, daß eine Abnahme der Säure-

ausscheidung gleichbedeutend mit der Verminderung der Säurebil-
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dung ist; einer solchen alkalotischen Verschiebung im intermediären
Stoffwechsel liegt aber eine Stoffwechseibeschleunigung zugrunde
(Michaelis, Freudenberg und György). Es ist also nach-
gewiesen worden, daß durch den Einfluß der Protei'nbehandlung die
oxydative Zelltätigkeit, die Vitalität der Zellen gesteigert wird.

Nach dieser Darlegung erscheint der Gedanke naheliegend, daß,
wenn die Wirkungsweise der Kolloidmetalle letzten Endes mit jener
der Eiweißkörper identisch oder wenigstens analog ist, sich diese
Aehnlichkeit vielleicht auch in der Wirkungsart auf den Stoffwecfisel
kundgeben wird. Aus dieser Annahme ausgehend, wurden die zu
schildernden Versuche angestellt.

Es wurden zuerst bei der Versuchsperson durch eine mehrtägige Vor-
periode die Mittelwerte der in 24 Stunden entleerten Mengen der Qesamt-
phosphate, des Ammoniaks, des Stickstoffs und der Oesamtazidität des Urins
bestimmt, und zwar die Phosphate nach N e u m a n n , das Nitrogen mit dem
Mikro-Kjeldahl-Apparat, das NHj nach Malfatti. Das Qesamtazidität wurde
gegen Phenolphthalein titriert. Außerdem stellten wir in jedem Falle den
Pfl-Wert des Urins mit der Indikatorenmethode von Michaelis fest. Aus
dem Verhältnis Ammoniakstickstoff: Qesamtstickstoff wurde der NHs-Koeffizient
ermittelt. Nachdem wir auf solche Weise ein Bild von Normalwerten der Ver-
suchsperson gewannen, wollten wir sehen, wie sie sich unter dem Einfluß von
Kolloidmetallen ändern würden. Zu diesem Zwecke wurde teils Siliquid (ein

hochdisperses kolloidales Kieselsäurepräparat), teils Kollargol intravenös ge-

geben; zur Kontrolle verabreichten wir bei der Versuchsperson auch Caseosan
bzw. Milch intramuskulär.

Die beigegebenen Tabellen zeigen, daß nach Siliquidinjektion eben-
so wie nach Kollargol die Phosphatausscheidung sich verringert, der
Wasserstoffexponent sich steigert, die Wasserstoffionenkonzentration
also kleiner wird, die Gesamtazidität gleichfalls eine Tendenz zur
Verminderung aufweist — Veränderimgen, die für eine Ab-
nahme der durch den Urin ausgeschiedenen Säure-
mengen sprechen. Besonders augenfällig war diese alkalotische
Verschiebung im Urin nach der Kollargolinjektion, deren Wirkung
selbst noch am 3. Tage wahrzunehmen war. Die Veränderung, des
NHj-Koeffizienten war nicht einheitlich, er zeigte nach der ersten
Siliquidinjektion eine ausgesprochene Verminderung, veränderte sich
dagegen nach der 2. Siliquid- und nach der Kollargolbehandlung kaum.

Tabelle I.

L. F II Jahre alt. Genesen nach Pleurit. exsud.

Vorperiode

Normal Mittelwerte pro die

3 com Siliquid, kein Fieber

5 ccm Siliquid, kein Fieber
|

2 ccm Caseosan
|

5 ccm Milch, Fieber nach 6 Std. 39,1« |

mt-
hate

E2
samt-N

E -

c
v

Datum M in
<u o

esa zidi

oo « o o
a.

i«:

29. V. 1480 246 4055 315 6,4
30, V. 1886 349 6012 305 4,2
31. V. 1168 2?9 4341 280 5,3

1511 274 4802 300 5.3
1. VI. 1081 279 6824 324 3.9
2. VI. 1062 234 6786 321 3,9
3. VI. 1218 244 4854 310 5,2
4. VI. 1457 301 6201 344 4,6
5. VI 1069 224 4960 305 5,1

6. VI. 1187 1P8 4436 296 5,5
8. VI. 1053 176 5794 269 3,8

11. VI. 1301 217 590? 516 7,1

12. VI. 1181 197 6128 353 4,7
13. VI. l6-'0 194 5375 439 6,7
14. VI. 1377 147 5142 362 5,8
15. VI. 1495 184 4716 436 7,6

6,0

5,9

5,6

5,8

6.1

5.7

5,7

5,7

6,4

5,6

6,3

5.7

6.3

6,2

6,6

5,8

Tabellen.
R. H. 6 Jahre alt. Gesund.

Vorperiode

Normal Mittelwerte pro die

2 ccm Kollargol. Fieber n. 6 St. 38,6» C.

Datum

13. VI.

15. VI.

16. VI.

17. VI.
18. VI.

1160
1287
12?3

1104
1057

1130

12
9J N
o «

183
186
185
175

101

147

5672
5465
5568
6441

5255
6372

B ^

O

338
377
357
405
346
422

3:=

4,9

5,7

5,3

5.1

5,4

5,4

Ph

5,8

6,1

5,9

6,2

6,6

6,2

Vergleichen wir jetzt unsere Ergebnisse mit dem Effekt,
der bei demselben Individuum durch Proteininjektion erzielt
wurde (siehe Tabelle 1), so gewinnen wir die Ueberzeugung, daß
ein prinzipieller Unterschied zwischen Protein- und
Kolloidmetallwirkung wenigstens beziiiglich ihres
Einflusses auf den Stoffwechsel nicht besteht. Beide
bewirken eine Steigerung der Zelltätigkeit, eine Be-
schleunigung des Stoffwechsels, sodaß mit der the-
rapeutischen Anwendung von Kolloidmetallen
schließlich eine ähnliche Reiztherapie geübt wird,
wie mit den Heteroproteinen.

Trotzdem wir aber durch unsere Versuche ein Bindeglied zwi-
schen Heteroprotein- und Kolloidmetallwirkung fanden, wollen wir die
Wirkungsweise beider therapeutischen Mittel vom theoretischen Stand-

punkte aus durchaus nicht gleichsetzen. Die Ergebnisse mancher
Untersuchungen sowie klinische Beobachtungen weisen darauf hin,

daß die auf den Stoffwechsel ausgeübte Hauptwirkung der Kolloid-
metalle vielleicht auch von Nebeneffekten begleitet ist, welche aber
im Vergleich zur tiefgreifenden Reizwirkung weniger zum Vorschein
kommen.

Böttner, M m. W. lanuar 1923. — Freudenberg und György, M. m. W. 1922.
— Michaelis, Die Wasserstoffionenkonzentratinn 1914. — Niessen, Kl. W. 1922. —
S iegm und. Mm. W.Januar 1923. - Vollmer, Kl. W. Jahrg. 2 Nr. 12. — Weichardt,
M. m. W. 1918 Nr. 22; 1919 Nr. 11 ; 1920 Nr. 4; 1921 Nr. 2 u. 12.

Aus dem Krankenhaus der Barmherzigen Brüder in Coblenz.

(Chefarzt: Dr. Hagmann.)

Ueber den therapeutischen Wert der Immunvollvakzine

(Omnadin) bei akuten Infektionskrankheiten.

Von Dr. Carl Kremer, Assistent.

Seit alters ist es eine auffällige Erscheinung, daß von gesunden
Menschen, die mit Infektionsstoffen in gleicher Weise in Berührung
kommen, die einen mehr oder weniger schwer erkranken, während
andere davon vollständig verschont bleiben, auch dann, wenn sie sich

öfter der Gefahr der Ansteckung aussetzen. Als Grund hierfür nimmt
man eine gewisse angeborene Immunität an, welche zwar in jedem
Organismus bis zu einem gewissen Grade vorhanden ist, die aber
bei diesen letzteren unempfänglichen Individuen in ganz besonders
ausgeprägtem Maße vorhanden sein muß. Für die Ueberwindung
einer Krankheit ist diese unabgestimmte Immunität von großem
Werte. Dringen irgendwelche Keime in den Organismus ein, so
begegnen sie ihr als erstem Widerstande, von ihrer Stärke hängt
zuerst das weitere Fortschreiten der Infektion ab, und ganz gewiß
verhindert sie oft das Manifestwerden einer Krankheit überhaupt.
In Erkenntnis dieser Tatsachen ist in den letzten Jahren wiederholt

auf die Wichtigkeit hingewiesen worden, diese unabgestimmte Schutz-

kraft bei Krankheiten zu erhöhen in Form einer Reizung der Körper-
zellen, welche die Träger derselben darstellen. Diese nicht spezifische

Resistenzsteigerung im Sinne Weichard ts erreichen wir durch die

Einverleibung unabgestimmter Stoffe. Wir reizen die Zelle durch ein

unspezifisches Antigen, auf das sie mit ihrem ganzen Rezeptoren-
apparat reagiert.

Es ist in letzter Zeit eine große Menge hierzu geeigneter Prä-

parate auf den Arzneimarkt geworfen worden, ein jedes wird als das
bewährteste angepriesen.

Ganz gewiß geht die Anwendung all dieser Mittel aus gesunden
Erwägungen hervor; und was die Wahl des Präparates angeht, gilt

es auch hier wie so häufig in der Medizin, sich auf Grund praktischer

Erfahrungen ein Urteil zu bilden.

So wurden auch am hiesigen Krankenhause seit Dezember 1922

systematisch Versuche angestellt über den therapeutischen Wert der
von Kalle u. Co.-Biebrich hergestellten Immunvollvakzine Om-
nadin bei akuten Infektionskrankheiten, wie kruppöser Pneumonie,
Grippe, Angina, Erysipel u. a., über deren Ergebnis mir im Nach-
folgenden zu berichten gestattet sei.

Das Präparat verdankt seine Entstehung Versuchen, über die Fränkel
und Much im Jahre IQll berichteten. Sie impften mit normaler Meerschwein-

chengalle Tiere gegen einen sehr giftigen Paratyphusstamm, den Qalle-

bazillus Fränkel-Much, und führten damit eine Immunisierung herbei. Nach
ihrer Ansicht beruhte dieser Schutz auf einer Steigerung der unspezifischen

Kräfte. Später gelang es ihnen zusammen mit Schmidt, Tiere durch die

Einverleibung von ungiftigen Luftspaltpilzen, Menschenfett, Menschengalle,

Schimmelpilzen gegen die Qallebazillen widerstandsfähig zu machen. Die Er-

gebnisse dieser Versuche führten dazu, in der humanen Medizin Aehnliches zu

erreichen. Es kam darauf an, die unabgestimmte Immunität zu heben. Als

Impfstoff diente ein Gemisch von Eiweiß, Lipoid und Fett, dessen Einverleibung

sich im Tierversuche als unschädlich erwiesen hatte.

Ein Material von 93 Qrippefällen bot Gelegenheit, die Schutzimpfung zu

erproben und zu zeigen, daß in der Tat die Sterblichkeit ungefähr um den
vierten Teil herabgesetzt wurde. Roos berichtet über einen Fall von Puerperal-

fieber, den er nach zweimaliger Injektion von je 2 ccm Immunvollvakzine zur

kritischen Entfieberung brachte. Weiter veröffentlicht Send eine Zusammen-
stellung von 11 Fällen Erysipel, 3 Fällen Puerperalfieber, 17 septischen Abortcs
und 6 Sepsis, in denen es ihm in 34 Fällen gelang, die Temperatur durch

Omnadininjektionen teils kritisch, teils lytisch zum Abfall zu bringen. • 2 Fälle

von Sepsis endeten trotz def gleichen Therapie tödlich bereits in den ersten

Tagen der Krankenhausbehandlung. Er beobachtete auch, was die Art der Ent-

fieberung angeht, daß alle die Fälle, bei denen innerhalb der ersten 4 Krank-
heitstage diese Therapie eingeleitet wurde, kritisch entfiebert wurden, während
es bei allen verschleppten Fällen nur zu einem lytischen Fieberabfall kam.

Die Zahl der am hiesigen Krankenhause entsprechend behandelten
Fälle beträgt insgesamt 56, und zwar kruppöse Pneumonie 20, Grippe
3, Angina 12, Erysipel 9 und Ischias 12.

Bei den Fällen von kruppöser Pneumonie wurde, sobald die Diagnose
feststand, Omnadin intramuskulär- angewandt. In 2 Fällen trat die Krisis schon
am dritten Krankheitstage ein. Auffallenderweise waren es gerade die Kranken,
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die gleich am ersten Krankheitstage ins Krankenhaus eingeliefert wurden und

wo mit den Injektionen sogleich begonnen werden konnte. Die klinischen Er-

scheinungen unterschieden sich dabei hinsichtlich ihrer Schwere in keiner Weise

von den übrigen Fällen, die erst am 2., 3. oder 4. Krankheitstage zur Aufnahme
kamen und die gleiche Behandlung erfuhren. Auch bei ihnen ließen sich in

dem charakteristischen Sputum einwandfrei Fränkelsche Pneumokokken fest-

stellen, sodaß die Annahme, es hätte sich um rudimentäre Formen der Pneu-

monie gehandelt, wenig Berechtigung haben dürfte. Bei 17 Fällen wurde ein

kritischer Temperaturabfall beobachtet. Die sonst immer wieder zu beob-

achtenden Pseudokrisen, bei denen die Körpertemperatur vorübergehend eine

Senkung erfährt, um dann bald wieder die alte Höhe zu erreichen, fehlten in

den hier besprochenen Fällen ganz. Bis zum Eintritt der Krise wurden bis

zu 5 Injektionen gemacht, doch genügten im Durchschnitt 3. In jedem Falle

wurde Omnadin in die Oesäßmuskulatur gegeben, die Einspritzungen in den

Oberarm verursachten auch bei mehr oder weniger benommenen Kranken für

die Dauer von 24 Stunden lästige ziehende Schmerzen. Ueber intravenöse

Injektionen, wie Send sie in seiner Arbeit erwähnt, besitzen wir keine Er-

fahrungen. 2 Fälle von Pneumonie endeten trotz der gleichen Behandlung,

wobei natürlich die allgemein übliche symptomatische nicht außerachtgelassen

wurde, tödlich. Es handelte sich in dem einen Falle um einen 50jährigen

Mann, der schon mit den Erscheinungen des Lungenödems eingeliefert wurde
und IV2 Stunde später starb, in dem anderen um einen Fall von asthenischer

Pneumonie, bei dem die Erscheinungen der Herzinsuffizienz von Anfang an so

sehr im Vordergrund standen, daß trotz rationellster Herztherapie der schon

67jährige Mann am 8. Krankheitstage starb. In einem weiteren Falle war der

Erfolg der Omnadinverabreichung ganz evident, weshalb ich ihn hier etwas

näher ausführen möchte. Frau H. W., 65 Jahre alt, erkrankte am 25. XII. 1922

plötzlich an Lungenentzündung. Die Morgentemperatur war stets über 39°, die

am Abend über 40°. Auf der rechten Lunge befand sich ein ungefähr faust-

großer Herd, der trotz aller Therapie nicht zur Lösung kam. Der All-

gcmeinbefund war ziemlich schwer, es bestanden fortgesetzt Bewußtlosigkeit

und Delirien. Irgendwelche verzögernden konstitutionellen Verhältnisse, wie
phthisischer Habitus, allgemeine Körperschwäche, Körpermißbildung, Chlorose

oder Anämie, waren bei der Patientin nicht vorhanden. Im Sputum fanden

sich während der ganzen Zeit Fränkelsche Pneumokokken, andere Erreger

konnten weder im Blut noch in den Exkreten nachgewiesen werden, sodaß

eine sekundäre Infektion auf dem Boden einer Pneumonie als Grund für das

Fortbestehen der Krankheit nicht angenommen werden konnte.

Durch Zufall kam die Patientin in unsere Behandlung. Am 20. Krank-
lieitstage wurde die erste Dosis Immunvollvakzine verabreicht, am Tage dar-

auf die zweite. Nun trat in der Nacht darauf Entfieberung ein, das Fieber fiel

in den nächsten Tagen lytisch ab, auch das Allgemeinbefinden besserte sich

rasch, das Bewußtsein kehrte zunächst stundenweise zurück, blieb aber dann
dauernd erhalten. Die rechte Lunge bot in der ersten Zeit noch einen ziem-

lich unveränderten Befund, dann trat aber doch endlich die langersehnte Re-
solution ein. Die Patientin will von ihrer ganzen Erkrankung nichts wissen

und fühlt sich heute sehr wohl.

Wennschon wir auf Grund unserer Beobachtungen bei der Anwendung
von Omnadin bei kruppöser Pneumonie dem Präparate nicht eine spezifische

Beeinflussung des pneumonischen Prozesses zuschreiben möchten, so hat sich

uns das Mittel, namentlich dann, wenn es sofort gegeben werden konnte, rein

empirisch derart gut bewährt, daß wir es jetzt in jedem Falle von Pneumonie
anwenden.

Fast mit gleich gutem Erfolge wurde die Immunvollvakzine bei

drei Fällen von Grippe — leider war das Material nur spärlich
— angewandt, von denen der eine wiederum als besonders charak-
teristisch angeführt sei.
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Der 21jähiigc Schweizer P., bisher stets kjäffig und gesund, erkrankte
Anfang April plötzlich mit Fieber von 41,6°. Schüttelfröste, große allgemeine
Mattigkeit, starke Kopf- sowie Rücken- und Kreuzschmerzen machten den Mann
bettlägerig. Am Nachmittage des 1. Krankheitstages traten Delirien auf.. Ueber
beiden Lungen war auskultatorisch hinten unten eine trockene Bronchitis nach-
weisbar. Auffällig waren ferner noch die ziemlich starken drückenden Schmerzen
in den Augen beim Blick zur Seite. Das Fieber war auch am 2. Krankheits-
tage noch auf der gleichen Höhe, der Allgemeinzustand weiterhin ziem-
lich schwer. Die Diagnose Grippe lag bei den charakteristischen Anfangs-
symptomen nahe. Am 2. Tage nachmittags erhielt Patient die erste Dosis
linmunvoUvakzine, nebenher Brustprießnitz und geringe Mengen Antipyretika.

In der folgenden Nacht schlief der Mann dann ruhig, am Morgen war die

Temperatur auf 37,6° abgefallen. Das Bewußtsein war zurückgekehrt — der

Mann war sehr erstaunt, daß er sich in einem Krankenhause befand. Die zweite

Dosis am 3. Krankheitstage brachte mit dem nächsten Morgen eine roll-

kommene Entfieberung, der Allgemeinzustand besserte sich weiter. Ohne Wissel
des Arztes verließ Patient dann 6 Tage später das Bett, lief im Garten umher
und kam abends ziemlich erhitzt auf der Station wieder an. 1 Stunde später

traten wieder Schüttelfröste auf, welche die ganze Nacht hindurch anhielten,

das Sensorium blieb diesmal jedoch frei, dagegen bestanden wiederum die alten

Schmerzen in den Gliedern. 2 Injektionen Omnadin brachten auch diesmal,

allerdings erst nach 4 Tagen, die Entfieberung und damit den Beginn der

endgültigen Genesung. Nach weiteren 14 Tagen Bettruhe konnte der Mann,
der sich jetzt dauernd sehr wohl fühlt, als gesund die Station verlassen.

Bei den übrigen Fällen von Grippe trat kritische Entfieberung am 4.

bzw. 5. Krankheitstage ein, indessen handelte es sich dabei nicht um gleich

schwere Erkrankungen.

In 12 Fällen von hochfieberhafter lakunärer und parenchymatöser Angina,

zum Teil Kombinationsformen, wurde ebenfalls Omnadin angewandt.
Es handelte sich dabei ausscnließlich um schwerere Krankheits-

bilder mit schweren Allgemeinerscheinungen, bei denen ein rein in-

fektiöser Ursprung angenommen werden mußte. Am ersten be-
ziehungsweise zweiten Krankheitstage vorgenommene Injektion von
Immunvollvakzine veranlaßte am dritten bzw. fünften Tage ein

schroffes Zurückgehen der Erscheinungen. Wenn dies auch sonst
häufig die gewöhnliche Dauer der Erkrankung sein kann, so glauben
wir doch insofern einen günstigen Einfluß der Vakzine nicht ver-

kennen zu sollen, als es in keinem dieser Fälle zur Bildung eines

Tonsillar- oder Peritonsillarabszesses gekommen ist. Auch die stets

durchgeführte Urinkontrolle zeigte, daß in keinem Falle Anhalts-
punkte für die Entwicklung einer Nephritis als Folgeerscheinung der
Angina sich ergaben. Freilich ist auch hier das Material der Fälle

zu gering, als daß man zu einem beweiskräftigen Urteil hierüber
kommen könnte.

Bei der Behandlung der Erysipelfälle, deren Zahl 9 um-
faßt, konnten wir hinsichtlich der Entfieberung die gleichen Erfah-
rungen machen, wie sie Send berichtet, einen Fall ausgenommen,
bei dem es am vierten Krankheitstage trotz zweimaliger Vakzine-
injektion zu einer akuten hämorrhagischen Nephritis kam, die erst

nach dreiwöchiger Dauer ausheilte. Neben den Injektionen wurden
die geröteten Hautteile nur mit Puder bestreut und ganz Abstand
genommen von der inneren Verabreichung von Mitteln, wie Kampfer,
Liquor ferri sesquichlorati, die immer wieder empfohlen werden.

Bekanntlich haben die Versuche, ein wirksames Antistreptokokken-
serum herzustellen, bisher zu keinem befriedigenden Ergebnis geführt,

und so scheint es bei dem Mangel an einem spezifischen Bekämpfungs-
mittel nicht unangebracht, durch die Einverleibung eines unspezifi-

schen Stoffes die im Organismus vorhandenen natürlichen Abwehr-
kräfte zu mobilisieren.

Die Anwendung von Immunvollvakzine ist ferner auch bei Neur-
algien empfohlen worden, d'e hinsichtlich ihrer Aetiologie nicht klar

sind. Wir haben an Hand von 12 Fällen idiopathischer Ischias-

neuralgie vergebens versucht, durch Omnadininjektionen einen

nennenswerten Einfluß auf den Verlauf des Prozesses festzustellen,

und wenden daher das Mittel in solchen Fällen nicht mehr an.

Zusammenfassung. Nach den Erfahrungen, die wir bei der An-
wendung der Immunvollvakzine (Omnadin) in Fällen von akuten In-

fektionskrankheiten gemacht haben, glauben wir eine günstige Beein-

flussung des Krankheitsprozesses insofern gesehen zu haben, als durch
die rechtzeitig vorgenommene Injektion derselbe im ganzen abgekürzt
wird, Komplikationen seltener sind und der ganze Krankheitsverlauf

sich erträglicher gestaltet. Besonders ermutigend wirkten auf uns die

günstigen Beobachtungen bei kruppöser Pneumonie, sodaß wir Om-
nadin jetzt in solchen Fällen stets anwenden, um dadurch die vor-

handenen natürlichen Abwehrkräfte des Organismus im Kampfe gegen
die Infektion zu unterstützen.

Rods, Fortschr. d. M. 1921 Nr. 20. — Much, Unabeest. Schutzimpfung, D. m. W.
1919 Nr. 26; Weiteres zur unabgest, Immunität, D. m. W. 1920 Nr. 29. — Much, Schmidt
und Peemöller, Zur Grippeerkennung und Qrippehehandliing, M. m. W. 1920 Nr. 37. —
Send, Omnadin bei akuten Infektionen, D. m. \V. 1922 Nr. 33.

Aus dem Physiologischen Institut der Universität in Dorpat.

(Direktor: Prof. Alexander Lipschütz.)

Ueber experimentellen Hermaphroditismus.

Von Dr. Wilhelm Krause in Reval.

Durch seine Untersuchungen über Feminierung und Maskulierung
hat St ein ach gezeigt, daß die Hormone des Ovariums und des Testi-

kels verschieden oder geschlechtsspezifisch wirken. Die Be-

funde von Steinach sind durch eine ganze Reihe von Autoren, wie
Athias, Brandes, Goodale, Lipschütz, Lillie und seine

Mitarbeiter, Pezard und Sand bestätigt und vertieft worden. Im
Anschluß an seine Feminierungs- und Maskulicrungsversuche hat

Steinach auch die Frage des Hermaphroditismus experimentell in

Angriff genommen, und er hat gezeigt, daß ein Zwitterzustand beim
Tier erzielt werden kann, wenn gleichzeitig Testikel und Ovarium im
Organismus zur innersekretorischen Wirksamkeit gelangen. Auch
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cnd hat im Anschluß an die Feminierungs- und Maskulierunffs-
fsuche von Steinach selbständig das Problem des exneri-
antellen Hermaphrod.tismus in Angriff genommen. Durch dieseitersuchungen von Stein ach und von Sand ist eine Grundlage
schaffen worden für eine hormonale Auffassung des Hermaphrodi-mus als einer Mißbildung Die Frage, wie wdt die vorliegenden
tholog.sch-anatomischen Befunde sich mit der hormonalen Theori?Einklang bringen lassen, kann hier natürlich nicht erörtert werden
Line vvesent iche Förderung und Vertiefung erhielt das Problem

s experimentellen Hermaphroditismus durch^die Untersuchungen
;
Sand mit einer von ihm erdachten Methode ausgeführt hat. Sand
In . "h

V^^^V.'^hen die Methode der subkut^anen, supraperito-ikn und intramuskulären Transplantation und wandte eine neue Me-
)de an: die intratestikuläre Ovarienimplantation. Sand trans-

Fii. 1.

Fig. 2.

tion verloren; leider starben 11 Tiere etwa einen Monat nach der
Operation infolge der plötzlich einsetzenden sehr großen WinterkälteDas Mengenverhältnis von Testikel und Ovarium wurde in folgen-
der Weise variiert: zwei Ovarien in einen Testikel, der zweite Te-
stike entfernt; ein Ovarium in jeden Testikel; ein Ovarium in einen
Testikel der andere unversehrt; ein halbes Ovarium in einen
Testikel, der andere unversehrt. Es war also das ursprüngliche Ver-ha tnis von Ovarialmenge und Testikelmenge in diesen Versuchen
^:1, 1:1, 1/2:' und 1/4: 1-

werd^n*^^"^
'^«""te bei 5 Tieren ein positiver Ausschlag festgestellt

(Nach Niederschrift dieser Arbeit sind sieben weitere positive
ralle festgestellt worden.) ^

Zwei bis vier Monate nach der Operation setzte bei diesen Tieren

Fig. 3.

Normales Männchen, etwa 9 Monate alt.

J'^'m
•*'!]• Testikel jugendlicher Meerschweinchen je ein Ova-n Mit dieser neuen Methode hat S a n d ausgezeichnete Resultate

e t"auf°Grund"^' % ^"^^ "^"l'-dings i? einer französls he,

eiltet hat
größeren Anzahl von Versuchen ausführlich

Einer Aufforderung von Herrn Prof. Lipschütz Folge leistend
e ich nun, an die Versuche von Sand aUnüpfend, ebe größere

; des He?mThr"Jr
'^'Seiührt, die den Zweck hatten, d!s Pro!

?pifpn
™2.Phrod.tismus von quantitativen Gesichtspunkten an-reiten. Die innere Sekretion der Geschlechtsdrüsen ist in denen Jahren von quantitativen Gesichtspunkten eingehend unter-

HioT^'l"- ^u'
'"' '^'^ Arbeiten von Pezfrd erinnert

rt i

^"hergehorigen Probleme an Hühnervögeln experimen^e 1

J Ffl^f'*' VJ''.^",!'.
""'^ ^^'"^ Mitarbeiter haben STormo

_n Effekt und das Verhalten kleiner Hoden- und OvarialfragmeX
i^Ff7J'"^"J'"''^°!^*- ^"*sleht nun die Frage ob dernonale Effekt und das Verhalten eines Drüsen fragmentf äbhänpS

ZJ"r^'ir u^r.
gleichzeitig im Organismus^ gegenwärtSrologen Geschlechtsdrüse. Wird ein Ovarialfragment dessen Masse

SsfehTTh" J^R^'^'^'^f
^«^handenen \estike1masse wei

w!! ;
s'ch mit Bezug auf hormonale Wirkung und mit BezueS da? atTn^m"^"!''''""^ "^f'^l

verhalteif wie ein Ovariäf
vprc^h- ^ ^ Korper zurückgelassen wird? So waren es

tdl in Äf''^!,'"'
'^'^ "^"""'^ '"^'"^ Untersuchungen exper'-

1 r^u
^."g"ff nehmen sollte, und zwar:

'

le Verha'lln'^nnH'T^K''!f
Transplantats, 2. ob das kompensato-

llfnff X ?f ? °5 hormonale Effekt von dem Mengen-.a^tnis von Testikel und Ovarium abhängig sind.
'Tiengen

uie Untersuchungen wurden im Oktober 1922 begonnen Es
'

einp'h"5'''"'iu'*'*
"«"»oiotransplantationen an männhchen Meer-

S bis ^Tw'*" f I''^^
^^'^ ^'"^"1 Körpergewfcht1U5 bis 33o g, ausgeführt. Das Alter des weiblichen Tieres vonOvanum entnommen wurde, entsprach dem Aker des EmnfTn

,
nur m einigen Versuchen wurde mit Rücksicht au eine sp^?iel?e

io2^,rS''""'".^°? entnommen. Die Ss!
f T^rrZ l ^.

ausnahmslos intratestikulär nach Sand per laparoto-
1 ausgeführt Das zu transplantierende Organ wurde durch NadeNe, wie Sand es empfiehlt, oder mit dem Messer an^efrisrht ine.chung von Sand habe ich die Wund^ die fm Te^t keTr

,

eine P tte gesetzt wird, durch eine fe^^st SeTdenknopt h't

ordentlinh ""h
Testikels, dessen AlbEea

e? de/ rfL k"
' '

^"/^/'"%den, habe ich in die Naht den Fett'

macht ke?nP ^h*"'"
Tesükds aufsitzt, hineingenommen-mach keine Schwierigkeiten, wenn man den Stichkanal für dasnplantierende Ovarium in der Nähe des Fettkörners Snnt VnnW operierten Tieren habe ich bloß ein einzfgeT nacSler Opera"

Männchen, dem am 1. XII. 1922 in den rechten Testikel
ein halbes Ovarium eines etwa gleichaitrit^en Weib-
I V ^ä","^;^ wurde (Prot. C,I). Photographien

f^^^Z-^^^l-,^^^^^^^^ Operation 165 g: am
15. V. 1923 — 470 g. Gewicht der Spenderin des Ova-

riums 200 g.

INormales erwachseneslWeibchen.

eine deutliche Hypertrophie der Brustzitzen ein. Die maximale Größe
wurde in etwa 1 bis 4 Monaten nach Beginn des Wachstums erreichtund betrug bis 7 mm, was der Länge der Zitzen bei einem säugenden
Weibchen entspricht, während die Brustdrüsen beim normalen Männ-
chen eine Lange von etwa 1 bis I1/2 mm haben. Auch die Form der
Zitzen war die für das normale Weibchen charakteristische: breit an der
Basis und konusförmig sich nach der Spitze zu verjüngend. Der
Warzenhof war vorgewölbt. Bei einem Tier (A, 2), das eine doppel-
seitige Transplantation von je einem Ovarium erhalten hatte, waren
im Warzenhof außerordentlich stark entwickelte Morgagnische Drüsen
vorhanden. Zweimal gelang es, aus der Mamma eine gelblich-zähe
Masse auszupressen, die aber nicht mikroskopiert worden ist. Nach
weiteren drei bis vier Wochen wurden die Organe etwas kleiner und
bedeckten sich mit klebrigen Borken, welche sich krustenartig um die
Mamillen anhäuften. Eine Reduktion der Zitzen bis zur Größe einer
normalen mannlichen Zitze konnte jedoch nicht festgestellt werden
und ist nach den Befunden von Sand sehr unwahrscheinlich Bei
einem Tier (C, 7), das mehr als 7 Wochen nach Erreichung der maxi-
malen Große der Zitzen seziert wurde, betrug die Länge der einen
Z.itze das Drei- bis Vierfache der normalen Länge beim Männchen

Von den fünf bisher beobachteten positiven Tieren gehörten zwei
der Serie mit einem halben Ovarialimplantat an (Serie C). Wir wollen
quantitative Schlüsse erst ziehen, wenn alle 33 Tjere, die die Opera-
tion lange Zeit überlebten, genügend lange beobachtet sein werden
Aber schon jetzt dürfen wir sagen, daß der hormonale Effekt des im-
plantierten Ovariums augenscheinlich nicht von dem Mengenverhält-
nis zwischen Testikel und Ovarialmasse abhängig ist. Bei den zwei
lieren mit 1/4 Ovarium gegenüber 1 Testikel traten die Erschei-
nungen an den Brustzitzen in nicht geringerem Grade auf als bei
denjenigen Tieren, bei denen das Mengenverhältnis 1 Ovarium gegen
1 Testikel war. ® ^

Am Penis konnte nichts beobachtet werden, was auf eine hormo-
nale Dysfunktion des Testikels oder auf eine hemmende Wirkung des
Ovariums hingewiesen hätte. Der Penis des Meerschweinchens rea-
giert in sehr auffallender Weise auf einen Ausfall von Testikelhor-
raonen. Stein ach kannte bereits die Abhängigkeit der im Blind-
sack sitzenden Stachelorgane von der inneren Sekretion des Testikels;
Lip schütz und von Bormann haben das Verhalten des Penis
beim Meerschweinchen nach der Kastration sehr genau auch in Ab-
hängigkeit vom Alter des Tieres zur Zeit der Kastration und in
Abhängigkeit von der Zeit, die nach der Kastration verstrichen ist,
vertolgt. Nicht nur daß die Stachelorgane im Blindsack auch nach

clr
?P?_*'^3stration eine sehr weitgehende Reduktion erfahren, die

Schleimhaut des Blindsacks verliert auch, wie Lipschütz gezeigt
hat, die Epidermalzähnchen und wird vollkommen glatt. Von allen
diesen charakteristischen Kastrationserscheinungen war bei unseren
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fünf Tieren nichts festzustellen. Es ist außerordentlich schwer, eine

Angabe über die Größe des Penis zu machen, da die Große je nach

dem Alter und Gewicht des Tieres variiert. Wir müssen den Penis

bei unseren Tieren als vollkommen normal bezeichnen.

D e Sektion der oben erwähnten fünf Tiere wurde zum Tei von

Herrn Prof. Lipschütz, zum Teil von uns gemeinsam ausgeführt.

De operierte Testikel wkr in allen Fällen kleiner als der normale.

?rötzdem waren im Nebenhoden des operierten Testikels mit einer

Ode zwei Ausnahmen (von insgesamt sieben operierten Testikeln

SDermatozoen vorhanden. Der operierte Testikel war in der Regel

m^i Tr Bau hiand verwachsen, iodaß ein Zustand von Kryptorchis-

mus resultierte, ohne daß jedoch dadurch, wie gesagt d'e Sper-

matogenese mit Notwendigkeit gehemmt wurde. Die Samenb asen

und Prostata waren vollkommen normal. Herr Prof. Lipschutz hat

bei diesen Tieren auch die Gerinnbarkeit des Samenblaseninhaltes

na h den Angaben von Camus und Gley geprüft. Die Gennnung

3?s Samenblaininhaltes trat nach Hinzufügung von P^eßsatt aus de^

Prostata mit physiologischer Kochsalzlosung verdünnt, in weniger als

eiifr Minute ein, was%ollkommen den normalen Verhaltnissen ent-

St Aus den Versuchen von Gley und Pezard und aus Ver-

Echen von Lipschütz geht hervor, daß der Inhalt der bamen-

blasen nach der Kastration stark abnimmt und seine breiige Konsi-

stenz embüßt, um dünnflüssig zu werden; auch verliert der Inhalt

nach der Kastration seine Girinnungsfähigkeit. Vorschlag von

Herrn Prof. Lipschütz sei diese Probe nunmehr als „Gleysches

Phänomen" bezeichnet; das normale Tier gibt einen positiven, das

kastrierte Tier einen negativen Gley. Bei unseren Tieren war also

Gley positiv'' wie beim normalen Tier. Die Brustdruse konnte als

flache, grau-rötliche Masse erkannt werden, war jedoch nicht sehr

aisgebitdet; die Tiere wurden zum Teil erst mehrere Wochen nach

der maximalen Ausbildung der Erscheinungen seziert. B^i der niakro-

skopischen Untersuchung des Testikels konnte normales Ovanal-

gewebe in keinem der fünf Fälle nachgewiesen werden. Dagegen war

Augenscheinlich zystisch degeneriertes Ovarialgewebe vorhanden wie

auf Grund der Betrachtung mit der- Lupe bzw. der direkten Betastung

anzunehmen war. • . ui v,,^^
Eine Prüfung des psycho-sexuellen Verhaltens ist nicht vorge-

nommen worden Eine solche Prüfung eignet sich wegen der hier

gegebenen methodischen Schwierigkeiten nicht für unser quanti-

tatives Problem. , . ...

Aus unseren Untersuchungen, die fortgesetzt werden und über

die nach Abschluß der ersten größeren Versuchsreihe ausführlich

berichtet werden soll, ergibt sich i n v ol 1 ko m m e n e r Besta ti-

ffune der Befunde von Steinach und von Sand daß bei

Gleichzeitiger Gegenwart von Testikel und Ovarium,
nach intratestikulärer Ovarienimplantat i o n mit der

Sandschen Methode, normale Ausbildung von mann-
lichen und weiblichen k ö rp e r 1 i ch e n M e rk m a 1 e n v o r

-

banden sein kann. Ferner ergibt sich, daß eine maximale

Wirkung von O v a r i a 1 h o r mo n e n auch dann vorhanden

sein kann, wenn das M e n g e n v e r h ä 1 1 n i s v o n Testikel

und Ovarium für das letztere s e h r u n g un st ig ist. Be-

züglich des Zeitpunkts, zu dem die hormonale Wirkung des implan-

tierten Ovarialfragments sich an den Zitzen bemerkbar macht, lassen

sich einstweilen keine bestimmten Angaben machen, wenn es auch

schien, daß die Latenzzeit um so geringer ist, je gunstiger das

Mengenverhältnis zwischen Testikel und Ovarium zugunsten des letz-

teren Die weiteren Beobachtungen sollen darüber Autschluß geben.

Ueber das Verhalten des implantierten Ovariums oder des im-

plantierten Ovarialfragments soll auf Grund der noch auszuführenden

mikroskopischen Untersuchung später berichtet werden.

S t e i n a c h Arch. f. Entw. Mech. 1916. 42. - S a n d Pflüg. Aich 1918, 173; Experim.

SUidier oVer K'^'skarakterer hosPat-edyr. Kopenha^^^^^^

fiiin^r 1922 20 - P6za rd, Journ. de Physiol. et Pathol. Oener. 1922 b /äJU u ly^id b.4yp.

Liofchütz Die Pubertätidrüse und ihre Wirkungen. Bern 1919, - L.pschutz

Wagner usw Proceed. Roy. Soc. 1922, 94. - Lipschütz, Skand.n. Arch. (. Phys.ol.

1923, 53.

Ueber Metabolin.

Von Prof. Dr. Ernst Vahlen in Halle a. S.

Die zahlreichen Publikationen über das „Insulin" dürften mich

berechtigen ja verpflichten, die Aufmerksamkeit darauf zu lenken, daß

ich seit Jahren mit Studien über die innere Sekretion des Pankreas

beschäftigt und wiederholt in der Lage gewesen bin, mich über die

Ergebnisse meiner Experimente zu äußern. Es war gelungen, eine

von mir Metabolin genannte Substanz aus Pankreas darzustellen (1),

die durch ihre chemischen Eigenschaften hinlänglich charakterisiert

war um von allen bisher bekannten Substanzen unterschieden zu

werden Dieses Metabolin besaß erstens die Fähigkeit, die Zerlegung

des Zuckers durch alkoholische Gärung zu beschleunigen, und ver-

mochte zweitens bei künstlich erzeugten Glykosunen den Verbrauch

des Zuckers zu steigern und seine Ausscheidung im Harn zu ver-

ringern Dies wurde an Kaninchen, denen Phloridzin oder Suprarenin

injiziert worden war, demonstriert (2); besonders deutlich war diese

Wirkuno des Mctabolins bei Hunden mit Pankreasdiabetes :
hier be-

truo- der Rückgang der Zuckerausscheidung SOc/o, also ein recht

trächtlicher Erfolg (3). Ich konnte mich natürlich nicht entschließe

das Metabolin für ein bloßes Kunstprodukt zu halten, das rein z

fällig die beobachteten Wirkungen besaß, sondern nahm es yielme

für den vom Pankreas durch innere Sekretion in den Kreislauf g

worfeneii und zur Regulierung des Kohlenhydratstoffwechsels diene

den Stoff- es wäre doch ein sonderbarer Lusus naturae, wenn ->

dem Organ, dem man seit Jahrzehnten einen spezifischen Ein

auf den Kohlenhydratstoffwechsel eingeräumt hat, zwar ein Sto t

einer solchen Wirkung gewonnen werden, dieser aber trotz allec(

eine physiologische Bedeutung nicht beanspruchen konnte; d'-

Isolierung des Metabolins aus Menschenharn erhielt meine

fassung überdies noch eine besondere Stütze.

Mit der Auffindung des Metabolins war das Ziel, aut die en

krine Funktion des Pankreas eine organotherapeutische Therapie

Diabetes zu begründen, noch nicht erreicht. Das Metabolin \

nämlich durch gewisse organische Säuren in eine von mir Antib

genannte Substanz verwandelt, die die entgegengesetzte Wirk

auf die Zuckerzersetzung ausübt, sie statt zu beschleunigen hen-.

Dieses merkwürdige Verhalten ist im Physiologischen Laborator

Geh -Rat Kossels in Heidelberg von Felix an Präparaten, die

zur Verfügung gestellt, nachgeprüft und bestätigt worden. Durch d

Eigenschaft des Metabolins muß seine Einwirkung auf die Gly'kos

bei jeder Applikation mehr oder weniger beeinträchtigt, bei

Resorption vom Magen-Darmkanal, wo die Bedingungen für

solche Umwandlung besonders günstige sind, in ihr Gegenteil verk

werden. Es ergab sich somit als weitere Aufgabe der experimentcl

Therapie ein Metabolinderivat darzustellen, das nicht mehr in

bolin übergeht, seine Wirksamkeit aber noch besitzt. Meine

mühungen, ein solches aus Pankreasmetabolin herzustellen blie

ohne Erfolg; ich suchte daher, wozu während des Krieges auch and

Umstände nötigten, nach anderen, billiger zu beschaffenden Substr^

zur Gewinnung des Metabolins und fand ein solches in der Hefe

Das Hefemetabolin zeigt mit dem Pankreasmetabolin in se

chemischen Eigenschaften wie seinen physiologischen Wirkungen

weitgehende Uebereinstimmung, es bot aber im Gegensatz zu

tereni die MögHchkeit, durch Sulfurierung ein irreversibles De

herzustellen, wobei mir freilich bekannt war, daß von allen

Zusammenhang von chemischer Konstitution und physiologischer

kung betreffenden Regeln kaum eine so allgemeine Gültigkeit

wie die Herabsetzung der Wirksamkeit durch Einfuhrung von S

gruppen. Eine weitere Schwächung gegenüber dem ursprungli

Metabolin mußte das irreversible dadurch erfahren daß ich,

rasch zu einem technisch verwertbaren Produkt zu gelangen die

hergehende Isolierung des Metabolins übersprang und die Schw

säure unmittelbar auf Hefe einwirken ließ. Immerhin wurde so

erstenmal ein Präparat gewonnen, das ich in hinreichender M
für therapeutische Versuche zur Verfugung stellen konnte. Der

zwischen vorstorbene Direktor des Wiesbadener Krankenhauses f

Weintraud hat es dann an einigen Diabetikern geprüft und m
Fällen eine unzweideutige Wirkung auf die Glyk9surie festges

Da meine Abhandlung, in der diese Fälle beschrieben werden

keine Beachtung gefunden hat und in medizinischen Wochenschi

nicht referiert worden ist, sei das Wichtigste darüber hier mitge

~
Der erste betraf einen Mann von 80 kg Körpergewicht, der bei '

i<ontrollierter Diabetikerkost, worüber eine Tabelle Auskunft gibt, in

Vorperiode von 12 Tagen im Durchschnitt 30 g Zucker täglich aussc

nach Darreichung meines Präparates während drei Tagen sank die Zuckerit

auf 12g und schließlich auf Og; nachdem mit der Einnahme des irreven

Metabolins aufgehört worden war, blieb der Harn noch einige Zeit zuck^

Auch bei Wiederholung des Versuches wurde die Olykosurie zum Verschw

I gebracht. .

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 41jähngen Mann, der mit

Zuckerausscheidung von 238 g täglich ins Krankenhaus gekommen war u"

dem sich durch entsprechende Diät die Zuckerausscheidung verringerte,

er an sieben Vortagen durchschnittlich 138 g täglich ausschied; an den

folgenden Tagen während der Darreichung meines Präparates schied er t

nur 68 g Zucker aus und in sechs Nachtagen durchschnittlich 34 g; dabei

er eine gleichmäßige Kost, die ca. 100 g Eiweiß, 150-180 g Fett und ca.

Kohlenhydrate enthielt.

Mit demselben Präparat hat dann Loening (6) zu wiederh

Malen bei Diabetikern ein Herabgehen oder Versiegen der Glyko

bewirkt. j i.

Während die therapeutische Prüfung des ersten irrevers

Derivates ihren Weg ging, ruhten meine Bemühungen, mit anc

Methoden wirksamere irreversible Metabolinderivate zu gew»

keineswegs. Zunächst wurde vor annähernd drei Jahren eine

fächere, auf weniger eingreifendem Verfahren beruhende Darste

des Metabolins sowohl aus Pankreas wie Hefe gefunden di.

weiteren Verlaufe noch einige Verbesserungen erfahren hat. u

erhaltenen Metaboline waren das Material für erneute Versucli.

Gewinnung irreversibler Derivate mit besonderer Rucksicht d!

solche Reaktionen auszuwählen, die eine möglichst geringe

änderiino- des Moleküls veranlassen möchten und in gleicher \

auf Pankreas- und Hefemetabolin Anwendung finden konnten.

Das Ziel ist erreicht: irreversibles Pankreas- und Hefemeta

sind dargestellt und im Tierversuch geprüft worden Die austuti

Beschreibung meiner chemischen und physiologischen tixperir
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' ird später an einem anderen Orte erfolgen, hier sei nur folgender

,
ersuch angeführt.

Ein Kaninchen von rund 2000 g Körpergewicht erhielt täglich 100 g
^äben und 35 g Hafer als Futter, das es regelmäßig auffraß. Dann erhielt

2ccm Suprareninlösung subkutan an einem Tag und an dem folgenden Tag
ieder 2 ccm Suprareninlösung und gleichzeitig die Lösung des irreversiblen

etabolinderivates subkutan; die 24stündige Harnmenge wurde gesammelt und

:r Zucker durch Zirkumpolarisation bestimmt. So wurde gefunden:
' Nach Injektion von 2 ccm Suprareninlösung (1 : 1000) = 2,8g Zucker; nach

jektion von 2 ccm der Suprareninlösung und gleichzeitig von 2 ccm einer

//»igen Lösung von irreversiblem Pankreasmetabolin (= 0,04g) 0,24g Zucker;

ich eintägiger Pause, in der kein Zucker ausgeschieden wurde, wiederum In-

ktion von 2 ccm der Suprareninlösung, darauf 3 g Zucker im Harn.

Nach einiger Zeit demselben Tier 2 ccm Suprareninlösung, darauf 1,74 g
jcker ausgeschieden, dem nächsten Tag 2 ccm Suprareninlösung und 2 ccm
ner 2o;oigen Lösung von irreversiblem Hefemetabolin (:= 0,04 g) und 0,195 g
jcker im Harn. Nach eintägiger Pause ohne Zuckerausscheidung wiederum
ccm Suprareninlösung injiziert und 1,44 g Zucker im Harn.

Aus diesem Versuch geht mit aller Klarheit eine
:utlich Wirkung der irreversiblen Metaboline auf
ie Suprareninglykosurie hervor; auch scheint, ganz wider
rwarten, das irreversible Hefemetabolin hinter dem irreversiblen

ankreasmetabolin nicht erheblich zurückzustehen ; darüber werden
eitere Beobachtungen die Entscheidung bringen.

1. 1. Mitteilung, Hoppe-Seylers Z§chr. 59 S. 194 u. 2. Mitteilunec ibid. 90 S. 158 —
\. Mitteilung S.212ff. — 3. L. Mohr und E. Vahlen, ibid. 90 S. 198. — 4. Ibid. 106
133. — 5. Nr.4 S. 175. — 6. K. Loening und E. Vahlen, D. m. W. 1922 Nr. 7.

US den Nervenheilanstalten der Stadt Frankfurt a. M. in Köppern
im Taunus.

eher seltenere Folgezustände bei chronischer Enzephalitis.

' Von Max Meyer, Direktor i. V.

Klinische und physiopathologische Erfahrungen der drei letzten
ihre lassen uns erst allmählich in die rätselvollen Probleme mannig-
cher Folgezustände jener heimtückischen und in ihrem Wesen

-Dch völlig ungeklärten Erkrankung eindringen, die wir jetzt kurz-
eg als epidemische Enzephalitis zu bezeichnen gewohnt sind. Eine

'roße Zahl wertvoller Einzelbeobachtungen und Beschreibungen aus
:n verschiedenen Kulturstaaten hat ein ungemein interessantes

. atsachenmaterial zusammengebracht, das indessen erst dann in

•^•.'mer Bedeutung wird vollends gewürdigt werden können, wenn
jrch die weitere anatomisch-histologische Forschung die neu-

' -schlossenen Gebiete des Striatums und der Zwischenhirnzentren in

ren histologischen Feinheiten und wechselseitigen Beziehungen zu
;n höher gelegenen Zentren und zu tieferen Zentralapparaten in

'er Hirnrinde geklärt sein werden.
O. F o e r s t e r 1) hat wohl als Erster in einer ungemein an-

:haulichen Bearbeitung das neue Tatsachenmaterial eingehend zu
lalysieren versucht, wobei er auch auf jene Beziehungen der sym-
tomatischen Befunde mit lokalisatorischen Fragen eingegangen ist.

wieweit die für klinische Zwecke dabei erstmals durchgeführte
:harfe Trennung der für das „hypokinetisch-rigide Pallidumsyndrom"
ezeichnenden Symptome gegenüber jenen des „athetotischen Striatum-
/ndroms" durch die anatomisch-histologischen Befunde auf die
•auer wird aufrechterhalten bleiben können, ist abzuwarten; jeden-
ills dürfte zunächst sie als Arbeitshypothese für klinisch praktische
wecke wertvoll sein.

Was nun die Folgezustände im chronischen Stadium — und
lese sollen allein hier besprochen werden — betrifft, so stehen
ekanntlich als Hauptsymptome jene pallidären Bewegungsstörungen
Dppel- oder halbseitiger Tremorformen, wie sie dem Zittern der
aralysis agitans entsprechen, im Vordergrund, neben charakteristi-
:hen Erscheinungen vegetativ-neurotischer Art, auf die späterhin
"gegangen werden soll. Die Latenzzeit zwischen den Erscheinungen
es akuten und chronischen Stadiums kann, wie das schon von
onne u. a. m. betont wurde, ungewöhnlich groß sein; weitaus die
lehrzahl der in der Anstalt beobachteten Fälle stammte aus der
pidemie vom Frühjahr 1920. Nach Abklingen der Erscheinungen des
cuten Stadiums zeigten sie eine mitunter von subjektiven Beschwer-
.'n freie verschieden lange Latenzzeit, die in einem Falle 15 Monate
etrug. Bei der recht beträchtlichen Zahl von 60 Beobachtungen
ironischer Restzustände fiel die Häufigkeit leichter Zittererschei-
ungen um den Mund, mitunter nur in Form des Lippenbebens,
brillärer Zuckungen an den Mundwinkeln oder in der Kinnmuskulatur,
iszikulären Wogens im Platysma im Sinne der Myokymie auf.

Bei einem Fall von postgrippöser Enzephalitis mit Parkinsonismus
nd deutlicher Hypokinesis sowie thyreotoxischen Erscheinungen
•jlanzauge, positivem Stellwag und Graefe-Symptom) wurden eigen-
rtige Mahlbewegungen des Unterkiefers, begleitet von Zungen-

') Vgl. Zschr. f. Neurol. 73 - im übrigen vgl. die Arbeit von Pett e, Die epidemische
^zephalitis in ihien Folgezuständen, D. Zschr. f. Nervhlk. 76 H. 1, mit ausführlichem,
teraturverzeichnis), sowie F. Stern, Die epidemische Enzephalitis, Verlag J. Spri iger,

schlag, wobei die Zunge in rhythmischer Weise an die untere Zahn-
reihe anschlug, beobachtet. Diese Bewegungen konnten willkürlich

nur für kurze Zeit unterdrückt werden, waren durch Faradisation

vorübergehend zu bessern; derselbe Kranke bot das auch ander-

wärts bereits beobachtete Phänomen zwangsweiser Wiederholung
einzelner Worte oder kurzer Sätze beim Sprechen unter Abnahme
der Stärke der sprachlichen Intonierung. Weiterhin fiel bei ihm trotz

der Schwere des Zustandes eine gewisse Euphorie mit Neigung
zu Scherzen und lustigen Streichen auf.

Interessant für die Beziehungen zwischen der Gehirngrippe und
dem Herpes zoster war uns der Fall eines löjährigen Jungen, bei

welchem in unmittelbarem Anschluß an ein deliriöses Stadium der

Qehirngrippe ein Herpes zoster in der Höhe des 10. Interkostal-

nerven mit ticartigen Zuckungen in der Oberbauchmuskulatur auf-

trat; im Blut ließ sich eine Leukozytose von 14 600 und eine Ver-

mehrung der Lymphozyten auf 52Wu nachweisen. Der rasch ab-

geheilte Herpes rezidivierte nach einigen Wochen etwas höher,

auch danach blieben die ticartigen Zuckungen in der Oberbauch-
muskulatur noch eine Zeitlang fortbestehen.

Es ist von Wichtigkeit, darauf hinzuweisen, daß alle diese ver-

schiedenartigen Erscheinungsformen von Zitterstörungen, Muskel-
wogen, Tics, keineswegs konstant zu sein brauchen, vielmehr häufig

erst im Anschluß an Gemütsbewegungen auftreten und daher oft

genug als funktionell verkannt werden, bis plötzlich nach der er-

wähnten langen Latenzzeit und dem schon vergessenen oder über-

sehenen akuten Stadium deutlichere Zeichen postgrippöser Enzepha-
litis sich bemerkbar machen. Ebenso wie im späteren Stadium die

Trennung funktioneller Symptome von den eigentlich extrapyrami-
dalen Störungen unter Umständen ungemein schwierig sein kann,

führt im Anfangsstadium der chronischen Enzephalitis einseitiger

leichter Tremor bei der häufig hypnotischen Beeinflußbarkeit zu

diagnostischen Irrtümern.

So dachte man bei einem Kranken, der auf der Rückreise vom Orient

im Dezember 1918 angeblich an einer Lungenentzündung erkrankt war, danach

aber bis Dezember 1919 wieder arbeitete, damals neuerlich mit hohem Fieber

und anschließender linkseitigcr Abduzenslähmung erkrankte, zunächst an mul-

tiple Sklerose. Auf Behandlung mit Jodkalium war die Augenmuskellähmung

Februar 1920 verschwunden. Nach Ablauf eines halben Jahres erneute Augen-
muskellähmung, die wiederum zurückging. Anfang 1921 Zittern im linken Beih

nur beim Sitzen. August 1921 schwere Konflikte mit der Ehefrau, der gegen-

über er auffällig eifersüchtig, zeitweise reizbar, mißtrauisch und quengelnd

wurde. Bei seiner Aufnahme, Dezember 1921, bestand halbseitiges Zittern im

rechten Arm und Bein, das sich stundenweise bis zum schwersten Schüttel-

zittern, ähnlich jenem bekannten der Kriegsneurotiker, steigerte, auf die

verschiedenartigsten suggestiven Maßnahmen, wie Faradisation, Hypnose, stets,

wenn auch nur auf einen Tag oder Stunden, zu beseitigen war. Nur eine

leichte Steifheit der Körperhaltung und Fettglanz der Qesichtshaut ließen

schon damals den Verdacht einer postgrippösen Enzephalitis aufkommen.
Wenige Monate später trat unter bulbären Erscheinungen außerhalb der

Anstalt offenbar ein schweres Rezidiv und im unmittelbaren Anscliluß daran

der Tod ein.

Aber nicht nur hinsichtlich der Dauer zwischen dem akuten und
chronischen Stadium kann die Uebergangs- oder Latenzzeit ver-

schieden lang sein, sondern auch die Erscheinungsformen sind mit-

unter so unbestimmter Art, daß das „pseudoneurasthenische Zwischen-
stadium" unter Umständen nur ganz unbestimmte Allgemeinbe-
schwerden, wie Arbeitsunlust, Mattigkeitsgefühl, Kopfschmerzen und
Störungen des Schlafes aufzuweisen hat. In diesem Zusammenhang
sei auf eine seltenere Erscheinungsform, die als Folgezustand chro-

nischer Gehirngrippe angesehen werden mußte, eingegangen. Es
handelt sich um ein Krankheitsbild, das ursprünglich von Ziehen
als „Torsionsneurose" angesehen, bald darauf von Oppenheim
als „Dystonia lordotica" beschrieben, aber bereits vor 10 Jahren von
Foerster als ein Krampussymptom organischen Ursprungs be-
zeichnet wurde, bei welchem dieselben anatomischen Substrate mit-

ergriffen schienen, wie bei der Athetose. Wenngleich auch die

erstmaligen Sektionsbefunde solcher Fälle keine unbedingt sichere

Beweiskraft dieser Ansicht boten, weil die klinischen Symptome
über die für die Dystonie charakteristischen Erscheinungen durch
Veränderungen an der Leber wesentlich hinausgingen, so machten
sie doch den Zusammenhang mit Erkrankungen des stri^ren Systems
äußerst wahrscheinlich. Wir dürfen daher wohl annehmen, daß solche
Zustandsbilder nur eine Initial- oder Unterform jener autoptisch

bestätigten Befunde darstellen.

20jähriger Kaufmann von russisch-jüdischer Abstammung. Keine Links-

händigkeit, keinerlei Belastung, keine Rachitis. Von Kinderkrankheiten Masern.

Besuchte Realschule bis zum 15. Jahre, danach ins elterliche Geschäft, dort

fleißig und tüchtig. März 1920 Grippe von 3wöchiger Dauer, ohne Fieber,

jedoch mit starker Schlafsucht, intensiven Kopfschmerzen, Doppeltsehen. Nach

deren Ablauf lediglich Arbeitsunlust in Folge stark erhöhter Ermüdbarkeit.

Nach Ablauf von 6 Monaten langsram auftretende Steifheit der Wirbelsäule.

Ging zuerst kerzengerade mit steifem Kopf, konnte aber dabei noch bis März
1921 Rad fahren. Von da an Langsamerwerden der Bewegungen in den

Händen, wie z. B. beim Essen. „Wenn er den Löffel in den Mund führen

wollte, blieb dieser ihm plötzl'ch stehen." Das Laufen ging anfangs noch

besser als das langsame Gehen. Wenn er 50 m gelaufen war, mußte er plötz-

lich stehen bleiben. Seit der gleichen Zeit beobachtete er, daß er häufig
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ohne Grund lachen mußte, wobei sich sein Mund verzog und offen stehen-

blieb. 3wöchige Krankenhaus- und anschließende Sanatoriumsbehandlung ohne

jeden Erfolg.

Bei seiner Aufnahme im Mai 1Q22 Klagen über Speichelfluß, Verlang-

samung der Finger- und Handbewegungen, die auch eine Störung der Schrift

mitunter bewirkt, und Störung des Ganges.

Bei schlankem Körperbau fiel eine eigenartige Körperhaltung beim Gehen
auf, die in einer lordotischen Zwangshaltung der Brustwirbelsäule mit rück-

wärts gebeugtem Kopf bei weitgeöffnetem Mund, in dem die Zunge auffallend

gewölbt liegt, sich äußerte (vgl. Abb.). Wälirend des Ganges ruckhafte

Bewegungen des Oberkörpers nach hinten unter leichten Drehungen des Kopfes

um die Sagittalachse, dabei tonischer Krampf im Orbikularmuskel des Mundes.

Nach einigen Schritten ist der Kopf nach hinten gebeugt, wobei eine Art

Zwangslachen eintritt. Fordert man den Kranken auf, sich Mühe zu geben,

gerade zu gehen, so gelingt dies zwar

für kurze Zeit; wird er aufgefordert

Dauerlauf zu machen, so verschwindet

die lordotische Haltung des Rumpfes,

sowie die nach hinten gerichtete Beu-

gung des Kopfes; sobald der Lauf aber

unterbrochen wird, treten beide sofort

wieder verstärkt in die Erscheinung. Die

rückwärts gebeugte Haltung des Kopfes

sucht er damit auszugleichen, daß er

die beiden Arme in den Händen gekreuzt

gegen den Hinterkopf andrückt. Der

Kranke geht meist auf den Fußspitzen

mit Andeutung einer Spitzfußstellung,

links mehr als rechts.

Im übrigen besteht keinerlei Be-

schränkung der Bewegungsfähigkeit, keine

Störung in der Innervation der Gesichtsnerven; keine Augenmuskelstörung,

normale Lichtreaktion der Sehlöcher sowie normaler Augenhintergrund. Starker

Speichelfluß, besonders nachts. Der Tonus ist sowohl in den Bein- wie Arm-

muskeln stark erhöht, jedoch ohne Pyramidensymptome oder sonstige patho-

logische Reflexe; Bewegungsfähigkeit in den Armen verlangsamt, grobe Kraft

dabei gut. Die Finger werden in der Ruhe gebeugt gehalten, bei einwärts

gedrehtem Daumen. Die Schrift normal, ohne Zeichen von Mikrographie.

Sensibilität vollkommen intakt. Sprache tageweise undeutlich, stets langsam,

mitunter stark verwaschen, bei Erregungen sich zu schwerer Form von

Dysarthrie steigernd. Gaumensegelinnervation normal. Bei Aufforderung, sich

auf einen Stuhl hinzusetzen, droht der Kranke nach hinten überzufallen, der

Kopf bleibt nach hinten stark gebeugt, der Mund fast maximal krampfhaft

geöffnet. Diese letztere Erscheinung zeigt sich bei allen Zielbewegungen be-

sonders deutlich. Auf Darreichung von Skopolaminpillen nur vorübergehende

Besserung. Auch durch regelmäßige Gymnastikübungen und Bäder kein

Dauererfolg.

Periodisch auftretender Speichelfluß und Neigung zu Schlafsucht, zeit-

weises Zwangslachen und Zwangsweinen. Psychisch bei der Schwere des

Leidens auffallyid euphorisch, intellektuell völlig auf der Höhe.

In diesem Falle sind also im Anschluß an eine Grippe bei zeit-

lichem Abstand von mehr als einem Jahre die Erscheinungen einer

Dystonia lordotica mit krampfartigem Oeffnen des Mundes und
zeitweiliger Beteiligung der Sprache aufgetreten. Das für diese

Erkrankung charakteristische gehäufte Vorkommen bei Juden russisch-

polnischer Abstammung mit dem Vorzugsalter des zweiten Lebens-

dezenniums trifft auch für diesen Fall zu. Die Heredität scheint ohne

besondere Bedeutung, dagegen ist von Interesse, daß erstmals bei

unserem Falle diese Erkrankung als Folgeerscheinung einer Qehirn-

grippe beobachtet wurde, während nach K. M e n d e 1 1) bei

den meisten Fällen eine Ursache nicht festzustellen war und
nur in einer Minderzahl eine Infektionskrankheit (bisher be-

obachtet: Typhus, Malaria, Keuchhusten) voranging. Die Art des

Beginns der Erkrankung, bei der zuerst die Haltung der Wirbel-

säule und des Kopfes betroffen ist, mit gleichzeitiger Verlang-

samung der Bewegungsfähigkeit der Extremitäten, das Fehlen athe-

totischer und choreatischer Bewegungsstörungen ist für die klinische

Auffassung des Leidens charakteristisch. Während die grobe Kraft

gut erhalten bleibt und trotz monatelanger Dauer Paresen sich nicht

feststellen lassen, nimmt die Haltungsanomalie einen immer bizar-

reren Charakter an, wobei die lordotische Haltung der Brustwirbel-

säule, die beim Gehen durch stoßweise Ruckbewegungen unterbrochen

wird, das Krankheitsbild charakteristisch erscheinen läßt. Während
die von manchen Autoren für bedeutungsvoll erachtete Hypotonie
der Muskulatur fehlte, fand sich eine Neigung zu tonischer Muskel-

anspannung mit deutlichen Spasmen bei aktiven und passiven Be-

wegungen ohne eigentliche Paresen. Suggestive Maßnahmen ver-

schiedenster Art vermögen zwar vorübergehend einen gewissen Ein-

fluß auszuüben, ebenso wie Ablenkung, wogegen affektive Erregungen
eine Zunahme herbeiführen; im ganzen erweist sich das Leiden aber

als unbeeinflußbar. Bezüglich der Differentialdiagnose sind nach

der Art der vorliegenden Bewegungsstörungen in diesem Falle die

mitunter ähnlichen Bewegungsanomalien, wie die „Athetose double"
und die Pseudosklerose, von vornherein auszuschließen, ebenso braucht

nicht näher eriäutert werden, daß eine hysterische Störung hier nicht

in Betracht kommt. Es würde in diesem Fall das Zustandsbild a
ehesten jener Untergruppe entsprechen, wie sie Rosenthali)
kurzem als

, dysbatisch-dystatische Form der Torsionsdystonie b
schrieben hat, wenngleich die Mitbeteiligung der Sprache und d
Mundmuskulatur über die bei jenen Formen beschriebenen Funktio
törungen hinausgeht. Es zeigt sich immer mehr, daß fast
Fälle jener Erkrankung irgendwelche Sonderheiten bieten, die
immer wahrscheinlicher machen, daß je nach der Stärke und M
beteiligung einzelner Kerngebiete oder nur Zellelemente die Eig
art und Verschiedenheit 4er Erscheinungsform bedingt wird, sod
bis zur weiteren Klärung durch autoptische Befunde man am best
alle jene Untergruppen gemäß dem Vorschlag von Stertz unt
dem „dystonischen Syndrom" zusammenfaßt.

Keineswegs zu den selteneren Folgeerscheinungen chronisch
Enzephalitis gehören Pupillenveränderungen, die wir in Ueberei
Stimmung mit Befunden aus der Nonn eschen Klinik in über c

Hälfte der Fälle feststellen konnten. Von 60 Kranken boten nur
einen völlig normalen Befund seitens der Pupillen; bei 14 Krank
bestand Anisokorie, in 2 Fällen einseitige totale Lichtstarre,

8 Fällen einseitige, in ebensoviel doppelseitige träge Licht- u
Naheinstellungsreaktion; in 6 weiteren Fällen fand sich de
pelseitige träge Lichtreaktion, in einem Fall einseitige,
prompter Naheinstellungsreaktion, in 7 Fällen Akkomn
dationsstörungen. Bei keinem dieser Fälle lag nach dem übrig
klinischen Befund oder dem Ausfall der Wa.R. ein Anhaltspunkt
eine frühere syphilitische Erkrankung vor. Es beweist auch di

Zusammenstellung aus einer nicht unbeträchtlichen Zahl von
obachtungen, daß der alte Grundsatz, wonach Störungen der Pupill

reaktion oder Veränderungen in der Pupillenweite in der Regel ei

syphilitische Ursache haben, nach diesen Erfahrungen bei chroniscl
Enzephalitis nicht mehr haltbar ist. Es scheint, daß diese Pupill

Störungen auch bei sonst nur leichteren Resterscheinungen
ängere Zeit hinaus fortbestehen bleiben können. Nicht unerwä
soll bleiben, daß in mehr als i/s dieser Fälle gleichzeitig auch isolie

Augenmuskellähmung mit oder ohne Kombination von Nystagn
oder einseitiger Innervationsschwäche des Mundastes des Gesich
nerven dabei beobachtet vmrde.

Leider vermag in diesen Stadien die Lumbalpunktion nach unse
Erfahrungen keinen eindeutig "Charakteristischen Anhaltspunkt
bieten. Nur in einer Minderzahl von Fällen findet man noch Dru
erhöhungen, teils mit, teils ohne Vermehrung der Lymphozyti
vereinzelt ließ sich auch Veränderung des Zuckergehalts in (

Spinalflüssigkeit nachweisen. Weitere Erfahrungen mittels der K
loidreaktionen sowie quantitative Zuckerbestimmungen in derSpi
flüssigkeit werden vielleicht auch bei unklaren Fällen monosymp
matischen Tremors Rückschlüsse auf eine überstandene Gehirngri
ziehen lassen.

Im übrigen bieten neben den Störungen akinetischer, hyp
kinetischer und parakinetischer Amyostase solche auf vegetativ
Gebiet mit den zur Zeit noch wenig geklärten Beziehungen zu
stimmten Zentren im Mittelhirn bekanntlich die häufigsten Begl
erscheinungen. Hierbei stehen die verschiedenartigen Störungen
Schlafs an der Spitze der für den Kranken störendsten Folgezustän
Ueberwiegt im akuten Stadium zumeist die Schlafsucht, so v
schiebt sich diese während des chronischen Stadiums häufig in d
Sinne, daß die Kranken in der Nacht keinen Schlaf finden könn
dafür der Schlaf am Tage sie oft gegen ihren Willen gewisserma
überfällt. Daneben wird gar nicht so selten auch bei derartigen Kr
ken mitunter als einziges Restsymptom der Dysgrypnie ein erschwei
Einschlafen beobachtet, wegen dessen die Kranken, die im übrij

nur über ein abnormes Müdigkeitsgefühl und Arbeitsunlust klac

gar nicht so selten für Neurastheniker erachtet werden. Ei

Parallelismus der Stärke der Schlafstörung mit der Intensität der
begleitenden körperlichen Erscheinungen konnten wir hier nicht

obachten. Die Lokalisation dieser Schlafstörungen dürfte nach nei

liehen Beobachtungen am ehesten mit Zentren im Bodengrau
3. Ventrikels in Zusammenhang zu bringen sein, wofür wenigst
die Häufigkeit der Kombination mit bestimmten Störungen in

Funktion des vegetativen Nervensystems, wie dem abnormen F
glänz des Gesichts und der Kopfhaut (Salbengesicht) und c

Speichelfluß, zu sprechen scheinen.

Aber auch noch andersartige Störungen vegetativer Funkl

wurden bereits mehrfach beschrieben, die neben dem besonde
klinischen auch ein großes hirnanatomisch -lokalisatorisches In

esse verdienen. Runge imd F. Stern beschrieben erstmals

deutschen Autoren, P. Marie, L. Binet und G. Levy gleichze

in französischen Arbeiten interessante Zustände von Polypnoe
Gefolge von epidemischer Enzephalitis; ein ähnlicher Fall, kombin
mit Störungen im Wärmehaushalt, sei nachfolgend eingehen

beschrieben:

A. K., ITjähriges Mädchen ohne erbliche Belastung, Brustkind. K
Kinderkrämpfe, keine Rachitis. Gute Schülerin. Freundlicher, munterer,

seiliger Charakter. Beginn der Menstruation im 13. Jahr.

Februar 1920 Grippe mit hohem Fieber und Verwirrtheitszustäa.

3wöchige Krankenhausbehandlung. Danach zeitweise noch etwas verwirrt, S

J) Vgl. K. Mendel, Torsionsdysfonie, Mschr. f. Psych. 19)9, A6. >) Arch. f. Psych, fiß.
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müde, sehr schreckhaft, wurde allmählich steifer, die Bewegungen langsamer,

das Minenspiel geringer. Herbst 1920 Beginn anfallsweise auftretenden Hustens

mit Speichelfluß, den der Arzt für nervösen Reizhusten hielt. Zunahme der

Bewegungsarmut und Bewegungsverlangsamung. Von August 1921 an Auf-

hören der Menstruation. Seit der gleichen Zeit tageweise traurige Verstimmung

mit Weinen.

Von Beginn 1922 an tagsüber Atemstörungen mit krampfartigen In-

spirationen unter lautem Aechzen, deshalb Anfang März zur Aufnahme über-

wiesen.

Befund: Blasse Haut- und Oesichtsfarbe, schlechter Ernährungszustand.

Steiler, schmaler Gaumen, der ebenso wie die hintere Rachenwand und Zunge

stark gerötet ist. An der Zunge ausgesprochene Himbeerröte. Lungengrenzen

tiefstehend, voller Schall, untere Grenzen gut beweglich.

Herz o. B., desgleichen sämtliche Bauchorgane.

Von Seiten des Nervensystems bemerkenswert: Feinschlägiger Nystagmus

in Blickendstellung beiderseits sowie ebensolches Zittern im Orbikularmuskel

beider Augen, leichtes Flimmern in der Muskulatur des Kinns und den beiden

Mundwinkeln. Rechts geringe Ptosis des oberen Augenlides sowie Inner-

vationsschwäche im Mundast des rechten Gesichtsnerven, im übrigen Hirn-

nervenbefund völlig normal.

Sehnenreflexe an allen Extremitäten beiderseits gleich lebhaft, keine

Pyramidensymptome in den unteren Extremitäten.

' Charakteristische steife Haltung mit Fehlen jeglicher Mimik. Typische

Starre des Blickes. Gang steif mit etwas vornübergebeugtem Kopf und

ebensolcher Rumpfhaltung bei halbgeöffnetem Munde, keine Bewegungs-

ataxie. Grobe Kraft in sämtlichen Muskeln der Arme gut, bei leichter

Hypertonie in der Muskulatur des rechten Oberarmes. Leichtes Zittern der

ausgestreckten Hände, das bei Fingernasenversuch nicht zunimmt. Keine

statische Ataxie, Sensibilität nicht gestört. Während der Untersuchung auf-

fällige Störung der Respiration: tiefe Inspirationen wechseln ab mit scharfen,

schnaubenden Expirationsstößen, die mit Einziehen des Jugulums und An-
spannen der Sternokleidomastoideimuskein einhergehen, dabei Auf- und Ab-

wärtsbewegungen der Zunge, unterbrochen von trockenen Hustenstößen. Der

Vorgang endet mit einer sehr tiefen Inspiration unter maximaler Anspannung

der inspiratorischen Hilfsmuskeln und anschließender, von gurgelndem Ge-

räusch begleiteter explosionsartiger Exspiration, die ein dem Gähnen ähnliches

Geräusch einleitet. Während dieser Zustände keine Zyanose. Die Pulszahl

verlangsamt sich bei Beginn dieses Atmungskrampfes und setzt auf der Höhe
völlig aus. Der Blutdruck steigt im Maximum während des Anfalles von

140 auf 160 mm. Hg n. R.R.

Durch Einspritzung von Asthmolysin ist eine Abnahme dieser Anfälle nicht

zu erreichen, ebensowenig hat Atropin oder Skopolamin (3mal '/< nig), Afenil

und Papaverin irgendeinen Einfluß. Wohl aber lassen sich diese Atem-

störungen für kurze Zeit dadurch beeinflussen, daß man die Kranke aufstehen

und umhergehen läßt, oder bei irgendweich geistiger Ablenkung. Sonach sind

zwar bis zu einem gewissen Grade diese Störungen durch psychische Ab-

lenkung beeinflußbar, aber stets nur auf kurze Zeit.

In den von dieser Atemstörung freien Intervallen liegt die Kranke meist

mit halbgeöffnetem Munde da, bei sehr geringen Spontanbewegungen, Ver-

langsamung der Zielbewegungen, wie der Kau- und Schluckbewegungen. Die

anfänglichen normalen Temperaturen wichen nach Htägiger Beobachtung

am 18. III. einer plötzlich eintretenden Temperatursteigerung auf 41° mit

gleichzeitiger Pulssteigerung auf 135. Die hohen Temperaturen hielten 5 Tage
an, während deren die Atemstörungen aufhörten. Eine Ursache

für diese Fiebersteigerung ließ sich weder von selten der inneren Organe noch

des Zentralnervensystems feststellen.

Auf Eucupin basicum lytischer Abfall am 5. Tage, danach 4 Tage sub-

febrile Temperaturen.

Wenige Tage nachher erneuter Temperaturanstieg über 40°. Im Verlauf

der nächsten Tage andeutungsweise Babinskisches Phänomen und Kernic

ohne Nackenstarre oder sonstige auf Meningitis hinweisende Symptome.
Lumbalpunktion; keine Druckerhöhung oder Zellvermehrung, Nonne und übrige

chemische Reaktionen negativ, ebenso Wa.R. Augenhintergrund normal. Diese

Temperaturanstiege bis zu annähernd 40° wiederholten sich in 3—4tägigem

Abstand anderthalb Monate lang. Die anfänglich etwas erhöhten Leukozyten-
zahlen gingen stetig zurück von 13 800 bis 5400. Nochmalige Darreichung von

Eukupin, Elektro-Kollargol ohne Erfolg, danach regelmäßige Chinindarreichung

4mal 0,2. Mit dem Rückgang der fieberhaften Temperaturen
traten regelmäßig die respiratorischen Störungen verstärkt
auf. Von Anfang Juni an waren die Temperaturen bei täghcher Verabreichung
von Chinin dauernd normal. Das Körpergewicht stieg langsam an. Während
der respiratorischen Störungen keine Differenzen der Sensibilität im Bereich

des Trigcminus oder im Verhalten der Hornhautreflexe, dagegen starkes

Spielen in der Weite der Pupillen mit Neigung zur Mydriasis. Die Messungen
der Hauttemperatur ergaben:

im Inlervall r. Gesichfshälfte 34,0», I. Gesichts Hälfte 34,2«
währena der respiratorischen Störungen r. Gesichtshälfte 34,4», 1. Gesichtshälfte 35.6»

r. Brusthälfte 31,8», I. Brusthälfte 32,5«

Bei mehrfachen Wiederholungen Differenzen im anfallfreien Intervall zwischen
den beiden Seiten gleich Null, während der Respirationsstörung 0,7— 1,2°.

Röntgendurchleuchtung ergab freie Lungenfelder und gut verschiebliche

untere Grenzen.

Bei dem sonst für chronische Enzephalitis typischen Befund ist

der Charakter der Atemstörung jj^-Form anfallsweise auftretender
lauter und besonders tiefer Inspirationen mit anschließendem Gähn-

krampf unter gleichzeitig einsetzender Kiefermuskeisperre von be-

sonderem Interesse. Eine Analogie mit Atmungsstöjrungen nach dem
Cheyne-Stokes-Typus kann nicht in Betracht kommen. Bedeutungs-
voll ist ihre Unbeeinflußbarkeit durch jegliche krampfhemmende
Mittel, dagegen die Wirksamkeit hoher Fiebertemperaturen und
vorübergehend solche durch psychische Ablenkung. Was weiter-

hin diesem Fall eine besondere Eigenart verleiht, ist die Kombination
dieser Atmungsstörung mit monatelang periodisch auftretenden hohen
Temperatursteigerungen bei Fehlen jeglicher sonstigen Erklärungs-
möglichkeit. Die auffällige Differenz der Hauttemperatur beider

Seiten während der Anfälle läßt zunächst an eine Störung in der

Innervation des vegetativen Oblongatakerns (sympathischer Vagiis-

kern am Boden der Rautengrube) denken. Demgegenüber dürfte

aber für die Anfälle vertiefter Atmung im Zusammenhang mit jenen
auffälligen Temperatursteigerungen doch eher an höher gelegene,

den bulbären Atmungsmechanismus regulierende Zentren zu denken
sein, wie sie bereits früher Lewandowsky in Höhe der hinteren

Vierhügel angenommen hat. F. Stern^) nimmt eine Enthemmung der
automatischen Atemmechanismen der Oblongata durch Läsionen von
Bahnen supranukleärer Regulationsmechanismen an; man müßte da-

bei auch speziell an jene Zentren denken, die nach neuerlichen Unter-
suchungen F. H. Lewys und Dresels 2) als in Verbindung mit
jenem sympathischen Vaguskern am Boden der Rautengrube stehend
im Hypothalamus zu Seiten des 3. Ventrikels annehmen und als

Nucleus periventricularis bezeichnet haben. Dieses Kerngebiet hat

einerseits Beziehungen zum Linsenkern (Nucleus campi Foiel H,
und H2), anderseits zum Corpus subthalamicum, das als Sitz der
Wärmeregulation angesehen werden darf. Störungen in den hypo-
thalamischen Ganglien bewirken, daß „die Einregulierung der auf

einen bestimmten Temperaturspiegel eingestellten vegetativen Funk-
tionen" gestört wird. Die Nähe der hier für jene vegetativen Funk-
tionen bedeutungsvollen Zentren, wie das Corpus mammilare, Corpus
subthalamicum, Nucleus lentiformis, macht jedenfalls die engsten
lokalisatorisch-histologischen Beziehungen wahrscheinlich, ohne daß
uns wiederum der Mechanismus solcher Störungen bislang bekannt
wäre. Abgesehen von leichten subfebrilen Temperaturschwankungen,
sind solche so beträchtlicher Art bisher bei chronischer Enzephalitis

nicht beobachtet. Dagegen hat Runge^) Störungen der Temperatur-
einstellung und Wärmeregulation im Sinne hoher Hauttemperatur bei

auffallend niedriger Körpertemperatur und paradoxe Regulations-
erscheinungen im Sinne einer Temperatursenkung nach Nahrungs-
aufnahme beobachtet. Anderseits konnten nach Untersuchungen von
Seyderhelm Veränderungen des Kochsalzgehaltes, Polyurie oder
Glykosurie nicht festgestellt werden. Unsere Untersuchungen haben
in Uebereinstimmung mit solchen von Höslin und Gottschalk
weder mittels der Urobilinprobe im Urin noch durch Leberfunktions-
prüfungen mittels der Widalschen Probe in verschiedenen Fällen

chronischer Enzephalitis mit Amyostase jene von F. Stern er-

hobenen Befunde bestätigen können; auch fehlten die Erhöhimg der
Gesamtleukozytenzahl bei mehrfachen Blutuntersuchungen desselben
Kranken ebenso wie Verschiebungen in der Verhältniszahl der poly-

morphkernigen zu den lymphozytären Elementen oder Eosinophilie
von 6—180/0; im Gegenteil erwiesen sich die diesbezüglichen Ergeb-
nisse auffallend konstant und normal bei einer großen Zahl von
Kranken; dahingehende Beobachtungen ergaben nur in der relativen

Verteilung der einzelnen Zellformen mitunter ge ri n g e Schwankungen
bei dem gleichen Fall zu verschiedenen Perioden, die aber
alsdann in der Regel von anderen zerebralen Erscheinungen begleitet

zu sein pflegten. Jedenfalls erscheint der Rückschluß, den dieser
Autor aus seinen Blutbefunden auf eine extrazerebral bedingte
Genese ziehen will, keineswegs irgendwie bestätigt, wenngleich auch
nicht bestritten werden soll, daß das Vorkommen mancher klinischen

Erscheinungen, die auf Mitbeteiligung von Funktionsstönmgen im
endokrinen System hindeuten, nicht so selten zu sein scheint; aber
selbst diese könnten schließlich ebensowohl sekundärer Natur
sein, wie die von dem gleichen Autor herangezogenen Stoffwechsel-
störungen, die starke Vermehrung der Neutralschwefelausscheidung
nach Lävulosebelastung sowie die von ihm so häufig beobachtete
Urobilinurie; indessen möchte man auch diese in Analogie mit
andern schweren chronischen Gehirnerkrankimgen (z. B. bei der
Epilepsie) eher als eine durch Abbauvorgänge im Gehirn sekundär
bedingte Stoffwechselfunktionsstörung ansehen.

Weitere klinische und biologische Fragen können im Rahmen
dieser kurzen Darlegungen nicht mehr gestreift werden; immerhin
zeigen auch die vorstehenden Betrachtungen, zu welcher Fülle von
Problemen das Krankheitsbild der chronischen Enzephalitis anregt.
Wie wir auch in der Richtung psychischer Veränderungen vor völlig

neue Probleme gestellt werden, darauf soll in einer weiteren Arbeil
eingegangen werden.

1) Die epidemische Enzephalitis, Verlag J. Springer 1922. — ') F. H. Lewy, Kl. W
1923 Nr. 5. — ») Arch. f. Psych. 67 H. 2/3.
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Aus der I.Chirurgischen Abteilung des Städtischen Rudolf Virchow-
Krankenhauses in Berlin. (Direktor: Prof. R. Mühsam.)

Ueber die Verwendbarkeit des „Junijof zur Desinfektion

des Operationsfeldes.

Von Dr. Albert Rosenbur^, Assistent der Abteilung.

Die im Oktober 1908 von Grossich empfohlene Desinfektion
des Operationsfeldes mit lOo/oiger Jodtinktur hat sich immer mehr
eingeführt und wurde, trotz ihrer Nachteile, bald die universelle

Methode der Hautdesinfektion. Dieses waren Hautekzeme, wie sie

bei Frauen und jugendlichen Personen nach dem Jodanstrich immer-
hin häufig auftreten, die dann nicht selten zur sekundären Vereite-

rung der Wunde führten, ferner die Neigung der'eventrierten Darm-
schlingen, die mit dem Jodanstrich des Operationsfeldes in Berührung
gekommen waren, zu Adhäsionen (Propping [13]). Seine durch
experimentelle Untersuchungen am Hunde gestützten Beobachtungen
wurden von Flesch-Thebesius an Hand des Krankenmateriales
statistisch bestätigt. So sind denn von verschiedenen Seiten neue
Mittel zur Hautdesinfektion angegeben worden. Es seien nur die-

jenigen erwähnt, die sich längere Zeit halten konnten, wie der von
König im Jahre 1911 empfohlene 5o/oige Thymolalkohol und die

30"/oige alkoholische Tanninlösung Kirchners, die auch in letzter

Zeit wieder an einigen Kliniken neu eingeführt worden ist. So ist

die Frankfurter Klinik, die infolge der Beobachtungen Proppings
das Providoform, das Bechhold empfohlen hatte, angewandt hatte,

neuerdings zur Verwendung der alkoholischen Tanninlösung über-
gegangen. Das hier verpönte Providoform wird aber aus der
Dö d e rl e i n sehen Klinik als besonders zweckmäßig empfohlen, nach-
dem es V. Miltner und Schlee(lO) gelungen war, es ohne Be-

- einträchtigung seiner Desinfektionskraft zu färben. Der Vollständig-
keit halber seien noch das Flavizid und das Vernisanum purum er-

wähnt, die von Hans Wolf f (18) und Otto H. S p r e i t z e r (17)

empfohlen wurden, aber sich noch nicht weiter einbürgern konnten.
Auch im Ausland machte sich die Gegnerschaft der Jodtinktur

bemerkbar. Hier prüfte R a c h m il e w i t s c h (Bern) (14) die Wir-
kung der Jodtinktur im Vergleich zum gleichprozentigen Alkohol
nach und fand, daß bei feuchtem Bakterienmaterial die Jodtinktur
eine abtötende und bei geringerer Konzentration eine entwicklungs-
hemmende Wirkung besitzt, während der Alkohol nur abtötend wirkt,

und zwar um so stärker, je hochprozentiger er ist. Nach seinen
Untersuchungen leistet die 4,5o/oige Jodtinktur in TQo/oigem Alkohol
dasselbe, wie die offizineile lOo/oige Jodtinktur. Gegenüber getrock-
netem Bakterienmaterial aber fehlt beiden jede Desinfektionskraft.

Zu denselben Ergebnissen kam ich, als ich vor zwei Jahren die

Desinfektionskraft der Jodtinktur im Vergleich mit dem Junijot
prüfte : auch ich fand hauptsächlich eine entwicklungshemmende Wir-
kung der Jodtinktur, aber keine völlige Keimfreiheit des Operations-
feldes (siehe unten unter 15). Diese Wirkung der Jodtinktur hält nur
sehr kurze Zeit an. Nach Hewitt (6) bewirkt die 3o/oige Jodtinktur
erst nach 3 Minuten Einwirkung eine praktische Bakterienfreiheit

des Operationsfeldes, die sich nach einer halben Stunde verliert;

die 7o;oige hingegen bewirkt schon nach 2 Minuten eine entspre-

chende, bis zu 2 Stunden anhaltende Sterilität. Einen weiteren Grund,
die Jodtinktur abzulehnen, sieht Colcord darin, daß die Jodtinktur
gleichzeitig mit den Bakterien auch Gewebszellen zerstört und durch
die so entstandene Gewebsnekrose ein günstiger Nährboden für

Bakterien geschaffen wird. So ist das Ausland, an der Spitze Amerika,
zur 5 o/o igen Pikrinsäure, die in 70o/oigem Alkohol gelöst wird,

übergegangen. Die Pikrinsäure wirkt wie die Jodtinktur durch
Gerben der Haut, aber sie fixiert auch mechanisch die Bakterien.

Weitere Vorteile der Pikrinsäure bestehen darin, daß sie billiger ist,

und, wie Farr(4) sah, keinerlei Adhäsionen im Abdomen hervor-
ruft. Analog Flesch-Thebesius, hat Farr nach Gebrauch von
Pikrinsäure an Stelle von Jodtinktur ein Zurückgehen der Adhäsions-
beschwerden von 28''/o auf 11 o/o gesehen. Anderseits aber ist die

Desinfektionskraft der Pikrinsäure nicht wesentlich höher als die der
Jodtinktur, auch sie bewirkt nur eine Entwicklungshemmung und
keine Abtötung der Bakterien (Hewitt [6]). Da auch die Wir-
kung der Pikrinsäure erst 3 Minuten nach dem Anstrich einsetzt

und nur eine halbe Stunde anhält, so hat Hewitt vorgeschlagen,
das Operationsfeld erst 3 Minuten lang mit Aether zu behandeln.
C a s s e g r a i n (1) behandelt, da er dieselbe Beobachtung gemacht
hatte, vor dem Pikrinanstrich die Haut mit Alkohol vor. — Ermutigen
schon diese Umstände wenig, die Pikrinsäure in den Bestand der
chirurgischen Desinfektionsmittel aufzunehmen, so kommen noch
weitere, nicht unerhebliche Nachteile hinzu. Der Hauptnachteil ist

die intensive, über 18 Tage anhaltende Gelbfärbung der Haut, die

nicht mehr zu entfernen ist, wenn der Anstrich länger als eine

Stunde zurückliegt, eine Zeit, die wohl leicht überschritten wird.

Der zweite, nicht weniger wesentliche Nachteil ist die hochgradige
Feuersgefahr der gereinigten und getrockneten, mit Pikrinsäure noch
behafteten Verbandstoffe (Farr). So konnte sich die Desinfektions- i

methodc des Anstriches von Pikrinsäure, die Gibson während des
Krieges besonders in der amerikanischen Armee einführte und so in

Europa propagierte, auf die Dauer nicht halten und wird zur Zeit

von den von Christiansen 1918 angegebenen Propylalko-
holverbindungen verdrängt. Wie Christiansen (2) nach-
weisen konnte, wirkt schon der löobige Propylalkohol bakterizid.
Die abtötende Wirkung besteht in einer Eiweißfällung, diese hängt
aber ab von der Anwesenheit von Wasser und Salz, und ist ander-
seits proportional der Oberflächenspannung, d. h. diejenige Lösung
hat die stärkste Desinfektionswirkung, deren Oberflächenspannung
der Oberflächenspannung der Bakterien am nächsten kommt. Nun
ist die Oberflächenspannung der Bakterien etwa 0,4, die der Sporen
0,3; von den Alkoholen aber hat der Methylalkohol eine Oberflächen-
spannung von 0,45, der Aethylalkohol eine solche von 0,42 und der
Propylalkohol eine solche von 0,4, kommt also der Oberflächen-
spannung der Bakterien sehr nahe. So tötet der Propylalkohol Bak-
terien schneller als der Aethylalkohol, und zwar, wie die Unter-
suchungen Christiansens zeigten, viermal so schnell als der
Aethylalkohol ab. Da aber, wie Pleth(12) nachwies, ein Molekül
Propylalkohol 8 Moleküle Wasser bindet, so ist der Propylalkohol
in der 35 "/o igen Lösung am wirksamsten. Der Propylalkohol hat
außerdem ein gutes Eindringungsvermögen in die Haut, da er sich
gut mit Fett verbindet. Anderseits reizt er die Haut nicht. Pleth (12)
benützt zur Hautdesinfektion eine Lösung von Malachitgrün oder
Fuchsin in 25o/oigem Propylalkohol, während Cignozzi(3) noch
außerdem etwas lo/uige Essigsäure zusetzt, was die Desinfektiojis-
kraft erhöhen soll. Neuerdings wird von Mac Ken na, Francis
und Fisher (9) das K a 1 i u m q u e ck s i 1 b e r j od i d zur Hautdes-
infektion empfohlen, das als Salz nur in die Epidermis eindringen
soll, ohne die Kutis zu schädigen. In einer Lösung von lo/o in 70o/o-

igem Alkohol oder Azeton vermag es ebenso, wenn nicht besser,
als die Jodtinktur Bakterien abzutöten, ohne aber eine völlige Keim-
freiheit der Haut zu erreichen. Das Auskeimen von Kulturen von
so behandelten Hautstückchen ist noch stärker herabgesetzt und ver-
zögert, als auf mit Jodtinktur in gleicher Weise behandelten Haut-
stückchen; auch fehlt jede Färbung und Reizung der Haut. Die
Durchdringung der Haut soll größer sein. — Aehnliche LösiUD-

gen wandten Johnson (7) mit seiner Quecksilberbijodidtinktur
und Moynihan (11), der Jodquecksilber im Verhältnis von 1:500
in Spiritus auflöste, an.

Von allen diesen Mitteln kann man aber sagen, daß, mit Aus-
nahme vielleicht der noch neuen Propylalkoholverbindungen, keines
dieser Mittel den an ein ideales Hautdesinfektionsmittel zu stellenden
Anforderungen genügt. Die Menge der versuchten Mittel allein schon
illustriert, mehr noch als alle Theorien, den immer größer werdenden
Wunsch der chirurgischen Welt, von der Jodtinktur unabhängig zu
werden. Auch die in den letzten Wochen von R o s e n s t e i n (16^

veröffentlichte Methode der Hautdesinfektion mittels, kombinierter
Anwendung von looigem Vuzinspiritus imd Rivanol, muß schon an
dem Umstand scheitern, daß beide Lösungen sich nur ganz kurze
Zeit halten, also praktisch jederzeit frisch hergestellt werden müssen,
was neben allem anderen die Anwendung sehr verteuert.

Seit nunmehr 2 Jahren wenden wir an der I. Chirurgischen Ab-
teilung des Städtischen Rudolf Virchow-Krankenhauses das„Junijot"
zur Desinfektion des Operationsfeldes an. Das Junijot ist ein spiri-

tuöser, durch ein Perkolationsverfahren gewonnener Auszug aus einer

in Deutschland wild wachsenden Pflanzenart (Cupressineae : Retino-

spora plumosa) und deshalb in unbeschränkter Menge lieferbar. Das
Junijot, das neben vielen Harzen nur 20*0 Alkohol enthält, ist eine

grünlich fluoreszierende FJüssigkeit, die, dünn aufgetragen, beim
Verdunsten ein dünnes, hellgrünes Häutchen auf der Haut bildet

Die leichtgrüne Farbe des Anstriches ermöglicht es, unter dem An-
strich jede Rötung und Kontur der Haut deutlicher zu erkennen als

unter dem Jodanstrich. Für manche Fälle aber, in denen die Grenze
des desinfizierenden Anstriches besonders deutlich hervorzuheben
wünschenswert ist, w urde das Original-Junijot braun gefärbt. Diese
gefärbte Tinktur, welche dieselbe desinfizierende Eigenschaft wie
die Originallösung hat, ist fiuch im Handel unter dem Namen „Junijot

gefärbt'" zu haben.
Bezüglich der Desinfektionskraft des „Junijot" verweise ich

auf meine diesbezügliche Arbeit (15). Es seien nur einige Momente
besonders hervorgehoben. Das Junijot tötet noch in einer Ver-
dünnung von 1 : 3 Staphylokokken innerhalb einer Minute ab. Das
Junijot wirkt nicht nur rein abtötend, sondern auch bakterien-

fixierend und läßt anderseits auch durch Bildung einer Haut die

Tiefenbakterien nicht an die Oberfläche kommen. Ich habe bei Ver-

suchen nach einer von mir modifizierten Methode analog der Paul-
Sarwey sehen Versuchsanordnung zur Feststellung der Hautdesinfek-

tionskraft für das Junijot äußerst günstige Resultate erhalten. Nach
ihnen übertrifft das Junijot die Jodtinktur an Desinfektionskraft bei

weitem, denn, während in den mittels Junijot desinfizierten- Haut-
teilen alle Kokken abgetötet waren und nur Sporenbildner auf den
geimpften Platten wuchsen, wuchsen auf den entsprechenden Platten

der mittels Jodtinktur desinfizierten Hautteile reichlich Kokken.
Diese von mir angegebene ^\odifikation der P a u 1 - S a r w e y sehen
Methode erscheint für Kliiuken zur Nachprüfung der Desinfektions-

kraft von Desinfektionsmitteln besonders geeignet (siehe daselbst).

I
Aus meinen Versuchen geht einwandfrei hervor, daß selbst sehr

bakterienreiche Hautpartien 2 .Miiuiten nach dem Junijotanstrich nur
noch Sporen enthalten, während die pathogenen Kokken
sämtlich abgetötet sind, ganz im Gegensatz zu der Wirkung
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der Jodtinktur, die selbst nach 10 Minuten langer Einwirkung keine

völlige Asepsis bewirken kann: stets finden sich noch Kokken-
kulturen in den Platten. Diese Befunde bestätigen die Unter-

suchungen Rachmile witsch' und Seedorfs, worauf schon oben
hingewiesen wurde. Weiterhin war auch bei den durch den künstlich

hervorgerufenen Schweißausbruch nach Abkratzen des Junijot- i

häutchens gewonnenen Tiefenbakterien die Virulenz so gering,
j

daß auch hier keine Kulturen wuchsen. So konnte man für die

klinischen Resultate noch günstigere Erfolge erwarten.
j

Bei aseptischen Operationen — bei Schwerkranken ohne vorheriges
i

8ad — wurde „Junijot gefärbt" auf die sonst unpräparierte Haut
lufgetragen und nach etwa 2 Minuten, einer Zeit, die schon durch
Jas Abdecken mit sterilen Tüchern ausgefüllt wird, operiert. Bei den
n den ersten zwei bis drei Monaten operierten 82 aseptischen
Operationen, 18 Laparatomien, 20 Hernien, 17 Appendizitiden,
15 Knochenoperationen, darunter 10 Hallux valgus-Operationen, heil- '

:en sämtliche Operationen, bis auf eine Hallu.x valgus-Operation
j

nit hochgradig vereitertem Schleimbeutel, per primam intentionem.
\uch 5 Fälle von Nierenoperationen, Nephro- und Nephrektomien,
blieben aseptisch. Dann aber beobachteten wir am 15. XI. 1921

plötzlich an zwei an einem Tage operierten Fällen, einer Hernie
ind einer Appendizitis mit primärem Wundverschluß, eine Faden-
:iterung und, davon ausgehend, eine recht beträchtliche Wund-
iiterung, wie wir sie seit Anwendung des Junijot nicht mehr
jesehen hatten. Im Eiter fand sich in beiden Fällen der Staphylo-

'

roccus aureus als Erreger. Der Rest der damals gebrauchten Lösung '

vurde nun einer eingehenden Untersuchung unterzogen, und es

.teilte sich heraus, daß das Junijot nach allzulangem Stehen ver- I

larzt. Die versagende Lösung enthielt viel mehr Harze als die

Driginallösung. Es wurde nun in Zusammenarbeit mit der Fabrik,
ier Aktiengesellschaft für medizinische Produkte, zweifelsfrei fest-

gestellt, daß das Junijot über 3 Monate seine Desinfektionskraft
licht einbüßt. Die Fabrik hat sich verpflichtet, auf jeder aus der
-abrik kommenden Flasche die Dauer der u n e i n g es c h r ä n k- '

. en Desinfektionskraft anzugeben. So werden derartige Zwischen- i

alle hinfort vermieden. Wir selbst haben seitdem stets das Junijot
'

nit bestem Erfolg angewandt und niemals mehr Wundeiterungen
'gesehen. Auch traten seitdem keinerlei Dermatitiden, selbst nach i

ehr reichlichem Anstrich empfindlicher Teile, wie des Penis und
. ikrotums, auf. Während das Skrotum das Junijot sehr gut verträgt,

I

;am es häufiger auf dem Penisschaft zu einem leichten Oedem, das
!

her stets spontan wieder zurückging, es kam niemals zu ausge-
!

prochenen Entzündungen. i

Um uns theoretisch die überaus günstige Wirkung des Junijot '

•rfclären zu können, sei daran erinnert, daß der Fructus juniperi 1

Wacholderbeersaft) schon früher zur Desinfektion des Katgut be-
'utzt wurde. Der weitere Zusatz von Alkohol bis zu 20i>o bewirkt
lach den Untersuchungen Thorwald Hansens (5) eine „Ver- I

loppclung" der Desinfektionskraft. Dieser Autor stellte nämlich fest,
j

laß der Zusatz von geringen Mengen Alkohol zu einem Desinfektion«- I

littel die Wirkung desselben beträchtlich steigert. So verdoppelte 1

;!er Zusatz von 200(jigem Methylalkohol oder 5— lO^oigem Propyl-
Ikohol die Wirkung einer Reihe von Desinfektionsmitteln, als da sind
las Phenol, Sublimat, die Salzsäure und die Chromsäure. Wenn man
erner die bakterienfixierende Wirkung in Betracht zieht, so ist es

}

. uch verständlich, daß die Desinfektionskraft gerade
LÜeser Lösung so hochgradig ist.

]

So glaube ich, das „Junijot" als mindestens vollwertiges Ersatz- 1

littel für die Jodtinktur, ja als universelles H a u t d e s i n f e k

-

ionsmittel überhaupt, der chirurgischen Welt empfehlen zu
;
önnen. Liegen eiternde und granulierende Wunden im Bereiche

res Operationsfeldes, so bleibe man vorerst, wegen ihrer ad-
i
tri n g i e r e n d e n Wirkung, noch bei der Jodtinktur.

, 1. New Orleans med. a. surg journ. 1920, 72 Nr, 7 S. 398. — 2. D. ni. W. 1922, Jg. 43
r. II S. 358. — 3. Policlinico, sez. prat. 1922, Jg. 29 H. 2 S 46. — 4. Ann. of surg. 1921, 7.

r. 1 S. 13. - 5. Hospitalstidende 1921, Jg. 64 Nr. 42 S. 657 und Nr. 43 S. 673. — 6. Am.
.lurn. of obstetr. a gvnecol. 1921, 1 Nr. 7 S. 672 und 739. — 7. Am. journ. of surg. 19?2,
5 Nr. 9 S. 209. — 8. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1922, 27 H. 3/4 S. 174. — 9. Surg. gynecol
.obstetr. 1920. 30 Nr. 4 S. 370. — IG. D. m. W. 1923, 49 Nr. 23 S.750. — 11. Brit. journ.
fsurgery 1920,8 Nr. 29 S 27. — 12. Am. journ. of surg. 1920, 34 Nr. 1 S. 5; Policlinico.
'U. prat. 1921, Jg. 28 H. 2 S.44 und Arch. de m^d. et de pharm, milit I92I, 75 Nr. 6 S 448.
- 13. M. m. W. 1921, Jg. 68 Nr. 1 S. II. - 14. Zschr. f. Hyg. 1921, 92 H .1 S. 51. — 15. Ther.
Oegenw. 1921, Ig. 62 H. 7 S 252. - 16. Zbl. f Chir. 1923, 50 Nr. 5 S. 170. - 17 Zbl. f.

' hir. 1922, Jg. 49 Nr. 32 S. II75. — 18. Zbl. f. Chir. 1921, Jg. 48 Nr. 26 S. 929.

Kurzsichtigkeit und Vererbung').

Von Dr. Paderstein, Augenarzt in Berlin.

Nach den Ergebnissen der neuen Erblichkeitsforschung kann es
Is erwiesen gelten, daß die progressive hohe Myopie als mono-
ybrides, rezessives Merkmal vererbt wird. Es finden dadurch die
.nschauungen derer ihre Bestätigung, die schon vor der Wieder-
ntdeckung des Mendelismus auf Grund klinischer Erfahrung für
ine Trennung der hohen, progressiven, ,,deletären" Myopie von der
cringen Arbeits- oder Schulmyopie eintraten. Während für diese

die Naharbeit als Ursache anerkannt wurde, ohne daß über die ein-

zelnen Schädlichkeitsfaktoren bei der Naharbeit Klarheit gewonnen
war, wurde für die hohe Myopie sowohl in ihrer Entstehung, wie
in ihrer Entwicklung der Erbfaktor als einzig wesentlicher ange-
nommen. Die ersten Beweise für die Richtigkeit dieser Erkenntnis
sind Still ingi) und Laqueur-) in Straßburg zu verdanken. Das
war kein Zufall, sondern erklärte sich durch die Eigenart des Straß-
burger Materials, das überwiegend aus der elsässischen Landbevölke-
rung bestand. Es ist nicht überall bekannt, daß diese Bevölkerung
nach Herkunft, Sprache, Aussehen, Sitten und Trachten rein deutsch
ist. Ihre Zugehörigkeit zum deutschen Stamm zeigt sich auch in der
Häufigkeit der hohen Myopie. Stilling stellte fest, daß 2"() aller

seiner Zugänge hohe Myopen waren. Daß bei dieser Landbevölkerung
alle Naharbeitstheorien für die Entstehung dieser Form der Myopie
nicht anwendbar waren, das war um so klarer, als die hohe Myopie,
wie auch die niedrige, recht häufig einseitig ist. Verschiedene Beob-
achtungen und Erwägungen führten Stilling zu dem Schluß, daß
die hohe Myopie ein Produkt der Inzucht sei; so das gehäufte Vor-
kommen hoher Myopie im bayerischen Hochadel (Seggel), in einer
protestantischen Enklave im katholischen Schwarzwald (v. Hof-
mann), in Schweizer Gemeinden, in denen Kretinismus häufig war,
also bei abgeschlossenen Bevölkerungsteilen, in denen Verwandten-
ehen, wie auch bei dem elsässischen Landvolk, nicht selten sind.

Stilling nahm an, daß die Konsanguinität als solche deletäre
Myopenie, neben anderen Schädigungen, zur Folge haben könne und
daß diese, einmal erzeugt, in der Deszendenz weiter vererbt würde,
auch ohne daß neue verwandte Blutmischung erfolgt.

Diese Anschauungen wurden von Laqueur durch die Statistik

insofern bestätigt, als er in über 10"/o der hohen Myopen (über 9 D.)
Konsanguinität der Eltern feststellte, eine Zahl, die über die des
Zufalls natürlich weit hinausging. Laqueur, obwohl damals noch
ohne Kenntnis der Mend eischen Untersuchungen, betonte, daß
Heredität und Konsanguinität keine Gegensätze, vielmehr die Kon-
sanguinität eine potenzierte Heredität seien.

Neueste Untersuchungen an eineiigen Zwillingen (Poll, Jab-
lonski, Comberg) haben gezeigt, daß bei diesen eine ganz außer-
ordentliche Uebereinstimmung der Refraktion, sowohl bei hoher
Myopie wie auch bei anderen Refraktionszuständen besteht. Es kann
somit zunächst einmal für die hohe Myopie als erwiesen gelten, daß
sie auf Erbanlage zurückzuführen ist- und daß, wenigstens in der
Regel, auch ihre weitere Entwicklung den geheimnisvollen Oesetzen
folgt, denen die Entwicklung der Anlagen unterworfen ist.

Ist dies alles richtig, und die praktische Erfahrung stimmt mit
den Ergebnissen der Erbforschung völlig überein, dann erscheint es
wenig aussichtsreich, der Entwicklung dieser Form der Myopie thera-
peutisch entgegenzuwirken, wie man es z. B. durch die frühzeitige
Vollkorrektion versucht hat, die. man selbst solchen Myopen gewaltsam
aufzudrängen versuchte, die sich daran durchaus nicht gewöhnen
konnten. Man wird daher bei der Verordnung von Brillengläsern für

die hohen Myopen diejenige Richtschnur in erster Linie berücksichti-
gen, die auch sonst bei der Brillenverordnung maßgebend ist oder sein

sollte. Das ist nicht etwa die höchste erreichbare Sehschärfe oder
der objektive Refraktionsbefund, sondern das Bedürfnis des Brillen-

trägers.

Für diese Nutzanwendung werden sowohl die Augenärzte, die

schon lange nach diesen Grundsätzen gehandelt haben, aber damit
zuweilen mit der reinen Wissenschaft in Widerstreit gerieten, dürfen
vor allen die hohen Myopen, denen viele Belästigungen dadurch er-

spart bleiben werden, der neuen Erbforschung dankbar sein.

Wie steht es nun mit den anderen Refraktionsanomalien? Wir
wissen, schon Laqueur hat darauf hingewiesen, daß auch die hohe
Hyperopie, daß auch der Astigmatismus sogar in seinen Achsenstel-
lungen erblich sein kann. Ja, die klinische Beobachtung macht es
mehr als wahrscheinlich, daß die Refraktion überhaupt durch erbliche
Anlage bestimmt wird. Allgemein bekannt ist das familiäre Vor-
kommen von Schielen, das in den meisten Fällen auf Refraktionsano-
malien, sehr häufig einseitigen, beruht.

Auch die Myopie geringen Grades, für die man bishei" fast aus-
schließlich äußere Schädigungen, vor allem die Naharbeit verantwort-
lich gemacht hat, ist häufig einseitig. Diese Einseitigkeit macht
es sehr wahrscheinlich, daß auch die Kurzsichtigkeit geringeren Grades
zum mindesten in vielen Fällen durch Vererbung bestimmt ist. Natür-
lich soll damit nicht bestritten werden, daß die statistisch erwiesene
Schul- oder Naharbeitsmyopie ganz unabhängig von der Erbmasse
erworben werden kann. Die Frage wird im Einzelfall sehr schwer
oder gar nicht zu entscheiden sein, was aber nicht von so sehr großer
Wichtigkeit ist, weil diese Form der Myopie nach Art und Bedeutung
ganz verschieden ist von der hohen, progressiven, deletären Myopie,
über deren Träger beständig das Damoklesschwert der Erblindung
durch Netzhautablösung oder andere schwere Erkrankungen hängt.
Die erworbene oder Schulmyopie, die meist zwischen 1 und etwa 5 D.
stehen bleibt, ist eigentlich keine Erkrankung. Sie kann als An-
passung an die wichtigste Funktion des Auges bei hochzivilisierten

Völkern, an die Naharbeit, angesehen werden. Es kann zweifelhaft
sein, ob sie für das Individuum mehr Vorteil oder Nachteil mit sich

bringt. Bewahrt sie doch vor der mindestens ebenso lästigen Presby-

') Nach Bemerkungen in der Berliner Augeniirztlichen Oesellschaff. 1) Zschr, f. Schulgeshtspfl. 1893 Nr. 7 u, 8. - 2) Zsch-, f Aujhlk. 1903 S. 477.
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opie, oder schiebt diese wenigstens je nach dem Grade iiinaus.

Friedrich der Große, Goethe und Bismarck waren Myopen. Ob sie

ihre Myopie den Vorfahren oder eigenem Fleiß zu verdani<en hatten,

ist mir nicht bel<annt. Jedenfalls sind sie dadurch weder in ihrem
Privatleben noch in ihrem Wirken für den Staat behindert worden.
Goethe hatte sogar eine befremdliche Abneigung gegen das Brillen-

tragen.

Wenn somit bei der hohen Myopie eine Bekämpfung nicht mög-
lich ist, würde sie bei der Schulmyopie nicht nötig sein, wenn nur
das Interesse des Individuums in Frage käme. Aber ein „soziales"

Moment von höchster Wichtigkeit läßt die möglichste Bekämpfung
der Schulmyopie dringend erwünscht erscheinen. Das ist die Wehr-
haftigkeit der Nation. Es hat sich gezeigt, daß für den Mann an der
Front die Gebundenheit an die Brille überaus störend ist, obwohl
auch hier merkwürdige Beobachtungen gemacht werden konnten, die

zeigten, bis zu welchem erstaunlichen Maße Myopen sich von der
Brille unabhängig machen und Leistungen aufweisen können, die man
ihnen nach dem geringen Grade der ohne Korrektion vorhandenen
Sehschärfe nicht zugetraut hätte. Doch sind das seltene Ausnahmen
gewesen.

Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses am Urban
in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat Körte.)

Arfefizielle üterusperforationen.

Von Dr. H. Wildegans, Oberarzt.

In den letzten Jahren waren Perforationen des Uterus beim
Abort und beim Fruchtabtreibungsversuch an der schwangeren oder
als gravide vermuteten Gebärmutter durch den Arzt und seine bei

unzweckmäßiger Anwendung gefährlichen Instrumente recht häufige
Verletzungen. Daraus geht hervor, daß die Behandlung des Aborts
und die Einleitung einer Frühgeburt in keiner Weise als eine harm-
lose Angelegenheit betrachtet werden kann. Vielmehr steht fest, daß
die Frauen bei der Ausräumung oder dem entsprechenden Versuch
durch ungeübte Hand oft in schwerster Weise geschädigt werden,
vielfach nur mit einer Verstümmlung das Leben retten, nicht selten

an den Folgen der gesetzten Läsionen zugrunde gehen. Von erfah-

renen Autoren wird mit Recht gefordert, daß alle Beobachtungen
und Erfahrungen über Uterusperforationen der Allgemeinheit zugäng-
lich gemacht werden sollen, damit durch eine genaue Kenntnis der
Entstehung und wiederholte Hinweise auf die Maßregeln zur Ver-
hütung diese durch ihre Komplikationen oft ungeheuerlichen Ver-
letzungen möghchst eingeschränkt werden.

Die Uterusperforationen entstehen in der Regel bei

Anwendung von Instrumenten, sehr selten bei digitaler Ausräumung.
Die Hauptschuld trifft dabei die Instrumente und die unzweckmäßige
Art ihrer Verwendung, die größten Gefahren erwachsen dem Uterus
bei Benutzung zangenartiger Instrumente, besonders, wenn diese

schmale und spitze Branchen aufweisen (Kornzange, die verschiedenen
Abortzangen), gefährlich sind ferner die Küretten, hier wieder be-
sonders unheimlich die kleinen und scharfen, schließlich erfolgen
Durchstoßungen des Uterus nicht selten durch Diktatoren, Lami-
nariastifte und Sonden.

Am häufigsten kommt es dann zur Perforation, wenn bei un-
genügender Erweiterung des Zervixkanales die instrumenteile Ent-
leerung der Gebärmutter versucht wird. Die Unkenntnis über das
Maß der anzuwendenden Kraft führt an der Stelle des stärksten
Widerstandes, in der Regel am inneren Muttermund, zur Durch-
stoßung; die Durchbohrung erfolgt ferner vielfach entsprechend dem
Knickungswinkel der Gebärmutter, bei Anteflexio hinten, bei Retro-
flexio vorn, bei Lateroflexio seitlich. Der Sitz der Perforation ent-
spricht meist dem unteren Abschnitt der Hiaterwand, oft sitzen die

Läsionen auch im Fundus, bald rechts, bald links. Bei Durchbohrung
der Uterussonde führt der Weg durch das Lig. latum in die freie

Bauchhöhle (Zerreißung der Parametrien). Schließlich sind auch bei

Anteflexio Perforationen der Vorderwand keine Seltenheit. Der Sitz

der Durchstoßung ist eben nicht nur von der Lage des Uterus, son-
dern auch von der Richtung der einwirkenden Gewalt abhängig.
Die Möglichkeit der Perforation liegt besonders dann sehr nahe,
wenn dem Eingriffe keine genaue Untersuchung der Kranken vor-
ausgegangen ist, durch die die Zeit der Gravidität, die Lage und
Länge des Uterus und die Verlaufsrichtung des Gebärmutterkanals
eruiert wurde. Die Perforation erfolgt vielfach schon bei der Ein-
führung des Instruments oder bei dem Versuche, den Gebärmutter-
inhalt herauszubefördern. Während Durchstoßungen des Uterus mit
allen angeführten Instrumenten, auch mit den Fingern passieren, hat
die Kürette noch das Besondere für sich, daß sie auch infolge
Durclischabens der Gebärmutterwand zu perforierender Ver-
letzung führen kann. Das Unheimliche der Zangen liegt vor-
nehmlich darin, daß statt des Uterusinhaltes Teile der Gebärmutter
in die Zange gefaßt, ein- oder abgerissen, und daß auf diesem Wege
mehr oder weniger ausgedehnte penetrierende Rißwunden des Uterus
gesetzt werden, durch die bei weiteren Manipulationen die Zange in

die Bauchhöhle fährt und hier die schwersten Nebenverletzungen ver-
ursachen kann.

Die Durchstoßung kann die Uteruswand senkrecht, mehr oder
weniger schräg oder in einem längeren Kanal durchstoßen, der z. B.

vom Muttermund aus schräg durch die Gebärmuttermuskulatur bis

zur Tubenweite verläuft. Es finden sich alle Uebergänge von kleinen
Perforationen mit glatten Wundrändern bis zu ausgedehnten Riß-
wunden und Zerreißungen. Nicht selten sind multiple Durchbohrungen
des Uterus passiert.

Die Gefahren der U t e r u s p e r f o r a t i o n e n liegen in
1. der Blutung, 2. der Infektion, 3. in den Nebenverlet-
zungen, 4. in den Spätfolgen.

Die Blutungsgefahr ist bei einfacher Perforation auch des
graviden, hyperämischen Uterus erfahrungsgemäß als relativ gering
anzusehen.

Immerhin kann es bei Perforation der Plazentarstelle zu einer

erheblichen Blutung kommen. Lebensbedrohliche Hämorrhagien wer-
den dann eintreten, wenn bei Anwendung von scharfen Küretten
oder Zangen die Art. uterina oder ihre Aeste, die Art. ovarica (z. B.

bei Läsionen der Adnexe), Gefäße aus dem Stromgebiet der Art
mesenterica superior und inferior (z. B. bei Darmabreißungen), große
Becken- oder Netzgefäße an- oder abgerissen sind. Die Blutung er-

folgt dann entweder auf dem Genitalwege nach außen oder unten
den Zeichen der inneren Blutung in die Bauchhöhle oder führt zu

mehr oder weniger ausgedehnten Hämatomen im Beckenbindegewebe.

Die Infektion kann dadurch gefährlich werden, daß sich von
der Perforationsstelle aus eine begrenzte oder diffuse Peritonitis ent-

wickelt. Die Keime dringen aus dem Cav. uteri bei Einführung der
Instrumente oder Finger in die Bauchhöhle, sie folgen den etwa durch
die Perforationsöffnung tamponierten Gazestreifen, begleiten den
Uterusinhalt, wenn dieser infolge Dislokation von Eiteilen (Fötus,

Plazenta, Eihäute) in den Peritonealraum gerät. Insbesondere droht
diffuse Peritonitis bei Verletzungen der Hohlorgane der Bauchhöhle,
sei es, daß diese eröffnet oder durch Abreißung von den ernährenden
Gefäßen (wie z. B. beim Darm) oder Quetschung so geschädigt sind,

daß die Wand den Durchtritt von Keimen infolge der eintretenden Ep
nährungsstörung gestattet. Bei Infektion des Endometriums, dei

Plazentarinsertionsstelle ist Thrombophlebitis, Septikopyämie zi

fürchten, das Puerperalfieber in seinen verschiedenen Formen unc

Folgen. Besonders schwer verlaufen in der Regel Uterusdurchbolv
rungen, die in breiter Kommunikation mit dem Parametrium stehen
das für die Ausbreitung der Infektion in dem lockeren Zellgeweb(
besonders günstige Bedingungen darbietet. Schließlich kann ein
sekundäre Peritonitis auf dem Umwege der Phlegmone der Para
metrien und der parametrischen Abszesse den Ausgang ungünstit

gestalten.

Das Schwergewicht liegt weniger in der Uteruswunde als in de
Eröffnung und Infektion der Bauchhöhle und des Beckenbinde
gewebes.

Am schlimmsten und häufigsten sind die durch die Neben
Verletzungen entstehenden Komplikationen.

Ist dem Arzte die Perforation des Uterus entgangen, so dring

die Zange, die Kürette usw. in die Bauchhöhle ein, und statt de

Uterusinhalts werden Eingeweide gefaßt, mehr oder weniger vei

letzt oder herausgerissen. Oft wird die Diagnose der Uterusperforatio

erst gestellt, wenn Netz oder Darm auf dem Wege Uterus—Vagin
den Augen zugänglich sind. Liegt Darm in der Scheide, in der Vulv
oder gar zwischen den Oberschenkeln, so ist immer eine ausgedehnt
Abreißung des Dünndarms vom Mesenterium erfolgt, diese Läsio

ist recht häufig. Unter 7 eigenen Beobachtungen viermal eingetretei

Zum Abreißen des Dünndarms vom Mesenterium bedarf es keine

besonderen Gewalt. Es sind Fälle bekannt, wo bis zu 6 m Dünndan
vom Mesenterialansatz abgelöst waren. Dabei kann die Integrität de

Darmwand erhalten bleiben oder gleichzeitig eine Eröffnung de

Darmlumens erfolgen. In gleicher Weise wie am Dünndarm entstehe

Mesokolonverletzungen und Perforationen am Intestinum crassun

Flexura sigmoidea, Colon transvers. sind am häufigsten betroffen, vie

fach wird auch das Rektum eröffnet (Nr. 7). Bei Austritt von Dam
Inhalt in die freie Bauchhöhle entsteht immer eine schwere Peritoniti

die prognostisch auch bei frühzeitigem Eingriff als äußerst unsich(

anzusehen ist. Die der Mesenterial- und Mesokolongefäße beraubte

Darmschlingen verfallen der Gangrän. Bei eingetretener Darmperf<
ration ist es als noch verhältnismäßig günstig anzusehen, wenn d

Entleerung des Darminhaltes nicht in die freie Bauchhöhle, sondei

aus der vorgezogenen Schlinge in den Genitalweg und nach auße
erfolgt.

Nicht selten werden Netz, Tuben und Ovarien verletzt, mel
oder weniger zerfetzt, in den Genitalschlauch und nach außen vo
gezogen oder herausgerissen. Die Art und Ausdehnung der Nebe;
Verletzungen hängt vielfach vom Sitz der Perforation des Uterus a

So ist bei Durchstoßungen der Gebärmutter\'orderwand die Blai

gefährdet. Im übrigen gibt es wohl kaum ein Organ des Hypo- ur

Mesogastrium, das nicht gelegentlich in Mitleidenschaft gezogf
werden kann. Kot- und Blasenfisteln nach dem Genitalweg sind keii

Seltenheit. Verletzungen von Appendices epiploicae^ des Proces

vermiformis, des Ureters, Knorpelabriß vom Promontorium sind b

kannt. Abreißung des Harnleiters am Nierenbecken und Blaseneintri

führten zur Nierenexstirpation.

Schließlich ist es vorgekommen, daß statt der Plazenta der daf'

angesehene Uterus in toto herausgerissen wurde.
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Ich habe seit 191Q folgende artefizielle Uterusperforationen, die

dem Krankenhause von außen zugeführt wurden, operiert oder mit-

erlebt.

1. Frau N., 24 Jahre, Aufn.-Nr. 2528/20, aufgenommen 17. XI. 1920, ent-

lassen 13. IV. 1921. Perforatio uteri, Prolapsus intestini tenuis
in vaginam, Peritonitis diffusa, Heilung.

Die Kranke wird 6 Stunden nach Ausräumung der Nachgeburt mit Zange

bei Abort. III. mens, eingeliefert. 17. XI. Laparotomie (Verfasser) Nabel-

symphyse: Eitrig-blutig. Exsudat in der Bauchhöhle (Streptokokken). Per-

forierende Rißwunde hinten in der Mitte des Fundus uteri, 4 bis

5 cm lang; Ileum in 60 cm Ausdehnung vom Mesenterium ab-
gerissen, DünndarmschUnge durch die Perforation des Uterus in die

Vagina gezerrt. Keine Darmperforation, zuführende Ileumschlinge

stark gestaut, zirkuläre Refektion von 1,20 m Ileum, Vereinigung End zu

End. Exzision der Uterusperforationsstelle und Katgutnaht
in 2 Reihen, Netzdeckung. Fibrinbeläge der Dünndarmschlingen. Spülung der

Bauchhöhle. Bauchdeckenetagennaht, Haut über Gaze geknüpft. Exzitantien,

Kochsalzinfusion intravenös. 25. XI. Aponeuroseneiterung der Bauchwunde,

Schultergelenksentzündung rechts mit periartikulärem Abszeß, Inzision.

30. XI. Blasenfistel im unteren Wundwinkel der Operationswunde.

31. XII. Dünndarmfistel in der Operationswunde, Anfrischung, Ueber-

nähung.

11. I. Blasenfistel geschlossen. Mehrfache Operationen zur Beseitigung

der Dünndarmfistel (Uebernähung, Dieffenbach-Lappen, Relaparotomie Schwert-

fortsatznabel mit Darmnaht und Enteroanastomose). 13. IV. 1921 geheilt,

21. I. 1922 Hernia ventralis, sonst keine Störungen.

2. Marie Z., 18 Jahre, Aufn.-Nr. 459/21, aufgenommen 13. V.1921, entlassen

8. VI. 1921. Perforatio uteri, Prolapsus oment. maj. in va-
ginam, Heilung. Abort. II. mens. Ausräumung mit Abortzange vor

8 Stunden. — 14. V. Laparotomie (Verfasser) Nabelsymphyse. Etwas Blut in

der Bauchhöhle. Anteflexio uteri, Links unten vorn im Uebergang

in die Excavatio vesico-uterina kleinfingerstarke Perforation der Zer-
vix, durch die Netz nach der Scheide gezerrt ist. Netz vorgezogen und ab-

getragen. Uterusnaht mit Katgut in 2 Reihen. Kleine Inzision an der Vorder-

seite des Uterus (innerer Muttermund war geschlossen), Entleerung dezidualer

und synzitialer Oewebsstücke. Naht der Uterusinzisionswunde mit Katgut in

2 Reihen. Cavum uteri sonst leer. Etagennaht der Bauchdecken. 7. VI. prima

intentio, geheilt entlassen.

3. Marta S., 32 Jahre, Aufn.-Nr. 2993/21, aufgenommen 18. XII. 1921,

entlassen 5.1.1922. Perforatio uteri, Prolapsus ilei in vaginam,
Heilung. Ausräumung bei vermutetem Abort mit Kürette nach Dilatation

der Zervix. Der in die Scheide vorgezogene Darm wurde reponiert und der

Uterus tamponiert. Operation (Verfasser) 2—3 Stunden nach Perforation.

Nabelsymphyse. In der Bauchhöhle etwas Blut. Anteflexio uteri. Am Fundus
hinten etwas rechts von der Mittellinie 3 cm schräg verlaufende pene-

trierende Rißwunde, Ileum in 23 cm Ausdehnung am Mesenterial-
ansatz abgerissen. Keine Blutung aus den Mesenterialgefäßen. Resektion
von 45 cm Ileum, Vereinigung End zu End. Im Cavum uteri Blutgerinnsel

und Oazestreifen. Exzision der Perforationswunde, Naht des Uterus mit

Katgut in 2 Reihen. Bauchdeckenetagennaht. 5. I. 1921 geheilt entlassen.

4. Frau J., 42 Jahre, Aufn.-Nr. 3899/21, aufgenommen 26. II., geheilt

15. IV. 1922. Peritonitis diffusa, Perforatio uteri, Perforatio
ilei, Heilung. Wegen Abort, febrilis II. mens. Dilatation durch Arzt mit

Hegar bis Nr. 16, Darmschlinge mit Abortzange in die Scheide vorgezogen,

reponiert, Uterus tamponiert. Laparotomie (Verfasser) 5 Stunden post

perforationem. Nabelsymphyse. In der Bauchhöhle blutig-seröses Exsudat,

D ü n n d a r m s e r o s a stark gerötet, z.T. mit Fibrin belegt. 15 cm
oberhalb des Zökum eine markstückgroße Perforation des in der
Umgebung blutig imbibierten Ileum mit ektropionierter Mukosa,
kein Kotaustritt. Ileum entsprechend der Perforation in 15 cm Ausdehnung
am Mesenterialansatz abgerissen, Resektion von 25 cm Ileum, Ver-

einigung End zu End. Am Uebergang in die Excavatio vesico-uterina an der
Vorderfläche des mannsfaustgroßen Uterus 4 cm lange, quere

penetrierende Rißwunde. Doppelreihige Naht, Deckung mit Peri-

toneum. Spülung der Bauchhöhle, Etagennaht der Bauchdecken mit Katgut,

Haut über Oaze geknüpft.

3. III. Fäkulentes Erbrechen, Magenspülung. Eiterung im subkutanen Fett.

16. III. Vorübergehende genitale Blutungen.

15. IV. mit Hernia ventralis zunächst geheilt entlassen.

5. Frau Ida K., 32 Jahre, Aufn.-Nr. 3510/21, aufgenommen 42. I., ge-

heilt entlassen 28.11.1922. Abort krim. II. mens. Perforatio uteri
mit Kürette 4 Stunden vor der Aufnahme. Leib im ganzen etwas aufge-

trieben, kein Erbrechen. Unterbauch etwas gespannt. Konservatives Ver-

halten. 10. II. rechts vom Uterus zweimannsfaustgroßes, druckempfindliches

Infiltrat, mehrfache abdominale und reginale Punktionen ergeben keinen Eiter,

eitriger Ausfluß aus dem Uterus. Das peri- und parametritische Infiltrat rechts

geht langsam zurück, geheilt 28. II. 1922.

6. Frau D., 27 Jahre, Aufn.-Nr. 2367/22, aufgenommen 13. X., f. 16. XI.

1922. Abort. 4— 5. mens. Perforatio uteri et recti. Peritonitis
diffusa. 13. X. 6 Stunden nach Perforation mit Zange Operation (Geh.-Rat
Körte): A-C-A-Narkose. Längsschnitt Nabelsymphyse. Uterus fundus in

Nabelhöhe. Dünndarmserosa und Netz mit gelben Membranen bedeckt; trübes,

blutiges Exsudat in der Bauchhöhle. Im Zervix hinten für 2 Finger durch-

gängige, mit Blutkorpula und Plazentargewebe ausgefüllte Perforation. Rektum
zeigt im Kavum Douglas zehnpfennigstückgroßc Perforation (Darmnähte, Netz-
zipfel darüber fixiert). Kein Kot in der Bauchhöhle. Ausräumung von
Pla/entargewebe aus Cavum uteri durch die Perforationswunde, die dann ex-

zidiert wird. Uterus sehr brüchig, Naht der Uteruswunde mit Katgut, Deckung

der Nahtstelle mit Netzzipfel. Austupfen der Bauchhöhle, Etagennaht mit

Katgut, Haut bleibt offen.

16. XI. f. Sektion: Thrombose V. fem. rechts und V. cav. inf. bis

zum untren Pol der rechten Niere reichend, Thrombose der V. hypo-

gastricae. Fibrinös-eitrige Peritonitis. Periproctitis gangraenosa in der Um-
gebung der verklebten, durch Naht geschlossenen Rektumwunde. Uteruswunde

völlig verklebt, kaum sichtbar.

7. Frau F., 25 Jahre, Aufn.-Nr. 228/23, aufgenommen 18. IV., entlassen

9. V. 1923. Perforatio uteri, Prolapsus intestini tenuis. Abort.

5. mens. 18. IV. wurde Uterus kürettiert, U/s Stunde nach Perforation einge-

liefert. Darmschlinge von 60 cm Länge vor der Vulva. Operation (Ver-

fasser) Schnitt Nabelsymphyse: Fundus uteri dreiquerfingerbreit unterhalb

Nabel. Im Douglas Fötus 13,5 cm lang, stark zerrissen. Im unteren Abschnitt

der Hinterwand des Uterus 6Vi cm lange quergestellte unregelmäßige Riß-

wunde. IVj m ileum vom Mesenterium abgerissen, keine Darmperforation.

Exstirpatio uteri supravaginalis mit Erhaltung der Ovarien. Resectio ilei

1,61 m, Vereinigung End zu End. Spülung der Bauchhöhle, Etagennaiit, kein

Rohr. Glatte Heilung. Im exstirpierten Uterus Plazenta an der Hinterwand,

Perforation an der Hinterwand dicht oberhalb des inneren Muttermundes,

quer 2 cm: 6,5 cm. Geheilt entlassen 9. V. 1923.

Bei den 7 Krankheitsfällen waren viermal zangenartige Instru-

mente, dreimal Küretten die Causa efficiens. Bei 5 U t e ru sp e rf o-
rationen steht die D a rm v e rl e t z u n g im Vordergrund,
viermal handelt es sich um Abreißungen des Dünndarmes vom Mesen-
terium in einer Ausdehnung von 25 cm bis 1,60 cm, davon einmal mit

Eröffnung des Ileums; in einem weiteren Kasus ist das Rektum auf-

gerissen. Netzverfall durch die Zervixperforation in die Vagina lag

einmal vor, und einmal stand die Zerreißung der Parametrien mit

konsekutiver Infektion des Beckenzellgewebes im Mittelpunkte. In

diesem letzten Krankheitsfalle wurde mit günstigem Ausgange konser-

vativ verfahren, in allen übrigen 6 Läsionen die Heilung durch
Laparotomie erstrebt. Von den 7 Frauen wurden 6 geheilt, 1 starb

(Rektumverletzung). Der Uterus wurde nur einmal geopfert (Exstir-

patio supravaginalis), sonst ohne Nachteile für den Krankheitsverlauf

erhalten.

Auch aus den angeführten eigenen Beobachtungen geht henror,

daß die Hauptgefahr für das Leben der verletzten Frauen weniger
in der Uterusperforation an sich als in den schweren Nebenverletzun-
gen liegt, insbesondere den Darmzerreißungen und Läsionen der
Parametrien.

Vielfach drohen den Kranken nach Ueberwindung der akuten
Gefahren durch Blutung, Infektion und Nebenverletzungen noch
weitere Komplikationen, die als Spätfolge auftreten. Die Uterus-

perforation wird in der Regel auch bei konservativem Verhalten
schnell verkleben, wenn die Größe der Verletzung das erlaubt. Der
Durchstoßungskanal kann aber auch über Monate als starrwandige
Kommunikation zwischen Uterus und Bauchhöhle bestehen bleiben

und dann die Quelle sein für chronisch entzündliche Prozesse des
Cav. peritonai und des Beckenbindegewebes. Neben chronisch ver-

laufenden peri- und parametritischen Entzündungsprozessen, des
Beckenbauchfells sind als Spätfolgen ferner Darmverwachsungen,
Darmverschluß zu fürchten und weiter zu berücksichtigen, daß die

Uterusnarbe bei späteren Graviditäten unter Umständen nicht stand-

hält und zur Ruptur führen kann.
Von der Perforation des Uterus sind die Verletzungen der

Zervix bei brüsker Dilatation zu trennen. Die Zervix
berstet bei forcierter Anwendung der Dilatatoren, insbesondere der
gebräuchlichen von Hegar, von innen nach außen. Diese Risse

betreffen meist die Croixsonde, erstrecken sich nicht selten weiter

aufwärts, führen dann in den intraligamentären Raum (Hämatome
der Parametrien, Verletzung der Art. uterina), können sich aber auch
auf die obere Zervixwand bis zum Fundus ausdehnen und besonders
dann gefährlich werden, wenn sie bei fehlendem Riß des unteren
Zervixabschnittes, ohne Beteiligung der Portio vaginalis der Be-

obachtung entgehen und nun als Weg für die nachfolgenden Instru-

mente dienen, die in die Bauchhöhle, statt ins Cav. uteri geraten.

Die Frage, ob die Uterusperforationen mit absoluter
Sicherheit verhütet werden können, ist mit Nein zu be-

antworten. Die Ursache für die Durchstoßung der Gebärmutter kann
in einer abnormen, die physiologischen Grade der in der Gravidität

bestehenden Auflockerung und Weichheit überschreitenden Kon-
sistenzveränderung des Uterus oder in pathologischen Zuständen
(Myomalazie nach wiederholten Schwangerschaften, Tumoren, Blasen-

mole, Phlebektasien der Uteruswand) liegen, immerhin sind das

Ausnahmen, aber es geht daraus hervor, daß die Perforation nicht

als ein unter allen Umständen vermeidbares Unglück angesehen
werden kann. Die Zahl der Uterusdurchbohrungen wird durch eine

gute Abortbehandlung erheblich eingeschränkt werden. Dazu gehört,

daß im allgemeinen statt der instrumentellen Ausräumung die digitale

Austastung und Entleerung des Uterus in Narkose nach genügender
vorhergehender Zervixdilatation zur Anwendung gelangt. Nur die

letzten Reste müssen manchmal instrumenteil entfernt werden, das

geschieht durch Harken mit großer, stumpfer Kürette. Alle scharfen

Küretten und Zangen sind zu perhorreszieren. Bei Ausräumung mit

dem Finger ist in den frühen Monaten der Gravidität die Infektions-

gefahr erfahrungsgemäß sehr gering. Ist trotz Anwendung aller Vor-
sichtsmaßregeln eine Perforation eingetreten, so ist allerdings zu
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fordern, daß das Unglück an dem uferlosen Entweichen des Instru-

mentes oder des Fingers (sehr selten!) bemerkt wird und daß danach
kein weiteres Eingehen in den Uterus erfolgt. Wird die Arbeit sofort

eingestellt, dann ist in der Regel die weitere Gefahr relativ gering.

Leider wird die Diagnose der Uterusperforation erst oft gestellt, wenn
Darm, Netz oder andere Eingeweide in den Genitalweg gezerrt und
nun dem Gefühl oder Auge zugänglich sind.

Die Behandlung der Uterusperforationen ist nach
zwei Richtungen wichtig, erstens, was soll nicht geschehen,
zweitens, was muß geschehen. Ist eine Durchbohrung eingetreten,

so dürfen in keinem Falle weitere intrauterine Manipulationen vor-

genommen werden, jede Uterusspülung muß unterbleiben. Die vor-

gefallenen Eingeweide (Darm, Netz, Tube usw.) sollen nicht reponiert,

nicht abgebunden und nicht abgetragen werden.
Abwartendes Verhalten ist nur bei unkomplizierten Sondenperfo-

rationen ohne Nebenverletzungen bei fehlender Infektion anzuraten.

In allen anderen Fällen soll mit der Ueberweisung der Kranken in

die Klinik nicht gezögert werden. Sind zangenartige Instrumente und
scharfe Küretten benutzt worden, so ist der Chirurg gewohnt, sich

auf die Angaben, die ihm über die Art der Entstehung der Läsion
gemacht werden, nicht zu verlassen und berechtigt, die Verletzung
von vornherein als viel ausgedehnter zu betrachten, als nach der
Anamnese zu erwarten wäre. Sind Eingeweide herausgerissen, liegen

Blutung, Peritonitis usw. vor, so ist über die Art des Vorgehens, die

Notwendigkeit des Bauchschnitts kein Zweifel, in den Grenzfällen
ist in der Regel nur bei eröffneter Bauchhöhle ein sicheres Urteil über
die Ausdehnung der Verletzung zu gewinnen. Das vaginale Vorgehen
wird nur selten Berechtigung haben. Die chirurgische Therapie wird
sich zuerst auf die Maßnahmen erstrecken, die der Erhaltung des
Lebens dienen: Blutstillung, Versorgung der Eingeweideverletzungen
(Darm-, Blasennaht, Darmresektioti usw.), Entfernung der in das
Cavumi peritonei ausgetretenen Eiteile, Reinigung der Bauchhöhle
bei bereits eingetretener Peritonitis. Der vom Mesenterium abgeris-

sene Darmabschnitt ist stets der Resektion zu unterwerfen. Bei
größeren Hämatomen im Beckenbindegewebe ist die Spaltung des
Peritoneums, Ausräumung und Stillung der Hämorrhagis notwendig.
Die Kontrolle über den Sitz und die Beschaffenheit der Uterus-
perforationsöffnung ist für die Frage der Eryhaltung oder Exstirpa-

tion der Gebärmutter mit entscheidend. Glatte Verletzungen sind

für die Naht des Uterus günstig. Vor der Naht ist die Entleerung
des Uterus von den Plazenta- und Fötusteilen von der Perforations-

wunde aus vorzunehmen, die dann exzidiert, in zwei Reihen ge-
schlossen, durch Peritonealisierung, extraperitoneale Lagerung oder
Netzdeckung gesichert wird. Im allgemeinen ist es vor und bei der
Operation nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ob eine Infektion des
Uterus vorliegt oder nicht. Immerhin ist in den ersten Monaten der
Gravidität die Erhaltung des Uterus vielfach möglich.
Bei den Frauen des Krankenhauses wurde bei 6 Uterusperforationen,
die laparotomiert wurden (fünfmal Darmverletzungen, einmal Netz-
prolaps), nur einmal die Exstirpatio uteri supravaginalis wegen aus-

gedehnter Zerreißung und naheliegender Infektion des Cav. uteri

(Nr. 7) ausgeführt, in 5 Fällen die Gebärmutter erhalten. Ein Todes-
fall ist auf diffuse fibrinös-eitrige Peritonitis als Folge der Rektum-
verletzung und konsekutiver Periproktitisgangränosa zurückzuführen,
kann nicht der Erhaltung des Uterus zur Last gelegt werden, der
bei der Sektion völlig normale Verhältnisse darbot.

Voraussetzung für die Erhaltung des Uterus ist die Möglichkeit
guter Wundversorgung. Bei Verletzungen der Uteruskante wird die

volle Ausdehnung der Läsion, die Zerreißung der Parametrien oft

erst nach Spaltung des Lig. latum übersichtlich und zugänglich. Die
Versorgung ist schwieriger und die Möglichkeit der Ausbreitung
der Infektion in dem Beckenbindegewebe groß. In solchen Fällen ist

die Exstirpatio uteri angebracht, auch dann, wenn bei einer Perfo-
ration mehrfach in den Uterus eingegangen war, eine ausgedehnte
Verletzung, eine fortgeschrittene Schwangerschaft und schwere Infek-

tion, z. B. durch Austritt von Darminhalt in das Cavum uteri vorliegt.

Die Entfernung des Uterus gibt dann die Möglichkeit, eine gesetzte
Infektion der Gebärmutter auszuschalten. In der Regel wird die

supravaginale Exstirpation genügen (Beseitigung der Plazentarinfek-
tionsstelle, des vorletzten Gebärmutterabschnittes), die totale Aus-
rottung des Uterus dann zu Recht bestehen, wenn die Zervix verletzt,

infiziert ist und nach Art der Läsion eine Eiterung in den I^arametrien
zu befürchten ist.

Die diffuse Peritonitis, z. B. infolge Darmperforation (Fall 4
und 6) oder infolge Verschleppung von Keimen aus dem Uterus
(Fall 1) ist nach Versorgung der Infektionsquelle mit Spülung oder
Austunfen zu bekämpfen. Der primäre Verschluß der Bauchhöhle
soll die Regel bilden; die Drainage, auch des Douglas, Flanken-
inzisionen sind weitgehend einzuschränken. In den vorliegenden
Krankheitsfällen wurde die Bauchhöhle stets völlig geschlossen und
auf jegUche Drainage verzichtet.

Die Uterusnarbe ist bei wiedereintretender Schwangerschaft
in gleicher Weise wie nach dem korporalen oder zervikalen Kaiser-

schnitt gefährdet, Rupturen sind möglich. Die Verletzten bedürfen in

graviditate der Ueberwachung wie die Frauen nach Sectio caeserea.

Ungestörter Schwangerschaftsverlauf ist immerhin trotz Uterusnarbe
infolge Abortverletzung nicht selten beobachtet und in der Regel
wohl zu erwarten. Bei den im Krankenhaus beobachteten und häufiger

nachuntersuchten Frauen ist bisher eine den Verletzten nach dem
Vorhergegangenen meist auch unerwünschte Schwangerschaft nicht

eingetreten.

In forensischer Beziehung ist die Uterusperforation im
allgemeinen nicht als fahrlästige Körperverletzung zu bezeichnen,
denn die Durchbohrung der Gebärmutter kann nicht als ein mit
Sicherheit vermeidbares Vorkommnis angesehen werden, sondern ist

als ein Unglücksfall zu betrachten. Dabei ist Voraussetzung, daß eine

berechtigte Indikation zur Entleerung des Uterus vorlag, denn nicht

jeder Abort bedarf eines Eingrififes. In einem der Krankheitsfälle

(Nr. 3) lag z. B. keine Gravidität, also ein Versuch am untauglichen
Objekt vor. Weiter ist zu fordern, daß die Perforation sofort bemerkt
wird, daß danach alle weiteren intrauterinen Manipulationen unter-

bleiben und sofort Sorge getragen wird, um die eingetretenen

Gefahren nach Möglichkeit abzuwenden (Ueberführung ins Kranken-
haus).

Zusammenfassung. Die Uterusperforationen entstehen fast stets

bei Anwendung von Instrumenten, sehr selten bei digitaler Aus-
räumung der abortierenden oder für schwanger gehaltenen Gebär-
mutter. Die Gefahren der Uterusdurchbohrungen und Zerreißungen
liegen in der Blutung, der Infektion, in den Nebenverletzungen, beson-
ders Darmläsionen, und in etwaigen Spätfolgen. Die schwersten Kom-
plikationen sind in der Regel die Folge der unzweckmäßigen Be-

nutzung von Korn- oder Abortzangen und scharfen Küretten. Bei

7 einschlägigen eigenen Krankheitsfällen, die dem Krankenhaus von
außen zugeteilt wurden, waren viermal Zangen, dreimal Küretten die

Ursache. Fünfmal fanden sich schwere Darmverletzungen (viermal

Abreißung des Ileums vom Mesenterium, davon einmal mit Perforation

des Dünndarms; einmal Aufreißung des Rektums), einmal Netzprolaps

in die Scheide. Von den 7 Frauen wurden 6 geheilt (viermal Ileum-

resektionen, einmal Rektumnaht), davon 1 bei konservativem Ver-

halten. Ein Todesfall an eitriger Peritonitis ist auf das Konto der

Rektumverletzung zu setzen. Ein sicheres Urteil über die Ausdehnung
der Verletzung ist nur durch die Laparotomie zu gewinnen. In der

Regel kann der perforierte Uterus erhalten werden, das war fünfmal

möglich (Exzision der Uterusperforationsstelle, Naht, Peritonealisie-

rung, Netzdeckung); die Exstirpatio uteri (supravaginalis oder totalis)

ist bei ausgedehnter Zerreißung der Gebärmutter, der Parametrien,

bei sicherer Infektion des Cavum uteri und vorgeschrittener Schwan-
gerschaft angezeigt.

S iegwart, Arch. f. Qynäk. 100. — Petzold, Arch. f. Gynäk. 112. — Henkel,
D. m. W. 1919 Nr. 23. — Jaschke, D. m. W. Nr. 47. — Liepmann, M. Kl. 1922 Nr. 31

u. 35. — Puppe, Mschr. f. Geburtsh. 36. — Schweizer, Mschr. f. Qeburtsti. 42. —
Schmid, M. m. W. 1921 Nr. 28; Zbl. f. Chir. 1918-1923; Zbl. f. Gynäk. 1918—1923.

Kurze diagnostische und therapet

Aus der Dermatologischen Klinik der Universität in Leipzig.

(Direktor: Prof. Rille.)

Eine neue einfache Metliode zur Erzeugung von Hellfeld-
Bildern mittels Dunkelfeldkondensoren.

Von Priv.-Doz. Dr. med. et phil. F. W. Oelze.

Viele Aerzte sind bei ihren täglichen diagnostischen mikroskopi-
schen Untersuchungen genötigt, bald im Hellfeld, bald im Dunkel-
feld zu arbeiten. Bis vor einigen Jahren erforderte der hierzu nötige
Wechsel, der Apparatur einen erheblichen Aufwand an Mühe und Zeit.

Durch die Konstruktion der sogenannten Wechsel- oder Hell-Dunkel-
fcId-Kondensoreii ist dieser Uebergang vom negativen Bilde zum
positiven sehr bequem geworden, ja dieselbe Objektstellc läßt sich

ohne weiteres bei beiden Beleuchtungsarten sukzessive beobachten.
Allerdings stellt ein solcher Wechsclkondensor einen immerhin kompli-

ische Mitteilungen für die Praxis.

zierten Apparat von hohem Anschaffungswerte dar, auch ist eine

Umänderung vorhandener Dunkelfeldkondensoren untunlich.

Es dürfte daher für die Praktiker, welche im Besitze eines Dunkel-

feldkondensors sind, von Interesse sein, einen, wie mir scheint,

bisher unbekannten Weg kennenzulernen, der es erlaubt, mit einem
Dunkelfeldkondensor ohne irgendwelche Veränderungen praktisch

äußerst befriedigende Hellfeldbilder zu erzielen. Der Weg besteht

einfach darin, daß man an Stelle der üblichen Objektträger
solche aus Milchglas benutzt.

Bei den bisherigen Lösungen des Problems der kombinierten Kon-

densoren wurde meist außer dem Strahlengang des Dunkelfeldkonden-

sors ein besonderer Weg für die Hellfeldbeleuchtung geschaffen und

durch ein SpieJ von Blenden oder Wandern optischer Elemente

bald der Weg für den einen, bald der für den andern Strahlengang

freigegeben.

Wir belassen jedoch den Dunkelfeldkondensor ganz wie er ist

(es spielt also auch keine Rolle, ob es sich um ein System mit ein
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oder zwei spiegelnden Flächen handelt) und bringen in den oberhalb

des Kondensors befindlichen Schnittpunkt der beleuchtenden Strahlen

(oder in seine unmittelbare Nähe) einen opaken Körper; dieser wirkt

üchtzerstreuend und bildet so die Beleuchtungsfläche für das dicht

über ihm liegende Präparat: es handelt sich dabei um eine Beleuch-

tung von relativ hoher num. Apertur.

Praktisch ist das Verfahren außerordentlich einfach. Die Dunkel-
felduntersuchungen werden wie gewöhnlich vorgenommen. Wünscht
man dann im Hellfeld, um ein Beispiel zu wählen, etwa ein Gono-
kokkenpräparat zu untersuchen, so fertigt man den Ausstrich auf

einem Milchglasobjektträger an und färbt ihn, wie sonst auch. Solche
Milchglasobjektträger kann man sich in jeder medizinischen Glas-

handlung zuschneiden lassen, man kann sie, nach jedesmaliger

Reinigung, immer wieder benutzen. An Lichtquelle und Dunkelfeld-

kondensor wird gar . nichts geändert, auf die Kondensoroberfläche
wird ein Tropfen Wasser als Immersionsflüssigkeit gebracht, der
Milchglasobjektträger aufgelegt und das Präparat eingestellt. Man
erblickt auf angenehm hellem Grimde alle Einzelheiten des gefärbten
Präparates, die Qualität der Abbildung ist für die üblichen diagnosti-

schen Zwecke als voll geeignet zu bezeichnen. Manche Beobachter
ziehen das auf diese Weise erhaltene Bild dem in den Wechsel-
kondensoren entstehenden vor. Es sei noch bemerkt, daß ein mat-
tierter Objektträger für die Präparate nicht zu verwenden ist, da
die immersionsflüssigkeit die Wirkung der Mattierung nahezu auf-

hebt. Wohl kann man aber die Präparate auf gewöhnlichen, durch-
sichtigen Objektträgern herstellen und zunächst auf den Kondensor
einen Mattglasobjektträger (matte Seite oben!) oder einen Milchglas-

objektträger auflegen und sodann erst den das Präparat tragenden
Objektträger aufbringen, auch auf diesem Wege entsteht eine Hellfeld-

beleuchtung. Doch erzielt man damit nicht ganz so gute Resultate

wie mit der zuerst beschriebenen Methode.

Im ganzen betrachtet, erlaubt diese einfache Verwendung von
Milchglasobjektträgern, mit derselben mikroskopischen Apparatur beide
Beleuchtungsarten bei verschiedenen Präparaten zu erzielen. Die Zeit-

und Arbeitsersparnis ist also ebenso groß wie bei den Wechsel-
kondensoren ; diese Tatsache dürfte für die Praktiker von wesentlicher
Bedeutimg sein.

Wenn man die für Dunkelfeldbeobachtung empfehlenswerten
Kunstgriffe beobachtet (Näheres siehe z.B. Oelze, Untersuchungs-
methoden und Diagnose der Erreger der Geschlechtskrankheiten,
München, J. F. Lehmanns Verlag), wird man mit Leichtigkeit erfreu-

liche Resultate erhalten.

Für theoretische Zwecke ist es erwünscht, dasselbe Objekt bald

im positiven, bald im negativen Bild beobachten zu können. Das ist

mit dem Milchglasobjektträger nicht möglich. Dagegen kaiui man
während der Beobachtung eine lichtzerstreuende Schicht in die Kon-
densorimmersion einschalten, wobei man auch graduelle Uebergänge
erhält. Kinematographischer Einstellfilm z. B. ist hierfür geeignet.
Ueber einen auf dieser Grundlage aufgebauten, höchst einfachen Hell-

Dunkelfeldkondensor wird später berichtet werden.

Obgleich Dunkelfeldpräparate nicht gefärbt zu sein brauchen,
zumal die meisten Färbungen das Leben im Präparat vernichten, hat
doch das Aufsuchen gefärbter Objekte im Dunkelfeld in neuerer Zeit

Aufnahme gefunden. Arning, Coles, Hoffmann (Leuchtbild-

niethode), ich (Farbendunkelfeld) haben u.a. in dieser Hinsicht ge-
arbeitet. Stets sollte man sich aber die starke Einbuße an Auflösimgs-
vermögen vor Augen halten, die bei dieser Beobachtungsart eintritt,

wovon z. B. die Besichtigung eines Gonokokkenpräparates den sinn-

fälligen Beweis erbringt. Diese Untersuchungsart ist nicht mit Milch-
glasobjektträgern, wohl aber mit dem erwähnten neuen Kondensor
möglich.

Aus der I. Medizinischen Abteilung des Krankenhauses Schwabing.

(Direktor: Ober-Med.-Rat Prof. Kerschensteiner.)

Künstliches Tageslicht im ärztlichen Laboratorium und
Untersuchungszimmer.

Von Dr. Ernst W. Taschenberf.

Es ist eine bekannte Tatsache, daß das künstliche Licht gegen-
über dem Tageslicht viele Farben anders erscheinen läßt, und wir
können sagen, da wir das Tageslicht als das Normale anzusehen
gewohnt sind, daß die künstlichen Lichtquellen die Farben fälschen.

In jedem Lehrbuche steht zu lesen, daß ikterische Hautverfärbung
bei künstlichem Licht nicht zu erkennen ist. Jeder im Laboratorium
Arbeitende empfindet es als unmöglich, manche Farbumschläge beim
Titrieren und ähnlichen Verrichtungen bei Lampenlicht sicher zu er-

kennen. Auch das Mikroskopieren, vor allem das Auszählen von Blut-

ausstrichen ist bei künstlicher Beleuchtung unsicher. Daran ändert
erfahrungsgemäß das blaue Einsatzglas der Mikroskopierlampen nur
wenig. Physikalisch liegen diese Dinge nicht einfach, da der Begriff

Tageslicht eine relative Größe ist. Es gibt im Tageslicht sehr viele

Schwankungen der Zusammensetzung, und es wäre in vielen Fällen

ein künstliches Licht von der ungefähren spektralen Zusammen-
setzung des Tageslichtes diesem selbst vorzuziehen, weil es konstant
bleibt. Der wesentliche Mißstand jeder künstlichen elektrischen Be-

leuchtung liegt darin, daß sie zu viel Rot und zu wenig Blau ent-

hält. Das Verhältnis von Rot und Blau im Spektrum ist bei den ver-

schiedenen elektrischen Lampen zwar nicht das gleiche, allen gemein-
sam ist aber die mehr oder weniger wesentliche Abweichung vom
Sonnenlicht. Es ist nun seit längerer Zeit gelungen, diesem Uebel-
stande der elektrischen Beleuchtung abzuhelfen, dadurch, daß man
das Licht durch ein vorgehaltenes Glas bestimmter Färbung, die erst

nach langem Ausprobieren die gewünschte wurde, filtrierte. Lampen
solcher Art konstruierte das „Reinlicht"-Werk in München und hat

damit auch für ärztliche Zwecke Ausgezeichnetes geleistet. Im wesent-
lichen gibt es jetzt drei Lampentypen mit Reinlicht: die Laboratoriums-
lampe, eine große Stehlampe zur intensiven Beleuchtung bestimmter
Flächen (z. B. Operationsfeld) und neuerdings die Reinlichttaschen-

lampe, mit der man überall, also auch da, wo kein elektrisches Licht
vorhanden ist, beleuchten, Kehlkopfspiegeln und Augenspiegeln kann.
Allen diesen Beleuchtungsquellen gemeinsam ist, daß die Farben im
künstlichen Licht „naturgetreu", erhalten bleiben. Der Vorteil zur
Erkennung von Ikterus, Roseolen, Exanthemen usw. leuchtet ebenso
ein, wie die Arbeit im Laboratorium nunmehr unabhängig von der
Tageszeit wird. Das Mikroskopieren gelingt jetzt wie am Tage, diffi-

zile Farbumschläge beim Titrieren sind tadellos zu erkennen, und
schließlich sind die vielen kolorimetrischen MikroUntersuchungen,
ohne die es ein modernes klinisches Laboratorium nicht mehr gibt,

abends genau so gut zu machen wie am Tage, ein Vorteil, der gerade
für den Arzt, der nur abends Zeit für die Laboratoriumsarbeit findet,

von unschätzbarem Werte ist. Wir haben die besten Eindrücke von
den Reinlichtlampen und möchten sie nicht mehr entbehren. Deshalb
sei die weitere ärztliche Welt, der diese wirklich bedeutende Erfin-

dung bisher entgangen ist, zum Beginne des Winters darauf aufmerk-
sam gemacht. (Prospekte durch die „Reinlicht"-Werke A.-G., Mün-
chen, Osterwaldstraße 8a.)

Aus der Provinzial-Hebammen-Lehranstalt und Frauenklinik

in Breslau. (Direktor: Geh.-Rat Baumm.)

Die Hypnosegeburt des praktischen Arztes.

Von Dr. Ulrich Franke, Assistenzarzt.

Die schmerzlose Geburt im hypnotischen Dämmerschlaf erregt

seit einiger Zeit das lebhafte Interesse der Fachärzte. Seitdem sie

auf dem letzten Gynäkologen-Kongreß in Heidelberg auf der Tages-
ordnung stand, hat die Hypnosegeburt an zahlreichen Kliniken ihren

Einzug gehalten.

Die Erfolge, die auch wir gehabt haben, sind überraschend, über
alle Maßen erstaunlich. Sie sind aber auch deshalb so gut, weil in

einer Klinik alles vorhanden ist, um sie herbeizuführen und zu sichern.

Es sind dies in der Hauptsache die fremde Umgebung für die Frauen,

die Einarbeitung der Hebammen, die gegenseitige Vertretung der
Anstaltsärzte, die sämtlich die Hypnose beherrschen und somit so-

fortige Bereitschaft eines Arztes gewährleisten.

Mit dem Bekanntwerden dieses Verfahrens der schmerzlosen Ge-
burt im Publikum wird über kurz oder lang an jeden praktischen

Arzt eine dahingehende Bitte ergehen. Und der Arzt anderseits, der

sich für dieses fesselnde Gebiet interessiert, wird den Wunsch haben,

an diesen Erfolgen teilzunehmen. Wie liegen nun die Aussichten über
die Durchführung der Hypnosegeburt in der Praxis?

Als Autodidakt anzufangen, wird dornenvoll sein. Es wird aber

die Möglichkeit geben, oder sich schaffen lassen, die Hypnose zu

erlernen. Das, was für die Hypnosegeburt verlangt wird, kann jeder

sich aneignen, eine besondere Veranlagung ist nicht Voraussetzung.

Wenn man es nicht ausnahmsweise mit einer besonders empfäng-
lichen Person zu tun hat, ist eine Vorbereitungszeit erforderlich. Diese

besteht aus einer Anzahl hypnotischer Sitzungen (bei uns haben sich

4 bis 5 als im allgemeinen ausreichend erwiesen), die je b's V2
Stunde in Anspruch nehmen und ungefähr alle 2 Tage vorgenommen
werden. Sie lassen sich bequem in der Sprechstunde des Arztes aus-

führen, zumal eine besondere Tageszeit kaum prädisponierend wirkt

(es sind die Morgenstunden wegen der bestehenden geistigen Frische,

aber auch die Zeit nach dem Mittagessen und die späten Nachmittags-
oder Abendstunden wegen der physiologischen Müdigkeit angeraten

worden). Die Patientin kann kommen, wann es ihr und dem Arzt

paßt, sie kann nach der Sitzung gehen und ihre tägliche Beschäftigung

ohne die geringste Störung fortsetzen.

Mit Beginn der Geburt beginnen zugleich die Schwierigkeiten für

den praktischen Arzt.

Die Entbindung im Hause der Frau oder in ihr gut bekannten

Räumen wird die Grundlage des Erfolges zum mindesten sehr beein-

trächtigen. Es fehlt hier das Fremdartige der Umgebung, das bereits

für sich schon suggestiv wirkt. Nicht zu unterschätzen ist auch der

hemmende Einfluß der Angehörigen und der Hebamme, die der ganzen

Sache skeptisch oder aufgeregt gegenüberstehen werden. Mit dem
Ausbau der Technik wird man vielleicht auch diese Schwierigkeiten

zu überwinden lernen; vorläufig scheint mir noch wenig Aussicht.

Eine andere Schwierigkeit liegt därin, daß das Einschläfern zu
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einem Zeitpunkt stattfinden muß, wo die Länge der Wehenpause uns
dazu noch Zeit gibt. Der Hypnotiseur muß also jederzeit bereit

sein, zu der Kreißenden zu eilen, bevor die kostbarste Zeit ver-

streicht. Die Angehörigen der Kreißenden müssen also in der Lage
sein, in absolut kürzester Zeit den Arzt vom Wehenbeginn zu benach-
richtigen, der Arzt muß unter allen Umständen stets zu erreichen sein

und sofort zur Verfügung stehen. Da der Arzt für diesen Gang der
Dinge nie haften kann, wird es leicht geschehen, daß er zu spät ein-

trifft. Es ist aber immerhin die Möglichkeit nicht ausgeschlossen,
daß durch Verbesserung der Technik es gelingen wird, die Frau zu
Beginn der Geburt spontan einschlafen zu lassen oder auch bei fort-

geschrittener Geburt die Frau in Hypnose zu versetzen.

Sodann ist der Hypnotiseur gezwungen, bis zur Beendigung der
Geburt bei oder in unmittelbarer Nähe der Kreißenden zu weilen.

Besonders, wenn die Wehen noch nicht schmerzhaft sind, die Frau
gut vorbereitet und für die Hypnose überhaupt sehr empfänglich ist,

wird sie der Arzt für 2 bis 4 Stunden, ja vielleicht noch länger, ver-

lassen können. Es wird aber stets unsicher sein, ob sie in Abwesen-
heit des Arztes nicht aufgewacht ist und ob es dann noch möglich
sein wird, sie wieder einzuschläfern. Sich von der hypnotisierten

Kreißenden zu entfernen, ohne im nächsten Augenblick wieder er-

scheinen zu können, wird, schon mit Rücksicht auf etwaige üble
Zwischenfälle, ein Wagnis bleiben. Ob es gelingen wird, eine

Kreißende für mehrere Stunden oder gar für die ganze Dauer der
Geburt einzuschläfern, ohne daß man ein spontanes Aufwachen zu
befürdhten braucht, erscheint mir fast unmöglich. Zur Zeit sind wir
gezwungen, die Suggestionen immer von neuem einzugeben, um so
mehr, je weiter die Geburt fortschreitet.

Nun noch ein Faktor von allerdings geringerer Bedeutung. Selten

liegt eine Kreißende so still, daß man die Wehen nur bemerkt, wenn
man die Hand auf ihren Leib legt. Die meisten sind so unruhig, wie
jede andere Kreißende, obgleich sie bewußt keine Schmerzen empfin-
den. Der Frau ist geholfen, die Angehörigen aber werden sehr un-
gläubig bleiben oder jeden Erfolg abstreiten. Und die Angehörigen
fern zu halten, wird nicht so leicht gelingen.

Unter den zur Zeit obwaltenden Umständen wird somit die Ent-
bindung in der Hypnose nur geringe Aussicht auf Erfolg haben.
Schon günstiger liegen die Verhältnisse, wenn dem Arzt eine Privat-

klinik zur Verfügung steht. Die zuerst erwähnte Schwierigkeit fällt

weg: die Kreißende befindet sich in einem neuen, fremdartigen Milieu.

Aber die Schwierigkeit bleibt bestehen, daß kostbare Zeit verstreicht,

bis die Frau die Klinik erreicht und der Arzt zur Stelle ist; es müßte
denn sein, daß die Frau schon vor der Zeit Aufnahme gefunden hat.

Durch gegenseitige Vertretung von zwei oder gar mehreren Aerzten
würde auch die, sonst sehr lästige, beständige Bereitschaft eines

Arztes wahrscheinlich gemacht. Es ist das eben sehr angenehm, daß
ein Arzt, der die Vorbereitungen getroffen hat, nicht auch unbedingt
die Geburt durchführen muß. Z. B. habe ich erst kürzlich, gerade
vom Urlaub zurückgekehrt, eine Hypnosegeburt übernommen und mit
dem besten Erfolg durchgeführt, ohne daß ich die Kreißende, eine

Hausschwangere, vorher jemals gesehen hatte. Auch in einer Privat-

klinik muß der Arzt zur Hand sein, er wird sich aber anderweitig
beschäftigen und ohne Sorgen einer gut eingearbeiteten Hebamme die

Kreißende überlassen können.

Standesangelegenheiten.
Auswanderungsmögiichkeitea für deutsche Aerzte

nach Brasilien.

Von Dr. 0. Köster, Schiffsarzt der Hamburg-Südamerikanischen
Dampfschiffahrtsgesellschaft.

Auf meinen Reisen nach Südamerika hatte ich reichlich Gelegen-
heit, die Möglichkeiten der Niederlassung und des Fortkomniens für

einen einwanderungslustigen deutschen Arzt in Brasilien kennen-
zulernen und kritisch zu beurteilen.

Wie ungünstig diese Aussichten sindi), wird den Wenigsten be-
kannt sein, und manchem jungen Kollegen, dem infolge der Ungunst
der Verhältnisse in der Heimat der Mut und die Möglichkeit zur Er-
öffnung einer selbständigen Praxis fehlt und der vielleicht glaubt,

im Auslande rasch zu einer sicheren Existenz gelangen zu können,
mögen diese Zeilen zur Aufklärung und auch zur Warnung dienen i).

Zur Warnung — denn es ist nicht leicht, trotz guter Kenntnisse
verschiedener Spezialfächer und leidlicher Beherrschung der Landes-
sprache — beides unumgänglich notwendige Eigenschaften — mit
geringen Geldmitteln sich in der Anfangszeit durchzusetzen.

Hauptsächlich liegt dies an den von der Regierung über Zu-
lassung ausländischer Aerzte erlassenen Gesetzen.

Vorbedingung sind einwandfreie Pässe und ins Portugiesische
übersetzte, beglaubigte Zeugnisse; speziell das Doktordiplom ist von
Wichtigkeit.

Als Hauptforderung ist das Examen an einer der Medizinfakul-
täten Brasiliens in der Landessprache zu absolvieren. Dieses Examen

Vgl. J. Schwalbe, Aerztliche Praxis im Auslände. 3. Aufl. Leipzig.

Aus der III. Chirurgischen Universitätsklinik zu Berlin.

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. M. Borchardt.)

Behandlung torpider oder klinisch diphtherieähnlicher
Wunden.

(Bemerkungen zu dem gleichnamigen Aufsatz von F. G. Meyer in Nr. 33.)

Von Walter Grossmann.

Um die Möglichkeit einer Pathogenität diphtherieverdächtiger Stäbchen
feststellen zu können, ist der Tierversuch unerläßlich. Keime, die im gewöhn-
lichen Oram- und Neißerpräparat als Diphtheriebazillen imponieren, kommen
in sehr zahlreichen Wunden und überwiegend in solchen mit schlechter Hei-

iungstendenz vor. Untersucht man derartige Stäbchen näher, vor allem auch

kulturell, so entpuppen sie sich zumeist als harmlose avirulente Para- oder

Pseudodiphtheriebazillen. Diese sind dann nicht als Ursache des schlechten

Aussehens und der langsamen Heilung der Wunde anzusehen, sondern es

haben sich umgekehrt die Stäbchen als Schmarotzer auf den torpiden Gra-
nulationen angesiedelt. Bei genauer Prüfung eines größeren Materials kommen
höchstens 13»/o (nach der Statistik unserer Beobachtungen) der verdächtigen

Keime als pathogene Erreger in Frage. Bei den Fällen Meyers wird es sich

wahrscheinlich ebenso verhalten: es wurden nur 2 Tierversuche angestellt, und
die waren negativ!

Trotzdem geht Meyer auch den harmlosen Saprophyten „mit Feuer

und Schwert" zu Leibe. Ganz verfehlt ist auf jeden Fall die Serumtherapie.

Zahlreiche Autoren haben damit die Diphtheriebazillen nicht vertreiben können,

was ja durch den geringen Säfteaustausch zwischen der Granulationsoberfläche

und der Tiefe sehr plausibel ist. Vor allem aber ist die Antitoxininjektion ent-

schieden zu verwerfen, wenn nicht einmal die Virulenz der verdächtigen Keime
geprüft wurde. Man sollte doch nicht ohne zwingenden "Grund den Patienten

der Gefahr einer Serumanaphylaxie aussetzen.

Daß man gegen die Flora der granulierenden Wunde mit Antiseptika nichts

oder wenig ausrichtet, ist ja allgemein bekannt, selbst wenn man so viele

Medikamente neben- und nacheinander anwendet wie Meyer. Erfolge sind

da meistens auf den Granulationsreiz zurückzuführen. Dasselbe trifft sicherlich

auch für die Auskratzung der Granulationen zu, die Meyer vorschlägt. Dabei

ist es möglich, daß durch Entfernung des torpiden Gewebes verschiedenen

Wundkeimen der günstige Boden entzogen wird. Doch können Diphtherie-

bazillen, ebenso wie sie häufig spontan verschwinden, selbst bei sorgfältiger

Exzision der ganzen Wunde in das neue Wundbett verschleppt werden. Wenn
man sie sich selbst überläßt, dürften sie jedenfalls nie nennenswerten Schaden

stiften, kaum größeren als manche Antiseptika im jungen Granulationsgewebe.

Die Gefahr für die Umgebung wird entschieden überschätzt.

Meyer wundert sich, daß die meisten Autoren mit konservativer Be-

handlung der „Wunddiphtherie" auskommen. Abgesehen von der kurzen

Epidemie 1918/19 werden seit Jahren fast ausschließlich ganz harmlose Di-

phtherieinfektionen von Wunden beobachtet, bei denen sich eine besondere
Therapie eo ipso erübrigt. Schwere Wundbilder, durch den Diphtheriebazillus

erzeugt, sind zur Zeit sicherlich sehr selten. Verdächtige Wunden enthalten

gewöhnlich nur Kokken oder avirulente Stäbchen, wie es wohl auch für die

„Endemie" Meyers wahrscheinlich ist. Aber auch in solchen „verdächtigen"

Fällen kommt man mit konservativen Maßnahmen im allgemeinen gut aus.

Schlecht aussehende Granulationen und schmierige Wunden werden auch von
anderen Chirurgen oft ausgekratzt; um eine neue Therapie der Wunddiphtherie
handelt es sich aber keinesfalls.

setzt sich aus drei durch das Los bestimmten Fächern zusammen;
als eins der Fächer darf das Spezialgebiet gelten, in dem der be-
treffende Arzt an einer deutschen Universität seine Doktorarbeit
verfaßt hat. In den übrigen zwei Fächern sind ebenfalls die ge-
stellten Aufgaben in Form schriftlicher Arbeiten zu lösen, in allen

drei Fächern, in denen außer der schriftlichen eine mündliche Prüfung
stattfindet, muß man zum Schluß seine „These" vor einem ein-

berufenen Auditorium gegen erhobene Einwände verteidigen.

Aus diesen Bedingungen ergibt sich von selbst, daß umfassende
schriftliche und mündliche Beherrschung der portugiesischen Sprache
notwendig ist, ferner muß man mindestens ein Semester an der be-
treffenden Fakultät hospitiert haben, da man sonst den Eigenheiten
der brasilianischen medizinischen Schule zu fremd gegenübersteht.

Hat man diesen gesetzlichen Bestimmungen mit Erfolg genüge-
geleistet, so steht dem ausländischen Arzt als Betätigungsfeld ganz
Brasilien offen; das mag bedeutend erscheinen, ist aber in Wirklich-

keit recht wenig, denn die Möglichkeiten für Eröffnung einer Praxis

sind ziemlich beschränkt. Ins Innere des Landes, wo Hunderttausende
von Quadratkilometern kaum besiedelt, noch fast von keinem Euro-
päer betreten worden sind, wird keiner gehen mögen; in die tief im
Innern eben erst unter Kultur genommenen, weit von den Wasser-
oder Landverkehrswegen abgelegenen Kolonien ebenfalls niemand, ja,

der Mangel an Aerzten in diesen, zum Teil rasch aufblühenden Di-

strikten ist so groß, daß die Regierung ohne weiteres jeden aus-

ländischen Arzt dort zur freien Praxis zuläßt, allerdings nur so lange,

wie kein brasilianischer Arzt sich am gleichen Platz niederläßt.

Bleiben also nur die großen Städte und Küstenplätze übrig, und
hier ist wieder das Klima als wichtiger Faktor zu berücksichtigen.

Im Norden Brasiliens, unter den äquatorialen Breiten, wo wohl
mancher deutsche Arzt reiches Betätigungsfeld finden könnte, ist das

Klima auf die Dauer nur von sehr kräftigen und gesunden Naturen
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u ertragen; in ganz Nordbrasilien, das an sich allerdings in der

.ultur weiter hinter den Mittel- und Südstaaten zurücksteht, bis zu

twa 10 Grad südlicher Breite, sind aus diesen Gründen nur ganz
.•enige deutsche Aerzte ansässig.

Anders im Süden Brasiliens, namentlich in den Staaten Rio Grande
0 Sul und St. Catharina, wo ausgedehnte, rein deutsche Siedelungen
egen; dort haben in früheren Zeiten, in Anbetracht dessen, daß in

iesen Bezirken das Examen nicht erforderlich ist, viele deutsche
erzte sehr rasch gut Wurzel gefaßt, aber jetzt ist dort bereits ein

erzteüberfluß, sodaß von einer Niederlassung in diesen Gegenden
jgeraten werden muß.

Mittelbrasilien, mit seinen größten Städten Rio de Janeiro und
lo Paulo und seinem weit ins Innere hinein ausgebauten Verkehrs-
etz, bietet noch in jeder Beziehung die besten Aussichten, trotzdem
ich hier schon eine große Zahl deutscher Aerzte tätig ist. Zu alle-

;m tritt noch hinzu, daß, um allzu große Zuwanderung fremdländi-

:her Aerzte zu verhindern, die Forderungen im Examen sehr streng

nd; ebenfalls wird es dem Deutschen große Schwierigkeiten bereiten,

wa mitgenommene ärztliche Ausrüstung, Mikroskop und Instru-

ente, nach Brasilien einzuführen. Der Verkehr mit der Zollbehörde

t schwierig, die Zollgebühren für derartige Gerätschaften sehr hoch.

Zum Schluß darf man nicht vergessen, daß Brasilien eine große
ahl eigener, gut ausgebildeter Aerzte hat, die bei der Bevölke-

ing ein recht hohes Ansehen genießen; die Ausbildung des Medi-
ners an den brasilianischen Fakultäten ist gut, wenn auch die spezial-

ztliche Durchbildung wenig berücksichtigt wird.

Zusammenfassend ist zu sagen, daß die Aussichten für einen

:utschen Arzt in Brasilien sehr ungünstig sind. Dringend muß man
ivor warnen, ohne sichere Aussichten und ohne ausreichende Geld-
ittel einwandern zu wollen.

Feuilleton.

Ein Jahr Kinderheilstätte „Holstein".

Von Dr. K. Brünecke, Leiter der Heilstätte in Sülzhayn (Harz).

' Eine Volksheilstätte nach der anderen muß ihre Pforten schließen,

Beelitz in der Mark, so die Heilstätten der Hansestädte, ferner

Dnaustauf in Bayern, sowie zum großen Teil die Heilstätten der
jrddeutschen Knappschaftsberufsgenossenschaft. Und jetzt verlautet

t Sicherheit das Gerücht, daß auch die Reichsversicherung für An-
stellte vorläufig keine Kuren für Lungenkranke mehr bewilligen

nn. Mehrere 1000 Krankenbetten für Tuberkulöse stehen damit
;r, und wenn auch mit Sicherheit zu erhoffen ist, daß ihre NX^ieder-

öffnungen nach Wintersablauf erfolgen werden, so bedeutet doch
! gegenwärtige Schließung einen Schaden an Volksgesundheit,
ssen Folgen gar nicht abzusehen sind.

Unter solchen Verhältnissen verdient das Werk eines Auslands-
utschen allen denen bekannt zu werden, denen die Erhaltung und
ehrung deutscher Volksgesundheit am Herzen liegt. Dies Werk

, die Kinderhcilstätte „Holstein".
Ihr Stifter ist der Hamburger Großkaufmann Christian Holstein,

r für gewöhnlich in Japan wohnt, dort ein unermüdlicher Vor-
mpfer des Deutschtums ist und der insbesondere während des Welt-
ieges in Japan für sein deutsches Vaterland neben seinem Wohl-
Atid auch seine persönliche Freiheit, ja Gesundheit und Leben un-
jennützig aufs Spiel setzte.

Christian Holstein, ein Mann von ungewöhnlicher Allgemein-

^

dung, ist Patriot und Philanthrop in bester Bedeutung. Die Schöp-
|ng der Kinderheilstätte „Holstein" entsprang seiner alleinigen Idee.

Bestimmt hat er seine Heilstätte für unbemittelte Kinder des
'bildeten Mittelstandes, die an Tuberkulose aller Art leiden und
• i denen Aussicht auf Heilung besteht.

Im Frühjahr 1922 kaufte er die Privatlungenheilstätte „Waldhaus"
Sülzhayn im Südharz und scheute nun keine Mittel, um aus jenem
en Gebäude eine Heilstätte zu schaffen, die allen modernen An-
rüchen vollkommen gerecht wird. Im Oktober 1922 konnte das
erk seiner Bestimmung übergeben werden.

^ Daß die 60 Betten des Hauses seit dem Eröffnungstage stets voll

legt sind, wird niemand verwundern. Dürfte die Kinderheilstätte

'lolstein" doch auch die einzige klinische Heilstätte für Kinder im

I

nzen deutschen Vaterlande sein, die allen ihren Patienten einschließ-

I I Reise volle Freibetten gewährt. Dazu kommt, daß eine bestimmte
;
ist für die einzelnen Kuren nicht gesetzt ist, sondern daß die Dauer

' ler einzelnen Kur sich lediglich nach ärztlichen Gesichtspunkten
•jelt.

Zwar steht im Prinzip die Heilstätte jedem deutschen Kinde aus
Mittelstande offen, doch finden in erster Linie die Kinder Ham-

rgs, der Vaterstadt Christian Holsteins, Berücksichtigung.
Aber die Heilstätte soll nach den Bestimmungen ihres Stifters

;ht nur der praktischen Medizin dienen, sondern sie soll auch eine

itte der Forschung sein. Hierauf legt Christian Holstein sogar ein

•sentliches Gewicht, und demzufolge wurde der Ausstattung des
boratorium^ besondere Sorgfalt gewidmet.
Jeder Sachkundige wird unschwer ermessen können, was es an

)ferfreudigkeit und großzügiger Vaterlandsliebe bedeutet, wenn ein

Einzelner in diesen Zeiten ein solches Werk unterhält, und jeder
Deutsche wird Christian Holstein von Herzen dankbar sein müssen.

Ihm selbst war es noch nicht vergönnt, sein Werk in fertigem
Zustande zu schauen; kurz vor seiner Vollendung rief die Pflicht ihn

zurück nach Japan, aber in seiner Schwester, Frau Christine Schwanck-
Holstein, hat er für seine Heilstätte einen Sachwalter zurückgelassen,
der ganz in der Schöpfung des Bruders aufgeht.

Möge auch fernerhin über der Kinderheilstätte „Holstein" ein
freundlicher Stern leuchten.

Brief aus Holland.

Es scheint, daß, ungeachtet der holländischen Gulden, die Hol-
länder doch nicht so reich sind, wie man oft denkt. Wie soll man
es anders erklären, daß der berühmte „Hochschullehrer" Otto-Otto,
der sich im Haag ein schönes Haus gemietet hatte, plötzlich durch-
gebrannt ist. Vielleicht wird man uns jetzt bedauern, daß wir ohne
diese Koryphäe der Wissenschaft leben müssen, aber es sind glück-
licherweise noch genug Wohltäter der Menschheit in Holland an-

wesend. Einer dieser Herren, sogar Arzt, ist Mittelpunkt eines

Skandals, welcher auch den Deutschen zeigen kann, wohin es kommt,
wenn Laien sich mit Medizin befassen. Der Mittelpunkt dieses
Skandals ist ein belgischer Arzt, de Keersmaecker. Er ist

ein vorzüglicher Urologe, war während des Krieges Professor für

Urologie an der deutschen Universität in Gent, wurde nach dem
Kriege zum Tode verurteilt und flüchtete, wie viele seiner Kollegen,
nach Holland. Während nun aber alle die Kollegen in Holland ihre

Aerzteprüfung machten, verfuhr de Keersmaecker anders. Er ging
von der (absolut nicht neuen) Theorie aus, daß alle Krankheiten
auf Tuberkulose beruhen können. Das gilt sowohl von Krampfadern
als von Krebs oder Platzangst, Gicht, Schweißfüßen, eingewachsenen
Nägeln, Hühneraugen, Melanosarkomen usw. Deshalb wären alle

diese Krankheiten heilbar, wenn man sie nur mit einem Tuberkulin
von de Keersmaecker einspritzt und dabei eine Diät und Ruhe
verschreibt. Nun sind aber die holländischen Aerzte sehr dumm und
borniert, und anstatt sich zu freuen, daß z. B. das Krebsrätsel ge-
löst war, wurde das Büchlein von de Keersmaecker, worin alle

diese Wunder zu lesen standen, ausgelacht, soweit es überhaupt
gelesen wurde. Die Kranken starben ruhig weiter an den furcht-

barsten Krankheiten, mit Ausnahme von denjenigen, die ... zum
Urheber der Methode selbst gingen. Dieser heilte alles, schnell

und sicher. Bald wurde es bekannt, wie de Keersmaecker alle

Krankheiten heilen konnte, und auch der Ausschuß des „Tuber-
kulose-Sanatoriums" in Scheveningen vernahm von den fast biblischen

Heilungen de K e e rs m ae ck e rs. Der Vorsitzende des Ausschusses
hatte die persönliche Bekanntschaft de Keersmaeckers gemacht,
und man beschloß ... daß die Kinder im Sanatorium nach der
Methode de Keersmaeckers behandelt werden sollten. Nun ver-

fügt das Sanatorium seit mehr als 20 Jahren über einen ärztlichen

Direktor, der immer, ohne dafür eine Belohnung zu erhalten, alle

Patienten nach seinem besten Wissen behandelt hat. Man befahl

dem Arzt einfach, diese Behandlung anzufangen; aber dieser weigerte
sich, weil er die Methode de Keersmaeckers für Unsinn hielt.

Es wurde eine Kommission ernannt, die die Sache prüfen sollte,

und diese kam zu der Ansicht, daß die Methode nicht den ge-
ringsten Wert hätte. Damit war für den Arzt die Sache erledigt

und . . . für den Ausschuß auch, welcher den Kollegen ganz einfach

entließ. Die ganze Tagespresse sowohl wie die medizinische be-

schäftigt sich mit dem Falle, und das Seltsame ist, daß das große
Publikum sowohl wie die politische Presse ohne Ausnahme sich auf

die Seite des Arztes gestellt haben. Der Ausschuß aber bleibt nach
wie vor auf seinem Standpunkt.

Während dieser Skandal die Haager Aerzte berührte, hat sich

in Amsterdam ebenfalls eine merkwürdige Geschichte abgespielt.

In einem meiner früheren Briefe erzählte ich, wie eitimal fast alle

Aerzte in der „Maatschappij voor Geneeskunde" vereint waren und
wie später die Mehrzahl der Spezialisten aus der „Maatschappij"
traten, weil sie behaupteten, daß in der „Maatschappij" ihre Inter-

essen zugunsten der Interessen der Hausärzte vernachlässigt würden.
Der Zustand ist jetzt so, daß etwa ein Drittel der Spezialisten Mit-

glied der Maatschappij, ein Drittel Mitglied des Spezialistenvereins

und ein Drittel Mitglied von beiden ist. Nun hat die Maatschappij
Krankenkassen gestiftet, deren Bestimmungen sowohl für Arzt als

für Kranken günstiger sind als in den meisten anderen Kranken-
kassen, wo man an erster Stelle Gewinn zu machen hofft. Es
ist nun ganz logisch, daß nur Mitglieder der Maatschappij als Arzt

zu diesen Kassen zugelassen werden können. Man hat aber vor
längerer Zeit in Amsterdam zwei Aerzte, die schon viele Jahre bei

dieser Kasse waren, bevor die Bestimmung gemacht wurde, Nicht-

mitglieder auszuschließen, offiziös zugelassen. Es handelt sich um
zwei tüchtige Aerzte, wovon der eine sogar eines internationalen

Rufes sich erfreut. Dieses Jahr nun sollte die Maatschappij die

Kontrolle mit den Aerzten erneuern: beide Nichtmitgliedcr fragten

den Vorsitzenden telephonisch, ob sie offiziell anfragen sollten, wieder
zugelassen zu werden und bekamen die Antwort: Aber, nein, natür-

lich werden Sie wieder ernannt. Das nun war nicht wahr, und nach

I
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einigen Tagen vernahmen beide, daß sie ausgeschlossen waren. Die
Acrzte haben sich dann zum Ehrengericht gewandt, und dieses hat
die korrekte Entscheidung gegeben, daß, wenn beide auch gesetz-
lich kein Recht auf Ernennung haben, unter Aerzten Treu und
Glauben ebenso viel gilt als das Gesetz. Die Ausschließung wurde
für iMirechtmäßig erklärt.

Soeben hat der Flämische Kongreß in Antwerpen stattgefunden.
Die Flamen haben einen kleinen Triumph gehabt. Die Universität

Gent wird jetzt verdoppelt werden, eine französische und eine

flämische Universität. Die Flamen sind aber nicht zufrieden. Belgien
hat vier absolut französische Universitäten; sie fordern jetzt eine

rein flämische. Daß die flämische wissenschaftliche Bewegung etwas
bedeutet, kann folgendes Beispiel zeigen. Das vorige Jahr waren
auf dem Kongreß in Brügge etwa 300 flämische Aerzte. Einige
Tage später hielt die „Föderation medicale beige" ebenfalls einen
Kongreß mit 25 Teilnehmern. Auf diesem Kongreß hat sich eine

Komödie abgespielt. Ein Arzt, Dr. Waucomont, hielt ein Re-
ferat über: Bekämpfung des Kurpfuschertums in den verschiedenen
Staaten. Zuerst wurden die amerikanischen Gesetze besprochen. Dann
fuhr der Redner fort: „En Allemagne . . ." Einer der 12 Hörer
steht auf, macht einen furchtbaren Spektakel, schreit: „A bas les

boches, parlez nous des Americains." Der Redner konnte nicht

fortfahren, der Vorsitzende schwieg wie das Grab. Der Held aber,

der den Mut hatte, seine so durch und durch wissenschaftliche
Gesinnung zu zeigen, war der ... Dr. Hermann aus Antwerpen.
Ein ungefälscht französischer Name. Dieses Jahr hat die französische

„Federation" eine neue „Klugheit" gemacht. Sie hat ihren Kongreß
an denselben Tagen wie der flämische Kongreß abgehalten. Erfolg:

Der flämische Kongreß so besucht, daß kein Saal groß genug war;
der französische mißlungen durch Mangel an Teilnahme. —n.

Johannes von Kries zu seinem 70. Geburtstag.

Am 6.x. beging Johannes v. Kries, Professor der Physio-
logie an der Universität Freiburg i. B. seinen siebzigsten Geburtstag.

Es ist nicht leicht, die Gestaltung dieses inhaltsreichen Lebens
in knappen Zügen darzustellen. Bereits mit 16 Jahren hat er am
Gymnasium zu Marienwerder die Reifeprüfung abgelegt. Er schwankt
nun zwischen dem Studium der Philosophie und der Medizin, ent-

scheidet sich aber für die letztere. Neben der Medizin betreibt er

eifrig Mathematik und
Physik; in seinen Mu-
ßestunden sitzt er am
Klavier, das er vor-
trefflich beherrscht.
Mit 22 Jahren legt er

seine Doktorprüfung
ab und begibt sich zur
Fachausbildung nach
Berlin zuHelmholtz.
Aus der Zeit des ein-

jährigen Berliner Auf-
enthaltes entstammt
V. Kries' erste Ab-
handlung „Ueber die
Ermüdung des Seh-
nerven". Er tritt dann
in das Laboratorium
von Ludwig in Leip-

zig ein, wird dort
Assistent und habili-

tiert sich 1878 für

Physiologie, also im
Alter von 25 Jahren.
Hier entstehen einige

sinnesph ysiologische
Arbeiten, z.B. „Ueber

Unterscheidungszeiten" sowie über die Bestimmung des Mitteldruckes
durch das Quecksilbermanometer, eine Untersuchung, die beweist,
daß er Mathematik und Physik in den Dienst der physiologischen
Technik zu stellen versteht. Seine damaligen Mitstrebenden waren
M. v. Frey und R. Tigerstedt, mit denen ihn eine innige Freund-
schaft verbindet. 1880 wird der 27jährige als Nachfolger O. Funkes
zum planmäßigen a. o. Prof. in Freiburg i. B. ernannt.

Aus dem Freiburger Institut gehen seine ersten Untersuchungen
über Nerven- und Muskelphysiologie hervor, in denen er sich be-
sonders mit den verwickelten Vorgängen bei der Erregung beschäftigt.

1883 erfolgt seine Ernennung zum Ordinarius; 18Q1 übersiedelt er in

das neue Institutsgebäude.

V. Kries' Arbeiten bewegen sich auf nahezu sämtlichen Gebieten
der Physiologie. Aus der großen Fülle — weit über 150 Abhand-
lungen und Aufsätze aus seiner und seiner Schüler Feder — seien

besonders jene hervorgehoben, die für den Arzt Interesse haben. Vor
allem die über den Kreislauf und das Herz: er prüft die Strö-

mungsverhältnisse in den Arterien, er untersucht die Erregungsleitung

von einem Herzteil auf den anderen. Aus dem Bestreben, die Behelfe
zur Krankenuntersuchung zu erweitern, entsteht seine Methode der
Flammentachographie, die es gestattet, die Geschwindigkeit
des Pulses unmittelbar aufzunehmen. Die Arbeit des Theoretikers
ei-weist oft ihre volle Fruchtbarkeit erst nach Jahrzehnten. Einen
Beweis dafür liefern seine sorgfältigen Untersuchungen über dui
Einfluß des Wechselstroms auf den Nerven. Bei verschiedenen Fre-
quenzen würde die Intensität des elektrischen Stromes gemessen, die
gerade zur Nervenerregung hinreicht. Die damals gefundenen Werie
verwendet 25 Jahre später N ernst zur Stütze seiner Theorie des
elektrischen Reizes.

Bei aller Vielseitigkeit bleibt aber die Physiologie der Sinnes-
werkzeuge, besonders des Gesichtssinns, sein Lieblingsgegenstand.
Wir verdanken ihm hier vor allem die Aufstellung der Duplizitäts-
theorie, durch die das Tages- und Dämmerungssehen als Tätig-
keitsweise zweier gesonderter Netzhautelemente, der Zapfen ujic

Stäbchen, erkannt wird. Die Zapfen sind dabei die farbentüchtigen
wenig adaptationsfähigen, die besonders durch die langwelligen Lieh
ter erregt werden, während die Stäbchen sehr starker Adaptatioi
fähig sind, dabei aber nur eine farblose Helligkeitsempfindung ver
mittein..

Zu den zahlreichen Abhandlungen gesellen sich noch mehren
größere Werke: „Die Gesichtsempfindungen und ihre Analyse", „Di(
Studien zur Pulslehre", „Die Prinzipien der Wahrscheinlichkeits
rechnung", die Abschnitte im Handbuch der Physiologie von Nage
sowie in der 3. Auflage der Physiologischen Optik von Helmholtz
sowie „Die Logik". Daß seine schöpferische Kraft völlig ungebroche
ist, beweist ein Werk aus letzter Zeit — 1Q23 — , die „Allgemein
Sinnesphysiologie".

Bei dieser gewaltigen Arbeitsleistung ist die Lehrtätigkeit nie

mals zu kurz gekommen. Jede Vorlesung ist ein abgeschlossene
Ganzes. Das Wichtige, Wesentliche ist scharf herausgearbeitet, un
der Hörer erfreut sich an der feinen Gliederung des wissenschaftliche
Gebäudes, das vor seinen Augen erstellt wird.

Ebenso eigenartig wie der Unterricht der Studenten, ist auch de
seiner wissenschaftlichen Schule. Im Verkehr mit seinen .Mitarbeiter

spricht er nur wenig. Seine Unnahbarkeit ist ein rein äußerliche
Merkmal. Unter einem gemessenen, zurückhaltenden Wesen besit>

er ein teilnehmendes Herz für alle menschlichen Dinge.
Ebensowenig wie an wissenschaftlichen Erfolgen hat es v. Krie

an äußeren Ehren gefehlt. Er ist Ehrenmitglied zahlreicher gelehrte

Gesellschaften, Ehrendoktor verschiedener Hochschulen und besit;

die Friedensklasse des Ordens „pour le merite". Alle an ihn e

gangenen Rufe, wie 1895 nach Leipzig als Nachfolger seines Lehrei
Ludwig, 1897 nach Berlin als Nachfolger du Bois-Reymond
und 1908 nach München als Nachfolger Voits, hat er abgelehnt.

Wenn der Gefeierte an seinem 70. Geburtstage sein Leben übe
schaut, so muß er mit den Erfolgen seines Wirkens zufrieden sei:

Er hat seine Spuren der Wissenschaft tief eingegraben und besit:

ein dauerndes Denkmal im Herzen seiner Schüler.

v. Skramlik (Freiburg i. B.)

Werner Körte zum 70. Geburtstag.

Am 21. X. 1923 feiert Werner Körte seinen 70. Geburtstag. S

er Arzt wurde, trägt Werner Körte zur Unterscheidung von seine

den Berlinern unvergeßlichen Vater Friedrich den Beinamen
junge. Und noch heute als Siebzigjähriger ist Werner Körte
junge Körte; kein Fünfziger übertrifft ihn an geistiger Frische,

Arbeitskraft und Arbeitsfreudigkeit.

Werner Körte war in Straßburg Lückes, in Berlin Wilm
Assistent und Vertreter in Bethanien. Bevor er sich ganz seine

Lieblingsfach, der Chirurgie, widmen konnte, war er jahrelang ein

Berlin sehr beschäftigter praktischer Arzt, und gerade diese priv.

ärztliche Tätigkeit ist sicher mitbestimmend geworden für das ho
Verantwortungsgefühl, das später den Chirurgen Körte stets

gezeichnet hat. Im Jahre 1889, kaum 35jährig, wurde er in

führende chirurgische Stellung an dem neuerbauten Urban-Krank(
hause berufen. Mehr als 30 Jahre verwaltet er diese Stelle in wahrh
mustergültiger Weise. Mit seiner Berufung hat die Stadt sich seif

geehrt; er hat den Ruhm des Urban-Krankenhauses in alle VV

getragen.
Die Aufgabe, der W. Körte bei einer Chirurgischen Abteik

von fast 300 Betten gegenüberstand, stellte an seine Arbeitskraft

an sein chirurgisches Können die größten Ansprüche. Nie war
eine Arbeit zuviel, nie eine Krankheit, nie ein Kranker zu gern

Es war eine glückliche Zeit, als Körte an die Spitze des Urban tr

die Chirurgie der Grenzgebiete war teils neu zu schaffen, teils a

zubauen. Die jüngeren Chirurgen können kaum noch ermessen,

schwer und gegen welche Widerstände sich die Chirurgie Schritt

Schritt das Gebiet der Appendizitis, der Peritonitis, der Pankre
erkrankungen, der Oallensteinleiden, der chirurgisch angreifba:

Krankheiten der Lungen erkämpfen mußte.
In diesen Kämpfen stand Körte immer an erster Reihe,

wenn viele der genannten Gebiete heute unbestritten die Domäne
Chirurgie sind, so ist das nicht zum geringsten Kört es Verdiei
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' der durch seine meisterliche sorgfältige Technik, durch seine ruhige,

überlegte Indikationsstellung, durch seine glänzenden Erfolge überall

da, wo er eingriff, schlagend die Ueberlegenheit der chirurgischen
* Maßnahmen bewies. Er hat das seltene Glück gehabt, mehr als zwei

Jahrzehnte Schulter an Schulter mit dem kongenitalen Albert
, Fränkel arbeiten zu können; beide Männer haben einander neidlos

aus dem Füllhorn ihres Könnens geschenkt; manch köstliche Frucht

, ist in gemeinsamer Arbeit gereift.

Den Assistenten aus der Glanzperiode des Urban werden die

freundschaftlichen, manchmal mit Sarkasmus und Ironie gewürzten
' Diskussionen der beiden ausgezeichneten Männer bei schwer zu

deutenden Fällen, denen so mancher Kranke Hilfe und Rettung ver-

dankte, unvergeßlich bleiben.

Es gibt kein Grenzgebiet, auf dem W. Körte sich nicht bald, und
zwar stets in grundlegender Weise, betätigte. Auf dem Gebiete der

Leber, der Gallenblase, der Pankreaschirurgie hat er Fundamentales
geschaffen, alte Methoden ausgebaut, neue erdacht. Seine Erfahrungen
sind in den monogra-
phischen Werken über
die Chirurgie der Gal-

lenwege und über die

Erkrankungen und Ver-

letzungen des Pankreas
niedergelegt. Seine Be-

arbeitung der Chirur-

gie der Leber, der Gal-

,
lenblase, des Pankreas,

der Milz, des Bauch-
fells in unseren füh-

renden chirurgischen
Handbüchern sind

' mustergültige Darstel-

lungen, die sich nur auf

,
Selbsterprobtes stützen.

^ Die überraschen-

^ den Erfolge, die Körte
t auf dem Gebiet der
' Lungenchirurgie schon

j

vor Sauerbruchs
. schönen Arbeiten er-

i
zielen konnte, verdank-

:
teer zum nicht geringen
Teil der verständnisvol-

t
len Mitarbeit A. Frän-

if kels, der, soweit wie

t möglich, allen derarti-

tgen Operationen per-

sönlich beiwohnte,' *•

dann abervorallem sei-

ner vorsichtigen und
' doch entschlossenen

[ Technik. Wenn auch

f die Bauch- und Brustchirurgie Kört es Lieblingsgebiet darstellen, so
i gehört er doch zu den Chirurgen, die das Gesamtgebiet der Chirurgie,
idie Wundbehandlung und die von vielen Chirurgen heute vernadi-

l'lässigte Extremitätenchirurgie meisterlich beherrschen.
\i Alles Blendwerk, alle Sensation, voreilige Publikationen sind
Körte zuwider. Seine zahlreichen Vorträge und Arbeiten sind kurz
und prägnant; was Körte schreibt, ist erprobt und wahr. Die
absolute Lauterkeit und Zuverlässigkeit seiner Indikationsstellung, die
vorzügliche operative Technik und die Sorgfalt in der Nachbehand-

( lung hat ihn mit Recht zu einem der beliebtesten Konziiiarii gemacht.
Mit vorbildlicher Pflichttreue verwaltet er jedes Amt, das er über-
nommen, ohne Rücksicht auf die eigene Person und vielfach unter
Hintansetzung seiner allzeit zu Entsagungen bereiten Familie.

Alle Ehren, die einem deutschen Chirurgen zuteilvverden können,
(sind W. Körte vom In- und vom Auslande erwiesen worden. Die
Deutsche Gesellschaft für Chirurgie hat ihn in jungen Jahren schon
zu ihrem Vorsitzenden gewählt, und vor wenigen Jahren wurde er,
(Ji r jahrzehntelang das mühsame Amt des ersten Schriftführers der
(jcsellschaft versehen hatte, zu ihrem Ehrenmitgliede gewählt, die
höchste Ehre, welche die Gesellschaft überhaupt zu vergeben hat.

Wenn heute noch der Kongreß der Deutschen Gesellschaft für
Chirurgie an der Spitze aller gleichen Veranstaltungen der Welt steht,
so ist das mit Kört es Verdienst; er ist der ruhende Pol in der
Erscheinungen Flucht, er hält die Zügel fest in der Hand, ohne doch

|

die Eigenart des jeweiligen neuen Präsidenten zu stören. Seit einigen '

Jahren ist Körte Vorsitzender der Berliner Gesellschaft für Chirurgie.
Mit 61 Jahren zog W. Körte 1914 als Generalarzt und konsul-

tierender Chirurg in den Krieg; bis zum November 1Q18 hat er in
unermüdlicher Tätigkeit bald auf dem westlichen, bald auf dem öst-
Ikrhen Kriegsschauplatz seine Erfahrungen und seine ganze Kraft dem
Vatcriande zur Verfügung gestellt. Als einer der Ersten ist er mit
dem Eisernen Kreuz 1. ausgezeichnet, und schließlich ist ihm in

Anerkennung seiner besonderen Verdienste der Rote Adlerorden
IL Klasse mit Schwertern verliehen worden.

Den Menschen Körte sieht man nur zu Hause, in dem von
seiner prächtigen Gattin geleiteten Heim, wenn er die manchmal

rauhe äußere Schale abstreift und wenn hell aufleuchtet das lautere

Gold des Charakters, der Gesinnung und des Herzens. Im Innern tief

erschüttert durch den Niederbruch unseres Vaterlandes, durch schwere
Schicksalsschläge, die auch ihm nicht erspart blieben, durch die maß-
lose Mißachtung und Verleumdung, die über uns deutsche Aerzte
nicht nur im Kriege, sondern auch jetzt noch von gegnerischer Seite

ergeht — aber ungebrochen in seiner Widerstandskraft, aufrecht und
charakterstark steht W. Körte vor uns, heute noch ein Führer, wie
er es vor 30 Jahren war, ein echter deutscher Mann!

Wir Schüler, denen W. Körte Lehrer, Helfer und Freund zugleich

war, wir drücken ihm voll inniger Dankbarkeit die Hand. Wir haben
von dem Arzt gelernt, wir haben den Menschen genossen! Wir werden
ihm am besten danken, wenn wir seinem Beispiel folgen : deutsche
Tüchtigkeit, deutsche Zuverlässigkeit, deutscher Fleiß, deutsche Wahr-
heitsliebe und Unbestechlichkeit sollen dazu helfen, daß die deutsche
Chirurgie führend bleibe in der Welt. Dazu braucht es Männer, wie
W. Körte, charakterstark, pflichttreu, zielklar und wahr. Unter
den deutschen Aerzten ist W. Körte uns der wertvollsten einer!

Sie haben, verehrter Meister, hinter sich ein Leben, reich an
inneren und äußeren Erfolgen. Mögen Ihnen die nächsten Jahre noch
viele Blätter in Ihren Ruhmeskranz flechten, möge das nächste Jahr-

zehnt ein für Sie und Ihre Familie gesegnetes sein, und möge es

Ihnen vergönnt sein, bald die Wiedergeburt unseres Vaterlandes und
die gerechte Wertschätzung deutscher Medizin zu erleben!

Moritz Borchardt (Berlin).

Korrespondenzen.
Zur Methodik der Leber- und Milzpalpation im Kindesalter.

Von Dr. Julius Bohne, Facharzt für innere u. Nervenkrankheiten in Berlin.

Die von Lebede seit 4 Jahren benutzte und in Nr. 30 emp-
fohlene Methode der Leberpalpation bei Kindern kann ich als aus-
gezeichnet — auch bei Erwachsenen — bestätigen, da ich sie

seit 24 Jahren ausübe, und zwar auf Grund einer Mitteilung von
Pollatschek (Karlsbad), der sie unter ähnlicher physiologischer

Begründung wie Lebede auf dem 17. Kongreß für Innere Medizin

im April 18Q9 in der gleichen Weise beschrieben und empfohlen hat

und dem daher die Priorität für die Angabe dieses in diagnostisch-

technischer Beziehung nicht unwichtigen Handgriffs gebührt.

Protest der Uniuersitat in Jena gegen das Thüringische iriinisterium für UolKsbildung.

Thürineische Landesuniversilät.
,

. „ Oktober iq2^
Rektor und Senat. J^"^' ^'^'""6^ i«"-

Die Haltung, die das thüringische Ministerium für Volksbildung
im Verlauf dieses Jahres, insbesondere in Berufungsfragen der Uni-

versität gegenüber beobachtet hat, zwingen den Senat nach einstim-

migem Beschluß, ausdrücklich dazu Stellung zu nehmen.
Das Ministerium hat sich in diesem kurzen Zeitraum in zahl-

reichen Fällen gegenüber der philosophischen, der juristischen und der
medizinischen Fakultät ohne Angabe von Gründen über die pflicht-

mäßig gemachten und wohlerwogenen Vorschläge der Fakultäten
hinweggesetzt.

Im einzelnen führen wir dazu aus:

1. Philosophische Fakultät.
Die drei- auf Grund einstimmigen Beschlusses eingereichten Vor-

schläge der Fakultät vom 13. XL 1922 für die Besetzung des neu-
begründeten Ordinariats für Psychologie wurden ohne vorherige Rück-
frage und ohne ein Wort der Begründung durch Schreiben vom
4. IV. 1923 abgelehnt und gleichzeitig mitgeteilt, daß das Ministerium
einen Kandidaten eigener Wahl, Professor Peters von der Handels-
hochschule in Mannheim, gewonnen habe. Dessen Berufung wurde
durch Schreiben vom 9. V. 1923 zur Kenntnis der Fakultät gebracht.

Die drei auf Grund eimstinimigen Beschlusses eingereichten Vor-
schläge der Fakultät vom 25. 1. 1923 zur Besetzung des neugeschaffenen
Extraordinariats der Pädagogik wurden ohne ein Wort der Begrün-
dung übergangen. Nachdem das Ministerium am 26. VI. 1923 noch ein

Gutachten eingefordert hatte, das von der Fakultät am 17. VII. 1923
ordnungsgemäß erstattet wurde, teilte das Ministerium durch Schreiben
vom 13. IX. 1923 unter gleichzeitiger Einforderung einer in kürzester
Frist zu erstellenden gutachtlichen Aeußerung der Fakultät mit, daß
die Berufung einer anderen von der Fakultät nicht vorgeschlagenen
Persönlichkeit (Frau Dr. Vaerting) beabsichtigt sei. Mit Schreiben
vom 18. IX. teilte der Dekan der philosophischen Fakultät dem
Ministerium mit, daß die Fakultät es ablehnen müsse, in wenigen
Tagen das Gutachten zu erstatten, und verlange, daß ihr genügend
Zeit zur Erstattung des Cjutachtcns gelassen werde. Ohne Rücksicht
darauf wurde der Fakultät durch Schreiben vom 25. IX. 1923 die voll-

zogene Ernennung der Frau Dr. Vaerting mitgeteilt.

In gleicher Weise wurde, ohne der Fakultät Zeit zu einer begründeten

Stellungnahm*. zu lassen, die Ernennung von drei von auswärts berufenen Per-

sonen des praktischen Scliuldicnstes (S i e m s e n , Scheibner luid Strecker)
zu Honorarprofessoren durch das Ministerium ausgesprochen und in gleicher

Weise gegen die schon frühere ablehnende Aeußerung der Fakultät dem
Dr. Lämmel die Erlaubnis zur Ablialtung von Vorlesungen auf pädagogischem

Gebiet erteilt.

Dieselbe Praxis befolgte das Ministerium bei der Besetzung der Professur

für Betriebswirtschaftslehre. Auch hier wurden die drei von der Fakultät ein-
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gereichten Vorschläge durch Schreiben vom 23. VII. 1923 abgelehnt unter

gleichzeitiger Einforderung einer gutachtlichen Aeußerung der Fachvertreter

über zwei vom Ministerium ins Auge gefaßte Kandidaten (Pape und
Borgius). Trotz des ablehnenden Gutachtens der Faclivertreter leitete das

Alinisteriuni Berufungsvcrhandiungen mit Herrn Pape ein und teilte durch

Schreiben vom 4. IX. 1923 der Fakultät den Vollzug seiner Ernennung mit.

2. Juristische Fakultät.
Als Prof. Dr. Köhler, der die zweite Strafrechtsstelle in Jena bekleidet

hatte, im Laufe des Sommersemesters aus dem Lehrkörper ausschied, hatte die

Fakultät mit überzeugenden Gründen darauf hingewiesen, daß diese Stelle

wieder mit einem Kriminalisten besetzt werden müßte und dementsprechende

Vorschläge unterbreitet. Das Ministerium hat gegen das Gutachten der Fakultät

aber diese Stelle dem Privatdozenten Dr. K o r s c h , der nicht Kriminalist ist,

übertragen und nur in Aussicht gestellt, daß den Bedürfnissen des kriminali-

stischen Unterrichts durch Berufung eines Dozenten mit Lehrauftrag Rechnung
getragen werden solle.

3. Medizinische Fal<ultät.
Das Ministerium hat dem bisherigen Inhaber des Lehrauftrages

für physikahsche und diätetische Therapie, Prof. Grober, diesen
Lehrauftrag entzogen mit der Begründung, es sei der Wunsch der
Naturheilvereine, an der Universität in Jena das Fach der Natur-
heilkunde durch einen besonderen, den Naturheiivereinen genehmen
Vertreter zu besetzen. Die Fakultät hat die von der Regierung hierfür

in Aussicht genommenen Kandidaten ihrer wissenschaftHchen Be-
fähigung nach in einem ausführlichen Bericht, der ablehnend lauten

muI3te, gewürdigt. Insbesondere bezog sich das auf Prof. Dr. Klein.
Trotzdem wurde dieser für die vom Landtag bewilligte Lehrstelle für

physikalische und diätetische Therapie (Naturheilkunde) berufen, ihm
aber ein ganz anders lautender Lehrauftrag, nämlich ein solcher für

Klinische Pathologie und Therapie, erteilt.

Es liegt uns fern, dem Ministerium das Recht der Stellenbesetzung
innerhalb des akademischen Lehrkörpers bestreiten zu wollen. Aber
nach der heute geübten Praxis aller deutschen Hochschulverwaltungen
wird dieses Ernennungsrecht immer nur in taktvoller Weise nach
ordnungsmäßigem Gehör der Fakultäten als der berufensten Fachver-
tretung ausgeübt und wird nur in Ausnahmefällen und aus gewichtigen
Gründen von den Vorschlägen der Fakultäten abgewichen. In dem
vollen Bewußtsein, daß die Selbstergänzung des Lehrkörpers der
Fakultäten eine der wichtigsten Grundlagen ist, auf denen der
Bestand und das Ansehen der deutschen Universitäten ruhen, sind alle

deutschen Hochschulverwaltungen in dankenswerter Weise bemüht,
die Rechte der Fakultäten zu achten und das gegenseitige notwendige
Vertrauen zwischen Universität und Regierung aufrechtzuerhalten
und zu pflegen.

Dem derzeitigen thüringischen Ministerium für Volksbildung war
es leider vorbehalten, diese Hochschulpraxis zu durchbrechen und
damit die ganze Stellung unserer Universität zu gefährden. Daß es

sich dabei nicht von wissenschaftlichen, sondern überwiegend von
parteipolitischen Rücksichten hat leiten lassen und deshalb ohne
Angabe von Gründen über die Vorschläge der Fakultäten, die letztere

jederzeit in aller Oeffentlichkeit vertreten können, hinweggegangen
ist, muß der Senat mit tiefstem Bedauern feststellen.

Wir müssen ferner darauf hinweisen, daß die Ernennung der Frau
Dr. Vaerting dem §11 des Allgemeinen Universitätsstatuts wider-
spricht. Denn dieser § 11 schreibt vor, daß die Besetzung der ordent-
lichen und außerordentlichen Lehrstellen „durch gemeinschaftliche
Wahl der Regierungen nach Gehör der beteiligten Fakultät" erfolgt.

Unter „Gehör der beteiligten Fakultät" ist aber, wie an allen anderen
Universitäten, zu verstehen, daß der Fakultät Gelegenheit gegeben
wird, im vollen Bewußtsein ihrer Verantwortung der Regierung ihre

Vorschläge zu unterbreiten. Die Erstattung eines Gutachtens seitens

der Fakultät hat aber zur Voraussetzung, daß ihr die zur Prüfung
der literarischen Leistungen und zur Einholung der notwendigen
Informationen erforderliche Zeit gelassen wird. Wenn aber das Mini-

sterium, wie im Falle Vaerting, in den Universitätsferien einer

Fakultät keine angemessene Zeit zur Aeußerung gibt, so setzt sie sich

damit über die Rechte der Fakultäten hinweg und entwürdigt ihr

Recht auf Gehör zur Farce.

Dazu kommt noch, daß die Ernennung der drei von auswärts
berufenen Persönlichkeiten des praktischen Schuldienstes zu Honorar-
professoren den eigenen Grundsätzen des Ministeriums widerspricht.

Denn im Schreiben vom 2. II. 1922 an den Universitätskurator in Jena
hatte das Ministerium seine Absicht bekundet, „der Landesregierung
künftig die Verleihivg der Dienstbezeichnung Honorarprofessor, in

der Regel auf Antrag der Fakultät, nur noch für solche Personen vor-

zuschlagen, die, ohne dem akademischen Lehrkörper anzugehören, im
Nebenamt an der Thüringischen Landesuniversität Jena Vorlesungen
oder Uebungen in der Regel seit mindestens 6 Jahren abhalten".

Daß das bei den in Frage Stehenden nicht der Fall ist, braucht nicht

weiter erörtert zu werden.
Weiterhin muß der Senat in der Uebertragung des Lehrauftrages

für klinische Pathologie und Therapie an den Naturheilkundigen Prof.

Dr. Klein, der seinen Gegensatz zur wissenschaftlichen Medizin
ständig bewußt betont, eine Irreführung der Oeffentlichkeit und eine

Nichtachtung der wissenschaftlichen Interessen der Universität er-

blicken. Aus diesen Gründen ersuchen wir das Ministerium, den Lehr-
auftrag des Prof. Klein für Klinische Patholo"[ie und Therapie zu-

rückzuziehen und in einen solchen für NaturheiTkunde umzuwandeln;

andernfalls sieht sich der unterzeichnete l^ektor gezwungen, die Ein-
führung des Prof. Klein in den Senat abzulehnen.

All diese Vorgänge sind um so befremdlicher, als sie von einer

Regierung ausgehen, die sich die Pflege demokratischer Anschauungen
zur besonderen Aufgabe machen will. Zur Pflege demokratischen
Geistes gehört aber u. E. vor allem die Achtung vor den Rechten
einzelner Personen und insbesondere des Selbstverwaltungsrechtes
der Körperschaften. Das Vorgehen des Ministeriums gegen die Uni-
versität läßt aber gerade das völlig vermissen.

Als die berufene Vertretung der Universität müssen
wir die Forderung erheben, daß in Zukunft weitere
Eingriffe des Ministeriums in das Selbstverwaltungs-
recht der Universität unterbleiben. Denn sie sind ge-
eignet, das Ansehen unserer Universität gegenüber
allen deutschen Hochschulen zu untergraben und den
im In- und Auslande anerkannten Hochstand der deut-
schen wissenschaftlichen Forschung und Lehre aufs
stärkste zu schädigen. Henkel, Rektor.

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Die Reichsindexziffer beläuft sich nach den Fest-

stellungen des Statistischen Reichsamts für den 8. Oktober auf das 109,1 mil-

lionenfache der Vorkriegszeit. Die Steigerung gegenüber der Vorwoche

(40,4 Millionen) beträgt somit 170o/o.

— Im Reichsrat gab am 12. X. Ministerialdirektor Ritter vom Arbeits-

ministerium folgende Erklärung ab: „Angesichts des Fortfalls der Markenbrot-

versorgung zum 13. X. und der damit verbundenen Steigerung des Brotpreises

werden von diesem Zeitpunkt an kinderreiche Familien Zuschüsse
zum Brotankauf gewährt. Außerdem werden zur Erleichterung des Ueber-

gangs zur freien Brotversorgung besondere Mittel für Sozial- und Kleinrentner

ausgeschüttet. Bei den Kriegsbeschädigten, Kriegshinterbliebenen und Erwerbs-

losen wird diese Verteuerung bei der laufenden Erhöhung der Bezüge schnell-

stens berücksichtigt werden."
— Durch eine Verordnung des Reichs-Arbeitsministers vom

18. VIII. 1923 wird insofern eine Neuregelung der Wochenfürsorge
getroffen, als für die zu gewährenden Unterstützungen keine festen Beträge

mehr eingesetzt werden, sondern die Leistungen entsprechend den bisherigen

Leistungen in ein Verhältnis zu den Lebenshaltungskosten gebracht werden.

Sie betragen künftig je ein Vielfaches der vom Statistischen Reichsamt regel-

mäßig veröffentlichten Reichsrichtzahl (Reichsindexzahl) der Lebenshaltungs-

kosten in Mark. Für den gesamten Versicherungsfall ist die am Ende der

Woche der Niederkunft veröffentlichte Reichsrichtzahl maßgebend. — In gleicher

Weise Vi'ie die Wochenfürsorge wird auch die Wochenhilfe nach Maßgabe
der aus der Reichsrichtzahl zu ersehenden Lebenshaltungskosten neu geregelt.

— Oben geben wir eine Denkschrift von Rektor und Senat
der Universität Jena an oder vielmehr gegen das Thüringische
Ministerium für Volksbildung wieder, die wiederum zeigt, daß überall

da, wo die sozialdemokratische Masse die Regierungen beherrscht, die Universi-

täten vergewaltigt werden, insbesondere deren medizinische Fakultäten. Was das

rote sogenannte Ministerium für Volksbildung an der Universität Jena verbricht,

hat ein glorreiches Vorbild an den Taten der verflossenen Minister Adolf Hoff-

mann und Haenisch. Insbesondere hat der letztere im „Fall Friedmann" be-

kanntlich genau ebenso sich widerrechtlich über den Kopf der Berliner medi-

zinischen Fakultät hinweggesetzt.

— Am 13. X. feierte Obergeneralarzt z. D. A. Ooebcl, früher Inspekteur

der 1. Sanitätsinspektion in Posen, seinen 70. Geburtstag; bei Ausbruch des

Krieges war er ärztlicher Direktor der Charite, Ende 1914 wurde er als Sanitäts-

transport-Oberkommissar in das Kriegsministerium berufen, wo er während des

ganzen Krieges das gesamte Sanitätstransportwesen für alle Kriegsschauplätze

leitete.

— Pocken. Deutsches Reich (9.-15. IX.l: 1. Italien (27. VIII.- 2. IX ): 4. Schweiz
(9-15.IX.): 5. Russ. Sowjet-Republik (26. VIII. - 1. IX.): 1. Finnland (I6.-31. VIII.): 1.

Holen (I.-14. VII.): 9 (1 1). - Fleckfieber. Ungarn (26 VIII.~1. X.): 2. Russ.Sowjet-
Republik (19. VIII.-I.IX.): 5. Holen (I.- 14. VII.): 286 (16 t). Serbien - Kroatien Slawo-
nien (29. VII. -4. VIII,): 8. Türkei (4. VII.-25. Vll.i : 5 (2 1). - Cholera. Siara (21. V.

b'S 9. VI.): 5 (5 t). - Pest. Palästina (I0.-I6. VII.): 2. Siam (27. V. 9. VI ): 8 (7 t).

Spanien (I.-7. VII.): 8 (1 t), England (9.-15. IX.): 27. Belgien (II.-20. VII.) : 2.

— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat F. Hof mann (Bonn)

hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Physiologie angenommen. (Damit ist end-

lich nach Jahr und Tag auch diese Vakanz eines Berliner Ordinariats beseitigt.)

Geh.-Rat Morgenroth hat in Kopenhagen auf Einladung der dortigen

Medizinischen Gesellschaft 2 Vorträge über experimentelle Chemotherapie der

Infektionskrankheiten gehalten. — Bonn. Die R i b b e r t - B ü s t e ist im

Pathologischen Institut aufgestellt worden. Der Ueberschuß der Sammlung ist

für einen wohltätigen Zweck verwandt worden. — Graz. Dr. Friedrich
Weber, Doz. für Anatomie und Physiologie, erhielt den Titel a.o. Prof.

— Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. de Camp in Lauenburg, Alters-

präsident der Stadtverordnetenversammlung, sehr verdient in seiner kommunalen

Arbeit, am 5. X.
,

— Wir machen wiederholt darauf aufmerksam, daß Anfragen ohne
Rückporto nicht beantwortet werden, Manuskripte, besonders aus dem Aus-

lande, in diesem Falle nicht zurückgesandt werden.

— Auf SeiteS des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten.

— l>pnpkfehlerberichtienng. Der Name des Hamburger Anwalts, der in

dem Beleidigungsprozeß gegen den R ad -J o-Fa br i ka n t e n Wasmuth die Neben-

kläger vertreten hat, lautet Peppler (nicht Poppler).
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Naturwissenschaften.

•f Julius Qröh (Budapest), Kurzes Lehrbuch der allpremelnen
Chemie. Deutsch von Paul Häri (Budapest). Berlin, J. Springer,

1923. 278 Seiten mit 69 Abbildungen. Geb. M. 8.— . Ref.: Dr. phil.

H. Herz (Berlin).

Verfasser bringt die Grundlagen der theoretischen Chemie.

Während das klassische Lehrbuch von N e r n s t, „Theoretische Chemie",

durchweg die Kenntnis der Differential- und Integralrechnung voraus-

setzt, verzichtet Gröh (außer bei der Erörterung der Gesetze der

Reaktionsgeschwindigkeit) vollkommen auf die höhere Mathematik.

Das Lehrbuch ist nicht nur aus diesem Grunde für die große All-

gemeinheit verständlich, sondern es ist dabei so logisch und klar

geschrieben, daß es jedem jüngeren Chemiker sowie jedem Natur-

wissenschaftler oder Mediziner, der sich der Chemie als Hilfswissen-

schaft bedienen will, warm empfohlen werden Itann. Die modernen
Forschungsergebnisse sind stets berücksichtigt; nur ist es Gröh,
wenn er als niedrigste bisher erreichte Temperatur —268° C angibt,

entgangen, daß Kamme rlingh Onnes bereits eine Temperatur

von + 1° absolut = — 272'' C erreicht hat. Jedes Kapitel wird durch

lehrreiche Aufgaben ergänzt, deren Lösungen am Schlüsse des Buches

zusammengestellt sind. Ein Anhang bringt alle notwendigen physi-

kalischen Verfahren und Meßmethoden. Die Ausstattung des Buches

erfüllt auch hochgestellte Anforderungen.

Physiologie.

-^^ Kurt Schulze, Qestaltwahrnehmuns: von drei und mehr
Punl<ten auf dem Gebiete des hautsinns Langensalza,

Beyer & Söhne, 1923. 57 S. Grundpreis l.?0. Ref.: Boening (Jena).

Eine Arbeit aus dem Ziehenschen Institut: An der Dorsalfläche

des rechten Vorderarms werden in „Versuchen zur Strecken-
vergleich u n g" zwei durch einmal sukzessive, einmal simultane

Berührung der Endpunkte dargebotene Strecken miteinander ver-

glichen, die einmal in einer Flucht, einmal parallel nebeneinander

liegen. Die Berührung erfolgt im Sukzessiv\'ersuch bald in der

Reihenfolge proximal-distal, bald umgekehrt. Bei den „Winkel-
versuchen" fällt einer der zwei äußersten von den drei simultan

oder sukzessiv (und im letzten Fall in proximal-distaler, d. h. zentri-

fugaler oder umgekehrt zentripetaler Anordnung) berührten Punkte

radial oder ulnar von der Richtung der medianen, gliedachsenparallelen

Hauptlinie ab; die Größe der vom Vit. gewählten Abweichung von
der Hauptlinie ist in Winkelgraden meßbar, und die Vpp. haben sich

über das Lageverhältnis der drei Punkte mit Bezug auf den von

ihnen etwa gebildeten (der ganzen Sachlage nach entweder proximal

oder distal gelegenen) Winkel zu äußern. In den „Versuchen zur
Figurenauffassung" werden Dreiecke, Kreise, Vierecke, Ellipsen

mit den Ecken, den Konturen oder den ganzen Flächen auf die Haut
aufgesetzt und Beschreibung oder zeichnerische Wiedergabe der

Figuren von den Vpp. verlangt. — Aus den mannigfachen Ergebnissen
der Untersuchung sei Folgendes hervorgehoben: Für die Strecken-
vergleichung bei Lage der Strecken in einer Flucht kann ein

konstanter Oesamtfehler, nämlich eine Unferschätzung der distalen

Strecke festgestellt werden. Bei zentrifugaler Berührungsfolge tritt

eine Tendenz zur Auffassung der in Wirklichkeit gliedachsenparallelen

Strecke als im Sinn des Uhrzeigers gedreht auf. Es besteht eine

Neigung der Vpp., bei paralleler Nebeneinanderlage der zwei Strecken

diese als in gesetzmäßiger Weise entsprechend der Berührungsfolge
gegeneinander verschoben aufzufassen. Im Winkelversuch, ist

die Richtungsschwelle sehr niedrig. Bei distaler Winkellage wird der
Winkel auf der radialen Seite durch eine „Ulnartendenz" verkleinert,

der ulnare vergrößert; bei proximaler Winkellage tritt eine „Radial-

tcndenz" mit entsprechenden Wirkungen auf. Der Einfluß der
Uebung ist bei der Figurenauffassung groß. Bei Eckenfiguren
besteht Neigung zur Unferschätzung der Eckenzahl. Die individuellen

Differenzen in der Auffassung von Flächenfiguren sind auffallend

groß. Die Auffassung ist am besten bei Hohlfiguren (Konturfiguren).

Allgemeine Pathologie.

4^ M. Löhlein (f), Ueber die sogenannte folliiculäre Ruhr.
Jena, G. Fischer, 1923. 50 Seiten mit 9 Abbildungen. Grundpreis
2.-. Ref.: W. Groß (Greifswald).

Ausgangspunkt der Untersuchungen Lö hl eins war Jas Be-
streben, das anatomische Bild der Bazillenruhr einerseits und der
Amöbiasis und Balantidiosis anderseits klar zu unterscheiden, um
auch in den nicht so ganz seltenen Fällen einer Kombination beider
Erkrankungen eine Aufklärung zu ermöglichen. Ein Verständnis der
verschiedenen Formen von Geschwüren bei diesen Erkrankungen war
nur zu erreichen aut Grund der Pathogenese, nicht durch einfache

Vergleichung von Zustandsbildern. Die umstrittenste Frage war die

Rolle der Darmlymphknötchen bei der Entstehung der Geschwüre,
einmal der ganz frischen, dann anderseits der chronischen Bazillen-

ruhr und der Amöbenruhr. Ausgedehnte eigene Untersuchungen und
Arbeiten seiner Schüler ermöglichen es dem Verfasser, die verschie-

dene Entstehungsweise der Geschwüre und ihre Form in diesen

3 Fällen klarzustellen, zu den Anschauungen vor allem Westen-
höfers und Orths Stellung zu nehmen und die Bezeichnung folli-

kuläre Ruhr als irreführend abzulehnen. Die kurze Arbeit ist nach
einem hinterlassenen Manuskript veröffentlicht und zeigt noch ein-

mal die sorgsame und umsichtige Arbeitsweise Lö hl eins.
de Crints, Lipoide und ihre Bedeutung für das Zentral-

nervensystem. Zschr. f. Neurol. 78, S. 42. Ausführiiche Darstellung

der Biochemie der Lipoide. Bei unspezifischer Leistungssteigerung
fand Verf. eine Erhöhung des Cholesteringehaltes.

H. Steudel (Berlin), Harnuntersuchungen bei purinarmer
Kost mit besonderer Berücksichtigung des Gichtproblems. Kl. W.
Nr. 36. Durch die vorliegenden Untersuchungen wurde die Abhängig-
keit der endogenen Harnsäure von dem Zustand des Darrninhaltes be-
wiesen. Die in den Darm sezernierten Verdauungssäfte sind eine

Quelle der endogenen Harnsäure. Die Purinkörper im Darm können
durch die Darmbakterien aufgespalten werden; tritt im Darm eine

abnorme Gärung ein, so kann ein Teil der Purinkörper vergoren wer-
den. Die Folge ist eine verminderte Bildung und Ausscheidung der
endogenen Harnsäure. Die sogenannten Purinbasenfraktion des Harns
ist nach der üblichen Nomenklatur völlig exogen, sie stammt aus den
Genußmitteln Kaffee, Tee und Kakao und hat mit dem Harnsäure-
stoffwechsel nicht das mindeste zu tun. Man wird auf Grund der
Untersuchungen dem Darm und seiner Flora eine maßgebende Rolle

bei Entstehung der Gicht zuzuweisen haben in dem Sinne, daß die

durch die Nahrung oder Verdauungssekrete dem Darm zugeführten
Nukleinbasen durch die Bakterienflora des Darms nicht genügend zer-

stört, sondern resorbiert werden und es so bei längerer Dauer der
Resorption zu einer Ueberschwemmung des Körpers mit diesen Vor-
stufen der Harnsäure kommt. Das Resultat ist der Zustand einer Gicht
aus gewissermaßen alimentären Gründen. Eine rationelle Therapie
der Gicht und harnsauren Diathese hat deshalb vor allem mit einer

sorgfältigen Behandlung der Vorgänge im Darm zu beginnen.

Allgemeine Therapie.

•f Adolf Mayrhofer (Wien), Mikrochemie der Arzneimittel
und Gifte. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1923. 284 Seiten mit
53 Abbildungen. Grundpreis 12.— . Ref.: Rost (Berlin).

Die mikrochemischen Methoden haben in den letzten Jahren eine

so eingehende Bearbeitung erfahren, daß sie für den Pharmazeuten,
Gerichtschemiker und Arzt nutzbar geworden sind. Verfasser hat die

Mikrochemie selbst vielfach ausgebaut und ist, auf Grund jahrelanger
Erfahrungen in Kursen am Pharmakognostischen Institut der Universi-
tät Wien, besonders befähigt, eine zusammenfassende Darstellung des
großen Gebiets zu geben. In diesem ersten Teil behandelt Verfasser
die offizinellen anorganischen und organischen Säuren und ihre Salze.

Geschickt, anregend und verständlich werden die Mikro-Eprouvette,
-Kapillare, -Oasentwickler, -Sublimation, die Gespinstfasern," Lackmus-
seide, Sulfidfaden zur Beobachtung der Reaktionen unter dem Mikro-
skop beschrieben; bei jedem behandelten Stoff werden Identitätsre?ik-

tionen und Prüfungen auf Verunreinigungen besprochen. Wichtige
Tabellen, ein systematischer Gang für die Analysierung eines Ge-
misches, Beschreibung der Schmelzpunktbestimmung zur Erkennung
organischer Stoffe auf mikrochemischem Wege beschließen das Buch,
das gewiß auch für die Bearbeitung des neuen Arzneibuchs nützliche

Ersparungen an Material bei der Prüfung der Arzneimittel in der
Apotheke bringen wird und auf dessen zweiten Teil man besonders
gespannt sein darf.

F. Glaser (Schöneberg), Die Bedeutung des Vagus und Sym-
pathikus für die Therapie. Therap. d. Gegenw. 1923 Nr. 8. Die
Arbeit enthält eine Zusammenstellung der Erscheinungen, die vom
Vagus und Sympathikus bei den verschiedenen Organen unter phy-
siologischen und pathologischen Zuständen ausgelöst werden.

W. Lipschitz (Frankfurt a. M.), Therapeutische Wertbestim-
mung von Desinfektionsmitteln. Kl. W. Nr. 36. Für die Wert-
bestimmung neuer therapeutischer Antiseptika besteht nach dem Er-

gebnis der vorliegenden Untersuchungen nunmehr die Möglichkeit,

den Wirkungswert zunächst als Wunddesinfektionsmittel zahlenmäßig
zu ermitteln, indem man einen Quotienten bildet, der im Zähler und
Nenner nur wirklich vergleichbare Größen enthält. Der Zähler stellt

die relative Atmungsschädigung der in Betracht kommenden Bakterien-

arten dar; diese aber ist, wie nachgewiesen wird, identisch mit dem
relativen Abtötungsvermögen der Antiseptika. Der Nenner des thera-

' peutischen Quotienten wird gebildet durch die relative Atmungs-
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Schädigung der in Betracht kommenden Wirtszellen. Dieses Wirkungs-
verhältnis wird zweckmäßig als therapeutischer Quotient A bezeichnet.

Es hat sich gezeigt, daß unsere zur Zeit besten chemotherapeuti-
schen Mittel einen noch zu kleinen therapeutischen Quotienten A
besitzen (besonders Akridinfarbstoffe). Es ergibt sich die Notwendig-
keit, die Wirksamkeit von Antiseptizis, die zwar schwach bakterizid,

aber stark entwicklungshemmend sind und weitgehende Unschädlich-
keit gegenüber dem Wirtsorganismus besitzen, durch einen an-
deren Ausdruck zu kennzeichnen, den therapeutischen Quotienten

ß relatives Bakterienhemmungsvermögen
^.^^^^ Ausdruck besitzt zwar

relative Gewebsatmungsschadigung ^ .y

geringeren theoretischen Wert als der Quotient A, ist aber immerhin
besser als die bisherige summarische Bestimmung der Dosis letalis.

Zur Messung der Zellatmung diente die Nitroreduktionsmessung
(m-Dinitrobenzolmethode).

P. Zippel und G. Jaeckel (Berlin), Ursachen und Mißerfolge
der Röntgentherapie bei malignen Neubildungen. M. m. W. Nr. 38.

Die Ursachen liegen einerseits darin, daß die Tiefenwirkung der
Röntgenstrahlen bisher überschätzt wurde, anderseits darin, daß
Wachstumsenergie der Tumoren und Widerstandskraft gegen Strahlen-

wirkung sich nicht in ein Schema bringen lassen, eine einheitliche,

zur Abtötung der Geschwulstzellen nötige Dosis daher nicht ermittelt

werden kann. Verf. sind wieder auf den Standpunkt zurückgekommen,
operable Karzinome zu operieren. B^ei malignen Tumoren der Lymph-
drüsen, Brustkarzinomrezidiven Und prophylaktisch nach Operationen
ist die Bestrahlung anzuraten.

M. Friedemann (Langendreer), Heilversuche bei septischen
Allgemeinerkrankungen. M. m. W. Nr. 38. Mit der Anlage künst-

licher 'Entzündungen im Unterhautzellgewebe bei Sepsis (Rolly,
M. m. W. 1923 Nr. 5) hat Verfasser bei einem bisher kleinen Ma-
terial keinen Erfolg erzielt. An Hand zahlreicher Krankengeschichten
bespricht Verfasser seine Erfahrungen bei der Anwendung fast sämt-
licher sonstiger gebräuchlicher Sepsismittel und kommt zu dem
Schluß, daß er einen mit Sicherheit auf Rechnung irgendeines Mittels

zu setzenden therapeutischen Effekt nie gesehen hat.

Maliwa (Baden), Lenkversuche zu unspezifischer Herdreak-
tion. W. m. W. Nr. 38. Bei der Behandlung von Gelenkerkrankungen
ist 5—6 Stunden nach einer Reizkörperinjektion eine Hyperämisierung
zweckmäßig, wodurch es meist gelingt, die Herdreaktion in das Ge-
lenk der Wahl zu dirigieren oder eine solche ohne Allgemeinreaktion
hervorzurufen.

G. Holler (Wien), Verteilung und Wirkungsweise parenteral
eingeführten Jods im gesunden und kranken Organismus. KI. W.
Nr. 36. Im allgemeinen Bestätigung der schon bekannten Tatsachen.
In einem Fall von Lebermetastasen enthielt nicht das Tumorgewebe,
sondern das von diesem toxisch geschädigte peritumoröse Gewebe
prozentuell mehr Jod als die gesunden Leberpartien. Auch die erkrank-

ten hämatopoetischen Organe Milz, Knochenmark, zeigten mit Aus-
nahme des Befundes bei Leukämie häufig abnorm hohen Jodgehalt.
Das Jodbindungsvermögen der gesunden Organe scheint von dem
Grade ihrer innersekretischen Fähigkeiten abzuhängen; so war die

Hypophyse meist besonders jodreich. Die Heilwirkung kleiner Dosen
Jod scheint in der allgemeinen leistungsteigernden Wirkung durch Bin-

dimg an die hauptsächlichsten Regulatoren des Stoffwechsels zui liegen.

Die katabolische Wirkung des Jods auf jodaffines Gewebe wurde be-

stätigt. Röntgenbestrahlungen führten zu einer Steigerung des Jod-
bindungsvermögens an Tumoren. In einigen Fällen von Biermerscher
Anämie wurden durch Jodtherapie günstige Erfolge erzielt. Im , allge-

meinen bestätigen die Versuche das von M. Jacoby festgesetzte

pharmakologische Grundgesetz. Verwendet wurde das Jodpräparat
Mirion, das intramuskulär oder intravenös verabreicht wurde.

V. Hayek (Innsbruck), Orale Verabreichung von Stibenyl.
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1923 Bd. 27. Das an Stelle von Tar-
tarus stibiatus bei Leishmaniosen, Kala-azar und anderen Antimon-
indikationen neuerdings in Aufnahme gekommene Stibenyl-Heyden
wurde bisher intravenös oder intramuskulär verabreicht. Verf. hat

Stibenyl 2 Hunden intern gegeben und fand, daß die Brechdosis erst

bei der hohen Dosis von 2,5 g Präparat beginnt. Resorption findet

statt, denn es wird ein großer Teil des Antimons im Harn nach-
gewiesen. Er hält daher therapeutische Versuche mit Stibenyl per os
nicht für aussichtslos. Im Selbstversuch wurden 2 g Stibenyl innerlich

in 8 Tagen (zweimal 0,1 g, 0,2 g, 0,3 g, 0,5 g, 0,8 g) gut vertragen.

Innere Medizin.

Robert Kienböck (Wien), Diagnostische Skizzen von
Röntsrenbildern des Brustkorbs. Leipzig, Keim 8.- Nemnich,
1923. 74 Abbildungen mit Text. Geb. Ref.: Otto Strauß /Berlin).

Eine jede Veröffentlichung von Kienböck ist eine wirkliche
Bereicherung der Röntgenliteratur. Die sämtlichen Publikationen

Kienböcks zeigen sich durch Kürze und logische Schärfe aus,

so ist noch heute sein vor 16 Jahren erschienenes Büchlein über
„Radiotherapie" trotz aller Wandlungen der Zeit unübertroffen. Auch
die jetzt vorliegenden diagnostischen Skizzen sind in ihrer Art etwas
ganz Ungewöhnliches. Kienböck hat hier die ganze Diagnostik
der Brustorganc in 74 Skizzen mit kurzem erläuternden Text so
meisterhaft zusammengefaßt, daß man nur sagen kaim, wer diese

Ski/zcnrcilu' erfaßt hat, dem wird die Beurteilung der Thoraxbilder

kerne Schwierigkeiten bereiten. Die Darstellung der interlobulären
Ergüsse, der Bronchiektasien, des Pneumothorax zeigt uns den feinen
Beobachter, der aus eigener Erfahrung kennt, was der Anfänger
meistens übersieht oder falsch deutet. Um diagnostische Irr-
tümer zu beheben, ist das kleine Buch geschrieben. Die An-
regung dazu gab H.Schlesinger (24 dieser Skizzen finden sich
schon m den „Diagnostischen und therapeutischen Irrtümern" von
Schwalbe). Die Schrift eignet sich wie keine zweite für den
Anfänger, um ihn in die immerhin doch recht komplizierte Materie
einzuführen.

Nissls Beiträge zur Frage nach der Beziehung zwischen
klinischem Verlauf und anatomischem Befund bei Nerven-
und Geisteskrankheiten. Herausgegeben von F. Plaut und
W. Spielmeyer (München). Bd. II H. 1. Berlin, J. Springer, 1923.
128 S. M. 6.-. Ref.: P. Schröder (Greifswald).
Die Herausgeber setzen Nissls „Beiträge" fort, die weiterhin

kostbares Material von gleicherweise klinisch wie histopathologisch
gut durchgearbeiteten Fällen bringen sollen, Fall 1 des neuen Heftes
ist kHnisch eine chronische, an Paralyse erinnernde, mit genuiner
Optikusatrophie und reflektorischer Pupillenstarre einhergehende Ver-
blödung, histologisch eine multiple Sklerose. Fall 2 demonstriert einen
groben degenerativen Prozeß im Parenchym der Zentralorgane bei
einer Kranken mit symptomatischer Psychose von manischem Gepräge
im Gefolge einer Tetania strumipriva, Fall 3 ist eine diffuse Hirn-
sklerose, Fall 4 ein eigenartiger präseniler Verblödungsprozeß, Die
Herausgeber stellen in dankenswerter Weise in Aussicht, daß die
histopathologische Abteilung der Deutschen Forschungsanstalt für
Psychiatrie in München die Mitarbeit an geeigneten Fällen über-
nimmt. Bei der Bedeutung, die die Histopathologie für die psy-
chiatrische Forschung gewonnen hat, ist zu wünschen, daß von
dieser Mitarbeit recht viel Gebrauch gemacht wird, wo die eigene
sachgemäße pathologische Bearbeitung nicht möglich ist,

Langemak, Ueber die Behandlung des Kropfleidens mit
Jod und Quecksilberdampf-Quarzlichtbestrahlungen und über
Kropfprophylaxe. D. Zschr. f. Chir. 177 S. 343. Gewisse Kropfträger,
für die Operation nicht in Betracht kommt, läßt Langemak unter
bestimmten Vorsichtsmaßregeln und nach einem Erfahrungsplane die
Kropfgegend mit einer Jod-Jodkali-Salbe einreiben, sowie Jodtropon-
tabletten oder auch Phosphoriebertran einnehmen. Dazu Bestrahlung
mit künstlicher Höhensonne. Eigene Gesichtspunkte bei Basedow-
kranken. Auch der Kropfvorbeugung durch Jodverabfolgung wird das
Wort geredet.

H. Strauß (Berlin), Einige Bemerkungen zur „Kombinations-
therapie" bei Herz- und Nierenkranken. Therap. d. Gegenw. 1923
Nr. 8. Strauß ist Anhänger der Kombinationstherapie. So gibt er
z. B. bei akuter Herzmuskelinsuffizienz in einstündigen Pausen hinter-
einander Koffein, Strychnin, Kampfer (subkutan) und Digalen (intra-
venös). Strauß verwendet auch intravenös Kombinationen von Di-
galen mit Coffein natr. salicyl. oder Euphyllin sowie Strychnin.

L. Dünner (Beriin), Wesen und Behandlung der chronischen
Dickdarmerkrankungen. Therap. d. Gegenw. 1923 Nr. 7 u. 8. Dün-
ner gibt eine Systematik der chronischen Dickdarmentzündungen.
Er tritt dabei der Ansicht entgegen, daß jede chronische Kolitis dys-
enterischer Natur sei. Eine jede langdauernde Kolitis kann in eine
Form übergehen (Ulcus chronicum recti), die unaufhaltsam weiter
ulzeriert und durch gleichzeitige Heilungstendenz stenosiert. In der
Therapie, deren Prinzipien entwickelt werden, äußert sich Dünner
sehr kritisch.

Streibel (Halle a. S.), Arsenbehandlung bei perniziöser An-
ämie. (Versuche mit dem Neißerschen Arsenstoß,) Therap. d, Gegenw.
1923 Nr. 8. Streibel sah nur einmal unter 7 Fällen einen guten Er-

folg. Da die perniziöse Anämie ein Symptomenkomplex verschiedener
Ursachen ist, so wäre es denkbar, daß nur die Fälle auf die großen
Arsendosen per os reagieren, bei denen nach Neißer das Arsen
eine antifermentative Beeinflussung gegenüber den im Magen-Darm-
kanal oder Pfortaderkreislauf entstehenden hämolytischen Giften aus-
üben kann.

W. Raab (Prag), Tetaniebehandlung. Kl. W. Nr. 36. Ein Fall

schwerster postoperativer Tetanie mit Monate hindurch gehäuften
Anfällen, Tonusalterationen, hochgradiger Katarakt, die auf Organo-
therapie nur ganz vorübergehend reagiert hatte, wurde unter Be-
handlung mit NH^HjPOj (täglich 12 g per os) dauernd vollkommen
anfallsfrei. Verschwinden von Chvostek und Trousseau, .'\bnahme
der elektrischen Erregbarkeit.

Bleuler, Probleme der Schizoidie und Syntonie. Zschr. f.

Neurol. 78 S. 373. Die K r e t s c h m e rschen Begriffe Schizoid imd
Zyklothymie (nach Bleuler besser Syntonie) entsprechen bei jedem
Normalen vorkommenden Reaktionsweisen. Deren Uebertreibungen
sind Schizophrenie und manisch-depressives Irresein. Der Schizoide
ist nur vorwiegend schizoid, der Zyklothyme nur vorwiegend synton.

Immer liegen Symptome aus beiden Formenkreisen vor. In unklaren
Fällen lohnt es kaum, Unterscheidungen beider Erkrankungen zi

machen. Es gibt auch Schizophrenien und manisch-depressives Irreseiii

als symptomatische Psychosen. Der schizoiden Reaktionsform kommt
überall da eine Bedeutung zu, wo Neues geschaffen wird, sie beruh!
vielleicht auf Höherentwicklung. Durch schizoide Reaktionen ent-|

stehen auch Neurosen. Schizoide und syntone Reaktionsformen er-ti

gänzeii wie Gesicht und Gehör.
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Küppers, Sitz der Grundstörung bei der Schizophrenie.
Zschr. f. Neurol. 78, S. 546. Schizophrenie ist eine Erltrankung be-

stimmter Teile des zentralen Höhlengraus, eine Art Erstarrung eines

Teils der obersten Zentren des vegetativen Systems. Die Eigentüm-
hchkeiten des schizophrenen Denkens ergeben sich aus der Erstarrung

der zieisetzenden Substanzen.
Kläsi, Schizophreniebehandlung. Zschr. f. Neurol. 78, S. 606.

Man ist vielen schizophrenen Zuständen gegenüber nicht völlig macht-
los. Die einzelnen Typen müssen danach unterschieden werden, ob
sie sich zur Arbeits-, zur physikaHschen, zur Suggestivtherapie, zur
pflegerischen Unterbringung eignen. Agitierte, Negativistische und
Trotzige eignen sich zur Dauernarkose mit Somnifen.

H. J. Tholuck (Frankfurt a. M.), Zahnersatz bei Epileptikern.
.\\. m. W. Nr. 38. Bei Epileptikern kann durch den Reiz eines nach
ungewohnten Zahnersatzstückes ein Anfall ausgelöst werden. Mit-

cilung eines Falles, bei dem der erste Anfall durch eine Kautschuck-
platte ausgelöst wurde. Die Möglichkeit der Auslösung bei schon
erkannter Epilepsie ist nicht zu vermeiden. Bei schon bestehendem
Leiden ist zur Vermeidung der Aspiration oder des Verschluckens
von Bruchstücken der im Anfall zerbissenen Ersatzteile von der An-
fertigung herausnehmbarer Ersatzteile abzusehen.

G. Wüllenweber (Köln), Diffuse Meningenkarzinose mit
Tumorzellen im Liquor. M. m. W. Nr. 38. Pat. mit Lungentuber-
kulose und Ca. ventricuh erkrankt mit allmählich zunehmenden Kopf-
schmerzen, Mattigkeit, allmählicher Benommenheit, Unruhe. Bei der
Aufnahme Benommenheit, hochgradige Unruhe, schwache bzw. feh-

lende Sehnenreflexe, Nackensteifigkeit, Ausfall basaler Hirnnerven.
Im Liquor große Zellen, die charakterisiert sind durch helles, nabiges
Protoplasma und meist länglichen Kern. Die Autopsie ergab diffuse

Karzinose der Hirnhäute, die hellen stimmten mit den im Liquor ge-
fundenen überein. Die nach Pette konstante Areflexie fehlte.

Anton und Denker, Kalkinfusion in die Gehirngeschwülste,
insbesondere bei Hypophysentumor. Zschr. f. Neurol. 78, S. 30.

Die nach permaxillar freigelegter Sella turcica ausgeführte Kalkinjek-

tion bzw. von Preglscher Lösung in den Hypophysentumor führte in

3 Fällen zu erheblicher Besserung. Bei ausbleibendem Erfolg ist die

Exstirpation leicht nachzuholen.
Modes, Aetiologie der funiculären Spinalerkrankung. Zschr.

f. Neurol. 78, S. 291. Bei der funiculären Myelitis wird nicht selten

eine Anämie vermißt. Sie muß bei Vorhandensein der charakteristi-

schen Erscheinungen, Seitenstrang und Hinterstrangerscheinungen von
progredientem Charakter auch ohne Blutbefund diagnostiziert wer-
den. In einem Fall des Verf. war Skorbut die Ursache der funiculären
Myelitis.

F. Frankel, Beziehung der progressiven Muskeldystrophie
zu Erkrankungen der ßlutdrüsen. Zschr. f. Neurol. 78, S. 293. Das
mehrfache Zusammentreffen von Myopathien mit hypophysären Er-

krankungen spricht vielleicht dafür, daß die Einwirkung des Hypo-
physensekrets auf den Kohlenhydratstoffwechsel für die Entstehung
der Myopathien von Bedeutung ist.

Chirurgie.

J. Schwalbe (Berlin), Diagnostische und therapeutische
Irrtümer und deren Verhütung. Chirurgie H. 4: Otto
M. Chiari (Innsbruck), Verletzungen und Krankheiten der
Weichteile des Schädels. 82 Seiten mit 15 Abbildungen. M. 2.—

.

— H. 5: Hans Haberer (Jnnsbruck), Verletzungen und Krank-
heiten des knöchernen Schädels einschließlich Kiefer
und Nebenhöhlen. 78 Seiten mit 22 Abbildungen. M. 2.10.

Leipzig, Georg Thieme, 1Q23. Ref.: Garre (Bonn).
Die beiden neuen Arbeiten zu den Schwalbeschen „Irrtümern in

Chirurgie" sind sehr frisch und anregend geschrieben. Da beide
Autoren über große Erfahrungen verfügen, so sind auch ihre Hin-
weise auf Gefahren und Irrtümer um so beachtenswerter. Die Grenzen
des Themas werden zwar oft durch eine Abschweifung in das Gebiet
der üblichen Therapie überschritten — wir nehmen's aber gerne in

den Kauf. Haberer gestaltet die Abhandlung über Schädelver-
letzungen durch sehr wichtige und auch für den Fachchirurgen höchst
lehrreiche Beispiele außerordentlich lebensvoll. Chiaris Grundsätze
über die Behandlung der Lippenfurunkel mögen den allzu messerfreu-
digen Jüngern zur Beachtung empfohlen werden — ich stimme ihm
jedenfalls zu. In einer nächsten Auflage würden Ausdrücke, wie
Debridement, Malträtierung u. a., besser durch deutsche Worte ersetzt
werden.

W.
J. Kug, Digipurat als Prophylaxe gegen postoperative

Lungenkomplikationen? D. Zschr. f. Chir. 177 S. 236. Vom Sept.
1921 bis April 1922 erhielten in der Chirurgischen Klinik Heidelberg
alle 194 Kranken 3 ccm Digipurat in die Muskeln eingespritzt, an
denen in örtlicher oder allgemeiner Betäubung ernstere Operationen
vorgenommen worden waren. Bei 43 (= 22o/o) erkrankte die Lunge,
darunter bei 13 in Form der Pneumonie. Hierunter waren 7 örtliche
und 6 allgemeine Betäubungen. Die Zahlen einer Vergleichsreihe,
innerhalb derer diese DigitalisVorsorge fehlte, waren 296, 34 (=11,5 o/o),

17, 4, 13. Die vorbeugende Digipuratverabfolgung ist nur eine früh
eingeleitete verallgemeinerte Behandlung. Rechtzeitige starke Gaben
'von Digipurat sind wirksam gegen postoperative Lungenerkrankungen.
Diese häufen sich in der kälteren Jahreszeit (Kurven).

R. Schnitzer und E. Kosenberg, Vergleichende Unter-
suchungen über den Einfluß des Serums auf die antiseptische Wir-
kung des Rivanols im Reagenzglas- und im Tierversuch. D. Zschr.
f. Chir. 177 S. 325. In Serum gelöstes Rivanol wirkt auf die Mehr-
zahl der Streptokokkenstämme im Reagenzglase besser als in Serum-
bouillonlösung, dagegen im lebenden Tiergewebe schlechter.

Wilhelm Rieder, Neue Wege zur Karbunkelbehandlung.
D. Zschr. f. Chir. 177 S. 300. Ausgiebiger Kreuzschnitt, Ablösen der
nekrotischen Hautränder ohne Eröffnung neuer Blutbahnen in der
Tiefe und Pferdeserum(Diphtherieserum)-Mullausstoptung. 23 Fälle,

darunter 2 große Wangen-, 2 Lippenkarbunkel, 1 Lippenfurunkel. —
Außerdem Statistik über alle seit 32 Jahren behandelten 373 Kar-
bunkel und 1474 Furunkel. Erstere waren in der Vorkriegszeit seltener
als nachher. Tod meist an allgemeiner Pyämie, auch an reiner Meta-
stasenbildung. Männer ungleich häufiger befallen als Frauen.

C. Mau, Zur Frage der Spezifität der Herdreaktion nach sub-
kutanen Tuberkulininjektionen bei fraglichen Fällen chirurgischer
Tuberkulose. D. Zschr. f. Chir. 177 S. 224. 178 chirurgische Fälle

mit in bezug auf Tuberkulose unsicherer Diagnose. Auf Tuberkulin-
einspritzungen reagieren regelrecht auch sicher nicht tuberkulös er-

krankte Herde. Immerhin erwiesen sich 38 (=79o/o) von 48 Herd-
reaktionen als spezifisch tuberkulös. Eine solche Reaktion spricht

also wenigstens mit rund 8O0/0 Wahrscheinlichkeit für Tuberkulose.
Ph. F. Schultz (München), Ueber den diagnostischen Wert

des Alttuberkulins Koch bei Knochen- und Gelenktuberkulose.
Zschr. f. orthop. Chir. 43 H. 2. Der Wert der Tuberkulindiagnostik
ist beschränkt. Verwertbar ist der negative Ausfall der Intrakutan-
reaktion. Die subkutane Injektion ist unbefriedigend und bei stärkeren
Gaben nicht ungefährlich. Die Herdreaktion ist ihrem Auftreten nach
unzuverlässig, Zweifel an ihrer Spezifität sind begründet.

Es au, Die Behandlung veralteter Empyeme (Thoraxfisteln).
D. Zschr. f. Chir. 177 S. 54. Empyemfisteln sollen frühzeitig in An-
griff genommen werden. Esau schlägt den von seinen Rippenteilen
befreiten Brustwandlappen in die freigelegte Restempyemhöhle und
befestigt ihn darin.

Th. Beer, Beitrag zur Chirurgie des Magen- und Duodenal-
geschwüres und seiner Komplikationen. D. Zschr. f. Chir. 177 S. 1.

Nachuntersuchungen aus der Königsberger Chirurgischen Klinik. Bei
den Magengeschwürkranken war die Salzsäure vor dem Eingriffe in

52,50/0 vermehrt, nach allen Arten von Magenoperationen meist ver-

mindert. Liegen Narben oder unkomplizierte Geschwüre am Magen-
körper, so genügt Gastroenterostomie; bei Sitz am Pylorus oder im
Duodenum werden Faszienumschnürung, Faltungstamponade oder
V. E i s elsb e rg sehe Pylorusausschaltung hinzugefügt. Bei kallösen

oder penetrierenden Geschwüren sind Resektionen angezeigt. Magen-
straßenoperationen werden abgelehnt. Ulcus pepticum jejuni scheint

besonders dann zu entstehen, wenn ein Ulcus duodeni nicht radikal

entfernt wurde.
E. Glaß, Der Dauerschmerz als charakteristisches Frühsym-

ptom bei Pancreatitis acuta. D. Zschr. f. Chir. 177 S. 123. Es be-

stehen wohl auf dem Wege des Sympathikus Beziehungen zwischen
den Organen des kleinen Beckens und dem Pankreas. Für dessen
akute Entzündung ist vor allem bezeichnend heftigster Dauerschmerz
nebst druckempfindlicher querer Resistenz im Oberbauche. Früh-
operation mit ausgiebiger Freilegung des Pankreas und Drainage,
auch des kleinen Beckens ohne Pankreaskapselspaltung kann Heilung
bringen.

Alfred Szenes, Ueber Darmparalyse mit Diarrhöen. D.
Zschr. f. Chir. 177 S. 145. Es bestand zweimal bei durch akute Appen-
dizitis, einmal bei durch akute Pankreatitis veranlaßter Peritonitis

Lähmung im Beginne des Dickdarmes mit Durchfällen. Bei schluß-

fähiger Ileozökalklappe läuft der gefüllte aufsteigende Dickdarm über.

Behandlung durch Einläufe; nötigenfalls Zökostomie.
E. Liek, Nephrektomie bei Aplasie der zweiten Niere. D.

Zschr. f. Chir. 177 S. 393. Eine 30 jährige mit schwerer Nierenblasen-
tuberkulose. Welche der beiden Nieren erkrankt ist, bleibt un-
klar. Probeeinschnitt links deckt eine gesunde, aber erheblich apla-

stische Niere auf. Die demnach erkrankte rechte Niere wird zunächst
nicht, später aber — wegen zunehmender Beschwerden — doch fort-

genommen. Die zurückgebliebene Niere leistet nunmehr trotz ihrer

Aplasie die Gesamtarbeit. — Die Funktionsprüfungen der Niere
klären nicht über iWr Anpassungsvermögen nach Ausfall ihres

Schwesterorganes auf.

Martin Jastram, Zur Behandlung der Verletzungen der
männlichen Harnröhre. D. Zschr. f. Chir. 177 S. 70. Erfahrungen
der Königsberger Chirurgischen Klinik. — Bei frischer, nicht in-

fizierter Harnröhrenverletzung mit geringer Gewebszertrümmerung
darf man versuchen, einen weichen Katheter einzuführen, und ihn als

Dauerkatheter liegen lassen. Der äußere Harnröhrenschnitt dagegen
ist angezeigt, 1. wenn in vorstehendem Falle diese Katheterisierung

nicht gelingt, auch bei nicht gestörter Harnentleerung, weil die

Heilung schneller erfolgt, die Frühoperation leichter ist und Striktur

mit Harninfektion verhütet wird, 2. bei frischer Harnröhrenverletzung
mit weiter Gewebszertrümmerung oder mit örtlicher Infektion. —
Jede verletzte Harnröhre soll man ringförmig nähen, bei fehlender
Infektion mit Wundschluß, bei Infektion mit Tamponade. Bei Harn-
röhrenstriktur: äußerer Harnröhrenschnitt, Resektion und Naht, im
Falle schwerer Harnwegeinfektion nach Zystostomie. Nachbehandlung
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nach dem äußeren Harnröhrenschnitte durch Dauerkatheter mit
Absaugevorrichtung. Zystitis wird durch frühzeitige Blasenspülungen
verhindert.

Rudoit Göbell, lieber die Behandlung der ischämischen
Musl^elkontraktur durch freie Musiteltransplantation. D. Zschr. f.

Chir. 177 S. 106. 3 operative Erfahrungen an der Beugeseite des
Unterarmes. Bei leichteren Graden genügt Musl<elveriängerung durch
frei überpflanztes Muskel- oder Fasziengewebe (vom Oberschenkel
oder Bauche) mit Einnähung ihrer Nerven in den Nervus medianus,
Ersatz der geschrumpften Vorderarmfaszie durch frei überpflanzte
Oberschenkelfaszie und gleichzeitig einsetzender häufiger Faradisie-
rung, Massage, Bewegungsübung. Bei schwerer Störung: ausgiebige
Entfernung des schwieligen Muskelgewebes, freie Muskeleinpflanzung,
Resektion einer Handwurzelreihe, gleiche Nachbehandlung. Das prak-
tische Ergebnis befriedigend, der Ueberpflanzungserfolg ungenügend,
da nur einer einfachen Muskelverlängerung entsprechend.

Ernst Wehner, Ueber Sehnenregeneration. (Experimen-
telle Beobachtungen an der Quadrizepssehne nach Ex-
zision der Patella.) D. Zschr. f. Chir. 177 S. 169. Kaninchen
und Hunde erhielten nach beiderseitiger Kniescheibenentfernung
keinen ruhigstellenden Knieverband. Trotzdem bildete sich hoch-
wertiges Sehnenersatzgewebe. Auch die Qelenkfiüssigkeit hatte letz-

teres nicht gehemmt.
Alfred Schubert, Die Aetiologie der Dupuytrenschen Kon-

traktur. D. Zschr. f. Chir. 177 S. 362. Das Haupterkrankungsgebiet
der Dupuytren - Kontraktur bezieht Schubert auf die Endaus-
breitung des Nervus ulnaris. — Konstitutionelle Neigung zu Binde-
gewebswucherungen kommt an Stellen hervor, deren Widerstands-
kraft herabgesetzt worden ist. Wenn also bei derartiger Konsti-
tution der Ulnaris zentral oder peripherisch geschädigt wird, so treten

trophische Störungen in seinem peripherischen Versorgungsgebiete, nar-

bige Veränderung der Hohlhandfaszie, Dupuytren - Kontraktur ein.

Verletzung wirkt nur beschleunigend. Da bei dieser trophischen Ulna-
risstörung die erwähnte Faszie beteiligt ist, weicht das Krankheits-
bild ab von der Stellungsveränderung, der Krallenhand, bei Ulnaris-

lähmung, die auf dem Ausfalle der kleinen Handmuskeln beruht.

F.Schede (München), Theoretische und praktische Beiträge
zum Skoliosenproblem. Zschr. f. orthop. Chir. 43 H. 1/2. Ursache
der Skoliose ist eine Erkrankung, welche die Tragfähigkeit der Wirbel-
säule herabsetzt. Der Entstehungsmechanismus aber ist wesentlich
durch die Belastung bedingt. Es ergibt sich für die Therapie die

Wichtigkeit der Allgemeinbehandlung. Gleichzeitig wird die fixierte

Krümmung möglichst mobilisiert, wofür die Dauerextension das beste

Mittel darstellt. Es folgt die aktive Verkrümmung mit Hilfe eines

Gipsverbandes bzw. eines Stützkorsetts, welches das Gleichgewicht des
Rumpfes so verlagert, daß Wirbelsäule und Thorax sich zur Wieder-
herstellung des Oleichgewichtes aktiv korrigierend umkrümmen müssen.

H. St rät er, Die operative Versteifung der Wirbelsäule bei

der Spondylitis tuberculosa. D. Zschr. f. Chir. 177 S. 313. In der
Garr eschen Klinik wurden knochenhautbedeckte und markhaltige
Schienbeinspäne verwendet (33 Fälle). Spätbefunde im ganzen wesent-
lich günstiger als nach unblutiger Behandlung. Der Eingriff beseitigt

fast stets die Wirbelsäulenschwäche; dadurch wird klinische Heilung
vorgetäuscht; die Tuberkulose schreitet fort; Senkungsabszesse
und Lähmungen durch Abszeßdruck bei Brustwirbelerkrankungen
lassen sich nicht immer vermeiden. Diese Schienung der Wirbelsäule
enthebt aber nicht von Allgemein- und örtlicher Röntgenbehandlung.
Die Beweglichkeit des Rückgrates ist später kaum beeinträchtigt.

Frühoperation verhütet stärkere Gibbusbildung. Ausgesprochener
Gibbus verstärkt sich oft trotz Operation sehr erheblich, da sich der
Span zunehmend verbiegt.

A. Roos (Zürich), Spätresultate nach Osteoplastik der spondy-
litischen Wirbelsäule. Zschr. f. orthop. Chir. 43 H. 3. Die Span-
fixation bildet in der Therapie der Spondylitis einen wesentlichen
Fortschritt. Sie allein führt nicht zur Heilung, beschleunigt dieselbe

auch nicht. Vielmehr muß die bisher geübte Therapie beibehalten
werden. Bei progredienter Karies nimmt die Spanfestigkeit ab. Zur
Nachbehandlung ist ein Stützkorsett nötig.

Bartenwerfer (Berlin-Dahlem), Zur Segmentierungsosteo-
tomie hochgradiger rachitischer Unterschenkelverkrümmungen.
Zschr. f. orthop. Chir. 43 H. 2. Eigene Erfahrungen führen zur Emp-
fehlung des Verfahrens bei schweren Fällen.

Wagner, Beitrag zur Kenntnis und Behandlung der trau-
matischen Ventrikelzyste. D. Zschr. f. Chir. 177 S. 196. Die Ven-
trikelzyste oder der Hydrocephalus internus traumaticus gehört zu den
Hirnzysten, beruht nicht auf Anlagehemmung, sondern auf trauma-
tischer Enzephalitis, unter Umständen mit Abstoßung zertrümmerter
Hirnmassen nach großen Hirnvorfälleii, und kann zum Hämato-, Pyo-,
Pneumocephalus traumaticus werden. Stets Röntgendiagnose! Hei-
lung durch auto- oder homoplastischc Fetteinpflanzung in den er-

weiterten Ventrikelraum. In ihm kann sich durch aseptische Nekrose
flüssiges Fett ansammeln und schwere Störungen machen. Es ist ab-

zulassen, worauf diese sofort zurückgehen. Die Ventrikelzysten kön-
nen sich in wenigen Monaten ganz beträchtlich erweitern, durch fort-

schreitende Enzephalomalazie. Die freie Fettüberpflanzung ist viel-

leicht auch beim nicht traumatischen Hydrozephalus anwendbar.

Frauenheilkunde. IM
H. Seilheim (Halle a. S.), Geburt und Geburtshilfe nach dem

kleinsten Zwange. Kl. W. Nr. 36. Betrachtung des Geburtsmechanis-
mus und der Geburtshilfe nach dem Prinzip vom kleinsten Zwange.
Es wird im einzelnen dargelegt, wie diese Ordnung nach dem kleinsten
Zwange erreicht wird, indem sich kindliches Drängen in mütterliches
Weichen und umgekehrt kindliches Ausweichen in mütterliches Ver-
drängtwerden einrichtet. Die Geburtshilfe richtet sich ebenso wie
die spontane Geburt, der sie nachgebildet ist, nach dem kleinsten
Zwange. Sie besteht in Regulierung des Zwanges durch Unter-
stützung der erlahmenden natürlichen Kräfte durch Zusatzkräfte, in

Ausdemwegräumen eines unüberwindlichen Zwanges oder in Um-
gehung jeglichen Zwanges auf dem natürlichen Geburtswege. Wichtig-
keit dieser Betrachtungsweise für das praktische geburtshilfliche
Handeln.

Zahnheilkunde.

•f^ Julius Misch (Berlin), Lehrbuch der Grenzgebiete der
Medizin und Zahnhellkunde. 2 Bde. 3. vollständig durch-
gesehene, verbesserte und vermehrte Auflage. Leipzig, F. C.W. Vogel
1923. 700 und 682 Seiten mit 596 Textabbildungen und 1 Tafel
M. 40.—, geb. M. 47.—. Ref.: Pro eil (Greifswald).
Schon ein halbes Jahr nach Erscheinen der 2. Auflage war

die Bearbeitung der vorhegenden 3. Auflage notwendig — es spricht
das für die freundliche Aufnahme^ die Mischs Lehrbuch gefunden,
ein Beweis zugleich für die Unvergänglichkeit deutschen Geistes
in Deutschlands schwerster Zelt. Misch und seine Mitarbeiter haben
das unbestreitbare Verdienst, die Brücke zwischen Zahnheilkunde und
allgemeiner Medizin geschlagen und in ihre Grenzgebiete hinein-
geleuchtet zu haben. Aus dem ursprünglichen Band sind deren
zwei in erheblich größerem Format mit friedensmäßiger Ausstattung,
was Papier und Druck betrifft, entstanden — lediglich die Farben-
drucke lassen zu wünschen übrig. Die dritte Auflage ist durch-
gesehen und auf Grund neuester Erfahrungen und Forschungs-
ergebnisse ergänzt und verbessert. Größere Umwälzungen haben
die Kapitel der s^'philitischen, Nerven- und Oewerbekrankheiten er-
fahren. Hoffentlich ist dem Buch ein reicher Leserkreis beschieden,
trotz der Millionenschlüsselzahl

Haut- und Venerische Krankheiten.

Bunnemann, Psychogene Dermatosen. Zschr. f. Neurol. 78,
S. 115. An mehreren Fällen von Fluor und eigenartigen Hautverände-
rungen analysierte Verf. die psychogene Entstehung und konnte
die Erscheinungen durch Hypnose beseitigen und wieder hervorrufen.
Er versucht das Geschehen durch Anwendung philosophischer Theo-
rien (Fiktion) zu erklären.

Kinderheilkunde.

H. Koeppe (Gießen), Perkussion des kindlichen Schädels.
Jb. f. Kindhik. 102 H. 3/4. Die Perkussion des Schädels ermöglicht
eine Aussage über die Druckverhältnisse im Innern des Schädels. Jede
Erhöhung des Schädelinnendruckes, mag diese durch einen Tumor,
eine Hyperämie, einen entzündlichen Prozeß bedingt sein, macht den
Schall beim Beklopfen des Schädels schetternd und tympanitisch. Er-
krankungen an Hirntumor, an Meningitis gehen daher besonders regel-

mäßig mit einem tympanitischen Klang des Perkussionsschalles einher,
der zuweilen ein Frühsymptom der Erkrankung sein kann, wenn
andere Krankheitserscheinungen nur erst unbestimmt vorhanden sind.

Filimonoff, Doppelseitige Athetose des Kindesalters. Zschr.
f. Neurol. 78, S. 197. Die Erkrankung ist klinisch und anatomisch
sowohl von den hyperkinetischen Striatumerkrankungen, wie von der
symptomatischen Athetose unterschieden. Sie steht in naher Be-
ziehung zur Diplegia spastica familialis.

J. Duzar (Budapest), Kolloidchemische Blutuntersuchungen
bei Säuglingstuberkulose. Jb. f. Kindhik. 102 H. 3/4. Untersuchungen
der Kolloidstabilität des Serums nach der Methode von Daranyi
zeigten, daß auch die Hilustuberkulose des Säuglings eine aktive
Tuberkulose ist. Mit zunehmender klinischer Verschlechterung des
Lungenbefundes und des Zustandes des Kindes nimmt auch die Stabil

lität des Serums ab, bis sie sich in extremis mit Erlöschen dei
Reaktionsfähigkeit wieder bessert.

Ad. Czerny und H. Eliasberg (Berlin), Behandlung schwe4
rer Tuberkulosen mit Rinderserum. Jb. f. Kindhik. 102 H. 6. Di^
Prognose der Tuberkulose im Kindesalter hängt ab von der Lebensi
Wichtigkeit des befallenen Organs. Die Abdominaltuberkulose heilt

restlos, ohne Residuen der Krankheit zu hinterlassen, die Bronchial-
drüsentuberkuiose und die geschlossenen Lungentuberkutosen heilen (

nicht so selten unter Hinterlassung eines latenten Herdes ab. Bei ein-

seitiger Tuberkulose der Lungen hat die Pneumothoraxbehandlung die

Heilungsaussichten wesentlich verbessert. Eine schlechte Prognose
boten bisher stets die offenen Tuberkulosen des Kindesalters. Gerade
diese Patienten wurden zur Prüfung des neuen Heilverfahrens heran-
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gezogen, bei denen auch der Allgemeinzustand bereits beeinträchtigt

war. Es wurde ein Serum von Rindern gewonnen, die mit großen
Dosen von Tuberkelbazillen vorbehandelt worden waren (bis zu 60 g
frischer Kultur intraperitoneal injiziert). Den Kindern wurde von dem
Serum täglich subkutan 0,5—2 ccm Serum injiziert; bis 200 Injektionen.

Stärkere lokale Reaktionen ließen sich durch Verdünnung des Serums
mit NaCl-Lösung vermeiden. Es schwindet unter der Behandlung nicht

nur die Kachexie, sondern auch der tuberkulöse Prozeß selbst wird

günstig beeinflußt. Die besten Erfolge traten bei den Kindern des

ersten Jahres mit infiltrativen Lungenprozessen ein. Aehnlich verhielt

sich die geschlossene Hilustuberkulose des älteren Kindes. Bei den
offenen Phthisen der älteren Kinder wurde eine Ausheilung nicht,

wohl aber ein Stillstand des Prozesses erzielt. Aeußere Tuberkulosen
heilten unter der Serumbehandlung rasch ab. Der Einfluß der Be-

handlung auf Allgemeinzustand und Fieber war günstig.

Hygiene.

P. Uhlenhuth (Freiburg) und H. Dold (Marburg), Hygienisches
Praktikum. 2. neubearbeitete Auflage. Wien, Urban & Schwar-

zenberg, 1923. 263 Seiten mit 86 Abbildungen. M. 6.—. Ref.:

Gärtner (Jena).

Das kleine Buch bringt in knapper, geschickter Form die hygieni-

schen Untersuchungsmethoden für Boden, Wasser, Luft- und Licht-

bewegung, Licht und Beleuchtung, Kleidung, und dann für Nahrungs-

mittel, welchen der Hauptanteil zufällt. Es ist gegenüber der ersten

Auflage ziemlich erheblich ergänzt und bietet vor allem den Stu-

dierenden, den Kreisarztkandidaten, aber auch den Aerzten wert-

volle Hinweise dar.

Sachverständigentätigkeit.

Hans W. Maier, Versicherungshebephrenien. Zschr. f. Neurol.

78, S. 442. Unter Versicherungshebephrenien versteht Verf. von ihm
öfter beobachtetes Auftreten eines psychogenen versicherungsneuroti-
tischen Bildes auf der Basis eines meist vorher vorhandenen leichteren

und deshalb oft übersehenen schizophrenen Prozesses. Entweder ver-

schwindet nach Abfindung das Syndrom, und es bleibt nur die leicht

schizophrene Wesensart zurück, oder die Begehrungsvorstellungen
treten hinter dem fortschreitenden schizophrenen Prozeß zurück. An-
erkennung von Entschädigungsansprüchen durch Kausalzusammenhang
nur selten, sonst Anti'ahme eines auslösenden Zusammenhanges für

eine reaktive Phase oder völlige Ablehnung.
E. Ziemke (Kiel), Todesfälle durch den elektrischen Strom

und ihre Beziehungen zum Unfall. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 5/6.

Kasuistik von 4 schweren Unglücksfällen, darunter 3 Betriebsunfällen.

Das Hauptmerkmal ist die schwere Hautverletzung, die in solcher
Form bei keiner anderen Verbrennung vorkommt, ferner die Bildung
von Knochenperlen aus phosphorsaurem Kalk.

Reichmann (Bochum), Trauma und Wirbelsäule. Mschr. f.

Unfallhlk. Nr. 7. Zusammenfassende Schilderung insbesondere der
neurologischen Symptome auf Grund reicher persönlicher Er-

fahrungen. An der Halswirbelsäule handelt es sich meist um Luxa-
tionen, an den Brustwirbeln um Kompressionsbrüche, an untersten
Brust- und obersten Lendenwirbeln um Luxationskompressionsbrüche,
an den unteren Lendenwirbeln um reine Kompressionsbrüche. Mit
Recht wird auf das häufige Vorkommen von Brüchen hingewiesen,
deren Folgen erst nach beschwerdefreiem Intervall erscheinen. Also
Vorsicht bei der Annahme einer „Rentenneurose" oder „Simulation".
Die Beschreibung der neurologischen Störungen ist für den Praktiker
von Bedeutung, kann im Referat nicht wiedergegeben werden.

Kritisches Sammelreferat
Von H.

I __...,..„
beiten, die sich mit der Pneumothoraxtherapie beschäftigen. Dieser

kaum noch zu verfolgenden Fülle der Erscheinungen entspricht leider

nicht ihr Gehalt an wissenschaftlichen Gedanken und Ergebnissen; sie

ist nicht ein Spiegel der raschen Fortentwicklung auf diesem Gebiet,

sondern einmal eme Teilerscheinung der durch keine Papierknapp-
heit und keine Teuerung einzudämmenden literarischen Ueberproduk-
tion, anderseits ein Zeichen der vielleicht doch nicht wünschens-
werten Popularisierung dieses Behandlungsverfahrens, und schließ-

lich — das ist vielleicht ihre beste Seite — entspringt sie einer ge-

rwissen Unsicherheit, weniger der Methoden, als der Resultate, und
dem Reichtum an überraschenden und zum Teil auch gefährlichen

Komplikationen, wie ihn kaum ein anderes Verfahren aufweist.

Von den neueren Darstellungen der Pneumothorax-
behandlung ist hervorzuheben die Arbeit von Ranke, der

V. Muralts von ihm mit Recht als klassisch bezeichnete Monographie
mit einem auf gründlicher Erfassung der Probleme und reicher praJ<-

tischer Erfahrung beruhenden Nachtrag versah, und Saugmanns
liebevolle Schilderung seiner minutiös durchgebildeten Technik (in

Löwensteins Hb. d. Ther. d. Tb.). Von den Berichten über
Erfahrungen mit der Pneumothoraxtherapie seien der Beachtung
empfohlen die Aufsätze von Saugmann (500 Fälle, an genannter
Stelle), Graß (312 Fälle), Saxtorph, Deist.

Die Zahl der experimentellen Arbeiten ist merkwürdig
klein. Simon fand bei Meerschweinchen nach künstlicher Infektion
bei Kompression einer Lunge durch Pneumothorax keinen Unterschied
der Ausbreitung der Tuberkulose in beiden Lungen. Pari so t und
Hermann berichten über 30—lOOo/oige Vermehrung des Gaswech-
wechsels bei Pneumothoraxkaninchen. Ausgewachsene Pneumothorax-
kaninchen nehmen an Gewicht ab, junge Tiere bleiben kleiner und
nehmen weniger zu.

Wie ein roter Faden zieht sich durch die Pneumothoraxliteratur
der Streit um die Indikationen. Während die älteren Autoren
dabei bleiben, nur bei schwerer, anderweit nicht zu bessernder Lungen-
tuberkulose den Pneumothorax anzulegen, ja sogar bestrebt sind, die

Indikation nach der Seite der schweren, sogar der doppelseitigen
Tuberkulose zu erweitern (Cassinis, Weber, Gwerder), wollen
jüngere mit Recht die Pneumothoraxtherapie nicht als ultimum
refugium angesehen wissen und konstatieren raschere Heilung bei
leichteren Fällen (Neumayer, Catani e Arena, Ebert, Gut-
stein). Der Prozentsatz der geeigneten Tuberkulosefälle wird sehr
niedrig angegeben, und zwar mit 3o/o (Arnsberger, Boas), ja

sogar nur l'Vo (Renon). Auffällig ist die Indikationsstellung von
Stivelman für akute progrediente Fälle, von Amueille für aus-
gedehnte tuberkulöse Pneumonie (die gar keinen Kollaps zuläßt —
Ref.); Johns ton will bei akuter tuberkulöser Pneumonie 3—4 Jahre
Lebensverlängerung erzielt haben, welche Angabe wohl mit einem
Fragezeichen versehen werden muß. Einigkeit herrscht anscheinend
über die schwere Lungenblutung als Indikation (Johnston, Amu-
eille, Begtrup Hansen, Saugmann, Raimondi, Ranke).

Zu den 8—10 älteren Modellen sind uns in letzter Zeit ein gutes
Dutzend neue Pneumothoraxapparate beschert, womit die

Über Pneumothoraxtherapie.
Ulrici.

Konstruktionsmöglichkeiten sicherlich noch nicht erschöpft sind; bei

der Neigung der Mediziner, zu tüfteln, werden wir es bald auf 100
bringen. Erwähnung verdient der Apparat von Graß — ich spreche
nicht pro domo — , der bei Verwendung von CO^,, die im Apparat ent-

wickelt wird, zur Erstanlegung und von Luft zur Nachfüllung die

N- und O-Bomben entbehrlich macht, bei nur einem Hahn sehr ein-

fach in der Handhabung und betriebssicher ist, außerdem, in einen

Kasten eingebaut, bequem zu transportieren; Vorzüge, die auch
Saug mann hervorhebt.

Bei der Anlegung des künstlichen Pneumothorax
wird jetzt allgemein die Forlaninische Stichmethode bevorzugt. Da
es weder physikalisch noch röntgenologisch gelingt, die Verwach-
sung der Pleurablätter mit Sicherheit zu diagnostizieren (Babon-
neix und Denoyelle), muß der Versuch der Anlegung entscheiden;
ob es mit der elektrischen Reizung des Phrenikus wirklich möglich
ist, die kostale, diaphragmale und mediastinale Verwachsung so fein

zu unterscheiden, wie es Schill, Kenez und Szegvari interessant
beschreiben, bedarf der Nachprüfung. Mit seinem Vorschlag, zunächst
einen Hydrothorax . anzulegen, scheint Ladebeck allein zu bleiben,

was wohl an der Schwierigkeit liegt, den freien Pleuraspalt mit dieser
Methodik festzustellen; ebensowenig wiJ sich jemand des Bernou-
schen „Oleothorax" annehmen. Graß stellte fest, daß Kohlensäure
auch vom COo-reichen Blut rasch, Sauerstoff aber selbst vom Oj-
armen Blut nur gering absorbiert wird; er empfiehlt deshalb zur Ein-
schränkung der Gasemboliegefahr CO^ für die Erstanlegung. Der
Vorschlag von Arlas Avellan, Jod in die Gasleitung zu bringen,
damit der Kranke am Jodgeruch merkt, wenn die Lunge angestochen,
erinnert doch ein wenig an die Eselsbrücken, die wir als Sekundaner
benützten. Kuß, ebenso Herve, verlangen regulierbare und kon-
stant bleibende Druckhöhe beim Einfließen des Gases; Dumarest
hat aber nachgewiesen, daß die Manometerschwankungen, also auch
der im Brustraum zur Geltung kommende Gasdruck, viel mehr von der
lichten Weite der zur Verwendung kommenden Pneumothoraxnadel
abhängen als von dem Wasserdruck. Zur Beobachtung des mittleren
Druckes im Brustraum benutzt Bertier neben dem Wassermanometer
ein Oelmanometer, Morgan ein stark gedrosseltes Manometer; ähn-
lich verfährt Saugmann. Der intrapleurale Druck ist in beträcht-
lichem Grade von der Lagerung des Kranken abhängig (Lawson,
Dumarest). Zur Vergrößerung des lokalen Pneumothorax Ein-
bringung von Kochsalzlösung gewaltsam zu versuchen, widerrät Graß
wegen der Gefahr der Gasembolie.

Bei den Nachfüllungen legt man jetzt einhellig großen Wert
auf die Feststellung des für den Einzelfall optimalen Druckes (Saug-
mann, Stivelman, Parodi) sowie auf Einfüllungen nur mäßigen
Umfanges (Kuthy, Dumarest). Ist die Lunge starr infiltriert, so
kommt es schon bei kleinen Gasmengen zur Mediastinalverdrängung
(Marza). Während Deist den Pneumothorax bei rascher Besserung
schon nach einem Jahr wieder eingehen läßt, verlangt Jaquerod
möglichst lange Unterhaltung, eventuell für das ganze Leben. Gwer-
der will bei positivem Druck Aufflackern des Prozesses in der
andern Lunge und sogar im Darm, bei negativem Druck aber günstig
wirkende Autotuberkulinisierung beobachtet haben. Die verschiedenen
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Formen des Pneumothorax rubriziert Wolff-Eisner: Kompres-
sionspneumothorax (Druci< inspiratorisch und exspiratorisch positiv);

Normaipneumothorax (Druck inspiratorisch leicht negativ, exspira-

torisch positiv); Entlastungspneumothorax (Druck inspiratorisch und
exspiratorisch negativ); da der positive Druck aber höchstens einige

Stunden bestehen bleibt, sind diese Bezeichnungen irreführend, und
es wäre richtiger, vom Forcieren des Pneumothorax durch vorüber-

gehende Druckerhöhung zu sprechen. Gwerder plädiert fortgesetzt

für den elastischen oder Entspannungspneumothorax, dem er günstige

Einwirkung auf Kavernen und gute Erfolge auch bei doppelseitigen

Prozessen nachrühmt. Sforza nennt den älteren, stabil gewordenen
Pneumothorax den „starren" Pneumothorax; bei infiltrierter, nicht

komprimierbarer Lunge spricht er von Verdrängungspneumothorax,
der unwirksam sei. v- Rosen, ebenso Herve, behandelten mit

Pneumothorax erst die eine, dann die andere Lunge; mit gleich-

zeitigem kleinen Pneumothorax beider Seiten sollen auch gute Erfolge

zu erzielen sein (Barlow und Kramer, Kuthy, Fernandez,
Weber), während Dumarest dabei Kollaps gesunder und Aus-
dehnung kranker Partien beobachtete. Die Kapazität der Lungen sinkt

zunächst um 1/5—V4! während die Atemfrequenz um V4 steigt, doch
nähern sich beide Größen bald den Werten vor der Anlegung
(Dumarest und Lelong); Leute mit älterem künstlichen Pneumo-
thorax können zu erheblichen sportlichen Leistungen, z. B. großen
Hochtouren, fähig sein (JVlantoux). Nach Messungen von Graß
und JVleiners werden der Gasmenge in 14—20 Tagen absorbiert;

nach völliger Resorption findet Verwachsung der Pleurablätter immer
statt, wenn Exsudat vorhanden, andernfalls ist nach kurzer Unter-

brechung Wiederanlegung oft möglich (Burnand). Klinisch zeigt

sich nach Idealkollaps sofortiges Absinken des Fiebers, bei ungenügen-
dem Kollaps höchstens langsames Absinken, während Ausbleiben der

Entfieberung Abbrechen der Behandlung bedingt (Sc hol 1er). Infolge

Erschwerung des Verbrennungsprozesses durch Og-Mangel sinkt das

Gewicht des Kranken zunächst etwas ab, besonders bei Anwendung
höheren Druckes (Burrel und Garden). Zur Kompensation der Ver-

kleinerung der Atmungsfläche wächst die innere respiratorische Ober-
fläche durch Vermehrung des Hämoglobingehaltes und der Zahl der

roten Blutkörperchen (Qutstein, Gwerder, Albertario); der

opsonische Index steigt bei günstigen Fällen (Carpi), während der

Komplementbindungsversuch eine Verminderung der Antikörper an-

zeigen kann (Armand-Delille, Bernard) und der Besredka zur

Prognosenstellung bei Pneumothoraxbehandlung nicht brauchbar sein

soll (Herve und Legourd). Für die Beurteilung der gesunden
Lunge ist wichtig, daß fortgeleitete Rasselgeräusche nach der An-

legung und nach Nachfüllung verschwinden, bei Exsudatbildung deut-

licher werden (Saugmann, Qendron, Lindblom).
Die Exsudatfrage nimmt einen breiten Raum in der Literatur

ein. Die Angaben über die Häufigkeit der Exsudate schwanken
zwischen 24o/o (Fraenkel) und lOOo/o (De ist, der auch die kleinen

Randexsudate mitzählt), offenbar wegen der Verschiedenheit des

Krankenmaterials; durchschnittlich werden etwa 50o/o angegeben.

Exsudat entsteht, wenn subpleurale Herde wegen der Abdrängung
nicht zur Verwachsung der Pleurablätter führen können (Rossel),
und zwar führt Toxinwirkung pleuranaher Herde zu gutartigem Ex-

sudat mit azidophiler Lymphozytose, Pleuratuberkulose zu chronisch

malignem Exsudat mit basophiler Lymphozytose. (Du mar est und
Parodi). Die meisten Autoren wollen die Exsudate konservativ

behandelt wissen (Spengler, Saugmann), doch sollen große

trübe Exsudate wegen der Neigung, Fibrinniederschläge zu bilden

und zur Schwartenbildung und Verwachsung der Pleurablätter zu

führen, punktiert und gespült werden. Etagenförmige Exsudate

kommen bei Taschenbildung zustande (Saugmann u.a.). Das Gas
über dem Exsudat enthält nur lo/o O2 und an lOo/o CO2, während bei

trockenem Pneumothorax 4o/o und 60/0 gefunden werden (Graß und
Mein er s). Bei Pendelbewegung des Mediastinums wird ein para-

doxes Ansteigen des Exsudatspiegels infolge exspiratorischer Ver-

schmälerung des Pneumothoraxraumes beobachtet (L a u r e 1
1

,

Fleischner, Siciliano).
Die Angaben über die Häufigkeit eitriger Exsudate gehen

ebenfalls weit auseinander (Peters lOo/o, Tor res 34o/o). Auch bei

den mischinfizierten Empyemen soll man mit Punktion und Spülung
auszukommen suchen (Spengler, Saugmann); zur Spülung wird

Gentianaviolett 1:5000 (Waters) und Jodjodkali (Jessen), zur In-

jektion Methylenblau konzentriert alkoholisch (Rosenblatt und
Stivelman, Tor res) empfohlen, außerdem Injektion von Oel

(Bernou). Verschwinden eines Empyems sah Fraenkel nach
Alttuberkulinbehandlung.

Die Perforation eines tuberkulösen Herdes in einen
Pneumothorax hinein wird von fast allen Autoren als sehr

infaust angesehen, da es fast immer zur Bildung eines heißen

Empyems kommt, das 50 0/0 Mortalität hat (Graß, Burnand). Merk-

würdig ist die Angabe von Bard, daß Lungenfisteln recht häufig

und meist die Ursache der Exsudate seien, und zwar seröser Ergüsse,

wenn die Fistel in gesundes Lungengewebe, eitriger Ergüsse, wenn
sie in tuberkulöse Herde führt; sein Schüler Duma res t stimmt

Bards Auffassung nicht zu.

Mit der galvanokaustischen Durchtrennung strangförmi-
ger Verwachsungen hat Jacobäus in 50 Fällen 63o/o gute

Resultate mit 60/0 Mortalität, 50o/o großen Exsudaten, lOo/o Empyemen.

Gravesen bei 16 Fällen 56o/o gute Resultate mit lOo/o Empyemen;
Holmboe berichtet über einen Todesfall an Spannungspneumothorax
und Empyem. Unverricht schlägt Resektion der Rippe vor, an
der der Strang ansetzt, wenn Abbrennen nicht möglich ist; Herve
nimmt die Durchtrennung mit Hochfrequenzströmen vor (eigene
Apparatur). Liegen Unterlappenprozesse und diaphragmale Verwach-
sungen vor, so macht Frisch zum Pneumothorax die Phrenikotomie.

Der Pleurashock, dem in der ersten Zeit der Pneumothorax-
behandlung eine so große Bedeutung zugesprochen wurde, hat an
Interesse sichtlich verloren. Die heute allgemein geteilte Brauer-
scfie Auffassung, daß die sogenannte Pleuraeklampsie fast stets auf
GasemTiolie beruht, erfährt eine weitere Stütze durch die Feststellung,
daß mechanische, chemische oder elektrische Reizung der Pleura
keine bestimmte Reaktion ergibt, und durch die Beobachtung der Gas-
bläschen in den Augenhintergrundgefäßen (Schläpfler). Unver-
richt beschreibt einen Pleurashock nach übertrieben rascher Erstein-

füllung von 1100 ccm Gas: Bradykardie, Bradypnoe, Blutdrucksenkung.

Von schweren Zufällen bei der Pneumothorax-
behandlung verdienen Erwähnung: 1. Tod an rechtseitigem

Spannung'spneumothorax nach Anlegungsversuch links infolge Ver-
letzung einer linkseitigen Kaverne und einer rechtseitigen Pleura-
ausstülpung (Mory); 2. Tod bei großem Pneumothorax nach schneller
Ueberwindung einer Höhendifferenz von 1000 m infolge Drucksteige-
rung durch Volumzunahme oder Entbindung von Blutgasen (Petz):
3. Tod an riesigem Subkutanemphysem nach Anlegungsversuch
(Aronson); 4. Mühlengeräusch im rechten Herzen infolge Ein-
dringens von Gas in eine verletzte Interkostalvene bei bestehendem
Pneumothorax (Albert); 5. Spontanpneumothorax sofort nach ver-

geblichem Anlegungsversuch (S e d 1 m e y r).

Eine Zusammenstellung der mit der Pneumothoraxbehandlung er-

zielten Resultate ist leider nicht möglich, nicht nur wegen der
vielfach zutagetretenden großen Verschiedenheit des Krankenmate-
rials der Autoren, sondern vor allem wegen der Gruppierung nach
den mannigfaltigsten Gesichtspunkten. So spricht der eine von klini-

scher Besserung (Stivelman), der zweite von der erzielten Arbeits-

fähigkeit (v. N i e d e r h ä u s e r), der dritte unterscheidet Heilung und
Besserung (A rn s p e rg e r), der vierte schätzt die Prognose ab
(Liebe), während der fünfte über Dauererfolge berichtet (Bur-
nand) und der sechste nach komplettem und partiellem Pneumothorax
trennt (Graveson); am lehrreichsten ist der Bericht Saugmanns
über die Dauererfolge bei 500 Pneumothoraxfällen (in Löwensteins
Handbuch). Während Renon, auch Boas, die Pneumothorax-
therapie namentlich hinsichtlich der Dauererfolge sehr skef)tisch

ansehen, glaubt Dorn bei strenger Indikationsstellung auch im
Sinne der Landesversicherungsanstalt das Verfahren empfehlen zu
können. Brunner stellt die Erfolge der Plastik über die der Pneiimo-
thoraxbehandlung und der Phrenikotomie. Ueber pathologisch-anato-

mische Untersuchungen an Lungen nach Pneumothoraxbehandlung
berichtete Crosti, der Blut- und Lymphstauung und Vermehrung
des Bindegewebes in der komprimierten Lunge, aber geringe Beein-

flussung alter Kavernen fand, und Lindblom, der erhebliche Schädi-

gung des respirationsfähigen Lungengewebes nach jahrelanger

Pneumothoraxbehandlung durch die Bindegewebsentwicklung infolge

der venösen Hyperämie fand, ferner Hinderung der hämatogenen
Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses, nicht aber des lymphogenen
und kaum des bronchogenen Fortschreitens konstatierte, Kavernen
nur selten wirkungsvoll komprimiert und eine vollständige Immobili-

sierung der Lunge nicht häufig sah.

Die Pneumothoraxbehandlung der Lungentuberkulose
beim Kind verlangt strenge Indikationsstellung, insbesondere nur
Behandlung streng einseitiger Fälle, da es leicht zur Aktivierung

etwaiger Herde der besseren Lunge kommt (A r m a n d - De I i Ile,

Babonneix und Denoyelle). Wegen der Dünne der Thorax-
wand kommen leicht Lungenverletzungen vor, auch leicht Verdrän-
gungserscheinungen, die zur Aspiration b4,zillenhaltigen Materials

führen können (Babonneix und Denoyelle). Wachstumsstörungen
am kindlichen Thorax nach Pneumothoraxbehandlung und nach
Thorakoplastik können fehlen oder doch sich gut wieder ausgleichen
(Unverricht).

Außer bei Lungentuberkulose fand die Lungenkollapsbehandlung
durch Pneumothoraxanlegung mit gutem Erfolg Verw-endung bei

Pleuraexsudat (Comino, Bacmeister); bei Pleuritis sicca und
Pleuroperikarditis (H e n i u s

,
Heß); bei Gangrän (Denechou und

Quartier); bei Lungenabszeß (Johnston, Rist, Piery 1 Todes-
fall); bei Lungenentzündung (David 6 Fälle); bei Bronchiektasien

(Riljara); bei Pleuraerguß infolge Herzleidens und Infarkt (Car-
pino, Indikation?). Die Empfehlung, die Kollapstherapie zum Teil in

die Hand der praktischen Aerzte zu legen (Carpino, Löwensteins,
Handbuch), wird vielfach auf große Bedenken stoßen, da unzweifeP
haft heute schon eine höchst unzweckmäßige und weit über die

Indikation hinausgehende Pneumothoraxpolypragmasie betrieben wird.

Wichtig ist aber der Vorschlag von Harms, daß die Lungenfürsorge-
stellen für die Nachfüllungen sorgen sollen, wenn sie sie nicht selbst

vornehmen können, und die Kosten bei der Landesversicherungs-

anstalt, der Kasse, dem Versorgungsamt oder der Gemeinde be-

antragen müßten.
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13. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven-

ärzte, Danzig, 12.— 16. IX. 1923.

Das Hauptreferat hatten übernommen O.Marburg (Wien) und

0. .Wingazzini (Rom). Marburg besprach eingehend die Ana-

tomie des Kleinhirns und l<am zu dem Schlüsse, daß das Kleinhirn

propriozeptive und labvrinthäre Reize auf direktem Wege und in-

direi<tem Wege durch das Striatum und den Kortex modifiziert er-

hält und mittels dieser Impulse synergische Bewegungskombinationen

reo-uliert; anfänglich nur die lebenswichtigsten der Statik und Loko-

motion, später aber auch solche, die mit den gesunden Mechanismen

nicht mehr in direktem Zusammenhang stehen. Im Kleinhirn werden

die Bewegung, der Tonus, die Kraft abgestuft, um den richtigen Be-

wegungsablauf zu gewährleisten. Im Zerebellum sind nicht bestimmte

ft^ulkelgruppen des Körpers lokalisiert, sondern die Regulierung be-

stimmter Synergien erfolgt an bestimmten Stellen, wobei jene für die

'Statik und Lokomotion wichtigen in die medialeren, für die einseitigen,

für die individualisierten Bewegungen in die lateralen Partien verlegt

werden müssen. Mingazzini behandelte die Pathologie des Klein-

hirns, insbesondere die durch Kleinhirnerkrankung hervorgerufenen

Krankheitserscheinungen; er faßt das menschliche Kleinhirn als einen

großen sensomotorischen Apparat auf, der dazu bestimmt ist, sowohl

als „Kraftakkumulator", wie auch als Bewegungssynergienregulator

zu wirken.

Von Kleinhirnerkrankungen bei alten Leuten sprach P.Schu-
ster (Berlin), er betonte, daß Zerebellarläsionen im höheren Lebens-

alter und bei Greisen häufiger seien, als meist angenommen werde;

und zwar kommen vor: primäre Kieinhirnatrophien, familiäre und

erbliche Atrophien (die erst in späterem Lebensalter auftreten), arterio-

sklerotische Herderkrankungen. Gelegentlich finde man bei der Sek-

tion erhebliche Kieinhirnatrophien oder -erweichungen, besonders im>

Gebiet der Art. cerebelli inferior, ohne daß deutliche klinische Sym-

ptome vorhanden waren. — K. Gold st ein (Frankfurt a. M.) weist

auf Störungen der Gewichts- und Größenschätzung als diagnostisch

wichtige Symptome zerebellarer Erkrankungen hin. Die Unter-
schätzung spreche für das Vorliegen einer gleichseitigen Erkrankung

von vorwiegend destruierendem Charakter, die Ueb e rschätzung für

eine Erkrankung, die geeignet ist, mehr eine Steigerung der zere-

bcllaren Funktionen hervorzurufen; die Unterschätzung entspricht

hvpo-, die Ueberschätzung hypertonischen Zuständen. — Daß das

Kleinhirn, insbesondere der Kleinhirnwurm, zu vegetativen Zentren

Beziehungen hat, und zwar via Striatum, erwiesen Tierexperimente

von K. Dresel und F. H. Lewy (Berlin). Kleinhirngeschwülste

können sich — wie A. Borgherini (Padua) an 2 Fällen zeigt —
durch Symptome seitens der Lunge oder des Magens dokumentieren

und eine Bronchopneumonie bzw. Magenneurose vortäuschen. Eine

: genaue Augengrunduntersuchung kann diesbezüglich vor Fehl-

diagnosen schützen. —
Von den übrigen zahlreichen, auf der Versammlung gehaltenen

; Vorträgen seien nur -- als von mehr allgemeinem Interesse — die

folgenden noch hervorgehoben:

jC G. Stiefler (Linz): Migränebehandlung mit Luminal. Zwi-

^hen Epilepsie und Migräne bestehen verwandtschaftliche Be-

ziehungen. Daher versuchten schon andere Autoren (Scheiven,
Divry, K. Mendel, Harris) das Luminal bei Migräne, zumal es

die Erregbarkeit der Hirnrinde herabsetzt und auch gefäßerweiternd

wirkt. Stiefler verfügt über seit 2 Jahren systematisch durch-

geführte Luminalversuche in 75 Migränefällen. Erfolge sehr gut. Do-
sierung: 2—3mal täglich 0,025 bis 0.05 g. Höchstgrenze 2mal 0,1 pro

Tag. Die Behandlung kann sich auf Wochen und Monate erstrecken,

wobei man mit der Dosis abwechselnd steigt und fällt. Bei langer

Behandlungsdauer schiebt man luminalfrcie Perioden ein, in denen
man Bromsalze gibt.

Kalbe rlah (Hohe Mark): Neues zur Chemotherapie der Para-
lyse und Tabes. Versuche mit einem Arsenobenzol, vorläufig „Albert

,
102" genannt, welches 3—4mal weniger giftig ist als das Salvarsan

und besonders gut verträglich ist. Die erhöhte Wirksamkeit des

Mittels beruht auf dem Vorhandensein einer biologisch und chemisch
' hoch wirksamen Seitenkette, die in Parastellung zum Arsenwert steht,

• während durch einen neuartigen, weiteren daran angekuppelten Kom-
plex eine weitgehende Entgiftung erzielt wird. Die mit „Albert 102"

erzielten Erfolge (allerdings an einem verhältnismäßig noch kleinen

. Paralytiker- und Tabikermaterial beobachtet) übertreffen die beim
Salvarsan gesehenen deutlich: in 11 Tabesfällen weitgehende Besse-

rung, bei 4 schweren, aber frischen Paralysefällen starkes Zurück-
gehen der psychischen Störungen bei Negativwerden der Reaktionen
im Blut und Liquor. Auch bei multipler Sklerose (wahrscheinlich

,
,

Spirochätose) auffällig weitgehende Erfolge.

M.Nonne (Hamburg): Kongenital-syphilitische Zähne bei

syphilogenen Nervenkrankheiten. Die Kenntnis der verschiedenen
Formen der kongenital-syphilitischen Zähne ist wichtig für die Diffe-

rentialdiagnose zwischen akquirierter und kongenitaler Erkrankung
des Nervensystems. Der kongenital-syphilitische Zahn ist nicht selten

das einzige Stigma von kongenitaler Syphilis.

H. Idelson (Riga): Ueber die Beziehungen des intermittie-
renden Hinkens zu Allgemeinerkrankungen. 358 Beobachtungen
von Claudicatio intermittens (118 Arier, 240 Juden), darunter 16

Frauen. Nikotinabusus in 175 Fällen; Syphilis 59mal (=160/0); Kälte-

schädlichkeiten 51mal (=140()); Ueberanstrengung der Beine durch
Stehen und Gehen bei Kälte und Nässe 102mal (=28oo); Plattfuß

61mal, Gicht 29, Diabetes 20, Zeichen allgemeiner Arteriosklerose
39mal. Oefter familiäre Disposition zur Erkrankung. In etwa 150
Fällen nguropathische Konstitution, in 75 Fällen neurovaskuläre Dia-
these. Oft abnorm hoher Blutdruck und Angina pectoris. Mehrmals
Auftreten einer Hemiplegie mit günstiger Prognose (in jedem Falle

von frischer Hemiplegie untersuche man die Fußpulse, um das Er-
gebnis für die Auffassung und Prognose der Hemiplegie zu ver-

werten!). Nicht selten Depressionszustände, wohl beruhend auf angio-
spastischen Zuständen in der Hirnrinde.

Julius Schuster (Budapest): Ueber Spirochäten in beson-
deren Fällen von Paralyse. In 2 Fällen von Paralyse glückte dem
Vortragenden der direkte Nachweis von Spirochätenschwärmen in der
Rinde von Paralytikern, in den Bezirken von deutlichen, ausgedehnten
Markscheidenausfällen.

Ladislaus Focher (Budapest): Experimentelle und klini-

sche Studie zur Pathologie der funktionellen Gedächtnisfehler.
Die Gedächtnisschwäche bei der traumatischen Neurose ist — wie
experimentelle Gedächtnisprüfungen ergaben — weder organisch noch
hysterisch (d. i. unbewußt-funktionell) bedingt, sondern beruht auf
vvilllkürlicher Täuschung; ob letztere durch pathologische Prozesse,
wie bei der Paranoia, herbeigeführt ist, oder aus Zusammenwirkung
von persönlichen Eigentümlichkeiten und sozialen Verhältnissen
stammt, bleibe dahingestellt.

Richard Weeber (Feldhof bei Graz): Die Transportreaktion
bei Hirntumor. Hirngeschwulstkranke reagieren auf einen Transport
mit einer akuten, unter Umständen zum Tode führenden Verschlim-
merung des körperlichen und geistigen Zustandes.

H. W. Stenvers (Utrecht): Ueber die Röntgenographie des
Felsenbeines. Vortragender zeigte sehr schöne Röntgenbilder von
Erkrankungen des Os petrosum oder in dessen Umgebung: Fissuren
im Knochen, Zerstörungen durch Kleinhirnbrückenwinkeltumoren,
Meningitis, Fragilitas ossium, Menieresche Krankheit usw.

Erwin Poleck (Braunschweig): Ueber Tropenneurasthenie.
Die Tropenneurasthenie wird im Kampf ums Dasein lediglich bei der
Reaktion auf die neue, eigenartige Umwelt und das engere Milieu
ausgelöst, unterhalten und vertieft. Je unglücklicher und unsauberer
das Milieu, desto häufiger, ausgeprägter, eingewurzelter die Er-
krankung einzelner und ganzer Gruppen. —

In ihrer geschäftlichen Sitzung wählte die Versammlung für das Jahr

1924 als Versammlungsort Innsbruck (gemeinsam mit der Naturforscher-

versammlung und dem Deutschen Verein für Psychiatrie). Für 1925 ist Cassel
in Aussicht genommen. Als Referatthema wird für 1924 bestimmt: Heredi-
täre Erkrankungen des Nervensystems; als Referenten: Schaffer
(Budapest), Bielschowsky (Berlin) und Kehr er (Breslau). Der Jahres-

beitrag wird auf 1 Ooldmark erhöht (ohne besondere Aufforderung einzuzahlen

an das Postscheckkonto der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte in Berlin NW 7,

Konto Nr. 16 364). 38 Mitglieder werden neu aufgenommen. Der Vorsitzende

überreicht Herrn Strümpell (Leipzig) die Erb-Denkmünze.

K. Mendel (Berlin).

In Ergänzung des obigen Berichts veröffentlichen wir noch das fol-

gende Referat.

Ein Wagnis war es, die diesjährige Tagung nach Danzig einzu-

laden, doch hat sein Verlauf gezeigt, daß das Wagnis trotz der
schwierigen Reise- und Wirtschaftsverhältnisse gelang. Mehr noch
als in früheren Jahren fand sie auch die Teilnahme fremder Gäste:
aus Holland, Schweden, der Tschechoslowakei, Italien, Ungarn, Ruß-
land, Japan waren Neurologen gekommen, während die benach-
barten Polen demonstrativ ferngeblieben waren. —
Beherrscht wurden die Verhamdlungen durch anatomische und klinische

Fragen, und unter diesen stand das Kleinhirn voran.

Marburg (Wien) und Mingazzini (Rom) teilten sich in das
Hauptreferat. Ersterer ging davon aus, daß an Stelle der bisher ver-

tretenen Einteilung des Kleinhirns in Wurm und Seitenlappen eine

quere Einteilung begründet ist, da die Windungen ohne Unterbrechung
durch die ganze Breite hindurchziehen und auch die embryonale
Anlage von der Querfurchung ausgeht. Die Rindenentwicklung be-

weist eine Gleichförmigkeit der einzelnen Kleinhirnteile. Ihr Haupt-
element sind die Purkinjeschen Zellen. Von den drei grauen Massen
in der Tiefe hat beim Menschen nur der Nucl. dentatus eine größere
Bedeutung. Die Fasern des Kleinhirns sind in drei große Systeme zu

scheiden: Verbindungen zum Rückenmark, zum Vestibulär- und Augen-
muskelapparat, zum Großhirn. In das Kleinhirn gelangen nur Fasern,

die propriozeptive bzw. labyrinthäre Reize leiten, und zwar entweder
direkt oder nach Umformung im Striatum oder der Großhirnrinde.
Alle diese Reize werden durch das Kleinhirn auf Bewegungszentren
übertragen, die ihrerseits auf pyramidalen und besonders extrapyra-

midalen Bahnen diese Anstöße ins Rückenmark gelangen lassen. Beim
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Menschen stehen alle Muskeln unter Kleinhirneinfluß, der in erster

Linie die Innervationsgröße beeinflußt, daneben aber auch das Ma(5

des Tonus und das der Kraft bestimmt und abstuft. Die Frage der
Lokalisation einzelner Muskeln oder Gliedabschnitte im Bolkschen
Sinne wird abgelehnt: nur soviel läßt sich sagen, daß im Kleinhirn

die Regulierung bestimmter Synergien der Bewegungsfolgen und
-gruppen an bestimmten Stellen erfolgt. Dabei müssen die für Statik

und Lokomotion wichtigen in die medialen, die einseitigen indi-

viduelleren Bewegungen in die lateralen Partien verlegt werden.

Mingazzini (Rom) besprach die Pathologie des Kleinhirns,

deren Studium durch seine eingeklemmte Lage und seine vielfachen

Beziehungen zu den anders gearteten Nachbargebilden in der hinteren

Schädelgrube sehr erschwert ist: direkte und Fernsymptome sind oft

kaum zu trennen. Als feststehend können angesehen werden: die

typische Bewegungsataxie, besonders die halbseitige, dann eine Asyn-
ergie, d. h. eine Störung im Ablaufe der an sich koordinierten Be-
wegungen; eine Dysmetrie, d.h. Verlust der Fähigkeit, Stärke, Grad
und Zeit, d. h. Anfang und Ende der zu einer Bewegung gehörigen
Muskelkontraktionen zu bemessen; eine Unterart dieser ist die

Bradytelekinesie, das Stocken einer Bewegung vor Erreichung des
Zieles. Eine zweite Art von Kleinhirnwirkung besteht in einer Regu-
lierung der Kraft der Bewegungen, also Störung in Form einer

Asthenie, ohne eigentliche Paresen. Klinisch zweifellos, wenn auch
anatomisch-physiologisch noch nicht geklärt ist der Einfluß aut den
Muskeltonus. Als indirekte oder Nachbarschaftssymptome kommen
in Betracht Augenmuskellähmungen und Nystagmus, Schwindel, der
indessen meist mit dem Labyrinthschwindel zusammenfällt, und Er-

brechen infolge Drucks auf die Vaguskerne; alle diese fehlen bei

Kleinhirnaplasien oder -atrophien. Sprachstörungen (Skandieren) dürf-

ten im engeren Sinne den Koordinationsleistungen zuzuschreiben sein.

Bezüglich der Lokalisation kommt auch Mingazzini zu einem im
letzten Grunde negativen Ergebnis. Als erwiesen kann nur angenom-
men werden, daß der Wurm und der Lobus quadr. anterior (Paläo-

zerebellum) die Statik und den Gang beherrschen, die Kleinhirn-

hemisphären (Neozerebellum) dagegen für die Koordination der oberen
Extremitäten und für einseitige Richtungsbewegungen bestimmt sind.

Eumetrie, Eutonie und Eusthenie der Bewegungen zu unterhalten, ist

die Hauptaufgabe des Kleinhirns, und diese Funktion ist dem Ein-
flüsse propriozeptiver Reize unterworfen. So ist das Kleinhirn sowohl
ein Kraftakkumulator als auch ein Energieregulator für die Be-
wegungen.

In der Aussprache über die beiden Referate trat Wallenberg
für die Edingersche Einteilung in Paläo- und Neozerebellum ein. Er
sieht in einer von ihm gefundenen direkten Verbindung des Kochlear-
Apparates mit dem Kern des Flokkulus vielleicht eine anatomische
Grundlage für den Rhythmus. Sven Ingvar betonte, daß die

Orientierung im Räume, wie sie im Vestibularapparat vertreten ist

und ihre Parallelen in Augen- und Körperbewegungen hat, ebenso
im Kleinhirn vertreten sein müsse. Seine Tierexperimente bestätigen,

daß nur Bewegungsrichtungen, nicht die einzelnen Glieder im Klein-

hirn lokalisiert sind. Jacob will, ebenso wie Ingvar, entgegen
Marburg, die Trennung in Wurm, Hemisphären und Flokkulus
beibehalten -sehen. O.Förster (Breslau) ordnet die sthenisierende

ebenso wie die ionisierende Leistung des Kleinhirns der koordinatori-

schen als eine Wirkung dieser letzteren unter. Goldstein (Frank-
furt) fand als neues Kleinhirnsymptom ein Bestreben der Extremitäten,
aus einer ihnen erteilten abnormen Stellung durch unbewußte Dreh-
bewegungen in die ihnen bequemste Lage zurückzukehren; beson-
ders bei Prüfung mit geschlossenen Augen tritt diese Erscheinung auf.

F. H. Lewy und K. Dresel (Berlin): Die Lokalisation
vegetativer Zentren im Kleinhirn. Die anatomische Unter-
suchung eines mit 6 Monaten an Diabetes mellitus gestorbenen Kin-

des ergab einen enzephalitischen Herd im Unterwurm. Vortragende
stellten daraufhin Versuche an Hunden an, indem sie den LobuL
median, poster. erst faradisch reizten, dann mit dem Thermokauter
oberflächlich verletzten; einige Stunden darauf fanden sie Anstieg des
Blutzuckerspiegels, des Cl-Gehaltes im Blute, des Blutdrucks, während
die Körpertemperatur sank. Die Wirkung des Claude-Bernardschen
Zuckerstichs ist vielleicht durch Mitverletzung dieser Gegend bedingt.

V.Weizsäcker und Stein (Heidelberg): Die Bedeutung quan-
titativer Sensibilitätsprüfungen für Wahrnehmung und Be-
wegung. Sie berichten über Ergebnisse ihrer mit exakten Methoden
durchgeführten Sensibilitätsprüfungen, die eine Abhängigkeit der Emp-
findung von den zeitlichen Verhältnissen der Hautreize und -unter-

schiede in der Art der Hypästhesien quantitativer und besonders
qualitativer Art aufdeckten. Bei zentralen Sensibilitätsstörungen ändert
die Schwelle ihren Wert abhängig von der Inanspruchnahme des sen-

siblen Systems, d. h. der Wert steigt bei dieser und fällt wieder in

der Ruhe: Schwellenlabilität. Eine andere Störung des Druck-
sinnes ist die Verzögerung der Adaptation; hierbei leidet die

Empfindung von Sukzessivreizen und die Intensitätsunterschei-

dung in mehr oder weniger hohem Maße.

Böttiger (Hamburg): Zur lokaldiagnostischen Verwertbar-
keit der Fußreflexe. Von den Streichreflexen erfordern der von
Oppenheim, Gordon, Trömner ziemlich starken Druck, sie

sind deshalb unvorteilhaft. Bö tt ig er hat einen oberen Tibia-
Strichreflex gefunden, der ohne Druck und deshalb ohne Schmerz-
erzeugung ausgelöst, in einer Dorsalflexion der großen Zehe
besteht. Dieser Reflex ist unabhängig vom Babinski und Oppen-
heim und qualitativ von diesen unterschieden. Je höher im Verlaufe
der Py.-B. die Läsion sitzt, um so undeutlicher wird der Babinski;

im Gegensatze dazu wird der Tibia -Strichreflex bei hoch lokali-

sierten Erkrankungen, z. B. auch seröser Meningitis, immer konstanter,

sodaß sich diese beiden Reflexe ergänzen und man mit ihnen allein

auskommen kann. Oppenheim und oberer Tibia-Strichreflex schließen

einander aus, ebenso fehlt letzterer bei Gesunden und bei funktio-

nellen Erkrankungen.

Patte (Hamburg): Zur Frühsyphilis des Nervensystems.
Schwere Meningitis nach einer ersten antisyphilitischen Kur, die

nach 8 Tagen tödlich ausging und bei der Obduktion eine aus-

gedehnte diffuse meningitische Infiltration mit massenhaften Spiro-

chäten zeigte.

H. Kastan (Königsberg): Die Beeinflussung der Llquor-
reaktlonen durch Kalk. Die spezifisch syphilitischen Reagine
stehen in Beziehung zur Säure oder Alkaleszenz des Liquors; sein

Kalkgehalt kann entscheidend sein für die Wa.R. oder S.G.-R., ein

Zusatz kleiner Kalkmengen läßt dann die negative Wa.R. in eine

positive umschlagen. Bei 27 Nichtsyphilitikern prüfte Kastan diese

Angaben nach und fand bei 13 keinen Einfluß des Ca, bei einigen

wurde eine Hemmung der Hämolyse durch Ca-Zusatz erzielt.

Fischer (Prag): Vestibuläre Beeinflussung der Augen-
muskelstarre bei Encephalitis epidemica. Bei Enzephalitis kommen
Zustände sakkadierter Augenbewegungen vor, die bis zu voll-

kommener Starre ähnlich der Ophthalmophlegie führen können:
Aufheben der willkürlichen Bewegungen bei relativem Ver-

schontsein der Einstellungsbewegungen. Dazu Anfälle schmerzhafter

Kämpfe der Aufwärtswender von stundenlanger Dauer, spontaner

Vertikalnystagmus, auch Lidkrampf. Bei kalorischer und Drehstuhl-

untersuchung trat erst starker Horizontalnystagmus, dann vorüber-

gehende Lösung der Augenmuskelstarre ein. Fischer schließt, daß

diese supranukleär, also in ähnlicher Gegend wie die Starresymptome
des Körpers lokalisiert ist, die eigentlichen Augenmuskelkerne sind frei.

H. Trömner (Hamburg): Schlaf und Letharglka. Die Tat-

sache des suggerierten hypnotischen Tiefschlafs widerspricht allen

chemischen oder Ermüdungstheorien des Schlafes. Ermüdung, Kälte,

Gewohnheit, Schlafmittel, Sinnesmangel, elektrischer Strom, alle wir-

ken nur als Anreger: der Schlaf ist eine positive, aktive Funktion

Eine solche verlangt eine Lokalisation in irgendwelchen zentraler

Organen, und hierfür kommen nur die grauen Massen in und um
den Thalamus opticus in Betracht. Der frühere Einwand, daß Thala-

mustumoren keine Schlafkrankheit machen, ist durch die Tatsache dei

Encephalitis lethargica widerlegt.

H.Spatz (München): Zur Ontogenese des Striatums unc

Pallidums. Embryologische Untersuchungen bestätigen die not-

wendig gewordene Differenzierung des Linsenkernes in der Richtung

daß Nucleus caudatus und Putamen als zusammengehörig vom Globu«

pallidus zu scheiden sind.

Creutzfeldt (Kiel): Zur Anatomie der Spätenzephalitis unc

Ihrer Lokalisation. Noch in Spätstadien sind neben den diffuser

und degenerativen echte Entzündungsvorgänge zu erkennen, unc

zwar finden sich die letzteren nur im Bereiche der Subst. nigra

Das Pallidum wird kaum je verändert gefunden.

H. Jacob (Hamburg) schildert drei übereinstimmende Fälle voi

spastischer Pseudosklerose mit Zügen, die an die Alzheimerschi

Krankheit erinnern; der anatomische Befund beschränkte sich au

Veränderungen der Zytoarchitektonik im Mittelhirn.

H. Hallervorden (Landsberg): Ueber eine familiäre Er

krankung Im extrapyramidalen System. Fünf Schwestern er

krankten nach normaler Entwicklung im 8.— 10. Lebensjahre unte

allmählicher Verschlechterung des Ganges, unter Klumpfußbildung

Erschwerung der Sprache und Demenz; sie starben nach fast völlige

Versteifung im jugendlichen Alter. Bei 2 von ihnen fand sich auße

allgemeinen Veränderungen ein streng auf den Globus pallidus um
die Zona reticulata der Substantia nigra beiderseits beschränkte

eigenartiger Befund, der hauptsächlich durch massenhafte Ansamre

lung von Pigmenten und Ablagerungen sowie Gliaveränderunge

(ähnlich den Alzheimerschen Pseudosklerosezellen) charakterisiert is

Heredität war nicht nachweisbar. Die Erkrankung steht dem Statu

dysmyelinisatus von C. und O.Vogt nahe.

H. Börnstein (Frankfurt a. M.): Abbau der Hörfunktioi

bei kortikalen Verletzungen. Die Frage, ob es im Hörzentrui

Teilzentren für hohe und tiefe Töne gibt, ist im Tierexperiment nicl

zu klären. An Hirnverletzten konnte die Angabe Pfeifers, daß d
Töne lokalisiert seien, nicht bestätigt werden, bei diesen findet sie

wenn die Gegend der Inselwindungen mit betroffen ist, eine al

gemeine Herabsetzung der Hörschärfe, aber kein Ausfall einzeln!

Tonhöhen. Die erstgenannte Frage ist also zu verneinen.

H. Haenel (Dresden).

Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J.S c h w a 1 b e. — Druck von Oscar Brandstettef in Leipzig.
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Fortschritte in der Behandlung von Zuckerkranken').

Von Prof. Dr. A. A. Hijmans van den Bergb, Direktor

und A. Siegenbeek van Heukelom, Assistenzarzt.

Die Untersuchungen Aliens, weictie im Jahre 1Q14 veröffent-

• icht wurden, bedeuten einen großen Fortschritt in der Behandlung
des Diabetes. Zwar ist Allens Prinzip, bei der Ernährung der

Zuckerkranken nicht nur die Kohlenhydrate, sondern die ganze
Wahrung einzuschränken, nichts weniger als neu. Schon Bouchar-
Jat, einer der Grundleger der Diätbehandlung des Diabetes, hatte

lie Kranken ermahnt, so wenig wie möglich zu essen; große Kliniker

ind gute Diabeteskenner, Naunyn, v. Mering, Minkowski,
v'. Noorden, um nur einige wenige Namen zu nennen, in Frank-
'eich M. Labbe, Linossier, haben JWäßigkeit in der Ernährung

' les Diabetikers wiederholt und mit aller Schärfe gefordert. Nichts-

"iestoweniger hatte eine dauernde Einschränkung der Ernährung des

-Diabetikers als allgemeines Behandlungsprinzip keinen Ein-

./ang gefunden. Auch die bedeutsamen Veröffentlichungen Guelpas
laben daran nichts geändert. Auf Grund der unzutreffenden und
ängst vergessenen Hypothese von Dujardin-Beaumetz und
itahler, infolge derer der Verlauf von allen Krankheiten sich um
.0 günstiger gestalten sollte, als der Kranke an Körpergewicht ein-

büße, verschrieb der Pariser Arzt seinen Patienten langvvährende und
ußerst strenge Fastkuren, mit starkem Purgieren durch Bitterwasser
ombinicrt. Sei es nun wegen der Unzulänglichkeit der Theorie,
ei es wegen des den Patienten oft stark angreifenden Fastens
md Laxierens, sicher ist, dal5 Guelpas Lehre sogar in Frankreich
yenig Anklang fand und außerhalb Frankreichs kaum bekannt wurde.

J
in einem 1912 erschienenen Aufsatze über die Ernährung des Zucker-

ranken schreibt der vorzügliche Kliniker und Forscher M. Labbe: „Vor
inigen Jahren war es die Regel, die Diabetiker zu überernähren. Die von den

>erzten, sowohl in der Privatpraxis als im Krankenhause, verschriebenen Diäf-
^' orschriften brachten den allgemeinen Glauben zum Ausdruck, daß die Dia-
s

j

etiker ein größeres Nahrungsbedürfnis haben sollen als andere Menschen."

;
' Es wird wohl jeder Praktiker zustimmen, daß diese Worte

' icht nur für Frankreich zutreffen und daß es den erwähnten (und
lanchen nicht erwähnten) ausgezeichneten Aerzten zum Trotz bis

or kurzem im allgemeinen wohl überall Gewohnheit war, den
: n)iabetiker reichlich zu ernähren. Selbst wenn Hungertage empfohlen
t'urden, unterließ man nicht, in der übrigen Zeit den Patienten
roße Nahrungsmengen zu sich nehmen zu lassen. Wo es nicht

j
jittreiche Patienten galt, wurde Zunahme des Körpergewichtes er-

[

trebt. Die Vorschriften hatten den Zweck, dem Patienten wenigstens
.jieselben Mengen Kalorien zuzuführen, wie bei Gesunden von
gleichem Körpermaß, Lebensalter und Geschlecht für nötig erachtet

j

'urde. Wenn möglich, noch etwas mehr. Ein einfaches Zusammen-
jchnen gab an, wie die Kalorien, die nicht in der Form von
ohlenhydraten zur Aufnahme gelangten, durch entsprechende oder

größere Mengen Eiweiß und Fett ersetzt werden konnten. Das war
. ,ie_ Zeit, in der viele ihre zuckerkranken Patienten 8 Eier, 1 kg
fleisch, soviel Speck, wie der Magen nur vertragen konnte, essen
,eßen. Und noch bis vor kurzer Zeit bekam der konsultierende

.

I

rzt immer wieder Patienten zu sehen, denen Kohlenhydrate soviel
_s möglich verboten waren, aber die sich auf Rat ihres Arztes
it allen anderen Nahrungsmitteln so reichlich wie möglich ernährten.

"Jf
,' Hier greifen die Arbeiten von Allen ein. Auf Grund seiner
Merexperimente spricht er mit mehr Kraft als seine Vorgänger die

eberzeugung aus, daß der Diabetes nicht allein eine Störung im
,,uckerhaushait des Organismus sei, sondern im gesamten Stoff-
echsel. Er stellt den Grundsatz auf, daß reichliche Ernährung und

,
IS Instandhalten des ganzen Körpergewichts eine Ueberbelastung
der Tätigkeit des Pankreas verursacht und daß demzufolge Ver-

i von Nahrung und von Körpergewicht die Ueberlastung dieser
^- ,'ätigkeit vermehrt, demgegenüber Verringerung der ganzen Nahrung

*) Na;h einem für den Aerztekurs in Kissingen beabsichtigten Vortrag.

und damit des Körpergewichts sie zweckmäßiger und bleibender

beseitigt als die bloße Enthaltung von Kohlenhydraten. Endlich:

daß Fette eine fortwährende und drohende Quelle der Gefahr für

Zuckerkranke seien. Diese auf Grund von Tierexperimenten fest-

gestellten Grundsätze bilden für ihn den Ausgangspunkt fÜT die

Behandlung der Zuckerkranken.
Niemand hat mehr dazu beigetragen, der neuen Behandlungs-

weise von Allen Eingang in die Praxis zu verschaffen, als Jos-
lini), nach dessen meistens befolgter Methode man damit beginnt,

den Patienten fasten zu lassen, gewöhnlich nach einer drei oder
vier Tage dauernden Vorbereitungszeit. Während dieser Vorberei-
tung wird die Nahrungszufuhr allmählich vermindert, bis das Fasten
beginnt. Die Verminderung der Nahrung nimmt ihren Anfang mit
Einschränkung der Fettmengen. Danach wird das Eiweiß, erst zum
Schluß werden die Kohlenhydrate entzogen.

Nachdem durch die Fastenzeit der Urin zuckerfrei geworden
ist, wird die Diät Schritt vor Schritt aufgebaut, bis eine Diätforrn

erreicht ist, bei der die Kohlenhydrate genügend weit unterhalb der
Toleranz bleiben und wobei acht darauf gegeben wird, daß die

Fettzufuhr so niedrig wie möglich sei.

Zweck dieses Vortrages ist nicht, ausführlich auf die Besonder-
heiten in der Behandlungsweise nach Allen-Joslin einzugehen.
Hauptsache dabei ist, daß mit ängstlicher Sorgfalt danach gestrebt
wird, den Urin zuckerfrei zu halten. Und da nach allgemeiner An-
sicht bei einer kohlenhydratarmen Diät die Fette ziir Quelle von
Azetonkörpern werden, müssen diese ebenfalls eine Beschränkung
erfahren. Auf diese Weise ist man gezwungen, in den schwereren,
d. h. wenig Kohlenhydrate vertragenden Fällen eine Dauerdiät vor-
zuschreiben, die oft den Kalorienforderungen des Organismus nicht

genügt.
Weiter rät Joslin an, dauernd scharf den Urin auf Zucker zu

beobachten und, sobald dieser erscheint, die Kohlenhydrate in der
Diät weiter zu beschränken.

Dies kann man jedoch — nach diesem Behandlimgsschema —
nicht' tun, ohne zugleich die Fettmenge einzuschränken, will man
nicht das Spukbild der Azidosis auf den Plan rufen. Deshalb muß
in den schweren Fällen die Dauerdiät mehr oder weniger oft durch
kürzere oder längere Perioden der Beschneidung dieser Diät unter-

brochen werden oder selbst durch ein, zwei oder mehr Tage
dauernde Fastenzeiten. Es ist nicht zu leugnen, daß Allens
Methode, sofern man ihr Prinzip nicht gänzlich außerachtläßt, in

den ernsten Fällen mit Notwendigkeit zur Unterernährung führen
muß, mit welchen Worten auch immer man diese Unterernährung
bemänteln oder umschreiben wollte.

Allens Methode hat in kurzer Zeit Eingang in einen großen
Teil der Welt gefunden. Dies kann zum Teil seinen Grund in der
Vortrefflichkeit von Allens experimentellen Arbeiten haben, in

dem Ansehen von Jos lins Namen und in der suggestiven Wirkung
seines Buches. Aber alles dies könnte sicher nicht den gewaltigen
Erfolg der neuen Behandlungsart erklären, steckte in ihr nicht ein

großer Kern von unwidersprechbarem Wert. Das bleibende Ver-
dienst Allens besteht unserer Ansicht nach darin, daß dank ihm
für immer mit der Ueberernährung der Zuckerkranken gebrochen
wurde, daß er den Beweis geliefert hat von der oft vortrefflichen
Wirkung einer zeitlichen Unterernährung oder selbst eines kurz-
dauernden Fastens. Weiter in seiner Beweisführung, daß in vielen,

obschon keineswegs in allen Fällen von Diabetes nicht allein der
Zucker, sondern auch die Azetonkörper aus dem Urin verschwinden,
wenn man den Patienten nicht nur Kohlenhydrate, sondern auch
Eiweiß und Fett vorenthält, das will sagen, wenn man sie fasten

läßt. Und endlich, daß in einer Anzahl von schwereren Fällen der
schnellste und sicherste Weg zur Bestimmung der Toleranz für die

drei Gruppen von Nährstoffen im Anschluß an einzelne Fastentage
gegeben ist.

Dagegen glaube ich, daß die modernen Diätkuren fehlgreifen da,

wo sie den Patienten einer Ernährung unterwerfen, die dauernd
unter der Grenze des normalen Kalorienbedarfs liegt. Durch nichts

') The treatment of diabetes mellitus, 1916
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ist bewieseil, daß ein Zuckerkranker bei gleicher Arbeitsleistung
und unter sonst gleichen Verhältnissen weniger Kalorien als ein

üesunder nötig haben sollte. Das verwickelte und schwierige Problem
betreffend den ürundumsatz des Zuckerkranken kann in diesem
Vortrag nicht auseinandergesetzt werden, aber diese Besprechung
könnte, wie sie auch ausfiele, auf unsere Meinung keinen Einflub
ausüben.

Richtig ist, daß das Fasten während einiger Tage vom Patienten
gewöhnlich weniger arg gefunden wird, als man vermuten würde,
und daß die zu knappe Dauerdiät so manches Mal anfänglich vom
Patienten gerühmt wird. Das letztere ist nicht unerklärlich: der
bis dahin gar nicht oder unzweckmäßig behandelte Patient saß voll

von Zucker und giftigen Stoffwechselprodukten, die ihm ein Ge-
fühl von Kranksein gaben. Die Behandlung nach Allen-Joslin
fegt diese Schlacken sozusagen aus dem Körper heraus; auf diese
Weise fühlt er sich besser als jemals zuvor. Kann er nun ein Leben
führen, das die geringst möglichen Forderungen an Energiever-
brauch stellt, dann geht es oft kürzere oder längere Zeit auch wohl
noch gut. Aber bei chronischer Unterernährung vermindert sich
bald die Leistungsfähigkeit -des Patienten. Er kann seine Arbeit
dabei nicht verrichten und wird gewöhnlich nicht umhin kounen,
von seiner Diät abzuweichen. Einzelne Patienten halten sich streng
an die vorgeschriebene Diät, wenn sie auch dabei schreckerregend
mager werden und wenn sie auch dabei von Kräften kommen: ihr
Vertrauen in die Kur und in die Worte ihres Arztes, der ihnen
versichert, daß dies alles so mit zur Kur gehört und daß Ab-
magerung jetzt heilsam für die Zuckerkranken ist, erhält ihre Hoff-
nung lebendig. Bis es dann schief geht, die Krankheit progredient
wird, das Koma droht und es nun plötzlich nötig wird, viel Kohlen-
hydrate zuzuführen. Daß bei Menschen mit Zuckerkrankheit, die
jahrelang gewöhnt gewesen, viel zu viel zu essen und zu trinken,
die Beschränkung der Nahrung günstigen Einfluß ausübt, ist selbst-
verständlich; doch bei allen den Patienten, bei denen es nicht
gelingt, den Urin zucker- und azetonfrei zu bekommen durch eine
Diät, die an Kalorien genügend reich ist, stand man bisher vor der
Wahl: Unterernährung oder eine kleinere oder größere Menge
Zucker gewähren, und so manches Mal hörten wir — m
Uebereinstimmung mit der Ansicht anderer erfahrener Kliniker
d-aß die Patienten sich im letzteren Falle viel kräftiger fühlten als
bei forcierter Zuckerfreiheit. Es kann dann auch nicht wunder-
nehmen, daß stets mehr und stets deutlicher die Stimmen werden,
die vor einer gar zu knappen Ernährung warnen. Vielleicht am
ernstesten in Amerika. Allen selbst gibt in seiner großen Mono-
graphie „a typical example of acidosis with a fatal result on
fasting", und über einen anderen Patienten „he developped malaise,
nausea and drowsiness on fasting and the observers were con-
vinced that unless fed he would have died in the typical intoxication" J).

Joslin zählt zwei Patienten auf, die mit Hypoglykämie infolge
Fastens starben. In den Abhandlungen von Petren, v. Noorden,
Newburgh, Marsh und Maignon, um einige maßgebende
Verfasser zu nennen, findet man eine gleiche Kritik.

Auf dem Kongreß in Straßburg, 1921, hat P e t r e n 2) einen
Vortrag über die Bedeutung der Eiweißration für das Entstehen
von Azidose bei Fettnahrung gehalten. Er hatte sich seit 1911 oder
1912 unaufhörlich mit dieser Frage beschäftigt und ist später wieder-
holt darauf zurückzukommen. Petren wies nach, daß Diabetes-
kranke, die man äußerst wenig Eiweiß nehmen läßt, große Mengen
Fett vertragen, ohne Azidosis zu bekommen. Die Eiweißmengen,
mit denen Petren auskommt, ohne seinen Patienten eine negative
Stickstoffbilanz zu besorgen, sind unglaublich klein und finden eine
Analogie nur in den Mengen, mit denen Hindhede seine gesunde
Versuchsperson im Stickstoffgleichgewicht hielt. Achtete man früher
120 g Eiweiß für einen gesunden Erwachsenen für nötig und kam
man dann später zu Werten von 100 g oder selbst zu der sehr
niedrig geschätzten Ziffer von 1 g pro Kilogramm Körpergewicht,
so gelang es Petren manchmal, seine Diabeteskranken mit 20g
Eiweiß pro Tag (ein einziges Mal mit 0,14 g, nicht selten mit
0,25 g per Kilogramm Körpergewicht) im Stickstoffgleichgevvicht zu
halten.

Bereits vor Petren hatte Maignon 3), Physiolog an der Tierarznei-
Hochschule zu Lyon, gefunden, daß ein diabetischer Hund bei einer Ernährung
mit äußerst geringen Eiweißmengen trotz Weglassens von allen Kohlenhydraten
die Azetonkörper aus dem Urin verlor. Im Zusammenwirken mit Teissier,
später mit Arloing, hat er dies Prinzip bei Zuckerkranken im „Hotel Dieu"
in Lyon angewandt und auch bei ihnen vortreffliche Resultate erhalten. Der
Unterschied zwischen Maignon und seinen Mitarbeitern, und Petren
sowie den gleich zu nennenden amerikanischen Aerzten, ist, daß der erstere es
zur Vermeidung von Azidose für nötig hält, dem Patienten neben seiner fett-
reichen Diät eine gewisse Menge doppeltkohlensaures Natron nehmen zu lassen.
Er stellt sich nämlich vor, daß die schädliche Wirkung der Fette — ihre Koma
verursachende Tätigkeit — ausschließlich in Säurenbildung ihre Ursache hat.
Petren dagegen legt allen Nachdruck darauf, daß vor allem die großen Ei-
weißmengen dem Zuckerkranken schaden und daß äußerste Beschränkung des

r,''*.
Archiv, of intern. Medic. 1920. 26 8.647; 1921. 27 S. 699; 1923, 31 S. 455. -

' Neurotherapie, 1921 Nr 354. - Acta medica scandinavica, 1923 - Kon-
5^K '922. ~ Ueber Eiweißbeschränkuni> usw. SmI. zwangl. Abh. vonAlbu, 1923 -- «) Presse m^dicale 1922 Nr. 25 29. III. Daselbst die Literatur von 1908 ab. -
Vallerix, Thise de Lyon 1911.

Eiweißes das Stoffwechselzentrum schont. Es ist merkwürdig, daß Maignon^^
vorzügliche Arbeit so wenig Interesse gefunden hat und von IQOS ab bis vor

kurzer Zeit sogar in Frankreich fast gänzlich unbekannt geblieben ist. Petren
kannte sie nicht und. hat den großen Wert der konsequenten eiweißarmen Diät,

durch die Lehre Naunyns angeregt, ganz selbständig gefunden.

Unabhängig von Maignon und von Petren haben endlich Newburgh
und Mars hl) auf Grund von fast denselben Ueberlegungen eine fettreiche

aber eiweißarme Diät für Zuckerkranke empfohlen. Ihre Erfahrung gründet sich

auf die Beobachtung einer großen Anzahl (190) Zuckerkranker in der Univer-

sitätsklinik in Michigan. Auch sie haben die Erfahrung gemacht, daß die

Patienten bei einer Diät mit sehr wenig Kohlenhydraten viel Fette vertragen,

ohne daß Azidose entsteht, wenn nur die Eiweißmenge gehörig eingeschränkt

wird. , Merkwürdigerweise sahen sie dabei trotz der fettreichen Diät mit dem
Verschwinden der Azetonurie selbst die Lipämie zurückgehen oder verschwin-

den. Newburgh und Marsh geben ihre Diätvorschrift genau an; Sobakl

die Patienten in der Klinik aufgenommen sind, erhalten sie, ohne einige Vor-

bereitungen, also auch ohne voraufgehendes Fasten, eine Diätvorschrift, die für

Erwachsene folgendermaßen lautet:

Eiweiß 15-20 g
Fett 85-95 g
Kohlenhydrate 10-12 g

Wenn der Patient entzuckert ist, wird seine Diät Schritt für Schritt ver-|

mehrt, bis er bekommt: Eiweiß: 0,67g per Kilo; Kohlenhydrate:
soviel als er gemäß der früheren Toleranz verträgt, aber nicht mehr als 35 g
pro Tag; und Fett: soviel wie nötig ist, um die Nahrung auf den Stand von

30—40 Kalorien pro Kilo Körpergewicht oder manchmal noch etwas mehr zj

bringen. Ergibt es sich, daß der Patient während seines Aufenthalts in der

Anstalt diese Diät verträgt und genug daran hat, dann wird er entlassen mit

der Vermahnung, sich streng daran zu halten.

Es sei hier darauf aufmerksam gemacht, daß die Eiweißbeschränkung in

der Diät von Newburgh und Marsh viel weniger weit geht als die von

Petren.
Diese verschiedenen Mitteilungen schienen uns so überzeugen*:

und so gut belegt, daß wir beschlossen, die Methode auch in der

Utrechter Klinik zu erproben. Unsere persönliche Erfahrung, zwai
klein — wir verfügen nur erst über ungefähr 10 Fälle — stimm
ganz überein mit den Ergebnissen, die Maignon, Petren und

Newburgh und ihre Mitarbeiter beschrieben haben.

Wir sehen davon ab, unsere Fälle sämtlich selbst auch im Au-
zug wiederzugeben, sowohl, um nicht zuviel von der kostbaren Zei

dieses Kurses in Beschlag zu nehmen, als auch weil wir aus Er
fahrung wissen, daß eine Reihe von Krankengeschichten mit Tabellei

eine ungenießbare Lektüre ist und doch nicht überzeugender wirket

kann als die vorsichtigen, von den Beobachtern selbst gemachte:
Schlüsse. Drei unserer Fälle als Beispiele scheinen uns, im Auszut
mitgeteilt, zur Begründung zu genügen.

Fall 1. X., 54 Jahr. Vor einem halben Jahre wurde bei ihm der Dia

betes entdeckt, als er wegen Sehstörungen in der Augenpoliklinik untersuch

wurde. Es bestand eine Retinitis, deren Art — diabetisch oder nephritisch

nicht mit Sicherheit festgestellt wurde. Der Urin enthielt bei der Aufnahm
in die Medizinische Klinik eine Spur Eiweiß, keine Zylinder, S»o Zucker, keii

Azeton. '

[

Patient bekommt während 4 Tagen die gewöhnliche Krankenhauskost. Dabc

enthält der Urin durchschnittlich 7o/o Zucker, 200 g in 24 Stunden, s. O. 1041

kein Azeton. Hierauf Diät mit durchschnittlich Eiweiß 32 g, Fett 124 g, Kohler

hydraten 66 g. Der Urin wird zuckerfrei, es erscheint aber Azeton. Nun wir

bei gleicher Menge von Eiweiß und Kohlenhydraten das Fett bis auf 82 g vei

mindert; das Azeton bleibt.

Nach einigen Tagen Verminderung des Nahrungseiweißes auf 22 g, Ve:

mehrung des Fettes auf 102 g, Kohlenhydrate unverändert. Der Urin bleil

zuckerfrei, das Azeton verschwindet. Das Körpergewicht, bei der Aufnahir

69,3 kg, bleibt mit einigen Schwankungen etwa gleich. Sehr allmählich gerins

Vermehrung der Diät (Eiweiß 31, Fett 160, Kohlenhydrate Sl), wobei di

Urin zuckerfrei wird und das Azeton wegbleibt. Entlassung aus der Klinil

Zu Hause bekommt der Patient (wenigstens lautete die Vorschrift so): Eiwei

45 g, Fett 250 g, Kohlenhydrate 100 g. Hierbei enthält der Urin, in Zeit v(

einem halben Jahr zehnmal nachgesehen, niemals Zucker oder Azeton. D<

allgemeine Zustand bleibt gut, die Retinitis unverändert.

Dieser Mann, der in schlechtem Allgemeinzustand und mit S^/o Zucker au

genommen wurde, verträgt also die fettreiche Diät sehr gut. Bei der eiweil

armen Rationierung verträgt er 100 g Kohlenhydrate. Im Beginn zeigt sk

deutlich, daß, bei 32 g Eiweiß und Verminderung des Fettes, das Azetc

nicht aus dem Urin verschwindet, während Verminderung des Eiweißes (vc

32 auf 22 g) bei Vermehrung des Fettes (auf 102 g) das Azeton zum Verschw i

den bringt. Am Schluß gelingt es, ihm eine ziemlich reichliche Diät zuz

gestehen (mit 45g. Eiweiß).

Fall 2. Y., Mädchen von 18 Jahren. Aufgenommen 10. XI. 1922. B

reits vor einem Jahr Klagen wie bei Diabetes; Patientin ging aber erst

Jahr später zum Arzt, der Zucker im Urin fand und sie nach dir Klin

schickte. Bei Aufnahme ergaben sich im Urin Sc/o Zucker, eine Spur Eiwei

viel Azeton (Patientin riecht nach Azeton).

Unter dem Einfluß einer Kur nach Joslin verschwindet der Zucker raä

aus dem Urin, die Azetonkörper nehmen aber zu, sodaß z. B. hei einer Di

von Eiweiß 25 g, Fett 20 g und Kohlenhydraten 20 g eine sehr starke Azeto:

reaktion und Reaktion nach O e r h a r d t vorhanden ist.

') Archiv, of intern. Medic. 1920, 26 S. 647; 1921, 27 S. 699; 1923, 31 S. 455.
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Darauf wiederum Fasten.

Nach langsamer Erweiterung der Diät blieb der Zucker aus dem Urin weg

und verschwanden die Azetontcörper. Obschon der Zustand des Urins nichts

zu wünschen übrig Heß, sah Patientin äußerst schwach aus; das Qewiclit, bei

der Aufnahme 48,8 kg bei einer Länge von 1,62 m, war bis auf 45,5 kg

heruntergegangen.

Es wurde beschlossen, in sehr behutsamer Weise zur eiweißarmen-fettreichen

Diät überzugehen. Zum Schluß (Mai 1023) bestand die Diät aus Eiweiß 41 g,

Fett 155 g, Kohlenhydraten 106 g. Dabei war der Urin frei von Zucker und

enthielt keine Azetonkörper. Der Allgemeinzustand war vortrefflich, das Körper-

gewicht betrug 55,3 kg. Patientin, die vom 10. XI. 1922 bis zum 9. V. 1923

in der Klinik verblieb, fährt fort, sich uns hin und wieder zu zeigen, und sagt,

daß sie sich seit langer Zeit nicht mehr so gut gefühlt habe.

Fall 3. Z., 35 Jahre. Beim Eintritt enthält der Urin 232g Zucker in

24 Stunden, viel Azeton und Azetessigsäure. Blutzu:k?r nüchtern 2,44"o, nach

Probefrühstück 3,8Sf„. Bei einer Diät von Eiweiß 29 g, Fett 128 g, Kohlen-

hydraten 70 g hat er noch ein wenig Zucker und tüchtig Azeton. Bei einer

Diät von Eiweiß 22 g, Fett 171 g, Kohlenhydraten 57 g verschwindet der Zucker

gänzlich und bleibt nur noch eine Spur Azeton im Urin übrig. Ganz allmählich

steigt die Toleranz für Kohlenhydrate einigermaßen, sodaß schließlich bei Ei-

weiß 25 g, Fett 173 g und Kohlenhydraten 82 g der Urin zuckerfrei ist und ge-

wöhnlich kein, an einzelnen Tagen eine Spur Azeton enthält.

Wie wir bereits bemerkt haben, kann man imserer Erfahrung

nach aus den Krankengeschichten und Tabellen eines Diabetes-

kranken nicht den klinischen Eindruck so ablesen, wie ihn die Be-

obachtung des Kranken ergibt. Die hier beschriebenen und die meisten

andern von uns mit dieser Diät behandelten Fälle stellten vielleicht

wohl nicht die alierschwersten Formen von Diabetes dar, aber doch
sicher mittelschwere oder schwere, und wir sind überzeugt, daß es

kaum möglich gewesen wäre, sie mit einer anderen Diätform zucker-

frei und azetonfrei zu machen und zugleich in solch guten All-

gemeinzustand zu bringen und darin zu erhalten.

Für uns alle, die wir mit der Lehre aufgezogen sind, daß soviel

größere Eiweißmengen nötig seien für die menschliche Ernährung,

soll der Antastung des Körpereiweißes vorgebeugt werden, müssen
die minimalen Eiweißmengen, die bei dieser Methode gegeben wer-
den, Verwunderung erwecken.

Wir haben uns persönlich in zwei Fällen davon überzeugt, daß
die Behauptung von Petren und von Newburgh und Marsh,
daß dabei Stickstoffgleichgewicht erreicht werden kann, richtig ist.

Ein Patient, der Eiweiß 25 g, Fett 206 g und Kohlenhydrate 88 g erhielt,

retiniertc noch ein gewisses Quantum Stickstoff. Der andere war bei einer

Diät von Eiweiß 32 g, Fett 181g und Kohlenhydraten 53 g zum mindesten im

Stickstoffgleichgewicht.

Bei dem Durchlesen der Aufzüge aus den 3 Krankengeschichten
muß es auffallen, daß Patient 1 bei seiner Entlassung aus der Klinik

eine Diätvorschrift mit ziemlich hohen Kalorienwerten bekam.

Wir hielten es in diesem Fall für ratsam, dem Patienten, der
seine Arbeit wieder aufnehmen wollte, schon darum eine ziemlich

kalorienreiche Nahrung vorzuschreiben, um dem vorzubeugen, daß
er seine Ration zu Hause auf eigene Faust und unzweckmäßig
ergänze.

In jedem Fall ist es merkwürdig, wie vortrefflich die reichlichen

Fettmengen bei eiweißarmer Ernährung gewöhnlich vertragen werden.
Mit Nachdruck wollen wir darauf verweisen, daß wir die Me-

thode von Maignon-Petren-Newburgh nicht als eine „Uni-
versalkur" für die Behandlung der an Zuckerkrankheit Leidenden
betrachten. Universalkuren gibt es nicht. Jeder Fall von Diabetes
muß nach seinen eigenen Erfordernissen behandelt werden. Durch
vorsichtige Versuche muß der beste Weg gefunden werden, und
die subjektiven Gefühle des Patienten dürfen nicht vernachlässigt

werden, so fest man auch bei seinen Vorschriften die Zügel in

Händen zu behalten haben wird. Auch für den, der die Lehre
vom Stoffwechsel gut beherrscht, ist die Ernährung des Zucker-
kranken nicht einfach eine Additionsaufgabe; jeden Tag begegnen
einem Ueberraschungen, die es beweisen, daß im Stoffwechsel
dieser Kranken Einflüsse am Werk sind, die wir noch nicht ver-

stehen.

Ein leichtgradig Erkrankter mit einer Toleranz von z. B. 100 g
Kohlenhydraten bei übrigens gemischter Kost hat diese Diät nicht

nötig, obgleich man auch hier im Lichte der neuen
Erfahrungen die Eiweißrationen niedrig halten wird.
Einem anderen Patienten dagegen, dessen Zuckerausscheidung im
Urin bleibt, auch wenn er fastet, der aus Eiweiß gebildeten Zucker
ausscheidet, oder der nur eine äußerst geringe Toleranz hat, wird
durch diese Diät nicht mehr geholfen werden als durch irgendeine
andere. Für ihn ist nur Heil zu finden im Insulin.

Aber für die zahlreichen Patienten mit mäßig gesunkener Tole-
ranz ist die Diät von Maignon-Petren-Newbursjh eine Be-
reicherung unserer Behandlungsmethode, insofern diese Kranken dazu
zu bekommen sind, die Diät, die zu einem großen Teil aus Gemüse
und Fett besteht, bleibend einzuhalten.

In dem Insulin besitzen wir ein Mittel, um in die eintönige
Diät hin und wieder Perioden von besserer Oxydation der Kohlen-
hydrate einzuschalten, sodaß alle drei Nahrungsbestandteile (Kohlen-
hydrate, Fette und Eiweißstoffe) dann in reichlicherer Menge zu-
gestanden werden können.

Schließlich sei daran erinnert, daß, wenn auch Petren, Maig-
non, Newburgh und Marsh das große Verdienst zukommt,
durch ihre vorzüglichen und originellen Arbeiten zur Lehre der Diabetes-
behandlung durch eiweißarme Diät gelangt zu sein und diese zu
einem wohlbegründeten System ausgebaut zu haben, schon lange
vor ihnen hervorragende Diabetesforscher, Ko lisch, v. Noorden,
Lenne, und vor allem der klinische Meister Naunyn diesen Ge-
danken geäußert und dieselbe Diät anempfohlen haben.

Dank der Zuvorkommenheit von Prof. Laqueur in Amsterdam
waren wir in der Lage, vom I.V. ab einige schwere Fälle von
Zuckerkrankheit mit dem von ihm hergestellten Insulin zu be-
handeln. Wir haben diese Behandlung bis heute fortgesetzt, seit das
amerikanische Präparat im Handel war, auch mit diesem.

Fall 1. 35jähriger Mann, Schiffer. Seit einem Jahr ist ihm bekannt, daß
er an Diabetes leidet. Bei der Aufnahme im Urin 7o/o Glukose, Azeton positiv,

Reaktion von Gerhardt positiv. Am linken Unterschenkel eine große Phleg-
mone, die sich vom Fuß bis zur halben Höhe des Unterschenkels erstreckt.

Es war in der Chirurgischen Klinik eine Inzision gemacht worden, nach der
der Allgemeinzustand trotz der vorgeschriebenen Diät nicht befriedigend war.

In der Medizinischen Klinik bekam der Patient vom 24. IV. ab eine Diät
nach Petren, am I.V. wurde mit Einspritzen von Insulin begonnen. Unter
dieser Behandlungsweise heilte die Phlegmone schnell aus. Der Urin enthielt

einige Tage lang ein wenig, in den anderen Tagen gar keinen Zucker mehr,
während das Azeton entweder fehlte oder nur noch in Spuren darin

die bei diesem Patienten erhaltenen Zahlen,

die Ausscheidungen von Zucker, Azeton

usw. betreffend, mitzuteilen, denn er wurde
darauf ertappt, trotz der strengen Auf-

sicht unzuverlässig zu sein im Befolgen

der Diät.

Diesem Fall ist aber zu ent-

nehmen, daß das uns zur Verfügung
gestellte Präparat eine kräftige Wir-
kung hinsichtlich des Blutzuckergehal-
tes entfaltete.

Der Blutzuckergehallt sowohl im
Tage der InsuHninjektion als ohne
diese betrug nüchtern etwa S^/oo-
Ohne Insulin stieg er auf 4,5o/„,j, um

vorkam. Es hätte keinen Zweck,

Fig. 1.
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darauf langsam bis auf 40/00 zurück-
zugehen (nicht weiter bestimmt). Nach
der Insulininjektion erreichte das Maxi-

mum nur 3,7 "/oy. Nach 5 Stunden lag der Zuckergehalt sogar bedeu-
tend tiefer als der Nüchternwert. (Fig. 1.)

Fall 2. 10 jähriges Mädchen. Vor 2 Jahren wurde Diabetes entdeckt.

Es brachte damals einige Zeit in der Klinik zu, nach deren Ablauf es bei

gemischter Nahrung ungefähr 86 g Kohlenhydrate verbrannte, mit einer Spur
Azeton im Urin.

Fig. 2.

Mengen der^verbrannten Kohlenhydrate.
• Mengen der ausgeschiedenen Ketonkörper.

Eingespritztes Insulin in Dosen.

Am 26. IV. 1923 wurde es neuerdings in schlechtem Zustand aufgenommen.
Der Urin enthielt 5,4o/o Zucker; in 24 St. 38g, bei einem Kolilenhydratverbrauch
von 55 g; Patientin verbrannte also nur 17 g. Azeton und Azetessigsäure stark

positiv. Die Menge der Azetonkörper nach v. Slyke beträgt 4 g, Blutzucker-

gehalt nüchtern 2,5o/o, 1 1/2 Stunden nach Probefrühstück 3,64o/o; bei Genuß
von 20 g Eiweiß (= 3,2 g Stickstoff) scheidet sie 7 g Stickstoff aus (also

stark negative Stickstoffbilanz). Nach 10 Tagen bekommt Patientin Insulin,
zuerst das Präparat von Laqueur, danach das von Lilly. Diese Behandhing
wurde mit einigen kurzen Pausen während reichlich zweieinhalb Monaten fort-

gesetzt. Bei dem Gebrauch einer Diät, bestehend aus 27 g Eiweiß, 118 g Fett

und 88 g Kohlenhydraten, und Injektion von 28 „Units" Insulin „Lilly"

ist der Urin zuckerfrei, Azeton- und Azetessigsäure-Reaktion im Urin negativ,

die Menge der Azetonkörper ir^24 Std. beträgt 280 mg. Allgemeinzustmd

.

Zugenommen von 20,7 kg (bei Aufnahme) auf 25,1 kg (Juli 1923).
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Kurve 2 zeigt die Menge der verbrannten Kohlenhydrate (d. i. also

der Unterschied zwischen den aufgenommenen Kohlenhydraten und dem Urin-

zucker pro 24 Std.), die Menge der Azefonkörpcr und die verabreichten „Units"

Insulin. Hierzu sei bemerkt, daß bei der Kohienhydratbestimmung auch die

Kohlenhydratmenge des Eiweißes der Nahrung in Rechnung gebracht ist, nach

einem Durchschnittswert von 0,55 kH auf 1 g Eiweiß berechnet.

Ein Blick auf die Kurve läßt sehen, daß die Mengen der zur Verbrennung

gelangten Kohlenhydrate den Mengen des eingespritzten Insulins parallel gehen.

Sobald kein Insulin injiziert wird, geht die Menge des verbrannten KH. be-

deutend herunter. Die Kurve der ausgeschiedenen Ketonmengen hat einen der-

jenigen der Insulininjektionen entgegengesetzten Verlauf.

In Fig. 4 sieht man die Blut-

Fig. 3. zuckerwerte dieses Patienten an je

9 Tagen zwischen 16. V. und 4. VII.

Während dieser Zeit wurden keine

Aenderungen in der Diät angebraciit.

Die ausgezogenen Linien ergeben die

Blutzuckerwerte von zwei Tage ohne

Insulin. Von einem nüchtern Wert von

2,25 o/oii steigt er auf 3,5 «/oo nachmit-

tags 2 Uhr und bleibt auf dieser

Höhe. Di€ sieben punktierten Linien

haben Bezug auf Tage, wo Insulin

injiziert wurde, und zwar um 8 Uhr
12 Units, um 12 Uhr 7 Units, um 5 Uhr
wiederum 7 Units. Diesmal geht der

Blutzuckerwert von 2,250/00 rasch her-

unter bis auf einen Durchschnittswert

von 1,250/00. Unter dem Einfluß der

Mahlzeiten um 5 und 7 Uhr steigt er,

trotz der Injektionen, wieder etwas

gegen den Abend. Deshalb ist man
des Nachts sicher für Erscheinungen

'von Hypoglykämie.

Fall 3. 17jähriger Junge. Im September 1922 zu X. mit Bauchschmerzen

und Fieber erkrankt, im Urin kein Zucker; im Oktober ziemlich plötzlich Er-

scheinungen von Diabetes, und Zucker im Urin. Bei der Aufnahme (4. V. 1923)

240 g Olykose innerhalb 24 Std., Azeton und Azetessigsäure stark positiv. Bei

einer passenden Diät verbrannte Patient 40 g Kohlenhydrate, doch enthielt der

Urin sehr viel (10 g) Azetonkörper pro Tag: die Ausatmungsluft enthielt auf

24 Std. berechnet 410 mg. Die COg-Spannung der Alveolarluft betrug 30 mm.
Der respiratorische Quotient war 0,74 bis 0,73. Blutzuckergehalt nüchtern

1,85, nach Probefrühstück 3,47 «/o.

Fig. 4.
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Bei einer Behandlung mit Insulin, 26 ,,Units" pro Tag, war der Urin nach

3 Tagen frei von Zucker und Azetonkörpern. Der respiratorische Quotient stieg

auf 0,81. die C02-Spannung der Alveolarluft erhöhte sich auf 40 mm.
Die Insulinmengen, die nötig waren um den Urin zucker- und azetonfrei

zu bekommen, wurden stets geringer. Am Scliluß, vom 29. VI. ab, vertrug

Patient ohne Insulin mehr als 130g Kohieniiydratc (bei einer Diät nach

Petren), wobei der Urin ein geringes Quantum Azeton behielt. Die Stick-

stoffbilanz, die früher negativ war, ist jetzt im Gleichgewicht. Der Blutzucker-

gehalt ist jetzt nüchtern 1,040/0.

Fall 4. ISjähriger Junge. Seit 5 Jahren als Diabeteskranker bekannt. Bei

der Aufnahme 45 g Zucker in 24 Std., Toleranz für Kohlenhydrate fast gänz-

lich—O, .Xzetonkörper 10— 12 g pro Tag, Blutzucker nüchtern 2,6o/o, nach Probe-

frühstück 4,S6o/o. Insulinbehandlung hat zum Ergebnis, daß der Urin bei

25 „Units'.' zuckerfrei wird und frei von Azetonkörpern. Patient kriegt jetzt

(mit Rücksicht auf sein Wachsen) 40 g Pf<*nzeneiweiß, 127 g Fett und 86 g

Kohlenhydrate. Blutzucker jetzt nüchtern l,25oo. Körpergewicht um 3 kg ge-

stiegen. Allgemeinzustand sehr verbessert.

Fall 5. 23jähriger Mann, aufgenommen 19.VI. 1923 in präkomatösem Zu-
stand. Große Atmung, Hypotonie des Bulbus, tiefer Schlaf, woraus er kaum
zu erwecken ist. Als Komplikation besteht eine fötide Bronchitis. Urin enthält

pro 24 Std. 144 g Zucker, 30 g Azetonkörper, 6 g NH,. Stickstoffbilanz be-

trächtlich negativ. Urin enthält 2o/oo Eiweiß und unzählbare Zylinder. Blut-

zucker nüchtern 3,95o/o, nach Probefrühstück 5,7o/o.

Behandlung mit Insulin, anfänglich 60 „Units", mit Zufuhr von 146g
Kohlenhydraten, wovon 80 g als Zucker. Bereits am ersten Tag der Insulin-

injektionen verbrennt Patient 23 g Kohlenhydrate, die Azetonkörper vermindern
sich auf 17 g. Nach ein paar Wochen fortgesetzter Insulinbehandlung (erst

64 Units, schließlich 30 Units pro Tag) enthält der Urin weder Zucker noch
Acetonkörper mehr bei einer Diät von 28 g Eiweiß, 130 g Fett und 63 g Kohlen-
hydraten. (Fig. 3.) Die Stickstoffbilanz kommt ins Gleichgewicht, an einzelner

Tagen wird sie selbst positiv. Blutzucker auf nüchtern = l,2o/oo gesunken. Dit

fötide Bronchitis ist vollständig ausgeheilt. Patient wünscht plötzlich die Klinik

zu verlassen, wie er sagt, wegen Familienverhältnissen.

Fall 6. 45jährige Patientin, seit langen Jahren diabeteskrank. Retinitis

diabetica. Toleranz bei Aufnahme fast 0; im Urin 3o/o Glukose, und in 24 Std

94 g. Azeton im Urin positiv, Azetessigsäure negativ. Körpergewicht 49,5 kg

Klagt über Müdigkeit und Schwindelgefühl; eine Spur Eiweiß im Urin. Be-

handlung mit Insulin bei einer Diät von 36 g Eiweiß, 160 g Fett, 90 g Kohlen-

hydraten. Werden 50 ,,Units" eingespritzt, dann ist der Urin zuckerfrei.

Nach 4 Wochen dauernder Insulinbehandlung ist der Allgemeinzustand er-

heblich gebessert, das Körpergewicht gestiegen auf 51,5 kg. Azeton nur noch

in Spuren vorhanden.

Unsere Beobachtungen, von denen hier nur wenige Einzelheiten
mitgeteilt wurden, haben uns gelehrt, daß es mit sozusagen mathe-
matischer Sicherheit gelingt, durch die InsuHneinspritzungen den
ganzen Stoffwechsel des Diabetikers nach dem Normalen hin zu
verschieben: Die Kohlenhydrate werden in größerer Menge als

zuvor verbrannt, wodurch der Blutzuckergehalt sinkt, und es werden
Kohlenhydrate als Glykogen aufgespeichert; die Azetonkörper ver-

brennen, das Allgemeinbefinden bessert sich. Die vollständigere

Verbrennung der Kohlenhydrate ergab sich in unserem Fall 3 aus
dem Steigen des respiratorischen Quotienten. Die Bildung von
Glykogen wurde dadurch bewiesen, daß der respiratorische Quotient
morgens in nüchternem Zustand ebenfalls gestiegen war.

Wir wollen nun einzelne Punkte, die für die Behandlung mit

diesem Mittel von Belang sind, näher besprechen.

Menge und Art der Verabfolgung. Eine Vergleichung der

Menge des Insulins mit jener der zur Verbrennung gebrachten
Kohlenhydrate lehrt uns, daß die zur Verbrennung gewisser Mengen
Kohlenhydrate nötige Anzahl „units" bei verschiedenen Personen
wechselt. Im Durchschnitt ist 1 „unit" imstande 1—3 g Kohlen-

hydrate zu verbrennen. Gewöhnlich hatten unsere Patienten, um
eine genügende Ernährung ohne Glukosurie sich zuführen zu können,
10—40 „Units" nötig, Fall 6 bekam 50 units.

Um dem hohen Biutzuckergipfe! nach den Kohlenhydratmahl-
zeiten soviel als möglich vorzubeugen und zugleich unerwünschte
Hypoglykämie zu vermeiden, ist es erwünscht, bei den Insulin-

einspritzungen Rücksicht auf die Zeitpunkte der Mahlzeiten zu

nehmen. Der höchste Gipfel des Blutzuckergehaltes pflegt ungefähr

11/2 Stunden nach der Mahlzeit zu erscheinen, die Wirkung des

Insulins dagegen erreicht ihr Ma.ximum ungefähr 4 Stunden nach

der Injektion. Es ist also nicht ganz konsequent, aber aus prak-

tischen Gründen haben wir die Gewohnheit beibehalten, um 8, 12

und 5 Uhr einzuspritzen, während die Mahlzeiten um 81
'2, 12, 5 und

7 Uhr eingenommen werden. Dabei gaben wir die größte Dosis

morgens. Von Nutzen ist es, um 5 und um 7 Uhr kohlenhydrat-

reiche Mahlzeiten zu geben, weil dann eine Kumulation der Wirk-

samkeit des Insulins besteht. Auf diese Weise ist man sicher vor

eventueller Hypoglykämie während der Nacht.

Schädliche Wirkungen. Es ist allgemein bekannt, daß durch

eine zu große Dosis Insulin Hvpoglykämie zuwegegebracht wer-

den kann, welche von Schwindel, Schwächegefühl, Hunger und ande-

ren Erscheinungen begleitet ist; zum Schluß selbst von Krämpfen,

die bei Tieren bei sehr starkem Sinken des Blutzuckerspiegels töd-

lich endigten. In unseren Fällen wurde von einzelnen Patienten

über Hunger und Schwindel geklagt, wenn der Blutzuckergehalt

unter 0,7 gefallen war. Diese Grenze ist aber nicht konstant und

kann sogar bei dem gleichen Individuum wechseln. Orangen oder

Zucker brachten die Erscheinungen prompt zum Verschwinden.

Eine Adrenalininjektion, die bei solchen Zuständen empfohlen

wird, hatten wir in unseren Fällen niemals nötig.

Bei den Einspritzungen sahen wir manchmal kurze Zeit nach

der Injektion um den Einstich herum einen roten Fleck entstehen,

von landkartenartiger Form, manchmal etwas erhaben, der längere

Zeit (manchmal wochenlang) bestehen blieb. Weitere Unannehmlidi-

keiten entstanden aus diesen Flecken nicht. Sie kamen ebensogut bei

dem Präparat Laqueilr wie — in etwas geringerem .Maße — bei

dem Präparat von Lilly vor.

Die Injektionen verursachen manchmal ein geringes Gefühl von

brennendem Schmerz, welches nach einigen Sekunden verschwunden

ist. Urtikaria, Infektionen, anaphylaktische Erscheinungen wurden

von uns niemals beobachtet.
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Wir glauben die Aufmerksamkeit darauf richten zu müssen,

daß bei manchen sensiblen Personen das Wochen hintereinander,

täglich Eingespritztwerden nicht unterlassen wird, einen gewissen

psychischen Einfluß auszuüben.

Wirkung und Nutzen der Insulinbehandlung. Die Behandlung

mit Insulin ist in besonderem Maße eine Substitutionstherapie.

Daraus folgt, daß überall, wo dauernd die Funktion der Langerhans

sehen Inseln ausgeschaltet oder erheblich eingeschränkt ist, da:.

Mittel nur so lange helfen kann, als es gegeben wird. Solch eine

bleibende Vernichtung von Inselfunktion scheint in den meisten

Fällen von Diabetes vorhanden zu sein. Es ist aber nicht undenk-

bar, daß in einigen Fällen das Inselsystem akut erkrankt ist und
Gesundung noch möglich. Man kann sich vorstellen, daß in der-

gleichen Fällen das Insulin dem Patienten über dieses erste Stadium

hinweghilft, wonach Wiederherstellung erfolgen kann: ein Zustand

also mit dem an akuter Nephritis Erkrankten zu vergleichen, dem
über einen Anfall von Urämie hinweggeholfen wird und der nac!i

dessen Ueberstehen von seiner Nephritis genest, mit oder ohne

Residuum. Wir glauben in Fall 3 ein Beispiel dieser Art unter

Augen gehabt zu haben, und erinnern daran, daß auch andere

Autoren schon solche Fälle beschrieben haben.

Koma. Wir haben nur einen Patienten in Behandlung be-

kommen, der sich im Koma oder, wenn man will, in drohendem
Koma befand. Das Insulin hatte bei ihm eine schlagende Wir-

kung. Es scheint uns selbstverständlich, daß es notwendig ist, wenn
Azidosis besteht, mit dem Insulin zugleich große Mengen Kohlen-

hydrate zuzuführen, um das oft gebrauchte geflügelte Wort noch

einmal zu wiederholen: „Die Fette verbrennen nur im Feuer der

Kohlenhydrate". Mithin ist es, um die Fette zum Verbrennen zu

bringen und Azidosis vorzubeugen oder sie wegzubringen, nötig,

daß Kohlenhydrate im Körper verbrennen. Aber dazu ist nicht nur

das die Verbrennung befördernde Mittel nötig, es müssen auch die

Kohlenhydrate selbst anwesend sein. Diese müssen darum gleich-

zeitig mit dem Insulin verabfolgt werden. Zur Zufuhr einer reich-
lichen Menge Kohlenhydrate gehört selbstverständlich die Injek-

tion großer Mengen Insulin: unter Umständen 50, 69, 70, 80 units.

Indikationen. Alle die Patienten, deren Urin bei einer für sie

erträglichen Diät zucker- und azetonfrei zu bekommen ist, gehören

nicht zu den mit Insulin zu Behandelnden, es sei denn, um Kom-
plikationen schnell chirurgischer Behandlung zugänglich zu machen.

In der Regel kommen also nur jene Fälle von Diabetes, die man
die „schweren" zu nennen pflegt, für die Behandlung mit Insulin

in Betracht.

Hier möge noch einmal, mit mehr Nachdruck, als oben geschah,

darauf hingewiesen werden, daß man bei genügender Kohlenhydrat-

zufuhr und ebenfalls genügender Einspritzung von Insulin ohne
Ausnahme — wenigstens begab sich das so mit mathematischer
Sicherheit in allen von uns beobachteten Fällen — die Azetonkörper
aus dem Urin verschwinden sieht.

Da es nun natürlich nicht möglich ist, einen Menschen das

ganze Jahr hindurch, und zwar lebenslang, dreimal täglich zu

spritzen, und anderseits das Insulin, wie gesagt, vornehmlich indiziert

ist bei Patienten, die ohne das Mittel bei einer erträglichen Nahrung
nicht zuckerfrei zu bekommen sind, findet die Insulinbehandlung
darin ihre natürliche Begrenzung. Das hindert nicht, daß für diese

Patienten das Mittel dennoch einen großen therapeutischen Schritt

nach vorwärts bedeutet. Man erhält sie während der größten Zeit

des Jahres mit einer so zweckmäßig als möglich zusammengestellten
Diät in dem besten Zustand, den man erreichen kann, wäre das
auch nicht anders möglich als mit einer gewissen Menge Zucker
im Urin, vielleicht selbst mit Azeton; aber einige Male während
des Jahres, z. B. viermal einen Monat lang, spritzt man sie ein,

wodurch man — um es so auszudrücken — den Organismus rein

spült und sie überdies in den Genuß einer reichlicheren Diät setzt.

Es erübrigt sich wohl, darauf hinzuweisen, daß obigen Be-
merkungen über das Insulin, welche sich auf die Beobachtung von
nur 6 Fällen stützen, von uns nur eine fragmentarische und voll-

kommen vorläufige Bedeutung beigemessen wird. Erst die Be-
obachtung großer Reihen von Krankheitsfällen wird den Wert der
Insulinbehandlung sicherstellen, wahrscheinlich auch Enttäuschungen,
vielleicht zu Kontraindikationen veranlassende schädliche Wirkungen
kennen lernen.

Aus dem Lenox Hill-Hospital in Neuyork.

Weitere Erfahrungen mit peptischen Geschwüren und durch

Röntgenstrahlen festgestellte Deformität des Organs.

Von Prof. Dr. Max Einhorn.

Letztes Jahr habe ich i) eine Arbeit veröffentlicht, welche einen
Bericht über die von mir vom 1. IV. 1921 bis zum 1. IV. 1922 behan-
delten Fälle von peptischen Geschwüren mit durch X-Strahlen fest-

stellbaren Deformitäten enthielt. Dieser Bericht zeigte, daß weit
vorgeschrittene Fälle von peptischen Geschwüren, mit Nischen an

') Arch. f. Verdauungskr. 1922, 30 H. 3/4.

der kleinen Kurvatur und Deformitäten der Bischofsmütze, der medi-
zinischen Behandlung zugänglich sind. Dieselbe Ansicht wird von
Hamburgerl) und Diamond^) vertreten, wie ich dies in meinem
Artikel erwähnte. H. Oehnell hat gleichfalls viel über dieses Thema
geschrieben. Als ich meinen Artikel publizierte, wußte ich nicht von
seinen Arbeiten, und ich nehme daher jetzt die Gelegenheit wahr,
die verdienstvollen Arbeiten dieses bekannten Klinikers auf diesem
Gebiete hervorzuheben. OehnelP) hatte über 6 Fälle von Magen-
geschwüren mit Nischen berichtet, die er durch interne Be-
handlung geheilt hat. Für den Erfolg der Kur hält er eine totale

Abstinenz von Ernährung durch den Mund für eine Anzahl von
Tagen für unerläßlich; nachher wird für längere Zeit die Leubesche
Geschwürsdiät verordnet. In einer späteren Arbeit hat derselbe Klini-

ker*) seine Erfahrungen mit 36 Nischengeschwüren veröffentlicht; in

92o/o dieser Fälle wurden vollkommene Heilungen — nebst Ver-
schwinden der Nischen — erzielt. Aehnliche Resultate wurden
neulich von Prof. J a c o b a e u s ^) mitgeteilt.

Trotz aller dieser eben erwähnten Arbeiten und ungeachtet einiger

anderer Veröffentlichungen, welche dieselbe Meinung teilen, wird
die Frage über die Heilbarkeit pepiischer Geschwüre mit Nischen
von vielen Klinikern und fast allen Chirurgen bezweifelt. Aus diesem
Grunde scheint es nicht unangemessen, so früh über meine weiteren
Erfahrungen mit diesen Fällen zu berichten. Vor der Besprechung
des neuen Materials sei es mir gestattet, über den Zustand der
Patienten, welche in meiner Arbeit vom letzten Jahre angegeben
sind, zu berichten. Dieser Bericht deckt leider nicht sämtliche Fälle,

jedoch alle, deren weiterer Verlauf mir bekannt ist. Von den sechs
Nischengeschwüren ist mir der Zustand bei fünf bekannt. Fall 1

(L. K.) hat 30 Pfund an Gewicht zugenommen, hat keinerlei Be-
schwerden, ißt alles und geht seinen gewöhnlichen Geschäften nach.

Fall 2 (Andrew R.) — der Patient, der die größte Nische hatte und
beinahe unrettbar verloren schien — fühlt sich vollkommen wohl,
hat bis zum Januar 1923 30 Pfund an Gewicht zugenommen und ißt

eine gewöhnliche Hausmannskost. Fall 3 (Harry A.) ist gleichfalls

gesund und hat an Gewicht zugenommen. Fall 4 (Salomon D.) war
bis zum November 1922 vollkommen gesund, als sich Schmerzen im
rechten Hypochondrium einstellten. Patient wurde dann im Hospital

genau untersucht. Das Resultat war, daß weder die X-Strahlen
noch die sonstigen Methoden irgendwelche Zeichen eines Geschwüres
zeigten; es muß besonders hervorgehoben werden, daß keine Spur
von der früheren Nische zu finden war. Seine Beschwerden wurden
auf eine Gallenblasenerkrankung zurückgeführt. Fall 6 (John E. Mc. C.)

hatte sich bedeutend gebessert und auch an Gewicht zugenommen.
Ich riet ihm jedoch, sich wegen bestehender Duodenaladhäsionen
nebst einem Gallenblasenleiden operieren zu lassen. Dieses wurde
vom Patienten befolgt, und nun ist er vollkommen gesund. Von den
Fällen mit Duodenalgeschwüren sind vier vollkommen gesund, wäh-
rend ich das Schicksal der übrigen (2) nicht kenne.

In vorliegender Arbeit möchte ich kurz die neuen Fälle von
Geschwüren mit Deformitäten des Magens oder Duodenums, welche
ich von April 1922 bis April 1923 behandelt habe, kurz besprechen.
Fünf dieser Fälle litten an Magen- und acht an Duodenalgeschwüren.
Einige darunter hatten außer dem Geschwür auch noch eine Ver-
engung des Pylorus (Schneck und Henry M.). Zwei der Fälle mit

Nischer. werde ich genauer beschreiben, während ich sämtliche
übrigen Fälle in Tabellenform zusammenstelle.

Fall I. Jacob W., Witwer, 44 Jahre alt, Arbeiter, aus Ungarn, wurde ins

Hospital mit der Diagnose; ,,Penetrierendes Magengeschwür" im Januar 1923

aufgenommen. Seine Familiengeschichte war negativ. Sonst ist Folgendes be-

merkenswert: Vor 5 Jahren hatte Patient einen Schanlcer gehabt, dessen Kur
5 Wochen in Anspruch nahm. Vor 4 Jahren hatte Patient einen ahnlichen

Magenanfali, wie letithin, der 7 Wochen angehalten hatte.

Der letzte Anfall begann im Oktober 1Q22 und wurde von plötzlichen

heftigen Schmerzen im Epigastrium eingeleitet. Diese Schmerzen dauerten —
wenn auch niclit immer, doch ab und zu — weiter fort bis zur Aufnahme ins

Hospital. Diese Schmerzen waren im Epigastrium lokalisiert, strahlten nach

der Brust zu aus und traten 1—2 Stunden nach den Mahlzeiten auf. Nahrungs-
aufnahme pflegte die Schmerzen, welche nachts am schlimmsten waren, etwas

zu erleichtern. Während der ersten 3 Wochen dieses Anfalls bestand hart-

näckiges Erbrechen nach jeder Mahlzeit, welches jedoch nach einer in einem

Hospital eingeleiteten diätetischen Behandlung nachließ. —
Eine Woche vor dem Eintritt in das Lenox Hill Hospital litt Patient an

Diarrhoe und pflegte 5—6 Stühle täglich zu haben. In zwei Monaten seiner

Krankheit hatte Patient 40 Pfund an Gewicht verloren.

Die physikalische Untersuchung ergab: trockene Haut mit leichter

Schuppcnbildung, ungleiche Pupillen, infizierte Zähne — Pyorrhoe, an der

Brust überall Spur Dämpfung, das Herz etwas nach rechts erweitert und
Empfindlichkeit über dem Epigastrium. Die Temperatur war am Tage der

Aufnahme 102° F., ging aber nach 3 Tagen herunter und blieb seitdem

immer normal.

Die Wassermannsche Probe war negativ, ebenso wie die Fadenprobe.
Der Mageninhah zeigte; HCl = 50, Totalazidität = 60, kein Blut.

•) American Journal of the Med. Sciences Febr. 1918 S. 201. — *) Amerjcan Journal
of the Med. Sciences April 1922 S. 548. - a) Arch. f. Verdauungskr. 1917 H. 6 S. 510.
— *) Acta Medica Scandinavien 52. — Interne Behandlung des Ulcus ventriculi und
duodeni mit röntgenologischer Nische. Intern. Aerztlicher Fortbildungskursus. Karls-
bad 1922 S. 213.
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Die X-Strahleniintersuchung ergab eine große Nische an der kleinen

Kurvatur.

Patient wurde dann auf die üuodcnalernährung für 3 Wochen gesetzt;

am Ende dieser Periode hatte er 19 Pfund an Gewicht zugenommen und war

vollkommen sciimerzfrei. Am 24. 11. 1923 wurde Patient aus dem Hospital ent-

lassen.

14 Tage nach Beginn der Duodenalerniihrung wurde das erste vergleichende

X-Strahlenkontrollbild des Magens, und daraufhin jede Woche ein solches

genommen, bis die Nische ganz und gar verschwand. Nach der 3wöchigen
üuodenalernälirung wurde der Duodenalschlauch entfernt und eine mehr
liberale Diät gereicht. Am 16.111.1923 berichtete Patient, daß er 29 Pfund
an Gewicht seit Beginn der Behandlung zugenommen habe.

3 -30 33 / li\

l. Falll. Jacob W. (Text), a) 23. I. 1923. Vor Behandlung: im Stehen; eine Nische
von beträchtlicher Größe ist auf der kleinen Kurvatur sichtbar, b) 9. II. 1923. Nach
BeliandluiiE (2 Wochen nach Behandlung): Im Liegen: die Nische ist ungefähr 1/3 ihres

früheren Umfangs. c) 16 II. 1923. Nach Behandlung (3 Wochen nach Beginn der Be-
handlung): im Stehen: die Nische ist ungefähr ihrer ursprünglichen Größe, d) 16.11.

1923. Dasselbe: in sc^räl;er Seitenlage: die Nische ist deutlicher zu sehen, e) 16. II. 19?3.

Dasselbe; im Liegen, f) 23. II. 1923. Eine Woche nach Entfernung des Duodenal-
schlauches oder 4 Wochen nach Beginn der Behandlung: in schräger Seitenlage: die

Nische ist bis zu Vio ihrer ursprünglichen Größe heruntergekommen, g) 23. II. 1923.

Dasselbe im Liegen: die Nische ist kaum bemerkbar, h) 9. III. 1923. 6 Wochen nach
Beginn der Behandlung: schräge Seitenlage: von der Nische ist kaum eine Spur zu

sehen, i) 16.111.1923. Schräee Seitenlage: kaum etwas an der kleinen Kurvatur be-

merkbar, j) 30.111. 1P23 9 Wochen nach Beginn di.r Behandlung: schräge Seitenlage:

die kleine Kurvatur erscheint vollkommen normal, und keine Spur der früheren Nische

ist zu sehen.

11-J7-22 12-15-22 12-15-22

3. Karl B. (Fall 2 Text), a) 27. XI. 1922. Vor Behandlung : eine mittel-

große Nische ist an der kleinen sichtbar, b) 15. XII. 1922. Nach
Behandlung: die Nische ist beinahe ganz verschwunden ; der Schlauch
ist im Duodenum sichtbar, c) 15. XII. 1922. Dasselbe im Stehen: von

der Nische ist nichts zu sehen.

Fall II. Karl B., 50 Jahre alt, wurde ins Hospital am 23. Xll. 1922 auf-

genommen. Er hatte eine 5jährige Krankengeschichte von Magenschmerzen

und Erbrechen. Die Einzelheiten sind wie folgt. Vor 5 Jahren fing Patient an,

über Schmerzen in der Magengegend zu klagen; diese pflegten sich 3

bis 4 Stunden nach den Mahlzeiten einzustellen und waren gelegentlich von

Erbrechen begleitet. Im ganzen hatte Patient 10 schwere Anfälle von diesen

Magenschmerzen und Erbrechen. 3 Wochen vor Aufnahme ins Krankenhaus

empfand Patient den Schmerz höher oben, im Epigastrium, und litt 3 bis

4 Stunden nach den Mahlzeiten an heftigem Erbrechen. Patient war immer

verstopft und hatte während der letzten 5 Jahre 15 Pfund an Gewicht ab-

genommen.
Patient hatte weder im Erbrochenen noch im Stuhl Blut bemerkt.

Die physikalische Untersuchung zeigte einen erweiterten, bis zur Symphyse
reichenden JVlagen (Klatschgeräusch). Der Mageninhalt ergab: HCl -f; Azid. =
50; kein Blut. Die Fadenprobe zeigte keinen Blutfleck, dagegen gallige Vei-

färbung des Fadens von 24 Zoll abwärts bis zu Ende. Das Röntgenbild ergab

eine kleine Nische an der kleinen Kurvatur des Magens und einen östündigen

Magenrückstand.

Dieser Fall ist insofern interessant, als die Nische in der kurzen Periode

einer 2wüchigen Duodenalernährung ganz verschwand. Am 20. III. schrieb

mir Patient, daß er sich vollkommen wohl fühlte, alles essen könnte und

seine Arbeit als Chauffeur verrichtete.

Die übrigen Fälle gebe ich ganz kurz wieder.

I. J. P. B. Schmerzen gleich nach dem Essen — Dauer 20 Jahre. Bricht

gelegentlich, aber kein Blut. Vor 20 Jahren einmal Blutbrechen; hat 20 Pfund
in den letzten 4 Monaten abgenommen. Druckempfindlichkeit im Epigastrium;

Magen beträchtlich erweitert. Blutfleck 53—55 cm. HC1 = =; Az. 85. Pene-

trierendes Geschwür an der kleinen Kurvatur; östündiger Magenrückstand.
(Nische.) Die Nische ist verschwunden; Patient fühlt sich vollkommen wohl.

2. J. P. B. (Fall 1 Tabelle),
a) 1. V. 1922. Vor Behandlung:
eine kleine Nische ist an der
kleinen Kurvatur sichtbar, b) 17.

V. 1922. Nach Behandlung: die
Nische ist verschwunden.

6. Solomon D. I.XII.

1922. Eine Nachprü-
fung des Patienten
S. D., der in meinem
früheren Artikel be-
schrieben worden ist

und in dieser Arbeit
erwähnt wird, zeigt
keine Rückkehr der

Nische.

I

2. J. H. O. Während der letzten 2 Jahre Ekelgefühl und Erbrechen;

Schmerzen im Epigastrium spät nach den Mahlzeiten; Erleichterung derselben

nach Nahrungsaufnahme. Druckschmerzen im linken Epigastrium, welche nach
dem Rücken zu ausstrahlen. Blutfleck 61 — 62 cm. HC1=+; Az. = 50.

Blut =: -f. Penetrierendes Geschwür der kleinen Kurvatur, mit Nischenbildung.

Die Nische ist verschwunden; Patient fühlt sich vollkommen wohl.

3. Fr. F. S. Schmerzen und Brennen im Epigastrium für 15 Jahre. Druck-
empfindlichkeit direkt unter dem Processus ensiformis. Blutfleck 35—50 cm.
HCl = -f; Az. = 90. Unregelmäßigen Defekt der kleinen Kurvatur hoch oben'

an der Kardia; geringer Magenrückstand nach 6 Stunden. Der Defekt ist ver-

schwunden; Patientin fühlt sich besser.

4. J.H.O. (Fall2Tabelle). a) 13. III.

1923. Vor Behandlung: schräge
Seitenlage: eine Nische von be-
trächtlicher Größe ist an der kleinen
Kurvatur zu sehen, b) 6. IV. 1923
Nach Behandlung: schräge Seiten-
lage: die Nische ist ganz ver-

schwunden.

5. Frau F. S. (Fall 3 Tabelle),

a) 20. IV. 1922. Vor Behandlung:
ein Defekt ist im kardialen Teil

des Magens sichtbar, b) U.V.
1922. Nach Behandlung: der De-

fekt ist ganz verschwunden.

4. Frank D. Syphilis vor 20 Jahren; während der letzten 7 Jahre Schmerzen

nach dem Essen; Meläna und Hämatemese 2mal. Wassermann +-!--!-+• Druck-

empfindlichkeit unter dem rechten Rippenrand. Blutfleck 43—56 cm. HCl= -j-

Az. =.85. Defekt an der großen Magenkurvatur in der Regio praepylorica

die Bischofsmütze ist entstellt; geringe östündige Retention. Der Defekt hal

sich verringert; Patient fühlt sich wohl und ißt gew^öhnliche Kost.

5. Timothy F. Unbehagliches Gefühl im Epigastrium während der letzten

6 Jahre — unabhängig von der Nahrung; Hämatemese und Meläna einmal

Wassermann ist negativ. Druckschmerzen unter dem Processus ensiformis.

Blutfleck 53—57 cm. HCl — +; Ac. — 112. Duodenalgeschwür nebst De-
formität des Pylorus. Die Deformität ist weniger ausgesprochen. Patient fühlt

sich wohl.

7. Franko. (Fall 4 Tabelle), a) 1.

V. 19'>2. Vor Behandlung: be-
trächtlicher Defekt in Pars pylo-
rica. b) 16. V. 1922. Nach Be-
handlung: der Defekt ist beinahe

ganz verschwunden.

8. Timothv F. (Fall 5 Tabelle),
a) 2.11.1922. Vor Behandlung: der
Pförtner ist entstellt, länglich aus-
gezogen und steif, b) 15. V. 1922.

Nach Behandlung: die Entstel-
lung ist weniger ausgesprochen.

6. Morris S. Ab und zu Schmerzen im rechten Hypochondrium 2—3 Stun

den nach dem Essen für die letzten 12 Jahre; Nahrung erleichtert den Schmerz
Wassermann ist negativ. Leber vergrößert; Druckschmerzen im rechten Hypo
chondrium; Magen reicht bis Handbreit unter den Nabel. Blutfleck 50 cm
HCl = -f; Az. = 40. Blut: —

. Stuhl: kein Blut. Verzerrung der Bischofs

mütze; leichte östündige Magenretention. Die Deformität hat sich verringert

Patient fühlt sich vollkommen wohl.
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7. Siegmund K. Erbrechen ab und zu für die letzten 2 Jahre; seit einem

Jahre Kopfschmerzen; seit 3 Wochen Schmerzen im rechten Hypochondrium.

Wassermann ist negativ. DruckempfindHchkeit im rechten Hypochondrium.

Doppelter Blutfleck D6V2 cm. HCl = 0, Az. = 0; Milchsäure = 0; Blut: —
Die Mütze ist zusammengezogen; beträchtlicher östündiger Magenrückstand.

Die Bischofsmütze ha* eine mehr normale Form. Patient fühlt sich bedeutend

besser.

9. Morris S. (Fall 6 Tabelle), a) 5, XU. 1922. Vor Behandlung: aus-

[
gesprochene Entstellung der Bischofsmütze, b) 23. XII. 1922. Nach
Behandlung: Magen leer (onne Baryum); der Duodenalschlauch liegt

zum Teil im Anlangsteil des Jejunums. c) 23. XII. 1922. Dasselbe nach

Baryumfüllung des Maaens ; die Entstellung der Mütze ist weniger aus-

gesprochen; das Kapselende des Schlauches ist im Dünndarm sichtbar.

8. Jacob B. Seit 9 Jahren ab und zu periodische Anfälle von Magen-

schmerzen 1—IV2 Stunden nach dem Essen, sich über einige Wochen er-

streckend. Während der letzten 5 Jahre war auch Erbrechen während der

Anfälle vorhanden. Druckschmerzen im Epigastrium. HCl = 82; Az. = Q2.

Blut: — . Persistierender Defekt im ersten Teil des Duodenums. Der Defekt

ist verschwunden, und die Bischofsmütze ist normal. Patient fühlt sich wohl,

hat 30 Pfund an Gewicht zugenommen und ißt gewöhnliche Hausmannskost.

JB.

lu. Siegmund K. (Fall 7 Tabelle),

a) 1 XII. 1922. Vor Brh indlung:
ausgesprochene Entstellung der
Mütie nebst Verengung des Ka-
nals, b) 19. XII. 1922. Nach Be-
handlung: die Mütze ist weniger
entstellt und sieht beinahe nor-
mal aus; das Kapselende des
Schlauchts ist im Anfangsteil des

Jejunums sichtbar.

11. Jacob B. (Fall 8 Tabelle). a)23.

XII. 1922. Vor Behandlung: ein

persistierender Defekt im Anfangs-
teil des Duodenums, b) 10.1.1923.

Nach Behandlung: der Defekt ist

verschwunden; die Mütze ist. bei-

nahe normal.

9. Fred. W. M. Seit 8 Jahren periodisch auftretende Anfälle von Sod-

brennen 3—4 Stunden nach den Mahlzeiten, welche sich über mehrere Wochen

erstrecken und mit freien Intervallen abwechseln. Empfindlichkeit über dem

ganzen Epigastrium; Magen erweitert, reicht bis 3 Finger unter den Nabel

herunter. Blutfleck 42 — 52 cm. HC1 = +; Az. = 70. Blut: —
.

Ausge-

sprochene Entstellung der Regio praepylorica, welche auf Qeschwürsbildung

nebst Spasmus hinweist. Die Bischofsmütze hat eine mehr normale Kon-

figuration angenommen. Patient fühlt sich recht wohl und ißt gewöhnliche Kost.

12. Fred M. (Fall 9 Tabelle), ai i3 X. 1922. Vor Behandlung:
ausgesprochene Unregelmäßigkeiten In der Regio praepylorica und
Entstellung der Mütze, b) 3. XI. 1922. Nach Behandlung: die Un-
regelmäßigkeiten sind verschwunden, und die Entstellung der

Mütze ist weniger ausgesprochen, c) 17. 11923. Die Pars pylorica
sieht jetzt mehr normal aus.

13. Frl. Ida W. (Fall 10 Tabelle).
a)ll.XII.lQ22. VorBehandlung:
eine Ausbuchtung im 2 Teil des
DuodenumsundemDefekt in der
Pars praepylorica. b) 29. XII.

1922 Nach Behandlung: der
Delekt sowohl wie die Ausbuch-
tung sind ganz verschwunden.

10. Frl. Ida W. Seit 13 Monaten Schmerzen im Epigastrium, viel Auf-

stoßen und Ekelgefühl gleich nach dem Essen. Druckschmerzen unter dem
rechten

.
Rippenrand. Blutfleck 41—43 cm. HCl=r-f-; Az. = 72. Blut: —

.

Eine sonderbare Aussackung im 2. Teil des Duodenums, was auf ein Diver-

tikulum hinweist; geringe 6 stündige Magenretention und beträchtliche Retention

im Divertikel (W.H.Stewart). Der Divertikel ist verschwunden. Patientin

fühlt sich wohl.

11. Henry M. Seit 10 Jahren ab und zu Schmerzen im Epigastrium;

seit einigen Jahren Zuckerkrankheit. Druckschmerz im rechten Hypochon-
drium; Magen erweitert, reicht bis zur Symphyse herunter. Blutfleck 48 bis

52 cm. HCl = -f; Spur. Verdauungsprobekapsel erscheint im Stuhl nach

50 Stunden. Alles verschwunden, außer etwas Thymus (keine Kerne vor-

handen). Deutlicher Druckfehler im Anfangsteil des Duodenums, eine Oallen-

blasenaffektion wahrscheinlich machend. Die Bischofsmütze erscheint jetzt

besser ausgefüllt.

14. Henry M. (Fall II Tabelle), a) 29. XII. 1922. Rechts vom Maeen
sind 2 Perlen zu sehen, welche beweisen, daß die Verdauungsprobe-
kapsel oder Perlei durch den verengten Pförtner durchgegangen
sind, b) 22. 1. 1923. Das Kapselende des Duodenalschlauches ist

im Duodenum sichtbar, c) 22 1. 1923. Die, an das Kapselende des]
Duodenalschlauches mittels Seidenfaden befestigte Perle liegt im

Anfangsteil des Jejunums und ist deull.ch zu sehen.

Bemerkungen. Da X-Strahlenphotographien nicht immer im Druck
zufriedenstellend reproduziert werden, so habe ich von einem Künstler von
allen Röntgenbildern genaue Skizzen machen lassen, welche ich hier zusammen-
stelle. Sämtliche Bilder wurden im Lenox Hill Hospital dankenswerterweise

von Wm. H. Stewart, dem Vorsteher der Röntgenologischen Abteilung,

angefertigt.

Das Resultat der Behandlung, welche vornehtnlich in der Diiode-
nalernährung bestand, war sehr zufriedenstellend. Bei einem der
Patienten (Henry M., Fall 11) mit benigner Pylorusstenose ging
der Schlauch in fünf Tagen nicht durch den Pförtner hindurch, ich

war dann geneigt, Patienten einer Operation (Gastroenterostomie) zu
unterwerfen, doch beschloß ich — in Anbetracht seines Alters

(67 Jahre) und seines Zustandes (Diabetes mellitus), sowie auch,
weil Patient selber gegen einen operativen Eingriff war — , einen
weiteren Versuch mit der internen Behandlung zu machen.

Ich befestigte daher eine Perle mit einem etwa 25 cm langen
Seidenfaden an die Kapsel des Duodenalschlauches und ließ Patienten
letzteren nebst Perlenvorrichtung verschlucken. Da die Perle viel

kleiner als die Kapsel war, so passierte sie den Pförtner in 24 Stunden
und zog in weiteren 24 Stunden die Kapsel in das Duodenum hinein,

sodaß die Duodenalernährung nunmehr ausgeführt werden konnte.

Während ich nun früher der Meinung war, daß Verschwinden
der Nische durch geeignete Behandlung nur eine bloße Möglich-
keit war, so glaube ich jetzt — gestützt auf meine neuen Erfah-
rungen — , daß dies die Regel ist, vorausgesetzt, daß eine zweck-
mäßige Kur für eine genügend lange Zeit gemacht wird.

Demnach scheint es klar zu sein, daß diese alten peptischen
Geschwüre, mit Deformitäten des Organs, an sich noch keine
Indikation für einen chirurgischen Eingriff darbieten, da sie ja

intern geheilt werden können. Selbstverständlich werden ge-
legentlich genügende Gründe vorliegen, um einen chirurgischen
Eingriff zu benötigen, doch können die meisten üblichen Fälle dieser

Art meiner Ansicht nach intern erfolgreich behandelt werden.

Aus dem Oscar Helene-Heim in Berlin-Dahlem.

Der physiologische Gedanke bei der Behandlung

der Kinderlähmung^).

Von Prof. Dr. K. Biesalski.

Wenn schon die Physiologie oder, wie man in erweitertem Sinne
sagt, die Biologie heute alle Zweige der Medizin in ihrem klinischen

Denken und therapeutischen Handeln stärker beeinflußt als in früheren
Zeiten, so trifft dies in ganz besonderem Maße auf die Orthopädie
zu, die man geradezu als eine sozialbiologische Wissenschaft be-

zeichnen kann, weil die Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit in

viel bedeutungsvollerem Umfange als bei allen anderen Disziplinen

von Anfang an für die ärztliche Indikation von ausschlaggebender
Bedeutung ist. Beim orthopädisch Kranken, oder sagen wir rundh
heraus beim Krüppel, sind die vegetativen Organkomplexe gesund,
nur der Organkomplex des Bewegungsapparates ist gestört, und es

ist selbstverständlich, daß, wenn man ihn wiederherstellen will,

das Idealziel die normale Physiologie ist.

•) Nach einem Vortrag, gehalten in Amsterdam am 26. V. 1923 beim Kongreß det
niederländischen orthopädischen Gesellschaft zur Feier ihres 25jährigen BestehenSi
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Ganz besonders auffällig tritt dies in Erscheinung bei der

Kinderlähmung. Es ist im Rahmen dieser Arbeit nicht möglich, auf

alle die Fragen einzugehen, die mit der Physiologie des Bewegungs-
apparates und seinen unendlich vielfachen Störungen zusammen-
hängen, aber das Wichtige und ürundlegende möchte ich in knappen
Umrissen zeichnen. Der Bewegungsapparat besteht aus zwei Teilen;

der eine ist der Motor, der wiederum in den Anteil des Nerven-
systems zerfällt und in den Muskel mit seinem ülcitapparat; der

andere ist der passive Teil, bestehend aus Knochen und Gelenken
mit den Bandapparaten, der beim akuten Anfall der Kinderlähmung
zunächst gar nicht mitbetroffen ist. Von den Schädigungen des

Motors sind die im Nervensystem liegenden der Therapie so gut

wie gar nicht zugänglich, wohl aber in gewissem Sinne die Schädi-

gung des Muskels. Jeder Muskel, auch der gesunde, reagiert auf

Ueberdehnung in ungünstigem Sinne, weil der physiologische Ab-

stand der Insertionspunktc dadurch verändert wird, ganz besonders

schwer aber der paretische Muskel. Es ist also nötig, daß man
ihn vor Ueberdehnung bewahrt oder, wenn die Ueberdehnung
eingetreten ist, ihn daraus befreit; dann kann er unter guter indivi-

dueller Elektrisation noch nach vielen Jahren wieder eine bessere

Funktion bekommen. Der Satz, daß, was nach einem Jahr sich nicht

wieder regeneriert hat, verloren sein soll, ist also in dieser Fassung
falsch. Es muß mindestens heißen: falls die Muskeln während dieser

Zeit nicht überdehnt waren. Das ist das einzige, was wir unmittel-

bar an dem motorischen Anteil des Bewegungsapparates bessein

können. Alles andere bezieht sich lediglich auf den rein mechanischen
Anteil, denn auch die Muskelverpflanzung tut ja weiter nichts, als

daß sie die vorhandenen motorischen Kräfte zweckmäßiger verteilt,

ohne an ihnen als Motor selbst etwas zu ändern.

Schon der gesunde Muskel kann seine volle physiologische Arbeit

nichts leisten, wenn die Gelenkmechanik gestört ist, um wieviel

weniger also der gelähmte Muskel. Es ist deshalb zu verlangen,

daß die Physiologie des passiven Gelen kmechanismus
erhalten und nicht durch Kontrakturen schwer geschädigt wird.

Die Prophylaxe der Kontraktur halte ich für die vor-
nehmste physiologische Aufgabe bei der Behandlung
der Kinderlähmung. Leider treten aber Kontrakturen fast

regelmäßig auf, und man glaubt sogar, daß sie zum Wesen der
Kinderlähmung gehören. Wie ich schon auf defn letzten Orthopäden-
kongreß und an anderen Stellen ausgeführt habe, ist das ein ver-

hängnisvoller Irrtum. Die Kontraktur gehört so wenig zum Wesen
der Kinderlähmung, wie es zum Wesen des Knochenbruclies gehört,

daß er mit Verkürzung heilt. Diese Wahrheit allen Studierenden und
Aerzten einzuprägen, sollte jeder Lehrer der Orthopädie sich angelegen
sein lassen. Nur so ist es möglich, das preußische Krüppelfürsorge-

gesetz allmählich durch Prophylaxe zu erfüllen, denn die Kontrakturen
setzen fast immer schwereres Krüppeltum als die Lähmung selber.

Sobald der akukte Anfall vorüber ist, muß der vornehmste Gedanke
sein, nun vor allen Dingen keine Kontraktur entstehen zu lassen.

Das geschieht ganz einfach durch symmetrische Lagerung des Kindes,

wobei die Beine gerade in Volkmannschen Schienen oder Improvi-
sationen liegen und das Gesäß durch ein hartes Kissen gehoben
wird, sodaß keine Beugekontraktur der Hüfte möglich ist. Dann
kann man ein solches Kind nach einigen Wochen in Apparaten auf

die Beine stellen. Nun können die paretischen und nicht überdehnten
Muskeln bei physiologischer Gelenkmechanik das leisten, was in

ihren Kräften steht, und können diese geringen Kräfte allmählich

steigern, sodaß der Kranke späterhin schon allein durch diese Stär-

kung seiner Muskelkräfte, nötigenfalls auch nach Ueberpflanzung,
von den Apparaten ganz oder teilweise wieder loskommt i).

Ist die Kontraktur doch eingetreten, so muß man das Kind
in den Zustand zurückversetzen, in dem es bei der
Lähmung war, d.h. man muß vor allen Dingen die Physiologie
der Gelenkmechanik wiederherstellen. Das kann man, wenn es sich

nicht um ganz ausgefallene, hochgradige Fälle handelt, vollständig

unblutig tun nach der Methode, die in meiner Klinik Mommsen
angegeben hat und die wir zusammen ausgebaut haben -). Der
Grundgedanke dieser Methode ist die Dehnung des geschrumpften,
nicht kontraktilen Gewebes, also der Faszienröhren, des interstitiellen

Bindegewebes, der Gefäße und Nerven durch eine bei exakter Ge-
lenkfixation unaufhörlich Tag und Nacht einwirkende Kraft, die

aber so klein ist, daß sie unterhalb der Reizschwelle für
den reflektorischen Muskelspasmus bleibt.

Ein Beispiel mag das erläutern: Besteht eine Kniebeiigekontraktur, so

wird der Oberschenkel mit dem Becken eingegipst und ebenso der Unter-

schenkel. Vom Oberschenkel geht nach vorn aufwärts ein Stab. Nun wird eine

Bindfadenschlinge um den Stab und den Unterschenkelgips gelegt und durch sie

hindurch ein Knebel gezogen. Wenn man diesen jetzt herumdreht, wie wenn
man eine Säge spannt oder ein Tourniquet, so wird der Bindfaden verkürzt und
ganz leise und langsam das Knie gestreckt. Diese Methode hat ferner den Vor-

teil, daß sie nichts operativ zerstört oder beeinträchtigt, was später noch zu ver-

wenden ist; also, um bei dem Beispiel zu bleiben, die Kniebeugesebnen werden
nicht verletzt, und sie können später noch überpflanzt werden.

') Ausführlich sind diese Gedanken dargestellt in meinem Vortrag vor der Berliner
ortliopädisc'ien und neurologischen Gesellschaft: Die Verhütung und Behandlung neuro-
gener Kontrakturen, Zschr. f. iirzll. Forthild. 1923 Nr. 1 — -) Mommsen, Die Dauer-
wirkung kleiner Kräfte bei der Kontrakturbehandlung (Quengelmethode). Zschr. f.

orthop. Chir. 1922, 42 H. 6 bei Enke, Stuttgart.

Dieser physiologische Gedanke, nämlich keinen vermeid-
baren Eingriff in den Bewegungsapparat vorzuneh-
men, ist ein wichtiges Oesetz. Nur zu gern und zu oft wird mit
Tenotomien angefangen. In meiner Klinik machen wir Tenotomien
oder Sehnenverlängerungen nur dann, wenn sie gar nicht zu ver-

meiden sind, denn ein solcher Eingriff kann in sehr vielen Fällen
zur Folge haben, daß der Muskelbauch sich verkürzt und daß nun
der Muskel nicht mehr den vollen physiologischen Weg hat, der
ihm normalerweise zusteht. Die Durchschneidung der Hüftbeuger
beraubt den Kranken für später der Möglichkeit, beim Gehen das
Bein im physiologischen Ausmaß vorzuwerfen; die Durchtrennung
der Kniebeuger schädigt die tuberokruralen Muskeln nicht nur für

ihre kniebeugende Tätigkeit, sondern auch in ihrer Eigenschaft als

Hüftstrecker, und gar nun die meist überdosierte Verlängerung der
Achillessehne macht aus dem Spitzfuß nur zu häufig einen Hacken-
fuß, was unter allen Umständen eine schwere Schädigung bedeutet,
denn sowohl der Triceps surae als die Zehenbeuger sind mit die

wichtigsten Muskeln für einen physiologischen Gang. Eine Sehnen-
verlängerung oder gar Verpflanzung, die ausschließlich gemacht
wird, um eine Kontraktur zu beseitigen, fällt aus dem physiologischen
Rahmen, da die Deformität ja unblutig beseitigt werden kann, z. B.

beim Lähmungsklumpfuß durch die vorzügliche Schultzesche Methode.
Eine ausgiebige physiologisch-funktionelle Inanspruchnahme der Ge-
lenke und Muskeln ist das Beste für die Verhütung des Kontraktur-
rezidivs. Daneben wende ich in reichem Maße Nachtschienen an,

um die lange Zeit der Nachtruhe, des Schlafes auszunutzen. Alle diese

genannten Methoden, sowohl die Prophylaxe, als die Quengel-Methode
zur Beseitigung der Kontraktur, als die Redressements zur Umfor-
mung einer Deformität sind physiologisch gedacht und, wie ich

wiederhole, wichtig, weil sie nichts Verwertbares vernichten.

Wenn nunmehr der Kranke, wie ich sagte, in den mechanisch-
physiologischen Zustand zurückversetzt ist, in dem er bei der

Lähiuung war, tritt für die weitere Indikation ein neuer wichtiger
Gesichtspunkt in Kraft, nämlich der, daß man stets den ganzen
Körper als eine statische Einheit nimmt und nicht mit

seinen Blicken und Ueberlegungen an dem einzelnen Gelenk hängen
bleibt. Es ist nach meiner Auffassung nicht nur objektiv unrichtig,

die Orthopädie als die Lehre von den Deformitäten zu bezeichnen,

sondern auch irreführend, weil diese Auffassung eben gar zu leicht

die Aufmerksamkeit des Arztes nur auf ein einzelnes Gelenk wendet.
Der Kranke weiß sich häufig auf eine Art und Weise, die wir
manchmal kaum verstehen oder jedenfalls nicht immer exakt in ihre

einzelnen Komponenten zerlegen können, selbst dahin zu bringen,

daß er mit den geringen ihm verbliebenen Kräften doch zu stehen

und zu gehen vermag. Hat ein solcher Mensch sich müh-
sam durch viele Jahre eine bestimmte'Gangtechnik
angewöhnt, so stehe ich davon ab, ihm diese zu zer-
stören, wenn ich nicht ganz genau weiß, daß ich ihm eine sehr

wesentliche Besserung zu bringen vermag.
Ich erinnere an die doppelseitige Quadrizepslähmung. Der Mensch geht

mit leicht vornübergebeugtem Oberkörper und leicht gekrümmten Knien, weil

die gesunden tuberokruralen Muskeln und vor allem der Glutaeus maximus als

Hüftstrecker und zu gleicher Zeit bei belastetem Bein als Feststeller des Knies

arbeiten. Er kann sich damit hinsetzen, wieder aufstehen, ja sogar Treppen

steigen. Natürlich wäre es leicht, hier eine doppelseitige Quadrizepsplastik zu

machen. Unter allen Umständen aber würde ein solcher Eingriff die bisherige

Oangtechnik völlig über den Haufen werfen, und der Alensch brauchte min-

destens sehr lange Zeit, bis er sich auf den neuen Synergismus wieder ein-

gelaufen hat.

Nimmt man aber den ganzen Körper als eine statisch-dynamische

Einheit, so kommt man nicht in die Versuchung, nur die Funktion
eines einzelnen Gelenkes zu ändern, sondern man wird sich jedesmal

überlegen, welche Bedeutung ein Eingriff am Fuß- oder Kniegelenk
für die Dynamik des Hüftgelenkes und des Rumpfes hat.

Für die Aufrechterhaltung des Körpers ist maßgebend, wie die

einzelnen Schwerpunkte des Rumpfes und der Gliedabschnitte zu-

einander gelagert sind. Dabei kommen bis auf wenige Ausnahme-
fälle, wo das Ligamentum Bertini in Anspruch genommen wird, als

Sicherung für die Gelenke nur die lebendigen Kräfte der das Gelenk
umgebenden Muskeln in Betracht.

Ein gutes Beispiel hierfür ist die Bewahrung des Kniegelenkes vor

Ueberstreckung nicht so sehr durch Bänder, als durch den Semimembranosus

und die beiden Köpfe des Gastrocnemius. Wenn z. B. die Pronatoren und

Supinatoren des Fußes ungenügend funktionieren, sodaß der Fuß im unterer

Sprunggelenk willenlos hin und her kippelt, so wirkt dies ohne weiteres ein

auf den idealen Schwerpunkt des Oberschenkeis und von diesem aus auf die

Schwergewichfslinie für den Rumpf. Gesetzt den Fall, der Glutaeus medius

derselben Seite ist leicht paretisch, so könnte es sehr wohl sein, daß seine

Kräfte zur Hebung der anderen Beckenseite zwar nicht ausreichen, wenn das

Fundament des Beines im unteren Sprunggelenk keine genügende Standfestig-

keit hat, daß sie aber zureichen, wenn man dieses untere Sprunggelenk fest-

stellt. Es würde also physiologisch falsch sein, etwa zuerst den Glutaeus

medius plastisch zu ersetzen, sondern man wird erst das Fundament des Fußes

in eine physiologische Atechanik bringen und nun erst die Leistungsfähigkeit

des Glutaeus medius noch einmal prüfen. Ein anderes Beispiel ist die Knie-

konfraktur bei Parese des Quadrizeps. Bei normalem Stehen fällt die Schwer-

linie des Rumpfes vor die Drehachse des Kniegelenkes, und das Kniegelenk
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bleibt allein durch die Belastung geschlossen. Wenn aber dazu noch eine

Kontraktur kommt, so wandert die Schwerlinie hinter das Kniescharnier und

das Knie bricht zusammen. Die Kranken vermeiden dies dadurch, daß sie den

Rumpf nach vorn beugen und nunmehr die Schwergewichtslinie vor das Knie-

gelenk verlagern, oder indem sie einen Spitzfuß machen. Dieser namentlich

bewirkt, daß die Belastungslinie vom Hüftgelenk nicht mehr auf das Fuß-

gelenk, sondern auf den Vorderfuß übertragen wird; das Kniescharnier fallt

hinter diese Belastungslinie und erhält ein Drehungsmoment im Sinne der

Streckung. Es würde nun vollständig unphysiologisch sein, wenn man diesen

Spitzfuß, der vielleicht sowieso zum Ausgleich einer Verkürzung zweckmäßig

ist, beseitigen wollte. Die damit bedingte Verlagerung der Schwerpunkte

würde das Kniegelenk ungünstig beeinflussen, und es müßten vielleicht auch

da noch besondere Eingriffe vorgenommen werden, während sich so eine

pathologische Physiologie herausgebildet hat, die einen höheren Nutzen leistet

als Eingriffe, die nur immer vom Standpunkt des einen Gelenkes aus indiziert

erscheinen.

Hat man also im Laufe der Gesamtbehaiidluiig die Physiologie

der rein mechanischen Statik völlig rekonstruiert, so muß nunmehr
den geschädigten Muskeln Gelegenheit gegeben werden, durch längere

Zeit hindurch, an einem physiologischen üelenkapparat arbeiten zu

können, und ich darf noch einmal besonders darauf hinweisen, daß
die Kontraktur bis auf den kleinsten Rest beseitigt
werden muß, weil sonst eben noch keine physiologischen Ver-

hältnisse hergestellt sind. Denn der einzelne Muskel tut weiter nichts,

als daß er auf Innervation hin sich zusammenzieht. Welchen Aus-
schlag der Hebelarm nimmt, an dem er zieht, hängt nur zu einem
mäßigen Grade von der Zugrichtung ab, zu einem viel wichtigeren

' Anteil von dem Synergismus der übrigen das Gelenk umgebenden
Muskeln, vor allem aber von der Mechanik des richtung-
gebenden Gelenkes. Ich habe in meinen Untersuchungen über
den Synergismus und die D\namik der Fußmuskeln (siehe Physiol.

Sehnenverpflanzung, mit Mayer bei Springer 1916) dieses im ein-

zelnen nachgewiesen und dabei auch zeigen können, daß die Wir-
kung der AAuskelkontraktion sowohl im einzelnen als für den Syn-

• ergismus mehrerer Muskeln eine ganz andere wird, wenn das rich-

tun'ggebende Gelenk pathologisch deformiert ist und nicht mehr
i physiologisch arbeiten kann. So ist die Tätigkeit des Tibialis aiiticus,

' der Peronei usw. völlig verschieden bei einem gesunden Fuß und
bei einem Plattfuß. Deshalb ist es unmöglich, physiologische Leistun-

gen von einem Muskel zu verlangen, solange nicht das richtung-

gebende Gelenk physiologisch zu arbeiten vermag.
Um den geschädigten Muskel aber noch weiter zu unterstützen

: und zu kräftigen, ist während dieser Zeit eine gute Elektrisation

r notwendig. Ich sage das nicht, um auf diese allgemein bekannte

[j Tatsache hinzuweisen, sondern um hervorzuheben, daß diese Elek-
1"^ trisation gar nicht eingehend und individuell genug
[' gemacht werden kann. Der gelähmte Muskel hat ganz andere Er-

regungspunkte als der gesunde, und es gehört ein beträchtliches

|_
Maß Von physiologischem Können dazu, um bei jedem einzelnen

h Muskel den wirksamsten Erregungspunkt herauszufinden. Ist das
' aber gelungen, so vermag gute Elektrisation manchmal geradezu

Verblüffendes zu leisten. Tagapparate mit Anschlägen, die Uebcr-
streckungen verhindern, nötigenfalls mit künstlichen Muskeln aus
Gummi und Spiralfedern, die vorübergehend einem noch nicht genug

' gekräftigten Muskel Hilfe geben, und vor allen Dingen gute Nacht-
' apparate gehören mit zu dieser Periode der Behandlung.

! Erst wenn eine geraume Zeit vergangen ist, in der die Muskeln
unter physiologischen Verhältnissen zu arbeiten Gelegenheit hatten,

.. und erst wenn trotzdem auf eine weitere Kräftigung nicht mehr ge-

; rechnet werden kann, ist der Augenblick gekommen, wo die Indi-
1; kation für eine Operation aufgestellt werden kaim und da-

mit die gänzliche oder teilweise Befreiung von etwaigen Apparaten.
' Aus der schwierigen Frage der Indikation für Arthrodesen will ich

nur eines herausgreifen, nämlich die Arthrodese des Fußge-
lenkes. Sind beide Beine schwer gelähmt, so kommt man wahr-

. scheinlich weiter mit der Arthrodese beider Sprunggelenke ein-

schließlich des Chopart, weil damit ein festes Fundament geschaffen
wird. Besteht nur einseitige Lähmung, so mache ich seit längerer

* Zeit nur die Arthrodese des unteren Spriniggelcnkes mit dem Chopart.

;
Auch wenn dann keine Muskeln mehr da sind für aktives Fußheben

. oder -senken, so geht der Kranke doch physiologisch richtiger, wenn
er im oberen Sprunggelenk abrollen kann, namentlich dann, wenn er

' eine Kniearthrodese hat. Um zu verhindern, daß die Fußspitze auf

;

dem Boden schleift, kann man ihm eine mechanische Vorrichtung
(1 in den Stiefel einbauen, die den Fuß nicht sinken läßt, aber doch
•< die Abwicklung gestattet. Wichtiger ist die Indikation für die
1- S e h n e n v e r p f 1 a n z u n g. Auch hier darf nicht auf den einzelnen

gelähmten Muskel gesehen werden, sondern es muß wiederum der
gesamte Synergismus aller das betreffende Gelenk

^; umgebenden Muskeln berücksichtigt werden.
'' Wenn z. B. der Tibialis anticus fehlt, aber ein kräftiger pasticus di ist

Ii und der Peroneus longus, so würde es falsch sein, diesen auf den Tibialis
I' anticus zu verpflanzen, weil mit Sicherheit ein Klumpfuß entstehen muß, da der
'• Antagonist des Tibialis posticus nunmehr auch noch zu einem Supinator ge-

I

macht wurde. Es ist aber sehr wohl möglich, diese Verpflanzung vorzunehmen,
wenn gleichzeitig das untere Sprunggelenk verödet wird und damit die Pro-

f supinationskomponente überhaupt ausgeschaltet ist. Ist bei dem gedachten Bei-

spiel außerdem aber noch vorhanden ein kräftiger E.\tensor communis, so wird

man durch die Verpflanzung des Peroneus longus zwar eine gute Dorsalflexion

bekommen, aber doch einen Pronationsfuß behalten, weil die pronatorische

Komponente des Extensor digitorum weit größer ist als die sehr kleine supina-

torische Komponente des zum Tibialis anticus gewordenen Peroneus longus. Es

ist deshalb in einem solchen Falle, wenn noch ein kräftiger Flexor digitorum

vorhanden ist, gut, diesen auf den Tibialis posticus mit zu verpflanzen, um die

Supinationskomponente zu stärken.

In diesem Zusammenhang darf ich auch auf den physiologisch

wichtigen Vorschlag v. Bayers und Silverskjölds hinweisen,

bei der Quadrizepsplastik die proximalen Insertionen der tubero-

kruralen Muskeln auf den Oberschenkel zu verlagern, um diese zwei-

gelenkigen Muskeln zu eingelenkigen zu machen.
Was nun die Technik der S e h n e n v e r p f 1 a n zu n g angeht,

so muß auch hier der physiologische Gedanke ausschlag-
gebend sein, d.h. es müssen die Gesetze, welche die Natur für

die freie Gleitung der Muskeln und Sehnen anwendet, auch bei

der willkürlichen Anordnung der Sehnen respektiert werden. Wo
also möglich, ist das Gegebene der Weg durch die Sehnenscheide;

wenn nicht, muß das den Muskel umgebende Gleitgewebe auf das

sorgfältigste geschont und mit verpflanzt werden; evtl. werden die

Sehnenscheiden, wie z. B. bei der Ausschwenkung des Extensor
communis, auf den inneren Fußrand mit verpflanzt. Es darf der

Muskel zur Vermeidung von Verwachsungen nicht durch eine Faszie

hindurchgehen (Ligamentum interosseum, Ligamentum intermusculare)

und auch nicht einer Faszienfläche aufliegen. In solchen Fällen ist

es zweckmäßig, eine Brücke zu bauen, wie Mayer und ich sie

bei der Verpflanzung des Peroneus longus angegeben haben, oder

man kann auch eine Sehne mit frei verpflanztem Gleitgewebe um-
hüllen. Der Weg durch die Scheide hat außerdem den Vor-

teil, daß der Kraftgeber nunmehr an der günstigsten
Stelle zum richtunggebenden Gelenk liegt, was für

Wiederherstellung einer physiologischen Funktion von größter Be-

deutung ist. Fünf Tage nach der Operation beginne ich mit passiven

Bewegungen, vom zehnten Tage ab wird der verpflanzte Muskel elek-

trisiert, weil langes Stillegen des Gleitgewcbes dieses zur Verödung
bringt, wie schon Codivilla vor vielen Jahren gelehrt hat.

Welche idealen Zustände man erreichen kann, wenn man diese

Grundsätze beachtet, habe ich auf dem letzten Orthopädenkongreß
mitteilen können, wo ich über die makroskopischen und mikro-

skopischen Untersuchungen eines Präparates berichten konnte, das

ich gewann, als ich einen zwei Jahre vorher verpflanzten Peroneus

longus in seiner ganzen Länge, d. h. vom Muskelbauch bis zum
Os naviculare, freilegen und exstirpieren konnte. Ueberall glitt der

Muskel, als wir ihn am Lebenden vor uns sahen, als wenn er dort

von Anbeginn gelegen hätte. An der Stelle, wo das zweitürflügelige

Fenster herausgeschnitten wird, um die Faszienbrücke für den Ueber-

gang von der hinteren zur vorderen Faszienloge zu bilden, hatte

sich eine neue Faszie zwischen dem Unterhautfettgewebe und dem
verpflanzten Muskelbauch eingefunden, unter der der Muskel frei

hin imd her glitt; ebenso war reichliches Gleitgewebe zwischen dem
Muskel und der Faszienbrücke, desgleichen in der Sehnenscheide des

Tibialis anticus, wo die verpflanzte Sehne sich ein neues Mesotenon
gebildet hatte, und schließlich hatte an der Knochengrube, in welche

die verpflanzte Sehne hineingesenkt worden war, sich ein knöcherner

Deckel metaplastisch darüber gezogen, sodaß die denkbar festeste

Verankerung erfolgt war.' Seitdem ich physiologisch Sehnen ver-

pflanze, habe ich niemals eine Sehne gespalten, auch niemals einen

der Fußbeugemuskeln um die Kante der Tibia oder Fibula herum-

geführt und sie zum Fußheber zu machen versucht, schon darum
nicht, weil nach meinen Untersuchungen eine tatsächliche Fußhebung
auf diese Weise so gut wie gar nicht erfolgt, sondern ich bin immer
mit den vorhandenen Kräften ausgekommen, nötigenfalls unter Zu-

hilfenahme einer Arthrodese des unteren Sprunggelenkes.

Aus der bisherigen Darstellung erhellt, daß ich mir zum Gesetz

gemacht habe, sowohl bei der allgemeinen Betrachtung der Polio-

myelitis als bei der Indikationsstellung bis in die letzten technischen

Einzelheiten der Anwendung von Apparaten oder Operationen niemals

den grundlegenden Gedanken der Physiologie aus den Augen zu

verlieren; damit bin ich dauernd zufrieden, wie ich denn ebenso-

wenig wie Mayer an den Methoden, die wir in unserm Buche über

die physiologische Sehnenverpflanzung angegeben haben, auch nur

das geringste geändert habe.

In erfreulicher Weise wird allerorten im Sinne physiologischer

Vertiefung gearbeitet; ich erinnere nur an die wichtigen Arbeiten

von Murk, Jansen, Lange, Spitzy, Putti u. v. a. m., denn

wo es sich, wie im Falle der Kinderlähmung, um überwiegend tech-

nische Probleme handelt, stellt sich sofort eine kaum übersehbare

Menge von Möglichkeiten für ihre Bewältigung ein. Die Einheitlich-

keit ärztlichen Denkens aber verlangt es, daß wir von der Zahl-

losigkeit der Methoden zu einem Typ der Betrachtung und Behand-

lung kommen, der, soviel Spielraum er auch dem Individualismus

lassen muß, doch allen gemeinsam ist, und es kann dabei nach

meiner Ansicht gar keinen besseren Führer geben als die Gesetze,

welche die Natur selbst aufgestellt hat, d. h. eben die Physiologie.
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Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität

in Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Dr. Kleist.)

Weilere experimentelle Untersuchungen zur Therapie

der Paralyse.

Von R. Weichbrodt.

Daß ohne Syphilis keine Paralyse möglich ist, ist heute unbe-

stritten- pestritten wird nur noch darüber, ob es nicht eine besondere

Snirochätenart ist, die zur Erkrankung des Zentralnervensystems

führt. Sind es doch nur ungefähr 2o/o der Syphilitiker, deren Zentra -

nervensystem erkrankt. In dieser Streitfrage der „Lues nervosa

äußerst sich Jahnel (1): „Wären Paralyse und Tabes von einer

besonderen Art des Syphiliserregers erzeugt, dann mußten Paralytiker

und Tabiker zwar gegen Reinfektion mit Lues nervosa immun sein,

nicht aber gegen eine neue Infektion mit einem anderen Syphilis-

stamm, was nicht zutrifft."

Nun sind manche Autoren der Ansicht, daß die Erkrankungen

des Zentralnervensystems u. a. auch durch eine ungenügende Behand-

lung der Syphilis bedingt sein könnten, und sie halten es für besser,

nicht zu behandeln, als ungenügend zu behandeln, besonders mit den

Salvarsanpräparaten. Diese Oedankengänge könnten in den neuen

Arbeiten von Plaut und Multzer (2) eine Stütze finden, die bei

der experimentellen Kaninchensyphilis gefunden haben wollen, daß

ungenügend Salvarsandosen die Virulenz der Spirochäten steigern und

ihre Neurotropie zu erhöhen vermögen und daß die Inkubationszeit

der Infektion durch Anbehandlung verkürzt werde. Zu dieser Ansicht

muß aber schon hier angeführt werden, daß es außerordentlich schwie-

rig ist zu sagen, was eine ausreichende Behandlung der Syphilis beim

Menschen ist, und es besteht wohl auch Einmütigkeit darüber, daß

trotz sehr energischer Behandlung der Syphilis es später doch zu einer

Erkrankung des Zentralnervensystems kommen kann.

Als recht auffällig muß es jedoch empfunden werden, daß die anti-

syphilitischen Mittel, die sonst sehr Gutes in der Therapie der syphili-

tischen Erkrankungen leisten können, bei der Behandlung der Paralyse

und Tabes in den meisten Fällen versagen. Man hat sich z. B. bei

den Salvarsanpräparaten mit der Erklärung zu helfen gesucht, daß die

Heilmittel nicht an den erkrankten Herd herankämen, wobei es noch

sehr fraglich ist, ob das in andern Organen nachgewiesene Arsen über-

haupt an Ort und Stelle wirkt; außerdem konnte ich (3) zeigen i), daß

in den sämtlichen Gehirnen der mit Salvarsanpräparaten behandelten

Paralytiker, wenn auch nicht Salvarsan, was gar nicht zu erwarten ist,

so doch Arsen nachzuweisen war, und zwar scheint das Arsen sehr

lange vom Gehirn gebunden zu werden, denn in einem Falle fanden

sich noch 4 Monate nach der Kur Mengen, wie sie ungefähr in an-

deren Fällen, die kurz nach der Kur gestorben waren, gefunden wur-

den; allerdings waren diese Mengen im Verhältnis zu denen, die in

.anderen Organen gefunden werden, sehr gering. Man könnte daher

einwenden, daß die Arsenmengen, die ins Gehirn gelangen, deshalb

nicht genügen, weil sie zu gering sind und weil es sich höchstwahr-

scheinlich bei den Paralysespirochäten um hochentwickelte Rezidiv-

stämme handelt, denen mit den gewöhnlichen Dosen nicht beizu-

kommen ist. Nun ist wohl bekannt, daß die Dosis curativa für ver-

schiedene Spirochätenarten verschieden ist, und Kolle und Ruppert
(4) konnten zeigen, daß zur Heilung der Kaninchenspirochätose unge-

fähr 2V2mal mehr von den Salvarsanpräparaten notwendig ist als zur

Heilung der Kaninchensyphilis; daß aber die Rezidivstämme schwerer

als ihre Ausgangsstämme zu beeinflussen sind, ist bisher noch nicht

bewiesen worden. Außerdem habe ich (5) mit sehr hohen Dosen —
ich habe mich bis zur Einzeldosis von 4,0 g Salvarsannatrium bzw.

1,0 g Silbersalvarsan hinaufgetastet — Paralytiker behandelt, ohne

bessere Erfolge als mit der gewöhnlichen Dosierung zu erzielen. Bei

den geringen Erfolgen der Salvarsannräparate könnte man unter Um-
ständen an eine Arsenfestigkeit der Paralysespirochäten denken, aber

auch mit anderen nicht arsenhaltigen Präparaten werden keine besseren

Resultate erzielt, und Paralytiker, die nie Salvarsanpräparate erhalten

haben, werden anderseits häufig selbst durch energische Salvarsan-

kuren nicht beeinflußt. Bei der Beurteilung der geringen therapeuti-

schen Erfolge darf man aber nicht vergessen, daß die Spirochäten der

Paralyse schon jahrelang, mitunter jahrzehntelang im menschlichen

Organismus sich aufhalten und dem Wirtsorganismus in jeder Weise
sich angepaßt haben, denn mit Swift und Ellis (6) nimmt man wohl
mit Recht an, daß „während der sekundären Periode die Saat gesät

wird, weiche die spätere Entwicklung von Krankheiten des Gehirns

und Rückenmarks verursacht". Im Sekundärstadium, wenn der ganze

Körper durchseucht ist, heben auch Entzündungsvorgänge die Schran-

ken zwischen Blut und Liquor auf, und Spirochäten gelangen ins

Zentralnervensystem. Solange diese Schranke aber aufgehoben ist,

gelangen auch die Abwehrstoffe des Organismus hinüber; ist die Ent-

1) Ifi^wischen h'iben Bruhns und Diettrich (D. m. W. 1923 Nr.'33) berichtet'

daß sie nur in 3 von 25 Fällen im Liquor As. nachweisen konnten. Die Abweichung
meiner Resultate ist doch wohl dadurch zu 'erklären, daß ich vie' gi-ößere Dosen in

kürzeren Zeiträumen eah, außerdem si'-d meine Versuche an Paralytikern gemacht
worden. Es kam mir aber vor a'lem bei meiner Arbeit darauf an nachzuweisen, daß
As. ins Gehirn geht, und das ist auch durch die Arbeit dieser Autoren bestätigt worden

Zündung abgeheilt und befinden sich jenseits der Schranke noch
Spirochäten, bleibt das Individuum gefährdet, denn wenn überhaupt,

so bildet das Zentralnervensystem wohl nur in geringem Maße Ab-
wehrstoffe.

Nun sind wir über die Wirkungsweise der gegen die Syphilis

angewendeten Mittel im menschlichen Organismus noch sehr im

Unklaren.

Dadurch, daß wir Kaninchen, die mit dem Truffistamm infiziert waren, in

einem Thermostaten bei 40' Lufttemperatur nach ungefähr halbstündigem Auf-

enthalt auf Körpertemperaturen von 41—45' brachten, konnten Jahnel und

ich (7) den Schanker zum Schwinden bringen, auch die Kaninchenspirochätose,

die, wie vorhin angeführt, schwerer zu beeinflussen ist, konnte, wie Bieling
und ich feststellten, auf diese Weise geheilt werden. Diese Heilungen ge-

langen nicht bei allen Kaninchen, in manchen Fällen bildete sich wohl der

Schanker nach der Erwärmung zurück, rezidivierte aber wieder nach einiger

Zeit. Es erhob sich daher die Frage, ob die hohen Körpertemperaturen direkt

die Spirochäten schädigen, oder ob durch sie der Organismus des Kaninchens

so umgestellt werde, daß die Spirochäten unter den stark veränderten Ver-

hältnissen nicht mehr existieren können, eine Ansicht, der auch Mühlens (8)

nahesteht, wenn er schreibt: ,,Nach unserer Ansicht handelt es sich vielleicht

bei der Fieberbehandlungsmethode um eine durch die mit Eiweißzerfall einher-

gehende Infektion hervorgerufene Umstimmung des Organismus mit folgender

Abwehrleistungssteigerung durch erhöhte Produktion von Antikörpern, nicht

nur gegen die neue Infektion, sondern auch gegenüber den Syphilisspirochäten

im Gehirn." Genügten doch bei einem Teil der Kaninchen Temperaturen von
41—42° zur Heilung, während bei dem andern Teil selbst nach Temperaturen

von 43—44° Rezidive auftraten. Bei weiteren Untersuchungen zeigte es sich

nun, daß das Blutserum der erwärmten Kaninchen für Mäuse toxisch war, d. h.

wurde 1 ccm dieses Serums und auch weniger intraperitoneal einer Maus bei-

gebracht (9), so starb sie innerhalb 24 Stunden. Die Toxizität war bei den ver-

schiedenen Tieren verschieden stark, es konnte durch Temperaturen von
41—42° mitunter ein stärkerer Grad als mit Temperaturen von 43—44° erzeugt

werden, es schien aber, daß zwischen der Toxizitätsstärke und der Heilung

eine gewisse Parallele bestand. In weiteren Versuchen konnten Bieling
und ich feststellen, daß derartige Befunde bei verschiedenen antisyphilitisahen

Mitteln zu erheben waren, und zwar bei den Quecksilber-, Wismut- und jod-

verbindungen, während bei den Salvarsanverbindungen die Verhältnisse anders

zu liegen scheinen, jedenfalls konnten wir bisher bei den Salvarsanpräparaten

solche Befunde nicht erheben. Injiziert man z. B. ein Quecksilberpräparat

Kaninchen, so wurde das Serum erst dann für Mäuse toxisch, wenn man eine so

hohe Dosis gab, daß auch ein therapeutischer Effekt erzielt wurde; ebenso

waren die Befunde bei den Wismut- und Jodverbindungen.

Diese Ergebnisse drängten die Frage auf, ob Präparate; von
denen festgestellt war, daß sie in ganz besonderem Maße das Serum
für Mäuse toxisch machten, die Kaninchensyphilis irgendwie beein-

flußten. Wie bereits mitgeteilt (10), verwenden wir zu unseren thera-
peutischen Versuchen bei Paralyse u. a. auch abgetö-
tete X,„-Ba z i II e n. Es zeigte sich, daß intravenöse Injektionen
dieser Bazillenaufschwemmung das Serum des Menschen in ganz
besonderer Stärke für Mäuse toxisch machten.

Bieling und ich injizierten daraufhin Kaninchen, die teils mit dem
Truff'stamm, teils mit der Spirochaeta cuniculi infiziert waren, diese Bazillen-

aufschwemmung 2—3mal in 48stündigen Abständen. Wir machten hier genau
dieselben Erfahrungen wie bei den Wärmeapplikationen. Bei einem Teil der

Kaninchen wurde der Schanker durch Injektionen von abgetöteten Xi9-Bazillen

beeinflußt, bei einem anderen Teil bildete er sich wohl anfangs zurück, re-

z'divierte dann aber. Auch hier machten sich dieselben Schwierigkeiten wie

hei den Wärmeapplikationen bemerkbar, auch hier lagen heilende und tödliche

Dosis nahe beieinander, und pro kg berechnete Mengen reichten bei dem einen

Tiere zur Beeinflussung aus, bei den anderen nicht. Wir machten hierbei eine

Wahrnehmung, die uns beachtenswert erscheint und die wir auch schon früher

bei den Wärmeversuchen machen konnten, daß bei Kaninchen, bei denen nach

einem Heilungsversuch der Schanker rezidivierte, mit derselben Methode in

keiner Weise mehr etwas auszurichten war, der Schanker verhielt sich dann

refraktär. Ob ein von einem so behandelten Kaninchen übertragener Schanker

in dem neuen Wirt mit derselben Behandlungsmethode zu beeinflussen ist,

bedarf noch näherer Untersuchung. Daß Paralytiker, die durch eine Salvarsan-

kur sehr gebessert waren, dann aber, als der Prozeß wieder fortschritt, in

keiner Weise, selbst bei täglichen Salvarsaninjektionen, beeinflußt werden
konnten, habe ich schon früher festgestellt.

Immerhin lassen wohl die eben angeführten Versuche die Deutung
zu, daß zwischen der Toxizität des Serums und den Heilungsvor-
gängen Beziehungen bestehen.

Was die Toxizität des Serums besagt, ist noch unklar; es wird sich wohl
um chemisch-physikalische Veränderungen des Serums handeln, die durch Ab-
bauvorgänge des Organismus verursacht werden, und zwar werden diese Abbau-
vorgänge eine bestimmte Stärke erreichen müssen, bis die intraperitonealen

Injektionen bei der Maus tödlich wirken, während bei geringerer Intensität

der Abbauvorgänge das Serum wohl nur krankmachend oder gar nicht auf

die Maus wirkt. So war bei Rekurrensinfektionen niemals ein für die Maus
toxisches Serum zu finden, während bei anderen Infektionen, z. B. bei Grippe,

das Serum sehr toxisch sein konnte.

Daß bei Rekurrensinfektionen und nach Injektionen von Salvarsan-
präparaten in den üblichen Dosen das Blut des Menschen nicht für

Mäuse toxisch wird, obwohl damit gute Remissionen bei Paralytikern
und Tabikem erreicht werden können, muß als in einem gewissen
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Widerspruch mit den angeführten Befunden stehend besonders unter-

! strichen werden, wenn man sich nicht mit der Erl<iärung zufrieden

geben will, daß es sich hierbei um andere Eiweißabbauprodukte han-

delt, die eben nicht für Mäuse toxisch sind. Es ist ja noch ganz un-

geklärt, ob es nach Injektion z. B. von Jod-, Quecksilber-, Wismut-
verbindungen usw. zu denselben Abbauvorgängen kommt, oder ob die

verschiedenen Mittel Reizung und Reaktion besonderer Zellgruppen
bedingen und zu verschiedenen Abbauvorgängen führen. Der Ansicht,

die hier und da geäußert wird, daß es bei der unspezifischen Therapie
ganz gleichgültig ist, was gespritzt wird, stehen Erfahrungen gegen-
über, daß nach Mißerfolgen mit einem Präparat durch ein anderes
Präparat gute Wirkungen erzielt wurden. In der Therapie werden im

f« allgemeinen die Präparate das Beste leisten, die zu starken Eiweiß-
abbauvorgängen im Körper führen.

Daß 2. B. die einzelnen Proteinkörper verschieden stark wirken können,

betont auch Bieling (II). ,,Durch die Injektion von Proteinkörpern werden

also im Organismus des Behandelten Oewebseinschmelzungen eingeleitet, welche

; beim Normaltier, soviel wir heute wissen, besonders in der Leber zu Ferment-

; Produktion und zu Zersetzung von Zellbe^tandteilen führen, bei kranken Tieren

• jedoch eine besondere Neigung zeigen, in den erkrankten oder krankhaften

Geweben abzulaufen. Hiermit werden Befunde berührt, welche noch einer Er-

gänzung und Erweiterung bedürfen; was aber feststeht, ist, daß man in der
' Auslösung autolytischcr Vorgänge in der Leber und der darauffolgenden Auf-

schwemmung von Eiweißabbauprodukten ins Blut mit anschließender Aus-

scheidung durch den Urin eine für die Proteinkörper überhaupt charaktcristi-

j

sehe Wirkung zu sehen hat, die freilich dem einen Proteinkörper mehr als dem

^ anderen zukommt, und außerdem auch die JMöglichkeit bietet, die dem Kliniker

bekannten und von ihm erstrebten Einwirkungen gerade auf den Krankheits-

herd im Körper zu erklären."

Zu starken Eiweißabbauvorgängen kommt es auch bei der
Schrothschen Kur, und von diesem Gesichtspunkte aus sind

w ohl die Erfolge zu beurteilen, die mit dieser Kur bei tertiärer Syphilis

erzielt worden sein sollen. Geringe Eiweißabbauprodukte scheinen
aber, wie schon Pfenninger (12) u. a. annehmen, die Virulenz
der Krankheitserreger zu erhöhen und ihre Inkubationszeit zu ver-

kürzen; so möchte ich auch die vorhin von Plaut und Multzer
angeführten Versuche mit unterdosierten Salvarsaninjektionen aufge-

faßt wissen. Folgende beiden Fälle, die in anderem Zusammenhang
ausführlicher berichtet werden sollen, scheinen mir ebenfalls für diese

.Annahme zu sprechen.

Die Patientin O. sollte aus therapeutischen Gründen mit Rekurrens infiziert

werden; da sich gerade an dem Tage eine Grippe mit hohem Fieber bei ihr

einstellte, wurde die Injektion verschoben und 8 Tage darauf, als sie sich

wieder wohl fühlte, vorgenommen; dabei stach sich die Laborantin mit der

Nadel der Spritze, und beide Patientinnen bekamen nach noch nicht 40 Stunden

\
ihren ersten Rekurrensanfall, während sonst die Inkubationszeit 3—7 Tage be-

trägt. Es stellte sich dann heraus, daß auch die Laborantin kurz vorher eine

Grippe gehabt hatte.

Beide Kranken waren eben noch nicht ganz hergestellt, als sie

infiziert wurden, und geringe Eiweißabbauvorgänge haben hier wohl
die Inkubationszeit so verkürzt. Dabei soll noch darauf hingewiesen
werden, daß die eine Kranke 1 ccm Blut einer stark positiven Re-

. kurrensmaus erhielt, während die Laborantin sich nur durch einen

[,
Stich infizierte; und doch bekamen beide Kranke zu derselben Zeit

' ihren ersten Anfall.

Wenn man nun annimmt, daß erhebliche Eiweißabbauvorgänge im
menschlichen Körper den Organismus so umzustellen imstande sind,

!
daß die Spirochäten in dem Körper nicht mehr existieren können,

jr wird man die Tatsache, daß nach fieberhaften Erkrankungen Para-

}. lysen mitunter günstig beeinflußt wurden, begreifen; und vor allem
^ scheinen jene fieberhaften Erkrankungen besonders günstig zu wirken,
\- die meningeale Entzündungen verursachen, also die die Schranken
If zwischen Blut und Liquor aufheben. Scheint es docl\, daß sonst die

i- Eivveißabbauprodukte nicht in erheblichem Maße ins Gehirn gelangen.
1, Auch die intralumbale Salvarsanbehandlung und die Lufteinblasungen,

[ die zur Verstärkung der intravenösen Salvarsantherapie empfohlen
i, worden sind, müssen von dem Gesichtspunkt betrachtet werden;
L setzen sie doch auch meningeale Entzündungen; auch mit intralum-

\ balen Pferdeseruminjcktionen kann man dasselbe erreichen.

^,
Nach diesen LJarlegungen ist es verständlich, daß von allen thera-

y peutischen Versuchen Wagner v. Jaureggs die Malaria-
r therapie bei der Paralyse die günstigsten Resultate ergeben

mußte. Es war daraufhin ein sehr naheliegender Gedanke, es mit

\ anderen fieberhaften Erkrankungen, die den Menschen nicht so stark

i, mitnehmen, zu versuchen, und da erschien zuerst die Rekurrens-

i

therapie als besonders geeignet, weil sie trotz sehr hoher Temj)era-
turen die Kranken nicht in dem Maße wie die Malaria angreift. Weitere
Beobachtungen haben jedoch gezeigt, daß die Chancen für eine gün-

l' stige Beeinflussung der Krankheit desto größer zu sein scheinen, je

\', energischer der Körper durch die Kur umgestellt wird. Auch beim
!' Menschen wird es höchstwahrscheinlich so liegen, daß heilende und
1' tödliche Dosen nicht weit voneinander entfernt sind; und man muß

klar erkennen, daß man mit einer aussichtsreichen Therapie die

I

Gefahrzone aufsucht. Bei einer sonst so wenig zu beeinflussenden

I

Krankheit wie die Paralyse muß man aber dieses Risiko in Kauf

I'

nehmen. Gewiß sieht man auch nach der Rekurrensthera,oie mitunter

I

gute Besserungen, die Resultate mit der Malariatherapie scheinen je-

, doch besser zu sein; wir können nur „scheinen" sagen, denn unsere
Erfahrungen mit der Malariatherapie sind im Verhältnis zur Re-
kurrenstherapie vorläufig noch nicht so groß, um diese Ansicht stati-

stisch belegen zu können.

Nun ist es allerdings nicht immer leicht, sich das geeignete Blut

j

für die Malariatherapie zu verschaffen, und man wird auch nur in

I

anophelesfreien Gegenden die Kur vornehmen können, während die

Rekurrenstherapie überall, wo kein Ungeziefer ist, möglich ist. Ist

1 doch der Stamm in der Maus zu halten und die Maus leicht ver-

sendbar.

Wir haben zur Verstärkung der Rekurrenstherapie, wie Wagner
V. Jauregg bei der Malariatherapie, eine weitere unspezifische The-
rapie hinzugefügt, und zwar haben wir auf Grund experimenteller
Untersuchungen von Bieling und mir (10) eine Aufschwemmung
abgetöteter Xjg-Bazillen gewählt.

Wir gehen folgendermaßen vor: Oleich nach dem Abklingen des 2. Re-

kurrensanfalles geben wir je nach dem Kräftezustand der Patienten intravenös

0,1—0,2 ccm dieser Aufschwemmung, nach 48 Stunden 0,3—0,5 ccm und nach

weiteren 48 Stunden 0,5—0,8 ccm. Ungefähr eine Stunde nach der Injektion

setzt ein heftiger Schüttelfrost ein, die Temperatur steigt auf 3Q—41', um in

ungefähr 12 Stunden zur Norm zurückzukehren. Wir halten es für angebracht,

während dieser 5 Tage Herzmittel zu geben. Ueber die Erfolge dieser Therapie

kann vorläufig noch kein Urteil abgegeben werden, weil noch kein genügendes
iVlateria! vorliegt. Will man nicht so energisch vorgehen, so kann man, wie es

auch Plaut und Steiner vorschlagen, die Rekurrenstherapie durch eine

Salvarsantherapie unterstützen, werden doch von Rekurrenskranken im all-

gemeinen Salvarsanpräparate gut vertragen.

In diesem Zusammenhange möchte ich die Frage aufwerfen, ob
nicht gewisse Eiweißabbauvorgänge im Körper unter Umständen die

Toxizität der Salvarsanpräparate erhöhen können. Ich erinnere an
die Salvarsantodesfälle bei sehr unterernährten Menschen und bei der
Grippeepidemie, außerdem an die auffallende Tatsache, daß Salvarsan-
todesfälle weit mehr bei Frauen als bei Männern beobachtet werden,
und sind doch bei Frauen kurz vor und während der Periode physiolo-

gisch Eiweißabbauvorgänge nachweisbar.

Was nun die Behandlung der Malaria betrifft, so ist nach meh-
reren Anfällen die C h i n i n t h e ra p i e , wie sie Mühlens angibt

(8), zu empfehlen. Die Rekurrenstherapie behandelt man am besten

gar nicht, Bettruhe und gute Ernährimg genügen hier.

Wichtig ist noch die Frage, ob man alle Paralytiker behandeln
soll, oder nur, wie Mühlcns meint, ,, nicht zu alte und schwächliche
Kranke, sondern möglichst kräftige Patienten im Frühstadium".

„Sie bieten" — wie JVt ü h 1 e n s weiter sagt — ,,die meisten Aussichten auf

einen schnellen therapeutischen Erfolg, ganz besonders auch mitunter manche
Formen mit starken Erregungszuständen, die sich unter den schwächenden

Fieberanfällen meist bald beruhigen und nach Einleitung der Chininbehandlung

(nach 8— 12 Malariaanfällen) sich schnell erholen und in gute Remissionen über-

gehen."

Gegen diese Ansicht ist zuerst vorzubringen, daß es nicht immer
leicht ist zu sagen, ob eine Paralyse noch im Anfangsstadium ist,

außerdem haben gerade die frischen und vor allen erregten Paralysen,

worauf schon Mendel hingewiesen hat, häufig spontan Remissionen.
Solange die Paralysetherapie noch eine Frage der Forschung ist, wird
man gut tun, alle Paralytiker zu behandeln; ganz abgesehen davon,
daß selbst bei sehr vorgeschrittenen Fällen - soziale Fragen, wie die,

ob es angebracht ist, derartige Ruinen durch eine Therapie noch zu

erhalten, können für die Forschung keine Rolle spielen — langjährige

Stillstände nacli einer Therapie sich einstellen, ist eine kritische

Würdigung der Folgen nur dann möglich, wenn man alle Fälle berück-

sichtigt, wobei noch andere Fragen auftauchen, wie z. B. die, ob es

nicht ganz bestimmte Verlaufsformen sind, die therapeutisch zu beein-

flussen sind.

Was die Erfolge der P a r a ly s e t h e r a p i e selbst betrifft,

so muß ich, um mit Mühlens zu reden, noch immer bei meinem
„resignierten Ausspruch aus dem Jahre 1Q20" bleiben. Die optimi-

stischen Auffassungen, wie sie in Wien und Hamburg zu hören sind,

können wir nach den Erfahrungen der Frankfurter Klinik vorläufig

nicht teilen. Es ist nicht zu bestreiten, daß durch die angeführten
therapeutischen Eingriffe mehr Remissionen, als durch Spontanremis-
sionen zu erklären wären, zur Beobachtiuig kommen. Auch daß eine

Reihe von Remissionen länger anhalten kann, als man es im allge-

meinen bei Spontanremissionen gewohnt ist, aber so große Erfolge

wie Wien und Hamburg können wir nicht buchen. Daß die Ent-

lassungsfähigkeit der Kranken kein Maßstab für den Erfolg ist, braucht

wohl nicht hervorgehoben zu werden. Wenn man wie die Frankfurter

Klinik recht großzügig in der Beurlaubung und Entlassung von Para-

lytikern nach Abklingen der akuten Erscheinungen ist, kann man immer
und immer wieder beobachten, wie lange und wie gut es mit ihnen

zu Hause geht, andere Kliniken die vielleicht vorsichtiger vorge-

gangen sind, werden vielleicht jetzt durch den Glauben an den Erfolg

der Therapie zu Entlassungen veranlaßt, die sie früher nicht gewagt
hätten. Dieses Moment ist sehr bei allen Statistiken zu beachten.

Zusammenfassend läßt sich über den jetzigen Stand der Paralyse-

therapie sagen, daß man außerhalb einer Klinik es mit einer energi-

schen Salvarsantherapie versuchen kann und daß man alle, nicht nur

I
frische Fälle behandeln sollte. Ist mit dieser Therapie kein Erfolg
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zu erzielen, so wird man zur Malaria- oder Rekurrenstherapie in der

angefülirten Weise greifen. Die Fiebertiierapie wird man aber zweck-
mäßig in einer Klinik vornehmen.

1. Arch f. Derm. u. Syph. 135. — 2. M. m. W. 1923 Nr. 20. - 3 D. m. W. 1921 Nr. 3. -
4. M. Kl. 1922 Nr. 20. - 5. D. m. W. 1918 Nr. 44. - 6. Arch. Off. Intern. Med. 1913 Nr 3 -
7. U. m. W. 1919 Nr. 18. — 8. Neurotherapie 1. II. 1923 — 9. Mschr. f. Psych. 51 H 6. —
10. Arch. f. Psych. 65 H. 4/5. — 11. Kl. W. 1923 Nr. 27. - 12. Zbl. f. Bakt. 80.

Aus der Bakteriologischen Abteilung (Serologisches Laboratorium)

des Reichsgesundheitsamts in Berlin-Dahlem.

Die kulturelle Anreicherung von Rekurrensspirochäten

als diagnostisches Hilfsmittel am Krankenbett.

Von P. Manleufel.

Die Frühdiagnose des Rückfallfiebers stützt sich hauptsächlich
auf den mikroskopischen Blutbefund. Bei spärlichem Vorhandensein
von Parasiten, wie es öfters zu Beginn des ersten Anfalls oder im
fieberfreien Intervall oder bei späteren Anfällen der Fall ist, ergeben
sich daraus gewisse diagnostische Schwierigkeiten, indem im peri-

pherischen Blut Spirochäten vorhanden sind, aber wegen ihrer ge-
ringen Zahl auch unter Zuhilfenahme des ,,dicken Tropfens" nicht

nachgewiesen werden können. Jeder, der viel mit Rückfallfieber zu
tun gehabt hat, weiß, daß diese Schwierigkeiten praktisch sehr ins

Gewicht fallen. ZIatogoroff (1) hat neuerdings aus einer reichen
Erfahrung darauf wieder hingewiesen und u. a. eine Zusammen-
stellung gegeben, in der bei einer Gesamtzahl von 600 Rückfallfieber-

fällen 180/0 nur einen Anfall hatten, also das klinisch wichtige Merk-
mal des Rezidivs ganz vermissen ließen. Solche nur mit einem Anfall

verlaufenden Fälle habe ich auch beim afrikanischen Zeckenfieber,
das im allgemeinen einen heftigeren Krankheitsverlauf zeigt, ge-
legentlich beobachtet. Kommen die betreffenden Kranken dann aus
irgendwelchen Gründen spät in ärztliche Beobachtung, oder ist das
Krankheitsbild noch durch eine der landesüblichen Malariainfektionen
kompliziert, dann ist in der Tat eine rasche Stellung der Diagnose
fast unmöglich. Wie ich in einer früheren Arbeit (2) dargetan habe,
ist zwar in solchen Fällen noch ein Parasitennachweis durch Tier-

versuch möglich, der auch im fieberfreien Intervall das Vorhandensein
von Spirochäten in der Blutbahn aufdeckt, aber bekanntlich gelingt
die Infektion rnit Menschenblut nur bei Affen mit einer gewissen
Sicherheit, während bei Ratten und Mäusen die unmittelbare Infek-

tion mit Menschenblut nur selten zum Ziele führt. ZIatogoroff,
der auch auf diese Schwierigkeit hinweist, hat deshalb nach Immu-
nitätsreaktionen zur Erkennung des Rückfallfiebers gesucht.

Ohne auf diese Seite der Frage einzugehen, sei hier auf ein

anderes Hilfsmittel hingewiesen, nämlich die Anreicherung der Spiro-
chäten mittels Blutkultur unter Verwendung größerer Blutmengen.
Bei den meisten Verfahren zur Züchtung der Rekurrensspirochäten
kommen bekanntlich im ganzen nur relativ kleine Blutmengen zur
Verarbeitung.

Solche Blutkulturen vom Menschen sind bereits 1917 von H. Plötz
in Serbien gemacht worden (3). In Anlehnung an die von Noguchi
1Q12 beschriebene Methode (4) ging der Autor folgender.naßen vor:
10 bis 15 ccm steril aus einer Armvene gewonnenes Blut werden in

einem Erlenmeyer-Kolben mit 10 ccm steriler l,5n/oiger Natriumzitrat-
lösung in 0,85o/oigem Kochsalzwasser gemischt. Darauf werden sterile

Reagenzgläser mit je einem Viertel einer steril-entnommenen frischen

Kaninchenniere beschickt und etwa 5 ccm der obigen Blutmischung
nebst 15 ccm steriler Aszitesflüssigkeit zugesetzt. Die nun zur Be-
brütung fertigen Kulturröhrchen können nach der Angabe von No-
guchi mit sterilem Paraffinöl überschichtet werden, indes ist das
nach den Erfahrungen von Plötz weder nötig noch besonders zweck-
mäßig. In den nicht überschichteten Röhrchen war die Entwicklung
bei Brutschranktemperatur nämlich reichlicher. Das Wachstum ist

nach etwa 5 Tagen Bebrütung bei 37° am besten und nimmt nachher
wieder ab. Die meisten Spirochäten findet man nicht im oberen,
sondern im unteren Teil der Flüssigkeit. Die Weiterimpfung erfolgt

am 5. Tage, indem man etwa 0,5 ccm aus dem unteren Teil der
Kulturflüssigkeit möglichst ohne Blutzellen entnimmt und auf neuen
Nährboden verimpft, der sterilen Aszites, frische Kaninchenniere und
2 ccm defibriniertes steriles Menschenblut enthält.

Für den klinischen Gebrauch hat dieses Verfahren zwei wunde
Punkte, nämlich die Verwendung von Aszites und von frischem tieri-

schen 'Organmaterial. Nicht jeder Aszites soll nämlich nach No-
guchi geeignet sein, sondern nur solcher mit einem spezifischen
Gewicht von 1,020, der klar und frei ist von Galle und Blutfarbstoff.

Der Aszites darf auch keinen Zusatz eines Konservierungsmittels be-
kommen und nicht durch Kerzenfiltration keimfrei und haltbar ge-
macht sein. Nach den Erfa'irjngen vjn Noguchi macht sich no:h
insofern ein Unterschied der Aszitesflüssigkeiten bemerkbar, als nur
solche geeignet sind, die bei der Berührung mit Blut ein ,, Filament"
(wabiges Gerinnsel) bilden. Anscheinend erklären sich durch diese
Vorbehalte die vielen Versager des Verfahrens, auf die auch Müh-
lens (5) in seiner Darstellung der Spirochätenzüchtung im Handbuch
von K r a u s - Uh I e n h u t h hinweist. Der zweite Umstand, der einer

klinischen Anwendung der Methode von Noguchi, namentlich
unter einfacheren Verhältnissen, hinderlich im Wege steht, ist die

Notwendigkeit, bei jedem Kulturversuch ein gesundes Versuchstier
(Kaninchen oder Meerschwein) opfern zu müssen.

Was zunächst den Ersatz der Aszitesflüssigkeit anlangt, so hat
Hata (6) an Stelle desselben halb erstarrtes Pferdeserum angegeben,
Ungermann (7) benutzt unverdünntes Kaninchenserum, K ligler
und Robertson (8) empfehlen doppelt bis dreifach mit isotonischer
Kochsalzlösung verdünntes Kaninchen- oder Pferdeserum unter Zusatz
von 1 ccm einer lOooigen Peptonbouillon auf 10 ccm der Nähr-
flüssigkeit. Aristo wsky und Blagowetschensky (9) nehmen
auf 1 Teil frisches Kaninchen- oder Pferdeserum 2 Teile isotonische
Kochsalzlösung und an Stelle frischer Kaninchenniere einige kleine

Stückchen von gekochtem und bei 100° sterilisiertem Hühnereiweiß.
Ungermann sowie Kligler und Robertson verzichten auf den
Zusatz von Organstücken als Reduktionsmittel ganz. Wie ich in

einer früheren Mitteilung (10) bereits ausführte, sind die letzt-

genannten Autoren darin verschiedener Ansicht, daß Ungermann
auf einen sorgfältigen Luftabschluß der Kulturen Wert legt, während
die beiden englischen Autoren einfen Luftabschluß für schädlich halten,

weil die Rekurrensspirochäten nach ihrer Ansicht strenge Aerob ier
seien.

Nach meinen Ergebnissen gedeihen die Rekurrensspirochäten
unter ganz strengen anaeroben Bedingungen überhaupt nicht, bei

vollem Sauerstoffdruck vermehren sie sich zwar, aber das Optimum
der Entwicklung liegt wohl mehr bei einer herabgesetzten Sauerstoff-

spannung in der Nährlösung. Somit wäre die gleichzeitige Ver-
wendung eines reduzierenden Nährbodens und einer luftdichten Siege-

lung unzweckmäßig, man muß entweder auf das eine oder auf das
andere Hilfsmittel verzichten, um den Sauerstoffdruck nicht zu stark

herabzusetzen. Aus praktischen Gründen verzichte ich auf die Siege-

lung der Kulturröhrchen und benutze auch sonst nur solche Hilfs-

mittel, die selbst in kleinen Laboratorien vorrätig gehalten zu werden
pflegen. Man braucht nur sterile Röhrchen, die übliche l",oige Pepton-
nährbrühe und isotonische Kochsalzlösung. Das zu untersuchende
Blut wird in einem sterilen Reagenzglase aufgefangen und die Ge-
rinnung abgewartet. Nach etwa i o Stunde, wenn sich ein festes

Koagulum gebildet hat, löst man mit Hilfe einer Platinnadel oder
eines Glasstabes den Blutkuchen von der Glaswand und fügt die

lV2fache Menge einer Mischung von 80 Teilen isotonischer Kochsalz-

lösung und 20 Teilen lo/oiger Peptonnährbrühe hinzu. Wichtig ist da-

bei, daß man bei dem ganzen Vorgang steril arbeitet, denn bakte-

rielle Verunreinigungen stellen das Wachstum der Spirochäten meistens

in Frage. Die Kulturröhrchen kommen auf den Brutschrank (28 bis

30°) und sind vom 3. bis 4. Tage ab mikroskopisch zu untersuchen.

Man saugt zu dem Zweck mit einer bis nahe auf den Boden ein-

geführten Glaskapillare ein wenig Flüssigkeit ab und untersucht ein

frisches Präparat zwischen Objektträger und Deckglas im Dunkelfeld

mit starkem Trockensystem. Möglicherweise läßt sich der kulturelle

Nachweis dadurch beschleunigen, daß man die Röhrchen bei Brut-

wärme hält. Solche Versuche habe ich nicht gemacht.
Meine Versuche mit dem eben beschriebenen Anreicherungs-

verfahren sind an Mäusen gemacht worden. Wegen der Schwierig-

keiten der sterilen Blutentnahme bei diesen Tieren habe ich dabei

mit kleinsten Mengen unter Benutzung von Kulturröhrchen aus Glas-

kapillaren arbeiten müssen. Die Versuchsreihen werden dabei leider

durch bakterielle Verunreinigungen gestört, die mit der diffizilen Blut-

entnahme zusammenhängen. Da ein derartiges Anreicherungsverfahren

nur dann praktischen Zweck hat, wenn es den Nachweis der Para'

siten auch in solchen Fällen ermöglicht, wo der unmittelbare mikro-

skopische Nachweis nicht gelingt, so habe ich die Brauchbarkeit

hauptsächlich an solchen Mäusen zu prüfen versucht, die nicht auf

der Höhe der Infektion waren, sondern im fieberfreien Intervall oder

im Rezidiv. Es ist bei meinen Untersuchungen in der Tat mehr-
fach gelungen, mittels der kulturellen Anreicherung Spirochäten nach-

zuweisen, wenn die mikroskopische Diagnose negativ war.

Von Wichtigkeit für das Gelingen der Anreicherung ist nach

meiner Ansicht erstens die Gegenwart des Blutgerinnsels, das als

organisches Reduktionsmittel auf dem Boden des Kulturröhrchens

wirkt, zweitens die Benutzung eines Verdünnungsmittels, das

nicht aus isotonischer Kochsalzlösung allein besteht, sondern durch

den Zusatz von 20po Peptonnährbrühe „physiologisch" gemacht ist.

Jedenfalls ist mir die Anreicherung weder mit isotonischer Kochsalz-

lösung allein noch mit reiner Nährbrühe gelungen. Ob dabei dem
Pepton oder der Nährbrühe eine besondere Wachstumsanregung zu-

kommt, muß ich dahingestellt sein lassen, möchte aber betonen,
daß es sich nicht um ein Kulturverfahren im üblichen
Sinne handelt, sondern lediglich um eine Anreiche-
rung. Will man die angereicherten Spirochäten weiterimpfen und in

Passagen fortpflanzen, so empfiehlt sich das angegebene verdünnte

Serumwasser durchaus nicht sonderlich, vielmehr einer der für den

Zweck angegebenen anderen Nährböden; sie sind zwar alle, soweit

meine Erfahrung reicht, nicht ideal, aber bei gewisser Vorsicht ist

die Erhaltung einer Kultur möglich. Der Ungermannsche Nährboden
scheint mir für diesen Zweck immer noch der einfachste und beste

zu sein.

Es bleibt festzustellen, ob das hier geschilderte Anreicherungs-

verfahren am Krankenbett hält, was auf Grund der Tierversuche da-
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Pvon zu erwarten ist. Was technische Einfachheit anlangt, dürfte die

i Methode allen billigen Anforderungen genügen und auch unter am-
l^bulanten Bedingungen ausführbar sein. Da sich mir leider die Mög-
lichkeit der praktischen Erprobung bei menschlichen Krankheitsfällen

:

nicht geboten hat, möchte ich durch diese Mitteilung zu einer Nach-

;
prüfung anregen. Entnimmt man dem Patienten 5 ccm Blut, dann

I
wird man also 7,5 ccm der Mischung isotonische Kochsalzlösung und

^ Nährbrühe (80:20) zusetzen müssen.

I 1. D. m, W. 1923 Nr. 30 S.973. - ?. Arb. Peichs-Ges. A. 1908, 29 S. 350. - S.Journ.

exp. Medicine 1917, 26 S. 37. — 4. Journ. exp. Medicine 1912, 16 S. 199. — 5. Handbuch
der mikrobiologischen Technik von Kraus-Uhlenhuth 1923, 2 S. 970. — 6. Zbl. f Bakt.

1914, 72 S. 107. - 7. B. kl. W. 1916 Nr. 15 S. 408. — 8. Journ. exp. Medicine 1922, 35
' S.303. - 9. Zitat bei Mühlens, Zschr. f. Hyg. 1923, 99 S. 33. — 10. Zbl. f. Bakt. 1923, 89
. S. 266.

Aus der Universitäts-Hautklinik in Gießen.

(Direktor: Prof. Jesionek).

Spezifisch-unspezifische Behandlung der Trichophytie

mit Trichatren.

Von Dr. Willy Engelhardt.

Obwohl von verschiedener Seite (Neisser-Plato, Truffi,
Bloch, Bruck und Kusunoki, W. Scholz, Rozsavolgyii
über gute Heilerfolge bei Anwendung von Trichophytin in der

Therapie der Bartflechte berichtet wurde, ist diese Behandlungsart
nicht aligemein durchgedrungen. Es lag dies wohl teilweise an der

verschiedenen Herstellungsvveise und dadurch bedingten unterschied-

lichen Wertigkeit der im Handel befindlichen To.xine (Trichophytin

Höchst, Scherings Trichon, ungarisches Trichosan usw.), die die

genaue Dosierung sehr erschwerte und zu unliebsamen Zwischen-
fällen führte. Während man bei der einen Operationsnummer eines

Präparates fast kaum Reaktionen erhielt — oder auch überhaupt
'keine -- verursachten andere bei Trichophytiekranken recht bedenk-
liche und bedrohliche Erscheinungen nach der Injektion, wie Tem-
.peraturen bis 42 , Schüttelfröste, Erbrechen, Mattigkeit und Glieder-

schmerzen. Die dabei sicher gesehenen Heilerfolge scheinen bei der

an und für sich harmlosen, unbehandelt oder verkehrt behandelt aller-
' dings recht hartnäckigen Erkrankung zu teuer erkauft, sodaß das
Mittel — nachdem auch seine diagnostische Verwendbarkeit durch
die Arnoldschen Versuche sehr in Frage gestellt war — immer
mehr an Anhängern verlor. Tatsächlich ist es ja auch so, daß bei

richtiger, sachgemäßer Behandlung eine jede Trichophytie in ver-

hältnismäßig kurzer Zeit heilbar ist. Da aber diese Zeit der Behand-
lung durch Anwendung eines geeigneten Trichophytinpräparates um
beinahe die Hälfte abgekürzt werden kann — was besonders bei

Krankenhausbehandlung sehr zu beachten ist — außerdem die kost-

spielige Röntgenepilation sehr wohl zu entbehren ist, möchte ich

kurz über unsere Erfahrungen an Hand von etwa 20 Trichophytie-
fällen berichten.

Ausgehend von der Tatsache i), daß reine Ektotoxine, ebenso wie
reine Endotoxine, für die Therapie nicht geeignet sind, daß dagegen
Ekto-Endotoxingemischc in bestimmten Mengen- und Konzentrations-
verhältnissen gute Erfolge zeitigen, stellten wir uns derartige Ge-
mische selbst her. Auf Grund einer theoretischen Ueberlegung, daß
der auf der menschlichen Haut sich ansiedelnde Pilz in Betätigung
seiner Lebensvorgänge Ektotoxine in größerer Menge in sein Nähr-
substrat übergehen läßt, während die durch Absterben von Pilz-

elementen freiwerdenden Endotoxine in viel kleineren Mengen vom
Körper aufgenommen werden, benutzten wir ein Toxingemisch, das
vorwiegend aus Ektotoxinen mit nur ganz geringem Endotoxingchalt
besteht. Wenn wir nun weiter bedenken, daß bei den höheren
Pflanzen (z. B. Digitalisdroge) der Gehalt an wirksamer Substanz
je nach Boden und klimatischen Verhältnissen äußerst schwankt,
so müssen wir annehmen, daß ein Gleiches — also Abhängigkeit der
Toxinqualität und -quantität vom Nährsubstrat — auch bei den
Pilzen der Fall sein könnte. Wenn aus vergleichenden Untersuchungen
,an Hand von Pirquetschen Reaktionen ein Schluß gezogen werden
kann, so können wir sagen, daß von 3 auf verschiedenen Nährböden
unter gleichen Bedingungen gewachsenen Trichophyton niveum-Kul-
turen (Bierwürze, Maltosebouillon, lO'Vo Bierwürzgelatine) diejenige
das wirksamste Toxingemisch lieferte, die auf der Würzegelatine ge-
züchtet wurde und diese innerhalb 2-3 Wochen zur Verflüssigung
brachte. Was Konzentrations- und Mengenverhältnisse der Endo-
und Ektotoxine im verwandten Toxingemisch anbetrifft, so muß
dieses während des Kulturwachstums an Hand von Pirquetschen
Reaktionen und subkutanen Injektionen bei Trichophytiekranken mehr-
mals geprüft werden. Im Durchschnitt ist bei Verwendung von aus
tiefen Trichophytien gezüchteten Gypseum- und Niveumarten (also

animale Typen nach Bloch), die verflüssigte Gelatine erstmalig nach
sechs Wochen zu prüfen. Diese Zeit ist meist zu kurz — sowohl der
Endo- als auch der Ektotoxingehalt ist noch nicht genügend. Die
besten therapeutischen Resultate werden erhalten, wenn nach 10 bis

12 Wochen die Kulturen unter den Flüssigkeitsspiegel gebracht werden

') W. Engelhardt: Ektotoxin- und Endotoxinwirkung von Trichophytonpilzen
im menschlichen;Körper und deren therapeutische Verwertung. Derm. Wschr. 1923 H.40.

und dort für 2—3 Wocheu verbleiben. Weniger resistente Kultur-

teilchen sterben dann (vielleicht aus Sauerstoffmangel?) ab; ihre

Leibessubstanzen gehen in den Nährboden über. Die Kultur läßt

sich jedoch nach Abfiltrieren des Nährbodens weiter fortzüchten.

Die Erfahrung, daß die Karbolsäure als Antiseptikum bei Tuber-
kulotoxinen durchaus nicht immer ohne Einfluß auf die Wirkung
bleibt, daß eine ähnliche Wirkung auch bei den Trichophytotoxinen
zu erwarten war, veranlaßte uns, nach einem neuen bakteriziden

Mittel zu suchen. Die Mitteilung von Fischer, Richard und
Leopold Weinstein, die eine Wirkungserhöhung des Tricho-
phytins sahen, wenn sie vorher 40'Vuige Urotropinlösungen intravenös

gaben, ließ den Gedanken an eine einzeitig spezifisch-unspezifische

rherapie in uns wachwerden. Das als gutes Schwellenreizmittel

bekannte Yatren lieferte uns ein ebenso gutes Antiseptikum wie
unspezifisches Reizmittel, dessen Wirkung in einer weitgehenden
Aktivierung der biologischen Abwehrfunktionen im Körper besteht.

Die therapeutischen Vorteile, die sich durch Kombination eines Impf-

stoffes mit Yatren ergeben, sind ausführlich von Keining zusammen-
gestellt worden, sodaß sich hier ein näheres Eingehen erübrigt. Was
in diagnostischer Hinsicht die Steigerung der Trichophytin-Pirquet-

Reaktion bei Trichophytiekranken anbelangt, so konnten wir eine

Steigerung der spezifischen Reaktion durch Yatren als unabgestimm-
tes Reizmittel nicht beobachten — wie dies z.B. von E. Spring ut
(Beitr. z. Klin. d. Tb. 1922, 53 S. 450) bei der Intrakutanprobe mit
Tuberkulinen, denen statt der NaCl-Lösung eine li'oige Yatrenlösung
zugesetzt war, beschrieben worden ist. Dagegen sahen wir deutlich

bei der Mehrzahl der Fälle ein längeres Anhalten der Herdreaktionen
als bei den gewöhnlichen Trichophytinpräparaten. Diese Reaktions-
verlängerung kann darauf zurückzuführen sein, daß das Yatren die-

jenigen Organsysteme reizt, die die Abwehrstoffe zu produzieren

haben, dann aber ist sicher eine Reizwirkung auf die schwer ge-
schädigten Zellen im Krankheitsherd selbst vorhanden, die bei ge-

nügender Stärke zu deren Tode führen kann. Die abgestorbenen
Zellen bilden nach J e s i o n ek scher Auffassung mit dem Ektotoxin
eine refraktäre Verbindung (neutralisierte Ektotoxine), die ihrerseits

die noch gesunden Zellen des Krankheitsherdes unempfindlich macht
gegen die Ektotoxine, empfänglich aber für die Endotoxine. Diese

letzteren bewirken eine rein toxische Entzündung überall da, wo
gesundes an krankes Gewebe stößt, besonders an den Randpartien
der Herde. Es kann bei der spezifisch-unspezifischen Therapie eine

Summe von Reizvvirkungen für die Herdreaktion verantwortlich ge-

macht werden. Für den Zweck der Arbeit genügt es, daß die Tat-

sache einer Wirkungserhöhung der spezifischen Therapie durch das

Yatren vorhanden ist und daß sich die erhöhte therapeutische Ver-
wendbarkeit in der Praxis vollauf bestätigt.

Wir hatten Gelegenheit, 19 Fälle von Trichophytia pro-
funda, 2 Fälle von Trichophytia media und 3 Fälle von
Trichophytia superficialis mit „Trichatren" zu behandeln.

Gleich im voraus wollen wir betonen, daß die Trichophytin-
therapie nur unterstützt, die Krankheitsdauer ver-
kürzt, daß also die lokalen Maßnahmen keineswegs
zu vernachlässigen sind; besonders ist eine manuelle
Epilation im Bereiche erkrankter, behaarter Stellen
unbedingtes Erfordernis. Wegen der Spätschädigungen der
Röntgenepilation — die wir hier an der Hautklinik fast täglich zu

Gesicht bekommen — und ihrer verhältnismäßig langen Dauer ver-

wenden wir mit bestem Erfolg seit Jahren nur die manuelle Epi-

lation, die an den beiden ersten Tagen des Behandlungsbeginns
durchgeführt wird. Diese Art der Enthaarung ist mühsamer und
schmerzhafter, macht sich aber durch Wegfall etwaiger Röntgen-
verbrennungen und Verkürzung der Krankheitsdauer bezahlt. Die
Epilation wird erleichtert und weniger schmerzhaft durph vorheriges
heißes Bähen mit Kamillensäckchen. Heiße Kataplasmen, abwech-
selnd mit kühlenden 2'Voigen Borwasserüberschlägen, bewirken die

gewünschte vermehrte Durchblutung der Krankheitsherde.

Bei kombinierter Lokal- und .,Trichatren" - Behandlung war
ein durchschnittlicher Kliniksaufenthalt bzw. eine durchschnittliche

ärztliche Behandlung von 11 Tagen erforderlich. Ein großer Teil

ambulant behandelter Fälle von tiefer Trichophytie konnte schon
nach 1—2 Injektionen aus der ärztlicheu Behandlung entlassen werden.
Um die Dosierung möglichst bequem zu gestalten, stellten wir von
von dem „Trichatren" verschiedene Stärken her, die in 0,5 ccm
Yatrenlösung steigende Mengen des wirksamen Toxingemisches
enthalten. Da die Reaktionsfähigkeit einzelner Individuen ver-

schieden ist (abhängig unter anderem von der Größe des Krank-
heitsherdes, der Stärke der vorhandenen Entzündung, der Virulenz

des Erregers und der Dauer der Erkrankung), muß immer mit

Stärke I oder II begonnen werden (0,5 ccm subkutan). In den von
den Behring-Werken Marburg in den Handel gebrachten Packungen
des „Trichatrens" — ausreichend für eine Kur — befinden sich

6 Ampullen zu 0,5 ccm zur subkutanen Injektion in fünf verschiedenen
Stärken. Die Stärke I ist zweimal vertreten; sie findet bei ausge-

dehnten Herdunterspritzungen Verwendung und entspricht zu-

sammen in ihrem Toxingehalt der Stärke II, die für gewöhnlich als

Anfangsdosis gegeben werden kann. Nach 2—3 Tagen kann die

höhere Stärke gegeben werden, ohne daß die vorhergehende Lokal-

reaktion schon vollständig abgeklungen sein muß. Bei Spritzen unter

den Herd soll ein Abklingeu der Reaktion unbedingt abgewartet
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werden. Die Stärke V anzuwenden, hatten wir nur in zwei Fällen

nötig, bei denen nur schwache Herdreaktionen erzielt werden konnten.

Wie beim Tuberkulin, so tritt auch beim „Trichatren" eine all-

mähliche Abnahme der Reaktionsfähigkeit des menschlichen Körpers

ein. Irgendwelche Schädigungen, besonders der Niere, wurden in

keinem der beobachteten Fälle gesehen.
Ein B e h a n d 1 u n g s s ch e m a sei vorausgeschickt. Tiefe Tricho-

phytien und Mediaformen:
1. Behandlungstag: Waschen der erkrankten Partien mit Wasser

und Seife; Entfernung von Krusten und Borken; 2 Stunden Heizen
mit Kamillensäckchen ; darauf Epilation mit Epilationspinzette. Injek-

tion der beiden Dosen Nr. I unter die Herde oder, wenn dies wegen
der Lokalisation nicht möglich, Injektion von Stärke II subkutan Unter-

arm. Nachts 2noige feuchte Boriibcrschläge.

2. Behandlungstag : Waschen, dreimal täglich 1—2 Stunden Heizen,

in der Zwischenzeit Borüberschläge; nachts feuchter Borverband.

Beendigung der Epilation. Eröffnen der kleinen, durch die Injektion

sich bildenden follikulären Eiterpusteln mit chirurgischer Pinzette.

3. Behandlungstag: Waschen, Borüberschläge, Kataplasmen. Wenn
Reaktion auf Trichatren ziemlich abgeklungen, Injektion von Stärke III,

subkutan oder unter den Herd.

4. und 5. Behandlungstag wie unter 2.

6. Behandlungstag: Injektion von Stärke IV.

Nach Abklingen der Entzündungserscheinungen und Aufhören der
follikulären Eiterpustelbildung tritt eine Nachbehandlung mit Pasta

Brooke ein, die gut eingerieben wird und mit Oel oder Benzin ent-

fernt werden muß.
Bei oberflächlichen Trichophytien genügen neben Waschungen

der Herde und Aufpinseln von Tct. jodi, Tct. gallar. aa mit nach^

folgender Talkumpuderung, zwei- bis dreitägige Injektionen der
Stärken II—V unter die Herde oder subkutan in den Unterarm.
In einem Falle von generalisierter, superfizieller Körpertrichophytie

genügten 4 Injektionen, um starken Rückgang der Erscheinungen und
Verschwinden der Pilze zu bewirken, ohne daß außer Vo'lbädern eine

Lokaitherapie angewandt wurde.

Obwohl der Heilungsverlauf und die Wirkungsweise des Präpa-
rates am besten aus einigen charakteristischen Krankengeschichten
zu ersehen ist, mufß ich mich aus Platzmangel darauf beschränken,
die sich aus diesen ergebenden Folgerungen kurz zusammenzufassen.
Wir können über die Behandlungsergebnisse sagen:

1. Die Behandlung mit Trichatren als spezifisch-unspezifischc

Therapie der Bartflechtenerkrankungen leistet in Verbindung mit

manueller Epilation, Kataplasmen und Borüberschlägen Vorzügliches.
Die Röntgenepilation ist vollkommen entbehrlich. Die Therapie
kommt jedoch nur als unterstützende in Betracht.

2. Das Trichatren eignet sich sowohl zur Behandlung tiefer

als auch oberflächlicher Erkrankungen.

3. Die Krankheitsdauer wird durch eine gleichzeitig durchge-
führte Trichatrenkur auf zwei Drittel bis zur Hälfte herabgesetzt.

Die Trichophytien konnten durchschnittlich nach 11 Tagen aus der

Behandlung entlassen werden. Die ambulante Behandlung kann ir

nicht zu schweren Fällen bequem durchgeführt werden.

4. Zum Zustandekommen der Heilwirkung ist die Herdreaktion
— wenn auch meist vorhanden — nicht unbedingt erforderlich. Ar
Allgemeinreaktionen werden Temperatursteigerungen über 38,5

(Achselhöhle!) nicht beobachtet. Subjektiv kann über Mattigkeit

und Kopfschmerzen geklagt werden.

5. Wenn irgend möglich, empfiehlt sich die Injektion unter die

Herde oder subkutan in Herdnähe. Auffallende Heilwirkungen können
dann schon nach 3—5 Tagen gesehen werden. Bei subkutanen Injek-

tionen in den Unterarm ist die Heilwirkung in geringerem Maße
vorhanden. '

6. Die Herdreaktionen äußern sich bei der Superfizialis in starker

Abschuppung und auffallendem Blässerwerden der erkrankten Partien

bei der Trichophytia profunda kommt es objektiv zu stärkerer Rötung
und Schwellung, zur Pustelbildung mit vermehrter Pusabsonderung;
subjektiv wird über Brennen, Spannen, Drücken und Jucken geklagt.

7. Die Rückbildung der tiefen Infiltrate geht in ausgedehnter
Fällen ziemlich plötzlich nach der 3. -4. Injektion vor sich, während
man vorher den Eindruck einer Infiltratvergrößerung hat.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Aus dem Staatlichen Medizinaluntersuchungsamt in Hannover.
(Direktor: Prof. Kirstein.)

Vergleichende Untersuchungen über die Ergebnisse der
Meinickeschen TrUbungs-Real<tion (M. T. R.) und der

Wassermannschen Realction (Wa.R.).

Von Dr. Roland Jäneclce, Assistent des Amtes.

Sogleich nach der Bekanntgabe der neuesten Modifikation der
Meinickeschen Reaktion, bei der M ei nicke (1, 2) bekanntlich an
Stelle des Cholestearius Tolubalsam benutzt, trat ich an eine Nach-
prüfung der Methode heran. Da nur an der Hand größerer Beob-
achtungsreihen sich ein Urteil über die Brauchbarkeit der Reaktion
gewinnen läßt, wurden im ganzen 1000 Sera untersucht. Mit diesen
Seren, die selbstverständlich genau nach der letzten Vorschrift Mei-
n ick es untersucht wurden, war kurz vorher die Wa.R. ausgeführt
worden.

Die Seren wurden teils im aktiven Zustande, teils inaktiv ver-

wandt, wobei hinsichtlich des Ausfalls der Reaktion keinerlei Unter-
schied festzustellen war. Mau kann daher auf die Inaktivierimg völlig

verzichten, ein Umstand, der eine wesentliche Vereinfachung des Ver-
fahrens bedeutet.

Die vergleichenden Ergebnisse waren kurz folgende:

Von den 1000 untersuchten Blutproben hatten 961 übereinstim-
mendes Ergebnis zwischen der Wa.R. und der M.T.R., während 3Q =
4o/o Abweichungen zeigten. Von diesen 39 Fällen waren nach Mei-
nicke noch positiv 27, negativ nur 12,

Man ersieht daraus, daß die M.T.R. in manchen Fällen feiner

ausfällt als die Wa.R. Denn bei diesen Fällen ergaben sich entweder
aus der Anamnese Anhaltspunkte für überstandene Syphilis, oder es

handelte sich um Fälle mit frischem Primäraffekt, die noch negative
Wa.R. ergaben.

Um festzustellen, ob die M.T.R. auch nicht bei Patientenseren
positiv ausfällt, bei denen mit größter Wahrscheinlichkeit Syphilis

auszuschließen ist, wurden etwa 20 Blutproben, die ich der Liebens-
würdigkeit des Herrn Dr. Höland vom Städtischen Krankenhaus I

verdanke, untersucht. Es handelte sich hierbei um Patienten, die mit
verschiedenen Krankheiten behaftet waren, wie z. B. Miliartuberkulose,
Eklampsie, fieberhafte Erkrankung im Wochenbett, Sepsis, Poly-
arthritis, mit Ikterus einhergehender Krankheiten u. a. m. Wenn auch
nur eine beschränkte Anzahl von Krankheitsfällen zur Untersuchung
gelangte, so kann man doch daraus den Schluß ziehen, daß beim
Nichtvorhandensein von Syphilis eine positive Reaktion wahrschein-
lich nur äußerst selten vorkommen dürfte,

Zusammenfassend kann somit gesagt werden: In der neuen
Modifikation der M.T.R. besitzen wir eine Reaktion, die sehr wohl

geeignet ist, in zweifelhaften Fällen zur Stützung und Entscheidung

der Wa.R. und somit der Diagnose Syphilis herangezogen zu werden
Ihr großer Vorteil liegt in der Einfachheit der .'Ausführung und

der Schnelligkeit des Ablaufs. Auf die Wa.R., die in ihren feinen

Abstufungen noch schönere Ergebnisse liefert, darf jedoch nicht ver-

zichtet werden. Auch kann ich der Ansicht Mein icke s nicht bei-

treten, seine Methode dem praktischen Arzte zur serologischen Dia-

gnose Syphilis zu überlassen.

Die Beurteilung einer etwa vorliegenden Trübung ist nämlich

doch in manchen Fällen so zweifelhaft, daß mangelnde serologischi

Schulung und Erfahrung zu einer falschen Entscheidung führen kann

namentlich wenn dabei auf die Wa.R. verzichtet würde.

Die M.T.R. wird sich aber im Betrieb der Bakterio-
logischen Untersuchungsanstalten neben der \or-
läufig dominierenden Wa.R. als wertvolle Bereiche-
rung der serologischen Syphilisdiagnostik bewähren.

1. D. m. W. 1923 Nr. 2. - 2 D m. W. 1923 Nr. 19.

Aus der Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Dresden-

Johannstadt. (Dir. Arzt: Prof. Rostoski.)

Ileuserscheinungen bei akuter Magenblutung.

Von Dr. Kath. Franke.

Es sind an unserer Klinik vor kurzem 2 Fälle von akuter Blutiing

bei Ulcus ventriculi mit auffallenden und seltenen Begleiterscheinungen

beobachtet worden, die der schwierigen Differentialdiagnose
wegen der Veröffentlichung wert erscheinen. Beide Kranke boten

neben den Zeichen einer schweren Magenblutung das Bild eines Ileus.

Die Krankengeschichten sind kurz folgende:

1. S. Th., 58 Jahre. Vor 12 Jahren magenleidend. Jetzt wieder seit

4 Wochen Magenschmerzen. Am 28. II. und 1. III. nachts Erbrechen von

Blut in größeren Mengen. Pechschwarzer Stuhl. Eingeliefert am 2. III. Be-

fund: Ausgeblutet, elend, Oedeme der Füße, Organbefund ohne Besonder-

heiten. Temperatur 35,7. Puls 90, Hämoglobin (Sahli) 37. Abdomen: weicli,

nirgends gespannt, mäßiger Metcorismus, Bauchdecken dünn und schlaff,

um den Nabel herum deutlich sichtbare Peristaltik des Dünndarms. A\if

jeden Reiz (Aufdecken, Betasten, leises Bestreichen mit dem Hammer) setzt

sofort lebhafte Darmbewegung ein. Auffallend ist, daß die Peristiltik regel-

mäßig bis zu einer Stelle im rechten Oberbauch hinläuft und hier aufhört.

Pat. hat keine Schmerzen. Stuhl und Winde gehen nicht ab. Bis 6. III. er-

folgt keine neue Blutung. Hämoglobin 35. Die lebhafte Darmbewegung i--t

nicht geändert. Kein Stuhl, keine Winde. Puls klein, 90—100, Tempi

-

ratur 37,4. Auf Veranlassung des beratenden Chirurgen wird Pat. wegen

Darmverschluß zur Operation verlegt. Am 7. III. sind die Ileuserscheinungen
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i' bedeutend zurückgegangen. Winde gehen ab. Die am 8. III. erfolgte Ope-

;
ration geschieht nicht der lleussymptome, sondern der Blutung wegen. Nach

4 Eröffnung der Bauchhöhle wird ein oberflächliches, bohnengroßes Ulkus am

l Pylorus reseziert. Der Darm zeigt keine spastischen Bezirke. Am 9. III.

Herzschwäche. Am 12. III. Exitus. Sektion zeigt nichts Erwähnenswertes

i" außer Thromben in der rechten Vena iliaca.

j
2. J. A., 59 Jahre. Gekürzte Anamnese: 1917 Blutbrechen, 1919 Blut-

• brechen. Seit Februar 1923 Schmerzen in der Magengegend. Am 28. II. 1923

! starkes Blutbrechen, schwarze Stühle. Am 3. III. eingeliefert. Befund: Elende

I Pat., keine Oedeme. Sahli 20. Temperatur 36,6. Puls klein und weich, 85.

Organbefund o. B. Abdomen: Bauch weich, nirgends Muskelspannung. Bauch-

decken dünn und schlaff. Leichter Meteorismus. Keine Schmerzen im Ab-
• dornen. Lebhafte Peristaltik in der Nabelgegend, besonders beim Aufdecken

und Betasten und Bestreichen mit dem Hammer. Ein Stehenbleiben der

Peristaltik an einer bestimmten Stelle ist nicht zu beobachten. Stuhl und

Winde gehen nicht ab. Am 5. III. keine erneute Blutung. Puls 110. Tem-

peratur 37. Die Peristaltik ist unverändert lebhaft. Der beratende Chirurg

rät wegen Darmverschluß zur Operation. Operation verweigert. Am 10. III.

Peristaltik normal. Seitdem ist die Peristaltik nie mehr deutlich sichtbar

gewesen. Kranke erholt sich. .Am 15. VI. geheilt entlassen. Im Röntgen-

bild zeigt sich eine tiefe Einziehung der großen Kurvatur, an der gegen-

überliegenden Stelle der kleinen Kurvatur keine Nische. Vollkommen 1. ex-

zentrischer Pylorus.

Es handelt sich in beiden Fällen um einen Darmverschluß, der

sicher nicht durch mechanische Verlegung (Obturation, Strangulation,

Kompression) bedingt ist. Dafür spricht in beiden Fällen das spon-

tane Sistieren des Zustandes nach einigen Tagen. Es bleibt so allein

die Möglichkeit eines Verschlusses des Darmes durch einen vorüber-

? gehenden Spasmus.
I

Das Vorkommen solcher die Darmpassage verhindernder Spasmen
ist seit Heide nhains (1897) Veröffentlichung bekannt, und der
spastische Ileus wird in allen Lehrbüchern der Darmkrankheiten dis-

kutiert. Als Begleiterscheinung eines frisch blutenden Magenge-^
schvvürs fanden wir ihn nirgends erwähnt. In unseren beiden Fällen

war der Befund so auffallend und eindeutig, daß an dem Bestehen
eines Ileus nicht zu zweifeln war. Die Patienten hatten eine deut-

liehe Darmsteifung, einen Meteorismus, eine Verhinderung der Wind-
und Kotpassage. Daß die lleussymptome nicht das Bild des akuten
Shocks boten und das Allgemeinbefinden dadurch relativ wenig
beeinträchtigt war, entspricht durchaus den Angaben der Autoren
über die Symptomatologie des spastischen Ileus. Zu diskutieren

wäre die Aetiologie der Erscheinung. Man unterscheidet im all-

gemeinen den lokal bedingten spastischen Ileus (Ursache: Darm-
geschwüre, Gallensteine, Littresche Hernie) vom neurogen, d. h.

reflektorisch bedingten Ileus. Zu letzterem, als dessen Ursache
Traumen, Operationsshock, Hysterie genannt werden, sind wahr-
scheinlich auch unsere Fälle zu rechnen. Gegen die Annahme eines
Reflexileus durch Serosareizung des tiefgehenden Geschwürsgrundes
spricht der Umstand, daß es sich in beiden Fällen um relativ

oberflächliche Defekte handelte (s. Röntgenbild ad 1 und anatomi-
' sches Präparat ad 1). Wesentlich ist es, zu betonen, daß es sich in

beiden Fällen um sehr marantische Kranke im höheren Lebensalter
handelte und daß in Fall 1 Thrombosen der Vena iliaca bestanden.
Die Vermutung liegt in beiden Fällen nahe, daß der Reiz zu diem
Spasmus durch kleine Thrombosen der Netzgefäße gesetzt wurde
und daß der Krampf der anämischen Darmmuskulatur sich nach Ein-
richtung des Kollateralkreislaufs löste. Auch der gereizte Zustand
der Schleimhäute des Darmes, in dem sich ja reichlich zersetztes, altes
Blut befand, ist sicher in der Aetiologie des Spasmus zu berück-
sichtigen. Endgültig klären läßt sich die Frage an der Hand
unseres Materials nicht, und unsere Erörterungen machen keinen
Anspruch darauf, über den Rahmen einer Anregung hinauszugehen.

Die Schwierigkeit für den behandelnden Arzt liegt in der Dif-
ferential d i a g n os e: mechanischer Ileus oder spasti-
scher Ileus, zudem ja bei einem Magengeschwür die Möglichkeit
eines mechanischen Ileus (z. B. durch Strangbildung) durchaus nahe-
liegt. Im allgemeinen wird in der Literatur über den spastischen
Ileus betont, daß eine sichere Unterscheidung meist nicht möglich

I ist und sich wohl stets eine Probelaparatomie empfiehlt. Der Ver-
lauf bei unseren Patienten läßt zunächst ein Zuwarten und den

i Versuch einer inneren Therapie (Atropin, Morphium) bei Fällen von
Ileus bei akuter Magenblutung gerechtfertigt erscheinen.

Terpentinölvergiftung mit Nierenschädigung durch
äußerliche Anwendung des Oels.

Von Oberstabsarzt Dr. Ridder in Bückeburg.

Am 23. VI. 1923 kam der 28jährige Bergmann C. H. zu mir wegen eines

Ausschlages am rechten Fuß. Patient, der von mir 1921 wegen akuter BHnd-
darmentzündung, die operiert wurde und 1922 wegen Grippe behandelt war,
war im übrigen bis auf starken Schweißfuß gesund. Insbesondere bestand bei
ihm keine Nierenerkrankung. Ich stellte eine hochgradige akute Entzündung
der Haut des ganzen rechten Fußes fest; neben starker Rötung und Schwellung
fanden sich von der Oberhaut entblößte, stark nässende Stellen, Krusten, Eiter-

pusteln und Eiterblasen. Es bestand sehr quälender Juckreiz. Die weitere

Untersuchung ergab auch am linken Fuß, wenn auch in wesentlich geringerem

Umfange, Eiterpusteln, und in beiden Leistenbeugen, rechts stärker als links,

neben mäßig starker und mäßig druckempfindlicher Drüsenschwellung eine

kleinpapulöse Dermatitis in begrenzter Ausdehnung. Auf Befragen gab der

Kranke an, es sei ihm 8 Tage zuvor bei der Arbeit im Schacht Gestein auf den

rechten Fuß gefallen; wegen Schwellung des Fußes und Schmerzen habe er sich

auf Rat eines Mitarbeiters den rechten Fuß täglich mit Terpentinöl eingerieben

und darüber einen Leinenverband gelegt; bei der Arbeit habe er außerdem wie

immer dicke Wollstrümpfe und schwere Lederstiefel getragen. Obwohl die Haut

bald nach Anwendung des Terpentinöls rot geworden sei und Bläschen gezeigt

habe, habe er die Einreibung und die Verbände fortgesetzt, könne es aber jetzt

vor Juckreiz nicht mehr aushalten und vor Schmerzen nicht mehr auftreten.

Nach allem handelte es sich um eine akute Dermatitis durch
Terpentinölgebrauch.

Daß nicht nur der mißhandelte Fuß, sondern auch der andere
erkrankte, ist ohne weiteres dadurch zu erklären, daß der Mann den
terpentingetränkten rechten Strumpf auch gelegentlich links getragen

hat. Die, übrigens schnell unter Puder abklingende, Hautreizung in

den Leisten rührt wohl fraglos von der Resorption des Terpentins

bzw. Pinens durch den Lymphstrom und die Leistendrüsen her.

Ich verordnete Bettruhe und wegen der starken akuten Entzün-

dung zunächst nur Aufschläge von verdünnter warmer essigsaurer

Tonerde und einige Kamillenbäder mit dem Erfolge, daß die subjek-

tiven Beschwerden und die objektiven Zeichen der akuten Entzündung
bald auf ein erträgliches Maß zurückgingen.

Als ich den Kranken nach etwa einer Woche in seinem Dorfe besuchte,

war er ganz zufrieden, mir fiel aber sein blasses, etwas gedunsenes Gesicht auf.

Ich ließ mir sofort Urin zur Untersuchung kommen und fand reichlich Ei-

weiß und mikroskopisch zahlreiche weiße und rote Blut-
körperchen und spärliche, aber einwandfreie Zylinder.
Irgendwelche subjektiven, auf die Nierenerkrankung hindeutenden Beschwerden

fehlten. Unter Beobachtung einer reizlosen Kost war die akute Nieren-

schädigung nach weiteren 8 Tagen völlig abgeklungen, der Urin auch in der

Folge bei wiederholten Untersuchungen völlig frei von Eiweiß; die Dermatitis

brauchte zur völligen Heilung allerdings noch weitere 3 Wochen. Jetzt, am
3. VIII., ist der Patient arbeitsfähig.

Die Reiz- und Vergiftungserscheinungen nach Ein-
atmen von Terpentin bzw. seines flüchtigen Bestandteiles, des
Pinens, sind bekannt. Nach Kobert (1) verursachen die Dämpfe
lokale Reizerscheinungen, wie Speichelfluß, Bronchitis, ja Pneumonie;
bei längerer Einwirkung wird die Niere gereizt, das Urinieren er-

schwert und schmerzhaft und Albuminurie erzeugt.

Vergiftungen durch Genuß von Terpentinöl scheinen selten

zu sein. Lodemann (2) sah nach Verschlucken von 10—20 g Terpentinöl

Rausch, tiefe Schlafsucht, Erbrechen, aber keine nachweisbare Einwirkung auf

die Nieren.

Terpentinapplikation auf die Haut kann nach Pohl (3) Derma-

tosen, pustulöse Ausschläge, schmerzhafte Schwellungen, Leukozytose und re-

sorptive Vergiftung hervorrufen. Pohl erwähnt eine Beobachtung von

de Jongh, nach der bei einem Arbeiter nach Abladen von lecken Terpentin-

gefäßen, wobei ihm Terpentin über Hände und Füße gelaufen war, Strangurie

und Hämaturie auftrat. Im Harn waren keine Zylinder, aber gepaarte Glykuron-

säuren zu finden.

Nach Heinz (4), dem wir wichtige Untersuchungen über die ätherischen

Oele und Präparate, wie Rosmarol, Cholaktol, verdanken, dessen Veröffent-

lichung über Terpentinöl als Heilmittel mich vor allem zur Bekanntgabe meines

Falles veranlaßt, dringen die ätherischen Oele in Dampfform schnell in lebende
Zellen ein und vermögen als am stärksten lipoidlösende und lipoidlösliche Kör-

per leicht die lipoidgttränkte Epidermis zu durchsetzen. In den Körper gelangt,

entfalten die ätherischen Oele vermöge ihrer verschiedenartigen Zusammensetzung

„spezifische" Wirkungen, so das Ol. Terebinthinae durch Ausscheidung durch

die Drüsen der Bronchialschleimhaut auf die Atmungsorgane. Eine Einwirkung
auf die Nieren scheint bei der Anwendung der verschiedenen von Heinz an-

gegebenen Terpentinölpräparate, wie Terpestrol, Terpestrolsalbe und -seife,

nicht beobachtet zu sein. Auch Platz (5) erwähnt davon nichts.

Mit Rücksicht auf meine Beobachtung dürfte es sich aber doch
empfehlen, den Nieren beim Gebrauch von Terpentin und
Terpentinölpräparaten auch bei äußerlicher Anwen-
dung erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken, wenn auch
vielleicht bei meinem Kranken besonders günstige Aufnahmebedin-
gungen (Schweißfuß, wenig durchlässige Bekleidung der Füße, Arbeit
in der warmen, feuchten Luft des Bergwerks) vorlagen, die in dieser

Häufung wohl nur ausnahmsweise vorkommen.
Auf alle Fälle aber ist es m. E. notwendig — was ja eigentlich

bei allen Kranken selbstverständlich sein sollte, aber in der Praxis
leider nicht immer durchgeführt wird — den Urin vor Anwendung von
Terpentinöl und Terpentinölpräparaten auf Eiweiß zu untersuchen,
um den Patienten und sich selbst vor immerhin peinlichen Ueber-
raschungen zu sichern, die dann vor allen Dingen im Bereich der
Möglichkeit liegen, wenn ein latentes Nierenleiden oder ungewöhnlich
günstige Resorptionsverhältnisse vorliegen.

1. Lehrbuch der Intoxikationen. Enke. Stuttgart 1906. — 2. M. KI. 1920 Nr. 13 S. 340. -
3 In Kraus-Brugsch, Spez. Path. u.Ther. Inn. Krankh. 1923,9(1)2. Hälfte S. 1168 Urban
und Sehwarzenberg, Berlin. - 4. M. m. W. 1923 Nr. 20 S. 636. — 5. M. m. W. 1923 Nr. 16
S. 504
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Fi2. 1.

Neues aseptisches Tascheninjektionsbesteck.

Von Dr. Paul Leopold in Frankfurt a. M.

Seitdem für die Therapie die Anwendung von Injektionen die

heute wichtigste Applikationsweise von Medikamenten geworden ist,

hat man auch das Instrumentarium dazu möglichst zu verbessern und

zu vereinfachen versucht. Die Ergebnisse sind die bekannten Modelle

der Liierglasspritze und der Rekordspritze.

Aber das eigentlich ebenso wichtige Problem, das der schnellen

und sicheren Bereitschaft des Instrumentariums im gegebenen Falle

ist ungelöst geblieben. Wer wiilUe nicht seinen Teil zu

klagen, wenn etwa außerhalb der Sprechstunde eine In-

jektion gemacht werden sollte, oder wenn ein sogenannter

Eilfall eintrat! Zwar gibt die gewöhnliche Spritzenver-

packung die Möglichkeit, eine ausgekochte Spritze nebst

Kanülen für den einmaligen Gebrauch mit sich zu führen.

Ein umständliches Hantieren mit dem unbequem geform-

ten Kasten, ein Suchen nach der „passenden Kanüle", smd

dann gewili nicht Handhabiuigen, die der Beschleunigung

dienen. Mußte man aber gar auskochen, dann gab's erst

recht Ueberraschungen mit Zeitverlust, eventuell Zylinder-

sprung und verstopften Kanülen.

Durch Konstruktion von aseptischen Bestecken suchte

man dem abzuhelfen. Entweder entstand so der schwer-

fällige, leicht zerbrechliche ülasbehältcr mit darin auf-

gehängten Einzelteilen; oder man wählte die Form der

sogenannten Thermometerspritze, d. h. einer auseinander-

schraubbaren Metallröhre, in der die Spritze samt Kanüle

fixiert war. Während die erstcre Konstruktion heute

wohl ernstlich nicht mehr gebraucht wird, hat sich auch

die zweite nicht richtig einführen können wegen ihrer

offensichtlichen Mängel. Ganz abgesehen davon, daß

die Desinfektionsflüssigkeit bei Herausnahme der Spritze

leicht über die Finger floß, war die eigentliche Crux medi-

corum die Kanüle. Oft hatte sie sich vom Spritzenkonus gelöst, und

dann war beim Fall in den Metallbehälter die Spitze verbogen; öfters

war sie verstopft; und häufig für die Injektion selbst unbrauchbar, falls

eine Flüssigkeit von dichterem Medium (z. B. Ol. camph. f.) bei nur

vorhandener dünnen Kanüle injiziert werden sollte; von der ab-

gebrochenen Kanüle ganz zu schweigen. Gerade die Frage

der Neubeschaffung der Kanüle machte die ganzen Vorteile des In-

Schemati-
sche Dar-
stellung der
Kanülen-
lagerung in

der Kolben-
stange.

jektionsbestecks illusorisch, falls man nicht wieder in einem be-

sonderen Behälter Ersatzkanülen in irgendeiner Tasche mit sich ge-
führt hatte. Auch die Platinnadel bedeutete keine wesentliche Lösung.
Abgesehen von ihrem unerschwinglichen Preise, war nicht immer
gleich eine Ausglühgelegenheit vorhanden. Häufig verstopften Reste
der Injektionsflüssigkeit den Kanülenkopf trotz Ausglühens. Eine

Sterilität war aber nur für den ausgeglühten Teil vorhanden.
All diesen Nachteilen glaube ich durch die Konstruktion meines

durch D.R.G.M. Nr. 844317 und D.R.P. geschützten Injektionsbestecks

abgeholfen zu haben. Es besteht äußerlich aus einem länglichen

Metallbehälter mit Befestigungsklammer für die Tasche. In ihm befin-

det sicli eine 1- oder 2-ccm-Spritze von bekannter Form so tief in ein

Reservoir gelagert, daß bei Herausnahme ein Ueberfließen der Flüssig-

keit vermieden wird. Die Spritze selbst enthält außer einer an ihr wie
gewöhnlich befestigten Kanüle als wichtigste Neuerung eine weitere

aseptische Reservekanüle in der besonders konstruierten hohlen
Kolbenstange. Die Verschlußhaube der Kolbenstange garantiert durch
ihre Konstruktion außer sicherer Fixierung der Kanüle einen Druck-
ausgleich der Flüssigkeit innerhalb der mit einem Desinfektions-

mittel angefüllten Kolbenstange, sodaß die Kanüle innerlich und
äußerlich dauernd umspült wird (s. Fig.).

Fig. 2.

Gebrauchsfertige Spritze.

Nach Abschrauben der Verschlußhaube wird mit 2 einfachen
Handgriffen, die aus der jedem Exemplar beiliegenden Gebrauchs-
anweisung sofort ersichtlich sind, die in der Kolbenstange befindliche

Kanüle bei Vermeidung jeglicher Berührung direkt aseptisch an der
Spritze befestigt.

Als Nadel ist jede Rekordkanüle oder Metallüberzugkanüle ge-
eignet, als Desinfektionslösung außer Alkohol auch die bekannten
Formollösungen.

Das Bereitschaftsbesteck, das außer für den Praktiker besonders
für die Ueberlandpraxis geeignet ist, wird von der Firma Carl
Schwenn (Hamburg) hergestellt und ist in allen einschlägigen Ge-
schäften erhältlich.

Kursus der kleinen Chirurgie.

Von a. o. Prof. Feßler in München.

in.

Technik der Anti- und Asepsis.

(Technik der Wundbehandlung.)

In großen chirurgischen Betrieben ist die aseptische Ab-
teilung von der septischen scharf getrennt. Man handelt auch

gewissenhaft nach dieser Scheidung; das heißt in den aseptischen
Räumen dürfen nur frische, ganz reine Wunden von sicher geschultem,

in der Asepsis geübtem Personal behandelt werden, entzündete Wun-
den, eitrige Verbände, gewöhnliche, beschmutzte Kleidung dürfen in

diese Abteilung überhaupt nicht eingebracht werden. Alles, was nicht

in chirurgischem Sinne rein ist, muß in gesonderten Vorbereitungs-

räumen abgelegt, vorher sterilisiert und desinfiziert werden. Strengste

Asepsis, peinlichste Sauberkeit herrschen überall, größte Einfachheit,

helle Farbe, spiegelglatte Flächen aller Einrichtungs- und Gebrauchs-

gegenstände, größte Ruhe, Staubfreiheit laden zu gewissenhafter

Reinlichkeit ein.

In der septischen Abteilung wird ein fortwährender Kampf
gegen die dort aufkommenden und hereingetragenen Krankheitskeime

streng gewissenhaft und dadurch allein sieghaft mittels antiseptischer

Vorkehnmgen durchgeführt.

In der K 1 e i n c h i r u r g i e , im chirurgischen Ambulatorium, in

der Sprechstunde des praktischen Arztes aber ist diese scharfe Tren-

nung nicht durchführbar. Dort muß antiseptisch und zugleich aseptisch

gearbeitet werden. Sehr häufiger Gebrauch von antiseptischen Lösun-

gen zur Desinfektion der Hände und Instrumente, aber auch sterile

Verbandbehälter sind nötig. Der Arzt hat in der Sprechstunde nicht

immer sterile Gummihandschuhe und solche für septischen Wund-
verbandwechsel bei der Hand.

Trotzdem muß auch er sich bei allen wundärztlichen Verrich-

tungen an ein bestimmtes Schema der Reinlichkeit binden und bei

seiner Reinigung peinlichst die Reihenfolge der Desinfektion ein-

halten.

Strengste Selbsterziehung und gewissenhafte Einhaltung der

Reihenfolge bei der Händereinigung ist die Vorbedingung zu erfolg-

reicher Tätigkeit. Moralische Zuverlässigkeit des Arztes im Handeln
(z. B. sich nicht vergessen, nach Desinfektion der Hände wieder sep-

tisches Material anzufassen) bedingen das Wohl und Wehe des Ver-

wundeten.

Wird für die kleine Chirurgie ein besonderer Raum eingerichtet,

so wird wo möglich ein nach Norden gelegener dafür gewählt. Die
Wände seien glatt, sehr hell mit Oelfarbe gestrichen oder weiß
gekachelt, der Fußboden zementiert, geplattet oder mit Terrazzo
belegt, leicht schief nach einem Ablauf zugeneigt.

Sollen in diesem Raum ganz aseptische kleine, unter Umständen
auch größere Operationen vorgenommen werden, soll also ein asep-
tisches Zimmer für Sehnen-Gelenkoperationen, Herniotomien bestehen,
so müssen noch zwei Nebenräume zur Verfügung sein: der eine zum
Aufstellen der Vorbereitungsgegenstände (Sterilisator, Verbandvor-
räte usw.), der andere zum Verbandwechsel eiternder Wunden, zur

vorbereitenden ersten Waschung, unter Umständen auch mit Bade-
einrichtung. Das nähert sich dann schon dem Klinikbetrieb.

Für gewöhnliche Ambulatorium-, Sprechstundenverhältnisse ge-
nügt ein antiseptischer, möglichst reinlicher, leicht zu reinigender

aseptischer Raum, aus dem alle umständlichen, staubfangenden Ein-

richtungsgegenstände (Vorhänge, Teppiche!) zu verbannen sind. Auf
einfachem, leicht abwaschbarem Tisch stehe ein kleiner Gaskocher
zum Auskochen der Instrumente, wie ihn Schimmelbusch in

seinen bahnbrechenden anti- und aseptischen Arbeiten vorgeschlagen
hat, zur Verfügung.

Für den aseptischen Raum müßte ein moderner, zur Beckenhoch-
lagerung usw. verstellbarer Operationstisch mit weißem Lackanstrich,

für das chirurgische Sprechzimmer ein verstellbares Untersuchungs-
bett mit dunkelm Lederbezug beschafft werden. An letzterem lassen

sich auch abschraubbare Beinhalter anbringen (für Steinschnittlage,

Mastdarmuntersuchung usw.). Ein Instrumentenkocher mit zwei aus-

wechselbaren Einsätzen zur Verbandsterilisation nach Art der Kriegs-

sterilisierungsgeräte ist sehr vorteilhaft. Ein kleiner Wassersterili-

sierungsapparat (Spiritus- oder Gaskocher), mit dem man sich rasch

steriles 0,Q"iiiges Kochsalzwasser herstellen kann, ergänzt diese Ein-

richtung zu den notwendigsten Bedürfnissen, Dieser Wasserdestil-

lationsapparat ist als kleiner Dampfkessel den bekannten Inhalations-

apparaten ähnlich gebaut und sammelt die abströmenden Dämpfe in

einer Kühlvorlage als steriles, sofort abzapfbares Kondenswasser.
Notwendig sind noch zwei rollbare Glas-Eisentischchen zur .Auf-

nahme der Instrumente, antiseptischer Lösungen, Auflegen der zu

operierenden Gliedmaßen; ferner mehrere Schmutzeimer, emaillierte

Eiterbecken, am besten mit Handgriffen, daß man die mögliche Be-

rührung mit Eiter ganz ausschalten kann. Aus dem gleichen Grunde
verwendet man auch verschiedene Pinzetten, Greifer und Zangen,
um ja nicht eitrige Stoffe an die eigenen Hände zu bringen.

Wo irgend möglich, muß an der glatten Wand eine gute Wasch-
gelegenheit mit laufendem Wasser, Ausgußbecken und Heißwasser-
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\ bereitiingsapparat angebracht sein; wird ein eigener aseptischer Raum
eingerichtet, so empfiehlt es sich, mindestens zwei Waschbecken an-

zubringen. Ebenso notwendig wie gutschäumende aikaHsche Seife
* (am besten Schmier- oder Hauskernseife) sind Handwurzelbürsten,
Nagelreiniger und Nagelschere. Jene werden öfters in lo/oiger Soda-
lösung ausgekocht, diese liegen immer in 2i',oiger Lysoform- oder
1" on'ger Quecksilber-Oxyzyanidlösung.

Das für Notfälle außerhalb des Hauses zu gebrauchende Instru-

mentarium samt Narkoseapparat, Gummischürzen, sterilem Verband-
stoff, Nahtmaterial, Injektionsspritzen, Binden, Tüchern, Waschgeräten,
Schienen, Medikamenten (Kampfer, Morphium, Sekale, Novokaiii, Alko-
hol, Aether, antiseptischen Pastillen, Wundstreupulver, Salbe usw.)

befinde sich wohlgeordnet eingeteilt und immer ergänzt in einem
Handkoffer.

Außerdem braucht der Arzt noch eine kleine Handtasche, um für

Verbandwechsel alles Nötige in guter, sauberer Umhüllung mit sich

zu führen. Glas- oder Qummidrainagen, Nähmaterial, Gummiabbin-
dungsbinde oder -schlauch oder eine kräftige Drellstoffbinde in 4 m
Länge müssen auch bereit sein; ebenso mehrere weiße Mäntel, rauhe
Handtücher, Leinentücher zum Abdecken der Wundumgebung, Gummi-
tuchschürze, Gummihandschuhe, Saugnäpfe in mehreren Größen zur
Behandlung von Furunkeln, Abszessen nach Bier.

Zur Wundbehandlung ist notwendig: Verbandgaze, sterilisiert in

Blechtrommeln, Dosen, dichten Pappe-Wachspapierschachteln oder
eingeschlagen in sterilen Tüchern, gelber, nic-ht entfetteter Watte
als sterile Einzelpackungen (als sogenannte Schnellverbände). Die
Blechbüchsen nach Dührssen und anderen sind sehr brauchbar für

den Augenblicksbedarf. Für granulierende Wunden genügt die ge-
wöhnlicl; käufliche Verbandgaze, imprägniert mit einem Daueranti-
septikum; für frische Wunden, Operationswunden muß sie nochmals
sterilisiert werden. Sie wird zu diesem Zweck noch besonders in ein

Leinensäckelcheii oder Watte eingehüllt mitten zwischen der andern
Verbandgaze mitsterilisiert, damit man sie immer abgesondert zur

. Hand hat, das Antiseptikum während des Erhitzens aus der Gaze
sich nicht verflüchtigt, an den Metallwänden sich nicht zersetzt. Diese
antiseptische Gaze kann man sich aus Kantengaze (gegen die Auf-
faserung) in regelmäßigen Lagen selbst herstellen durch Aufschwem-

' mungslösungen des Antiseptikums (z. B. Bismut. subgallat., Airol,

bzw. Vioform 20,0—40,0, gemischt mit Glyzerin 50,0, Alkohol 100,0,

Aqua destillat. 1000,0 oder Acid. salicyl. 1,0, Salol 1,0, gelöst in

Alkohol 100,0).

Um Jodoformgaze herzustellen, drückt man engmaschige, sterile

Gaze in steriler Lösung von Glyzerin 4, Aqu. dcst. ö feucht aus, reibt

Jodoformpulver hinein und sterilisiert sie nochmal \.j Stunde bei

100 " C ohne Ueberhitzung.

j Zur Bedeckung frisch genähter Wunden eignet sich eine selbst

bereitete Paste, die aus 20,0 Airol oder Bismut. subgallicum und
30,0 Glyzerin besteht. Sie wird auf die Naht gestrichen ; dadurch wird
Stichkanalciterung verhindert. Darüber kommt eine Lage sterile Gaze,
die mit gut klebendem Leukoplast oder einer Mastixlösung ringsum

,
befestigt wird. (Die schon längst seit F i n k h und H ä u ß n e r be-
kannte Mastixlösung wird bereitet aus 20,0 Mastix, Kolophonium 10,0,
gelöst in Benzol 50,0, Terebinth. venetian. 5,0 mit 20 Tropfen
Ol. lini).

Außerdem gehören zur notwendigen Ausrüstung: weiße und gelbe
(nicht entfettete) Watte in Rollen, Zellstofflagcn, Mull- und Steif-
gazebinden, Pappe, Schusterspäne, Drahtleiterschieiien, Radius-VolK-

' mannschienen, Zugrollen, gute Injektionskanülen, Kochsalz- und Queck-
silberoxyzyanidpastillen, Jodtinktur, gelbes Vaselin.

;i In der Sprechstunde benutze der Arzt, wenn es möglich ist, nur
I- sterile Verbandstoffe aus kleinen, staubdicht schließenden Packungen,
.
am besten blechernen Sterilisierungstrommeln, ebenso nur ausgekochte

I Instrumente. Wo dies nicht möglich ist, antiseptische Verbandstoffe,
1; Instrumente in antiseptischen Lösungen.
'( Aluminiumbronzedraht als Nahtmaterial wird samt den Instru-
menten 10 Minuten lang ausgekocht in 1 2"oigcr Sodalösung, bereitet

.
mit destilliertem Wasser, das die Vernickelung weniger angreift als das

. kalkhaltige Leitungswasser. Schneidende Instrumente legt man in

;

Alkohol.

't Katgut wird fertig, immer frisch, bezogen, trocken in sterilen

1 Schachteln als Kumolkatgut, Jod-Jodkaliumkatgut, auch mit Alkohol
^ in Glasröhren eingeschlossen.

j
Viele Chirurgen vertrauen nur auf frisch selbstbereitetes Katgut:

». Das vorbereitet aus der Fabrik bezogene Rohkatgut wird auf
i Glasplatten locker aufgewickelt, 2 Tage in lo/ooigem Jodbenzin, dann
;

in eine Lösung von Jod 2,0, Jodkali 4,0, Aqua destillata ad 1000,0
je nach Dicke für 1--2 Tage gelegt. Hierauf kommt es für 1/2 Tag in

absoluten Alkohol. Aus diesem kommt es sofort zur Aufbewahrung in

1
gut verschlossene Gläser, deren Boden mit steriler Gaze bedeckt ist,

' ohne Flüssigkeit.

l,; Seide und Zwirn werden 10 Minuten lang in lo/(,„igem Subiimat-
i;
Wasser gekocht, in Alkohol aufbewahrt. Es gibt auch käufliche sterile
Seide mit Karbolwasser in kleinen Glasröhren gut verschlossen auf-

,
bewahrt, die in der Sprechstunde zur Naht gut verwendbar ist.

i'.
Die Vorbereitung des Kranken an der Operations-, bzw.

Wundnahtfläche besteht in trockener Rasur, Reinigung mit Benzin,
Alkohol oder Aether, zweimaligem Jodanstrich (5— lO'Voig!) in großer
Ausdehnung. Das Operationsgebiet wird in ganz breiter Umgebung

mit sterilen Tüchern oder frischgeplätteter, frischgewaschener Leinen-

oder Baumwollenwäsche abgedeckt, die vorher in l"/oo'ges Sublimat-

wasser eingetaucht ist.

Auf die gejodete Hautumgebung darf vorher kein feuchter Um-
schlag angewendet worden sein. Nach dem operativen Eingriff wird
das noch anhaftende Jod mit Spiritus dilut. abgewaschen, die Haut
durch Aufstreuen von Bismutsubgallat-Boluspulver gegen Ekzeme
geschützt. Feuchte Haut begünstigt das Auftreten von Verbandekzem,
namentlich geben Quecksilberlösungen mit Jod stark ätzende Verbin-
dung. In alter, namentlich offenstehender Jodtinktur, am Kork-
stopfen bildet sich die stark ätzende Jodsäure. Auch Benzin verätzt

zarte Hautstellen (Skrotum, Anal-Inguinalgegend). Auch an die Feuers-
gefahr bei Anwendung dieser Mittel sei dringend erinnert.

Handelt es sich um eilige chirurgische Eingriffe in der
Wohnung des Kranken, so lasse man sich trotzdem nicht von
seinem eingelernten Schema der anti- und aseptischen Wundbehand-
lung durch irgendeine Hast oder Uebereilung abbringen. Daß natür-

lich schon wegen des Mangels an Gefäßen usw. ein eingeschränktes,

abgekürztes Verfahren eingeschlagen werden muß, ist selbstverständ-

lich; dabei darf aber an den Grundprinzipien der Antiseptik nicht

gerüttelt werden, z. B. darf die Wunde nie berührt werden, ehe nicht

Wundumgebung, Hände, Instrumente tadellos gereinigt sind. Man darf

nicht, wenn alles, was mit der Wunde in Berührung kommt, bereits

rein ist, mit den gereinigten Händen z. B. eine Verbandblechbüchse
usw. von außen berühren.

Ist genügend Zeit vorhanden, so lasse man sofort aus der
Apotheke 500 g Alkohol dilut., 10 g Jodtinktur, Watte in Rollen, Mull-

binde, Sterilgaze, antiseptische sterilisierte Gaze in kleinen Packungen
bringen. Die nötigsten Instrumente sind schon zu Hause sterilisiert

und mit steriler Kornzange in sterile Tücher gelegt mitgebracht
worden oder werden frisch in reinem Emailletopf beim Kranken aus-

gekocht. Das hellste, geräumigste Zimmer beim Kranken hat man
schon einige Tage vorher von allen Staubfängern, Vorhängen, Tep-
pichen, Polstermöbeln räumen und reinigen lassen, ebenso zwei
Tische, darunter einen großen, festen Eßtisch. Man sorge für einige

Kannen heißen und kalten Wassers, einige gescheuerte Waschbecken,
mehrere frisch geplättete, möglichst rauhe Handtücher. Je zwei
Emailleschalen werden gegeneinander gestülpt, nachdem die untere

halb mit Wasser gefüllt worden ist; durch Kochen über einem Schnell-

kocher oder am Herd werden beide keimfrei gemacht. Dasselbe kann
man auch erzielen durch Ausbrennen mit Spiritus.

Vor der Operation muß man alles selbst vorbereiten. Der große,
besonders feste Tisch wird ans Fenster gerückt; das beste Licht falle

von links ein; in nächster Nähe stehe zur rechten Hand ein kleiner

Tisch zum Ausbreiten der Instrumente. Das Operationsgebiet werde in

weiter Umgebung rasiert. Der Kranke kommt mit fester, schmaler
Matratze unter Kopf und Rücken auf wasserdichter Unterlage auf

den großen Tisch, wird dort mit Gurt über die Beine oder Laken quer
über die Oberschenkel befestigt, ebenso mit Bändern am Tischbein
gefesselt.

Der Puls wird an der Karotis gefühlt. Hat man es mit wenig
geübter Beihilfe zu tun, so muß man die Aethernarkose bis nach
Eintritt der Exzitation selbst leiten; dann erst kann man sie unter
schon im Beginn gründlich gewaschen, nunmehr zur eigenen Hände-
desinfektion schreiten mit nochmaliger Heißwasser-Seifewaschung,
Abschroppen der Finger, Nagelräume mit verdünntem Alkohol (Brenn-
spiritus).

Handelt es sich um einen sehr dringlichen Fall, z. B. um einen
starkblutenden Arm- oder Beinverletzten in seiner Wohnung, so
muß man in auf Vollständigkeit revidierter Handtasche das schon
oben erwähnte Nötigste mitbringen, hauptsächlich Abbindungsbinde,
Unterbindungsmaterial und -Instrumente, sterilen und antiseptischen

Verband, Injektionsspritze, Morphium-, Kampferlösung, Alkohol, Jod-
tinktur. Alle Angehörigen bis auf zwei verlässige, leistungsfähige

Personen werden gebeten, das Krankenzimmer zu verlassen. Man
läßt die verletzten Gliedmaßen der Blutung wegen hochhalten
und bindet sie jedenfalls auch der Nachblutung wegen ab. Auf die

Wunde kommt sofort sterile antiseptische, nur an den Ecken berührte
Gaze. Die Wundränder kann man vorher jodieren. Dem durch vor-

aufgehende Blutung geschwächten Kranken injiziert man etwa lOccm
20o/oiges Kampferöl und 1 —2 cg Morphiumlösung in fettreiches

Unterhautzellgcwebe auf Brust oder Bauch. Die eigentliche Wund-
versorgung folgt erst nach den notwendigen Vorbereitungen: zwei
Waschschüsseln werden ausgewaschen, mit reinen Handtüchern aus-

getrocknet, mit Spiritus ausgebrannt, ein grolier reiner Topf kommt
mit reinem Wasser aufs Herdfeuer, Kannen mit kaltem reinen Wasser
werden zurechtgestellt.

Der Kranke wird aus dem Bett auf einen festen Tisch ans Fenster
gebracht, auf zusammengerolltes Kissen und Gummituch als Unterlage.
Dort wird er mit Laken festgebunden. Die Instrumente läßt man
inzwischen 10 Minuten lang auskochen.

Fehlt es am Notwendigsten, so werden Pinzetten, Scheren, Klem-
men mit Spiritus abgebrannt auf ein aus der Verbandtasche aus-
gebreitetes Tuch ausgebreitet. Die Narkose macht man selbst, gibt

sie nach der Exzitation einem Gehilfen ab, der gleichmäßig Aether
weiter auftropfen kann. Währenddem reinigt man die eigenen Hände,
im Notfall nur mit antiseptischer Wasserlösung, besser mit Brenn-
spiritus. Nach Anziehen von sterilen Gummihandschuhen (am besten
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trocken, gut eingepudert oder naß in Lysol- oder Lysoformlösung
mittels Wurzelbürste angestreift) werden die Instrumente auf einem
zweiten Tisch geordnet, der mit frisch geplätteten oder sterilenHand-
tüchern bedeckt ist. Dann erst schreitet man zur Wundversorgung,
jodiert in breiter Umrandung die umgebende Haut, die am besten
vorher mit Benzin, Aether oder Alkohol von Fett und Schmutz ge-
reinigt ist. Die Hautwundränder werden mit scharfen, die Muskeln
mit stumpfen Haken weit auseinandergezogen, die sichtbaren Gefäß-
lumina mit Klemmen gefaßt; diese bleiben bis zur späteren end-
gültigen Versorgung liegen oder, wenn genaue Vorbereitung möglich
war, werden die Gefäße sofort mit sterilem Material unterbunden. Dann
wird die Abschnürungsbinde abgenommen, die Wundhöhle nochmals
revidiert, die Wundversorgung mit Naht, Drainage oder lockerer anti-

septischer steriler Gazeausfüllung, sterilem Gaze-Wattedeckvcrband,
Ruhigstellung durch Schiene beendet. ~

Bei der Wundbehandlung und ersten Wundversorgung im all-

gemeinen ist vor allem zu beherzigen, daß das Schicksal des Kranken
und der weitere Wundverlauf in erster Linie und fast ausschließlich
von den ersten Maßnahmen abhängt. Nil nocere! Fingerlos die Wunde
versorgen ist wichtig, ist eine Kunst, die sehr geübt sein will.

Die Wunde selbst soll wenig und nur zart mit ausgekochten Instru-

menten berührt wei-den. Sie darf nicht gequetscht, nicht zerrissen
werden. Eine Wunde kann durch kein Antiseptikum desinfiziert wer-
den, sorgfältige Wundrevision und -korrektur ist angezeigt, kür-
zeste Drainage nach dem tiefsten Punkt zum leichten Abfluß aller

Wundsekrete ist nötig, ebenso Ausschaltung aller Gewebsläsionen.
Alles Auswaschen, auch der umgebenden Haut ist zu unterlassen, leicht

zugängliche Fremdkörper, Blutgerinnsel, Gewebsfetzen sind mit Alko-
holtupfer und Pinzette zu entfernen, zerfetzte Hautränder, zerquetschte
Muskelstücke sind scharfrandig zu glätten. Man kann auf diese Weise,
während man mit Haken die Wundflächen weit auseinandernehmen
läßt, aus einer unreinen Wunde eine reine machen. Die verschmutzte
Wundoberfläche wird überall mit Schere und Pinzette abgetragen.

Nur ein Antiseptikum ist bei dieser Behandlung der akzidentellen
Wunden, mit denen es hauptsächlich der vielbeschäftigte Kassenarzt
in den Unfallstationen, bei den Verletzungen im Fabrikbetriebe, der
Knappschaftsarzt, der Chirurg auf dem Lande zu tun hat, noch jetzt

sehr zu empfehlen: das Jodoform. Es verhindert bei Quetschwunden
'(komplizierten Frakturen) die putride Zersetzung als Dauerantisepti-
kum. Während jeder ursprünglich sterile Gazetampon nach wenigen
Stunden in der Wunde übel zu riechen beginnt, wird dies bei Anwen-
'dung von Jodoformgaze vermieden. Es ist auch das beste und am

Psychiatrie. .

Von Priv.-Doz. Dr. Bostroem in Leipzig.

Unsere Ansichten über die progressive Paralyse haben
wir in den letzten Jahren in verschiedenen Punkten revidieren

müssen. Das Krankheitsbild ist nicht immer so einheitlich, wie wir
nach der Aufdeckung eines pathologischen Befundes im Gehirn
glaubten annehmen zu können. Auch das klinische Bild ist keines-

wegs jedesmal derart eindeutig, daß wir mit Gewißheit eine
Lues cerebri ausschließen könnten, auch nicht unter Hinzuziehung
aller modernen Untersuchungsniethoden. Aber auch die pathologisch-
anatomischen Untersuchungen lehren uns Fälle kennen, bei denen
selbst das histologische Bild Zweifel auftauchen läßt, ob man hier

von Lues cerebri oder Paralyse sprechen soll, oder ob es sich um
eine Kombination beider Erkrankungen handelt.

Praktisch hat man schon seit einiger Zeit die Folgerung daraus
gezogen, vor allem in der Prognosestellung der vorliegenden Er-

krankung vorsichtiger zu sein, und dann aber jeden Fall einer

gründlichen antisyphilitischen Behandlung zu unterziehen, ausgehend
von dem Gedanken, daß bei Vorhandensein einer Lues cerebri die

Behandlung helfen werde, daß anderseits eine Behandlung bei einer

Paralyse nTchts schaden könne. Nachdem aber schon vorher durch
die Entdeckung Noguchis und Jahn eis sich der Unterschied
zwischen Lues und Metalues des Zentralnervensystems etwas ver-

wischt hat, da ja auch bei der Paralyse Spirochäten nachgewiesen
werden konnten, war man eigentlich nicht mehr berechtigt, bei

einem guten Erfolg einer spezifischen Kur ohne weiteres die vorher
gestellte Diagnose „Paralyse" anzuzweifeln und nun aus dem Erfolg
der Therapie eine „Lues cerebri" anzunehmen. Man mußte sich

vielmehr mit dem Gedanken vertraut machen, daß auch bei regel-

rechter Paralyse eine therapeutische Beeinflußbarkeit durch anti-

syphilitische Kuren nicht ausgeschlossen sei.

Es soll nicht über die schon länger zurückliegenden Arbeiten
von Hoc he (1) und Nonne (2) berichtet werden, welche die Be-

dingungen formulierten, unter welchen man von einer Heilung der
Paralyse sprechen kann. Die praktische Bedeutimg der Frage für

heute liegt darin, daß man in der letzten Zeit Krankheitsbilder ge-

sehen hat, bei denen die Diagnose Paralyse weder klinisch noch
serologisch zu bezweifeln war und die sich unter dem Einfluß

der Behandlung so gebessert hatten, daß nicht nur das Leben un-

wenigsten eingreifende Mittel gegen parenchymatöse Blutungen. Das
war auch immer das Argument eines alten Chirurgen, der sich um
die Einführung der Antiseptika sehr verdient gemacht hat, als der

Kampf gegen das Jodoform heiß entbrannt war. Heutzutage wendet
man es allerdings nur in sorgfältig sterilisierter Gaze an. Ersetzt kann
diese werden durch Bismutsubgallat-Vioform-Airolgaze.

Jede gutversorgte Wunde wird nach der trockenen Reinigung
locker mit dieser Gaze ausgefüllt. Jede harte Tamponade ist von Uebcl.

Es sei denn, es handle sich um unstillbare Höhlenblutung. Die
Zeiten aber liegen nicht weit zurück, in denen jede nicht genähte
Wunde, jede Schußwunde (!) tamponiert wurde. Hohes Fieber.

Schwellung, Eiterung war die Antwort des geschädigten Organismus.
Mit der Anlage von Nähten sei man zurückhaltend. Sie führen

durch Verschluß unsauberer Wundnischen, Entstehung toter Räume
zur Sekretretention, zur Infektion der Wundhöhle.

Nur Situationsnähte, namentlich zur Fixation der Hautlappen bei

Schälwunden zur Anlagerung halbabgerissener Endglieder (Nasen-

spitze, Finger usw.), auch Verkleinerung großer klaffender Wunden
von den Hauträndern her sind erlaubt.

Sehr wichtig ist reichlicher, steriler Deckverband, ruhige Hoch-
lagerung jeder größeren Wunde, auch ohne Fraktur, auf einer Schiene.

Bei starker Verunreinigung, starker Zermalmung des Gewebes
(bei Explosionswunden), namentlich bei Verschmutzung mit Straßen-

kot, Gartenerde im landwirtschaftlichen Betriebe lasse man sofort in

das weiche Unterhautzellgewebe der Brust, des Bauches eine Tetanus-

schutzimpfung von 20 Immunitätseinheiten injizieren in der Nähe der

Verletzung.
Ein Kardinalpunkt der ganzen akzidentellen Wundversorgung sei

aber noch einmal dem praktischen Arzt und Chirurgen besonders ans

Herz gelegt:

Das frühere Spülen und Waschen der Wunde und ihrer Umgebung
wird durch trockene Hautrasur von der Wunde weg, Reinigung mit

Benzin oder Aether, Terpentin, Alkohol und Jodierung nach Gros-
sich ersetzt. Es ist einer der größten Fortschritte der modernen
Chirurgie, daß man alle Waschungen mit desinfizierenden Lösungen
als vollständig überflüssig, als schädlich e.'^kannt hat. Viele tüchtige

Chirurgen am Lande, Kassenärzte bei großen Fabrikbetrieben haben

wohl oft erfahren, daß die meisten akzidentellen Verletzungen ohne
die vielen Waschungen, wie sie früher an manchen Kliniken in Ge-
brauch waren, bei einfacher, rationeller, reinlicher Wundversorgung
glatt heilen. Wenn alle Polypragmasie unterbleibt, dann pflegt der

Heilungsprozeß gut zu verlaufen.

i

erwarteterweise erhalten blieb, sondern daß auch sozial eine Besse-

rung eintrat, die eine Berufsausübung ermöglichte. Es bleibe da-

hingestellt, ob man hier von einer Remission, wie man sie auch

ohne Behandlung sieht, reden soll, oder von einer durch die Be-

handlungen bewirkten Besserung, von einem Stillstand der Erkran-

kung oder von einer, Heilung. Die letzte wird sich exakt nicht nach-

weisen lassen, da der Wey gandt sehe Vorschlag einer Probe-

exzision aus dem Zerebrum praktisch nicht ausführbar ist, ganz

abgesehen davon, daß hier auch nur der positive Befund etwas

beweisen könnte. Es muß ja auch praktisch schon als ein sehr

befriedigender Erfolg angesehen werden, wenn es geglückt ist, eine

bginnende Paralyse in einem frühen Anfangsstadium zum Stillstand

zu bringen.

Zunächst steht die Frage im Vordergrunde des Interesses, ob

es gelingt, mit einer modern ausgestalteten antisyphili-
tischen Behandlung, insbesondere mit Salvarsan, Neosalvarsan,

Silbersalvarsan, Sulfoxylat, einen besseren Einfluß auf die Paralyse

auszuüben, als es mit Quecksilber allein möglich war. Nicht berührt

werden kann dagegen die Frage, welchen Einfluß die Behandlung

der primären SyphiHs auf den Ausbruch der Paralyse hat. Kurz

erwähnt sei nur eine Arbeit von Koch (3), der über die Frage,

ob die Häufigkeit der Paralyse seit Einführung der Salvarsanbehand-

lung abgenommen hat, Untersuchungen anstellte und in der Tat eine

gewisse Abnahme der Krankheitsziffer nachweisen konnte, ohne daß

diese Abnalune mit Sicherheit auf die Salvarsanbehandlung zu be-

ziehen wäre, da zu viele andere Faktoren dabei noch mitsprechen.

Um Salvarsan in besonders großen Mengen dem Paralytiker-

hirn zuzuführen, hat man auf Anregung von Knauer (4) das Sal-

varsan in die Karotis eingespritzt, ohne daß bei diesem Verfahren

bessere Erfolge erzielt worden wären. Soweit sich aus der Literatur

beurteilen läßt, ist das übrigens keineswegs besonders schwierige

Verfahren wieder verlassen worden.
Auch über die endolumbale Behandlung der Paralyse

mit Salvarsan ist es in letzter Zeit stiller geworden. In einer Arbeit

von Fuchs (5) wird sogar allcrdringendst davor gewarnt, wegen
der Gefahr schwerer Schädigung. Er betont dabei, daß die intra-

venöse Behandlung bei genügender Intensität besser den gewünschten

Erfolg verspreche.

König (6) berichtet über ein .Material von 75 mit Salvarsan-

präparaten (Neosalvarsan, Salvarsannatrium, Silbei-salvarsan) behan-

delten Fällen. Er erwähnt dabei eine seit über 4 Jahren bestehende

Fortschritte der gesamten Medizin.
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sehr gute Remission eines mit Salvarsannatrium behandelten Kranken,

ji
kann im übrigen aber nur feststellen, daß bei seinen mit Salvarsan

[' behandelten l- allen etwa doppelt so viel Remissionen aufgetreten

f sind, als man sie bei Fällen ohne Therapie zu erwarten pflegt. Eine

Beobachtung erscheint hier praktisch bemerkenswert, daß nämlich

!, unter dem Einfluß der Salvarsanbehandlung auch dann, wenn von

Ii
Heilung oder Besserung nicht gesprochen werden kann, der Ver-

[ lauf sich anders gestaltet: auch bei fortschreitender Verblödung

I'
bleiben die Kranken körperlich rüstig, teilweise sogar in glänzender

p
Verfassung, bis dann schließlich — fast regelmäßig ziemlich plötz-

[• lieh — der Tod eintritt.

Ii Mit der Behandlung durch Silbersalvarsan sah Stern-
? Piper (7) bei einem kleinen Material leichte Besserungen, besonders

f bei hohen Dosen. Ueber eine größere Anzahl von Beobachtungen

(70 Fälle) verfügt Sioli (8). Er behandelte mit Silbersalvarsan,

Neosalvarsan und Sulfoxylat. Bei einer kleineren Anzahl seiner Pa-

tienten versagte die Kur völlig, die Fälle verliefen während der

Behandlung progredient. Auf der anderen Seite wurde bei einer

großen Reihe von Kranken ein unverkennbar günstiger Einfluß fest-

gestellt. Zahl und Dauer der Remissionen ging weit über das

hinaus, was wir als spontane Remissionen zu sehen gewohnt sind.

Besonders eindrucksvoll ist das Verhalten einer Anzahl terminaler

Fälle, die sich nach der Behandlung für zum Teil lange Zeit er-

holen konnten. Sioli benutzte hohe Dosen Silbersalvarsan 0,6,

Neosilbersalvarsan 0,9, insgesamt 8 bzw. 12 g pro Kur. Von Mitteln,

die noch nebenbei gegeben wurden, macht Sioli auf eine an-

scheinend günstige Wirkung der intravenösen Urotropindaneichung
aufmerksam. Er kommt zu dem Resultat, daß von einer Heilung
der Paralyse noch nicht zu reden erlaubt sei, wohl aber müsse in

vielen Fällen von Paralyse ein durch antisyphilitische Behandlung
. beeinflußbarer Faktor enthalten sein. Dreyfuß (Q) rühmt besonders

die gute Wirkung des Neosalvarsans, ohne des näheren auf die

klinischen Erfolge bei der Paralyse einzugehen. Röper (10) hat

ausgedehnte Erfahrungen mit ambulanter spezifischer Behandlung
. der Nervensyphiüs gemacht. Er empfiehlt aber bei Paralyse diese
ambulante Behandlung nicht. Auch warnt er eindringlich vor „An-
behandlung"; lieber ein Zuviel, als zu wenig.

O. Fischer (11, 12) hält die antisyphilitische Behandlung der
Paralyse für wertlos. Zugegeben werden muß allerdings, daß die

- therapeutischen Erfolge einer spezifischen Kur bei der Paralyse
nicht entfernt so einfach zu erzielen sind, wie bei einer primären
und sekundären oder auch tertiären Syphilis. Vor allem fehlt jede
Sicherheit über die Voraussage der Wirkung. Aus ähnlichen Er-

: wägungen heraus setzt sich Fischer warm für die Leukozytose-
I therapie mit Natrium nucleinicum ein, und ganz besonders mit dem
von Wiechowski hergestellten Ph log et an, das subkutan in-

jiziert wird, in Dosen von 1 ccm beginnend und je nach Art des
Falles steigend bis 5 und 10 ccm. Eventuell kann die Kur wieder-

• holt werden.

Auch Weygan dt (13) legt auf die spezifische Therapie bei
Paralyse keinen Wert. Er bevorzugt vielmehr die Fieberthera-
pie, in Gestalt der von Wagner v. Jauregg zuerst inaugurierten
Malariabehandlung oder auch mit Rekurrens. Ob es sich
bei der Heilwirkung ebenfalls um eine Leukozytoseerzeugung han-
delt, wie O. Fischer meint, oder ob die hohe Temperatur auf die

f Spirochäten schädigend einwirkt, wie Weichbrot experimentell
' zu zeigen versucht hat, bleibt dahingestellt. In größerem Umfange
' wurde der Versuch der Malariabehandlung jetzt in Hamburg und

in Wien vorgenommen, und zwar scheinen die Erfolge doch zum
Teil recht ermutigend zu sein. Ueber die Hamburger Erfahrungen
berichtet Kirschbaum (14) in mehreren Arbeiten. Benutzt wurde

' Rekurrens und vor allen Dingen Malaria tertiana. Vorder
I

Verwendung von Tropikaparasiten wird in Uebereinstimmung mit
von Wagner v. Jauregg gewarnt. Das Blut wird von einem
Malariakranken entnommen und sofort subkutan eingespritzt. Von

' den hundert ersten Paralytikern aus Kirschbaums Material wur-

den 33 wieder berufsfähig. Je frischer die Fälle, um so günstiger
schienen die Aussichten zu sein. Die Wa.R. im Blut wurde negativ,

der Liquor war nicht zu beeinflussen. Ueber weiteres Material be-
richtet Weygandt (15) selbst, und schließlich erschien in der letzten

Zeit noch von Kirschbaum (16) und Kaltenbach eine Ueber-
sicht über das ganze zur Verfügung stehende Material von jetzt

1Q6 Paralytikern. Kirschbaum zieht die Malariabehandlung der
mit Rekurrens vor. (Mit Rekurrens nur 15 Fälle.) Die Impfmalaria
pflegt leichter zu verlaufen und leicht durch Chinin beeinflußbar zu
sein, eine Erfahrung, die auch von anderer Seite (Kogerer [17])

bestätigt wird. Was die Technik anlangt, so wird 2—5 ccm Malaria-
blut vom Spender sofort auf den Empfänger überinipft. In etwa
lOo/o der Fälle kommt es nicht gleich beim erstenmal zur Infektion.
8—12 Fieberanfälle wurden meist gut vertragen. Das Fieber ließ

sich gewöhnlich innerhalb 24—48 Stunden durch Chinin prompt
beseitigen. Die Behandlungsmethode eignet sich we^en der nötigen
Vorsichtsmaßregeln für die freie Praxis nicht, sondern nur für An-
stalten und Kliniken. Von 1% Paralytikern sind 31,10/0 berufstätig,

darunter 10 Fälle, die sich bereits seit 3—4 Jahren gut gehalten
haben. 21,4o/o sind leicht defekt berufsfähig geworden, 10,2o/o sind

nur gebessert worden und beschäftigurigsunfähig, 22,9 o/o blieben

unverändert bzw. verschlechterten sich, 14,2«o sind gestorben. Ebenso
wie wir es oben bei den Fällen mit Salvarsan gesehen haben, so
gibt es auch bei der Malariatherapie Fälle, die sich im Verlauf der Be-
handlung zu verschlechtern scheinen. Von der Behandlung von Fällen

mit Tendenz zu unaufhaltsamem Fortschreiten ist daher abzuraten. Bei

Taboparalytikern schienen die Erfolge weniger gut zu sein, auch
juvenile Paralyse blieb unbeeinflußt. Eine Nachbehandlung mit spezi-

schen Mitteln scheint nicht indiziert, hat aber in einigen Fällen

gute, anscheinend im wesentlichen roborierende Wirkung gehabt.
Von prinzipieller Bedeutung scheint mir zu sein, daß Kirsch-

baum über Fälle verfügt, die im sekundären Stadium ihrer Syphilis

eine Malariainfektion durchgemacht haben. Diese Infektion konnte
nicht verhindern, daß später eine Paralyse ausbrach. Es wäre wert-
voll, wenn über diese Frage, die unter Umständen für die Selten-

heit der Paralyse in tropischen Ländern eine gewisse Erklärung
bringen könnte, von Aerzten, die in den heißen Ländern tätig

sind. Versuche an umfangreicherem Material angestellt würden.
Die Beeinflußbarkeit des Liquors war bei Kirschbaums Unter-
suchungen besser, als sie früher berichtet wurde, ohne daß man
sichere Schlüsse auf die Prognose daraus ziehen konnte. In einer

anderen Arbeit beschrieb Kirschbaum noch genauer die Mög-
lichkeiten, wie man Malariablut verschicken kann: Das im warmen
Glas aufgefangene Blut wird nach Mühlens mit Dextroselösung
versetzt, durch Schlagen defibriniert, und kann dann körperwarm
gehalten etwa 20 Stunden lang bis zur Weiterverimpfung aufbewahrt
bzw. verschickt werden (durch Träger), was für Transporte nach
Kliniken ohne Impfgelegenheit wertvoll ist.

Ein noch größeres Material besitzt die Wiener Klinik. Gerst-
mann hat die Bearbeitung übernommen, seine Erfolge decken
sich im wesentlichen mit denen von Kirschbaum. Das gesamte
Material umfaßt 284 Fälle mit 202 Remissionen verschiedener Ab-
stufung. In einzelnen Fällen erstreckt sich die Beobachtung schon
auf 5 Jahre, auch die leichteren Remissionen haben nach Ansicht
des Verfassers eine ausgesprochene Neigung zur Dauer. Bemerkens-
wert ist, daß bei 3 in der Remission an interkurrenten Krankheiten
Verstorbenen bei der histologischen Untersuchung ein ausgesprochen
günstiger Einfluß der Therapie festgestellt werden konnte.

An kleinerem Material ähnliche Resultate hatte Bratz (22).
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18. Kl. W. Nr. 2 S. 1404. - 19. Zschr. f. Neurol. Nr. 74 S. 242. — 20. Zschr. f. Neurol. Nr. 81

S. 255. - 21. Zbl. f. Neurol. u. Psych. Nr. 31 S. 51. — 22. Zschr. f. ärztl. Fortbild. Nr. 20
S. 164.

Oeffentliches Gesundheitswesen.
Fragen der Seuchengesetzgebung 0.

' III. Die Ausführungsbestimmungen zum neuen preußischen
Tuberkulosegesetz.

Von Prof, M. Neißer in Frankfurt a. M.

Nachdcrh die Ausführungsbestimmungen unter dem 4. August
ubchitnen sind, ist das neue Gesetz in Kraft. Leider muß gesagt
werden, daß die Ausführungsbestimmungen ebensowenig befriedigen,

;

wie das ganze Gesetz. Sie haben auf den Entschließungsantrag, den
der Landtag am 3. Juli nach Empfehlung eines ärztlichen Mitgliedes
dem Bevölkerungspolitischen Ausschusse überwiesen hatte, keinen
Bezug genommen. Das ist in Hinsicht auf den für die Aerzteschaft

;

wichtigen § 1 besonders bedauerlich, denn der § 1 des Gesetzes lautet:
i „ . . . Jede ansteckende Erkrankung und jeder Todesfall an Lungen- und
i! Kehlkopftuberkulose ist dem . . . zuständigen beamteten Arzt innerhalb 8 Tagen,

bei Todesfällen innerhalb 24 Stunden, schriftlich oder mündlich mitzuteilen."

Und hierzu lautete die Erläuterung nach dem Entschließungsantrage
des Landtages, ganz in Uebereinstimmung mit der in einem früheren
Aufsatz!) zum Ausdruck gebrachten Auffassung:

„1. daß eine Pflicht zur Meldung für den zugezogenen Arzt nur dann
besteht, wenn auf Grund aller für die Ansteckung in Betracht zu ziehenden

Gesichtspunkte nach ärztlichem Urteile ein Krankheitsfall als tatsächlich an-

steckend betrachtet werden muß; . .
."

Die Ausführungsbestimmung des Ministers lautet aber ganz anders,
denn es sind als ansteckend im Sinne des Gesetzes anzu-
sehen:

a) Jeder Fall von klinisch nachgewiesener Kehlkopftuberkulose, auch ohne
Bazillennachvveis im Auswurf,

b) jeder Fall von Lungentuberkulose, bei dem entweder im .Auswurf

Tuberkelbazillen nachgewiesen wurden, oder bei dem der bisherige Verlauf

und klinische Befund damit rechnen lassen, daß bazillenhaltiger Auswurf ent-

leert wird. Hierbei kommen allgemein solche Fälle in Betracht, bei denen
ein ungünstiger Allgemeinzustand durch sinkendes Körpergewicht, Auftreten

1) Vgl. den Aufsatz D. ni. W. 1923 Nr. 30.
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fieberhafter oder leicht erhöhter (subfebriler) Körperwärme nachweisbar ist, oder

in denen dauernder Husten bei klinisch sicher nachgewiesenen Verdichtungs-

herden des Lungengcwebes (Dämpfung, kleinblasige Rasselgeräusche) besteht,

oder endlich bei denen der Röntgennachweis tuberkulöser Herde im Gebiete

der Lunge und der zugehörigen Bronchialdrüsen bei gleichzeitiger positiver

Tuberkulinprobe erbracht sind.

Der Absatz a) wird besonders für Halsärzte bedeutungsvoll sein, der

Absatz b) macht den Fall meldepflichtig auch für gewisse Fälle,

in denen die Untersuchung des Auswurfs entweder nicht möglich war
oder aber negativ verlaufen ist, wofern nur die angeführten klini-

schen Symptome vorhanden sind. Außer dem Arzt ist der Haushal-
tungsvorstand bei Wohnungswechsel eines solchen Kranken - - gleich-

gültig, ob schon gemeldet war oder micht - meldepflichtig.

Die Erfahrung wird zeigen, inwieweit diese ausgedehnte Melde-
pflicht ausgeübt und welche staatliche Energie angewendet wird,

um der gesetzlichen Meldepflicht Geltung zu verschaffen. Die Er-

fahrungen von Jahrzehnten in deutschen und fremden Ländern spre-

chen leider gegen den Erfolg. Wir besitzen oder besaßen ja in

Deutschland schon reichlich solche Bestimmungen, z.B.:

Regierungsbezirk Wiesbaden. Polizeiverordnung vom 3. VI. 1899. §2. Aerzte,

welche bei Ausübung ihres Berufes von dem Auftreten von Lungentuberkulose

Kenntnis erhalten, sind verpflichtet, von jedem solchen Krankheitsfalle, bei

welchem die Gefahr der Weiterverbreitung der Krankheit durch Ansteckung

anderer Personen vorliegt, ferner von jedem Todesfall an Lungentuberkulose

ungesäumt Anzeige zu erstatten.

Waldeck. Landespolizeiverordnung vom 20. XII. 1909. § 2. In Gemäßheit

der Bestimmung des § 1 ist auch . . . Lungen- oder Kehlkopftuberkulose, so-

bald Bazillen nachgewiesen sind, sowie jeder Wohnungswechsel eines solchen

Tuberkulösen anzuzeigen.

Wir haben noch in einer Reihe von deutschen Staaten Gesetze, welche
die Meldepflicht für Tuberkuilose strenger als bisher in Preußen
regeln; die Tuberkulose vor dem Kriege, im Kriege und nach dem
Kriege hat sich nicht viel um diese Gesetze gekümmert. Auch dem
preußischen Landtage hatte bereits im Jahre 1Q04 ein Entwiu-f vor-

gelegen, der bezüglich der Tuberkulose folgende Bestimmungen ent-

halten sollte:

„§ 1 Abs. 3. Anzeigepflichtig ist auch jeder Todesfall an Lungen- und
Kehlkopftuberkulose, die Erkrankung jedoch nur, wenn ein an Lungen- und
Kehlkopftuberkulose Erkrankter die Wohnung wechselt.

§ 5 Abs. 2. Das Staatsministerium ist ermächtigt, bei der Lungen- und
Kehlkopftuberkulose die Anzeigepflicht über den in dem § 1 dieses Gesetzes

bezeichneten Umfang für einzelne Teile der Monarchie vorübergehend zu er-

weitern." Ii
Sie wurden bekanntlich abgelehnt, m. E. deshalb mit Recht, weil man
die weiteren Konsequenzen der Meldepflicht für Tuberkulose nicht

glaubte ziehen zu können, nämlich gegebenenfalls Zwangsmaßnahmen
gegenüber Patienten oder Umgebung, und solche Konsequenzen hat
M. Kirchneri) noch kürzlich für unerläßlich erklärt; ohne diese
Konsequenzen aber müssen alle diese Entwürfe wirkungslos sein.

Es heißt zwar immer wieder in Artikeln und Schriftsätzen, daß die

Voraussetzung aller staatlichen Maßnahmen die Meldepflicht sei

und daß man eine Krankheit nicht bekämpfen könne, wenn man nicht

zunächst Meldung von den Fällen hätte. Ich habe schon einmal
darauf hingewiesen, daß die Meldung einem Abfahrtssignal vergleich-
bar ist; daß sie eben nur einer der notwendigen Teile eines Ganzen
ist, nicht einer mehr oder minder großen Summe, sodaß natürlich

das Ganze ohne diesen Teil genau so wertlos ist, wie dieser Teil

ohne das Ganze. Und wer die gesetzliche Meldepflicht bewilligt, muß
auch zustimmen, daß die Folgerungen, die behördlichen Maßnahmen,
gesetzlich gewährleistet sind. Man kann nicht die Knöpfe zu
einem Rock bewilligen, und die Zusage zum Rock verweigern. Man
kann sehr zweifelhaft sein, ob die Bekämpfung der Tuberkulose auf
dem Wege eines gesetzmäßigen Planes überhaupt mit Erfolg durch-
führbar ist; aber man kann nicht daran glauben, daß sie mit Hilfe
einiger Bestimmungen geliuigt, wenn an den entscheidenden Punkten
der gesetzliche Nachdruck versagt.

Die Meldungen erfolgen an den beamteten Arzt oder an seiner
Stelle zunächst an eine andere vom Minister genehmigte Meldestelle,
wofür wohl hauptsächlich bewährte Fürsorgestellen in Betracht
kommen werden; von hier aus geht dann die Meldung ebenfalls
an den beamteten Arzt. Solange dienstliche Sendungen nicht wieder
den ,, Freistempel" haben, werden sich hier vielleicht gewisse prak-
tische Schwierigkeiten ergeben, zumal solange die Unbeständigkeit
des Portos besteht.

An die Meldung, sei es die des Arztes oder (bei Wohnungs-
wechsel) die des Haushaltungsvorstandes, schließen sich nach dem
neuen Gesetz die Fürsorgemaßnahmen an, die in den Ausführungs-
bestimmungen aufgezählt werden

:

1. Belehrung des Kranken und seiner L'mgebung,
2. Schutz der Familienangehörigen und der sonstigen Umgebung vor An-

steckung und vorbeugende Behandlung der Bedrohten,

3. Verhütung der Weiterverbreitung der Krankheit in der beruflichen Tätig-
keit des Erkrankten,

4. etwa notwendige Behandlung des Erkrankten und erforderlichenfalls

dessen Unterbringung in einem Krankenhause oder in einer Lungenheilstätte.

•) Tuberkulose-Bibliothek 1921 Nr. 1.

Diese Maßnahmen sind von der Fürsorgestelle, wenn irgend möglich
im Benehmen mit dem behandelnden Arzt zu „treffen"; soweit andere
Stellen üi Anspruch genommen sind, haben die Fürsorgestellen ent-

sprechende „Anträge zu stellen". Wie kann man diese eingreifenden
Maßnahmen aber gegen irgendwelche Widerstände treffen, oder wie
kann man auf die Bewilligung dieser Anträge dringen, wenn weder
Gesetz noch Ausführungsbestimmungen irgendwelchen Rückhalt
bieten? In dieser Hinsicht versagt das Gesetz genau so, wie es der
Fall gewesen wäre, wenn 1904 der Entwurf ohne die Konsequenzen
angenommen wäre. Für den Fall, daß eine Fürsorgestelle nicht vor-

handen ist, hat der beamtete Arzt die notwendigen Anträge zu stellen.

Als weitere Maßnahme, die sich an die Meldung anschließt oder
vielmehr anschließen kann, ist die Desinfektion zu erwähnen, von
der das Gesetz sagt, daß sie auf Antrag des beamteten oder des
behandelnden Arztes oder einer Meldestelle durch die Ortspolizei-

behörde veranlaßt werden kann, und die Entscheidung der Polizei-

behörde darüber, ob eine Desinfektion veranstaltet werden soll, soll

sich nach der früher erlassenen Desinfektionsordnung richten. Der
Sinn dieser Vorschrift ist wohl der, daß auch bei Tuberkulose, wie
seit zwei Jahren bei den akuten Infektionskrankheiten, die Art der
Schlußdesinfektion davon abhängig gemacht werden soll, inwieweit
während der Erkrankung die Ueberwachung der laufenden Desinfek-
tion stattgefunden hat. Und wenn auch über die laufende Desinfek-
tion in den neuen Bestimmungen nichts ausdrücklich gesagt ist, so

wird man doch mit der Annahme nicht fehlgehen, daß gerade auf

diese laufende Desinfektion besonderer Wert gelegt werden wird.

Da das neue Gesetz bezüglich der Nichtbefolgung der Desinfektions-
anordnungen dieselben Strafbestimmungen festsetzt wie sie seither

schon für die akuten Infektionskrankheiten bestehen, so steht nunmehr
auch hinter der laufenden Desinfektion bei Tuber-
kulose sowie hinter der S c h I u ß d e s i n f ek t io n bei Woh-
nungswechsel das Gesetz. Damit aber haben die Besuche der
Fürsoigeschwester, wofern ihr zugleich die polizeilichen Ueber-
wachungsfunktionen der laufenden Desinfektion übertragen sind, und
die auf die laufende Desinfektion bezüglichen Anordnungen einen

gesetzlichen Rückhalt, den sie bisher nicht hatten. Man wird
hierin einen Fortschritt gegenüber dem bisherigen Zustande aner-

kennen müssen.
Weitere gesetzliche Folgen aber hat das Gesetz nicht, und es

bringt leider für das ganze Fürsorgestellenwesen keinen Fortschritt,

da es keinerlei Verpflichtung zur Errichtung oder Aufrechterhaltung
von Fürsorgestellen enthält und nicht einmal die Mindestforderungen
festsetzt, die an eine Fürsorgestelle hinsichtlich Organisation und
Leitung zu stellen sind. Dabei unterscheidet das Gesetz „vom
Minister genehmigte Fürsorgestellen" und „Fürsorgestellen für Lun-
genkranke". Und auch die letzteren haben die vorhin erwähnter
Maßnahmen zu treffen. Es können damit aber recht unbefugte
Fürsorgestellen in Tätigkeit treten. Nicht jede Fürsorgestelle braucht
den berechtigten Anforderungen der Aerzteschaft zu entsprechen,
und selbst der beamtete Arzt braucht im Einzelfalle nicht die richtige

Instanz zu sein, um hierüber den Minister entsprechend informieren
zu können. Eine Mitwirkung der ärztlichen Organisationen bei der
Frage der Anerkennung von Fürsorgestellen ist aber leider in keiner
Weise vorgesehen, trotzdem die obenerwähnte Landtagsentschließung
auch diesen Punkt berücksichtigte.

Ueber einen Gesetzesparagraphen, der für die Aerzteschaft ge-
legentlich bedeutungsvoll sein kann, schweigen die Ausführungs-
bestimmungen völlig. Es ist nämlich auch der Vorsteher von Kran-
ken-, Entbindungs-, Pflegeanstalten usw., in denen sich solche Er-

krankungen „ereignen", zur Meldung verpflichtet. Wofern unter
dem Begriff „ereignen" die Entdeckung und erste Feststellung solcher
Fälle unter dem Personal oder unter den eingelieferten Patienten
verstanden ist, ist dagegen gewiß nichts einzuwenden, aber es würde
eine unnütze Belastung dieser Anstalten bedeuten, wenn jeder von
außen eingelieferte Fall, der vielleicht schon mehrfach gemeldet ist,

nur deshalb von der Anstalt gemeldet werden müßte, weil sie von
den vorangegangenen Meldungen nichts weiß.

Schließlich wäre es für die Aerzteschaft im Interesse ihrer Pa-
tienten von Bedeutung, zu wissen, wann ein einmal gemeldeter
Patient aus den Listen der Meldestelle wieder verschwindet. Es
geht doch wohl nicht an, einen Patienten, der einmal eine Hämoptoe
mit Tuberkelbefund gehabt hat, für den Rest seines Lebens auch
nach vollkommener Ausheilung dauernd in den amtlichen .Weidelisten

zu führen.

So läßt sich über das neue Gesetz und seine Ausführungs-
bestimmungen zusammenfassend sagen, daß es nur im Zusammen-
hang mit dem freiwilligen Fürsorgewesen und nur im Zusammenhang
mit einer verständnisvollen Aerzteschaft einen Fortschritt bedeuten
kann, daß es aber ohne diese wichtigsten Faktoren wirkungslos
bleiben muß. Vor gerade 40 Jahren hat Robert Koch trotz seines

Kontagionismus' am Schlüsse seiner grundlegenden Arbeit über „die
Aetiologie der Tuberkulose" geschrieben:

„Aber bei der großen Ausdehnung dieser Krankheit werden alle Schritte,

welche gegen dieselbe getan werden, mit den sozialen Verhältnissen zu rechnen

haben, und es wird deswegen sorgfältig zu erwägen sein, in welcher Weise
und wie weit man auf diesem Wege gehen darf, ohne daß der gestiftete Nutzen
durch unvermeidliche Störungen und andere Nachteile wieder beeinträchtigt wird.''

Diese Worte werden bei der Anwendung des Gesetzes berücksichtigt
werden müssen.
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Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Die Reichsindexziffer für die Lebenshaltungs-

osten (Ernährung, Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Bekleidung) stellt

sich nach den Feststellungen des Statistischen Reichsamts für den IS.Okto-
' her auf das 691 ,9 millionenfache der Vorkriegszeit. Die Steige-

rung gegenüber der Vorwoche (109,1 Millionen) beträgt demnach 534,2o/o.

' — Die Landes Versicherungsanstalt Berlin wird auch im

kommenden Winter ihr gesamtes vorbeugendes Heilverfahren voll

, durchführen. Die Beelitzer Heilstätten werden im Winter mit '100 Betten

belegt. Es bleiben insbesondere uneingeschränkt bestehen; das Heilverfahren

in auswärtigen Heilstätten, die Tuberkulosefürsorge, das Ambulatorium, die

' Zahnfürsorge und die Geschlechtskrankenfürsorge. Für die Tuberkulose-
fürsorge ist unter der Geschäftsführung der Landesversicherungsanstalt Berlin

1 eine Arbeitsgemeinschaft begründet worden, der die Stadtgemeindc

Oroß-Berlin, die Krankenkassen und die Reichsversicherungsanstalt für Ange-

stellte angehören, die nach einheitlichem Plan die Tuberkulosefürsorge für das

C gesamte erweiterte Stadtgebiet übernommen hat. Auch für die Zahnfürsorge,

insbesondere in den Schulen, wird ein Zusammenarbeiten mit der Stadtgemeinde

1 Berlin herbeigeführt werden.
— In Thüringen ist unter dem 28. VI. ein Notgesetz, betreffend

die Ueber wachung des Verkehrs mit Nahrungsmitteln, Ge-
nußmitteln und Gegenständen des täglichen Bedarfs, erlassen,

„ durch das der Verkehr der polizeilichen Ueberwachung unterstellt wird. Die

' Stadt- und Landkreise sind verpflichtet, öffentliche Untersuchungsämter ein-

[ zurichten oder staatlichen Untersuchungsämtern die Ueberwachung unter Oe-

[ Währung angemessener Zuschüsse zu übertragen.
' — Am 11. X. fand in Berlin an Stelle des geplanten Vertreter-

tages eine Beiratssitzung des Bundes deutscher Assistenz-
ärzte statt, an der die Ortsgruppen Hamburg, Bremen, Ulm, Dresden, Chem-

^ nitz, Dortmund, Leipzig und Berlin teilnahmen. Zur Beratung standen haupt-

sächlich folgende Punkte: 1. Stellung zum L.V. 2. Der Gegenvorschlag des

L Reichsverbandes der privaten gemeinnützigen Kranken- und Pflegeanstalten

L • Deutschlands zur Besoldung der Assistenten an den konfessionellen Anstalten,

it 3- Die Finanzierung des Bundes. In allen Fragen wurde volle Einmütigkeit er-

jj
zielt. Hinsichtlich der Stellung zum L. V. wurde der erste Vorsitzende bevoll-

4' mächtigt, die Verhandlungen abzuschließen. Der Gegenvorschlag des Relchs-

[ Verbandes wurde einer sachverständigen Arbeitskommission überwiesen. Der

Vorschlag bewegt sich hinsichtlich der Bezahlung der Assistenzärzte und der

Anstellungsdauer auf derselben Basis wie der Entwurf des Bundes. Ueber

einige andere Fragen, wie Urlaub, Kündigungsgrund und Zahlungsweise be-

'if
stehen noch Differenzen mit dem Vertragsgegner, und es soll in diesen FälKn

i- auf Wunsch beider Parteien die Eritscheidung des Reichsarbeitsministeriums

i angerufen werden. Die Unterzeichnung des Vertrages ist in den nächsten Tagen
' zu erwarten. Weitere Auskunft erteilt die Geschäftsstelle des Bundes (Berlin

NW 87, Turmstr. 76).

— Das K o 1 1 e g g e 1 d wird vorbehaltlich endgültiger Festsetzung zunächst

r etwa 50 000 000 Mark für die Wochenstunde betragen, wobei eine Erhöhung

j
bei stark ansteigendem Inde.x vorbehalten bleibt. Die übrigen Hochschul-

!•
gebühren werden eine entsprechende Erhöhung erfahren. Um den wirtschaft-

(. lieh scTiwächsten Teil der Studentenschaft zu entlasten, besteht die Möglichkeit

der vollen oder teilweisen Befreiung von der Gebührenzahlung.

--Aerztek Urs,,Diagnostik und Therapie derKnochcn-unil

I

Gelenkt uberkulose" in Hohenlychen vom 5,— 11. XI. Die Teilnehmer

i werden in der Anstalt wohnen und verpflegt. Die Wohnung ist frei, für die Ver-

K .pflegung wird die Hälfte des Verpflegungssatzes III. Klasse berechnet. In der

j zweiten Hälfte des Novembers findet ein Sch wester n-Tuberkulose-
^

kurs statt, der unter den gleichen Bedingungen wie oben etwa 14 Tage dauern

i- wird. Anmeldungen an Prof. Kisch, Berlin N 24, Ziegelstr. 5/9, Chirurgische

1 Universitätsklinik.

\. — Allrussischer Odontologenkongreß vom 26. bis 30. XI. in

Moskau. Auskunft erteilt: Dr. Fainstain, Dolgurowskaja 18.

[ — Generaloberstabsarzt der Reichswehr Prof. Schultzen ist anläßlich

L seines am l.XI. bevorstehenden 60. Geburtstags von der Berliner .Vlilitärär/t-

l liehen Gesellschaft zum Ehrenmitglied ernannt worden. Diese Ehrung ist

I'

von Schultzen sowohl wegen seiner in den Kriegsjahren als auch seitdem he-

währten fachlichen und persönlichen Eigenschaften wohlverdient.

— Am 16.x. beging San.-Rat Dr. William Levy, ein bekannter Ber-

. hner Chirurg, der sich besonders um die Organisation des Berliner Rettungs-
r Wesens verdient gemacht hat, seinen 70. Geburtstag. — Am 22. X. feierte

' Geh. San. -Rat Julius Stern, allgemein bekannt durch seine gemeinnützige

,
Tätigkeil, dasselbe Jubiläum.

— Breslau. Das Elisabetherinnen-Krankenhaus ist durch einen Brand
schwer geschädigt.

I

— Dresden. Ende September mußte die seit dem Jahre 1834 bestehende

U K i n d e r - H e i 1 a n s t a 1 1 aus Mangel an Betriebsmitteln ge-
schlossen werden. Bei der Bedeutung, die diese Anstalt für den sächsischen,

namentlich Dresdener Nachwuchs stets besessen hat, wäre es dringend er-

' wünscht, daß die sächsische Regierung Mittel und Wege findet, um den Betrieb

der Anstalt wieder aufzunehmen. Vielleicht erinnern sich auch bei dieser Ge-
,. legenheit „die neuen Reichen" daran, daß es ihre Pflicht ist, von dem meist

mühelos erworbenen Reichtum einen Teil für humanitäre und sanitäre Zwecke
, zu opfern.

' — B u d a p e s t. Da das'monatliche Telephonabonnement für Ungarn
I- auf 1 000 000 Kronen erhöht worden ist, hatten die Aerzte für sich eine Ermäßi-

gung gefordert. Infolge der Ablehnung ihres Gesuches haben sie einen 2tägigen
Telephonstreik veranstaltet und sich auf telcphonischen Anruf nicht gemeldet.

Infolge dieser Maßnahme und der Androhung, ihre Telephonanschlüsse auf-

zugeben, hat sich, wie verlautet, die Postdirektion bereit gefunden, den Buda-
pester Aerzten eine Ermäßigung von 50»/o zu gewähren.

— Hochschulnachrichten. Berlin, a.o. Prof. Kuczynski, Vor-

steher der Experimentell-pathologischen und parasitologischen Abteilung des

Pathologischen Instituts, ist einer Einladung der westsibirischen Universität

Omsk gefolgt, um dort einige Zeit als Pathologe zu wirken, insbesondere um
seuchenpathologische Untersuchungen durchzuführen. — Breslau. Prof.

Winkler ist zum außerplanmäßigen a.o. Prof., Priv.-Döz. Opitz zum Ober-
arzt der Universitäts-Kinderklinik ernannt. — Freiburg. Pröf. Lindig,
Oberarzt der Universitätsfrauenklinik, der mit Rücksicht darauf, daß der Aus-
bau der neuerrichteten Ostpreußischen Provinzialhebammenlchranstalt und
Landesfrauenklinik in Insterburg infolge der schwierigen Zeitverhältnisse nicht

in der geplanten Weise durchgeführt werden kann, den Ruf als Leiter dieser

Anstalt abgelehnt hat, ist als Direktor der neugegründeten Badischen Landes-

hebammenlehranstalt und staatlichen Frauenklinik nach Karlsruhe berufen. Prof.

W. Schoeller hat die Leitung der Wissenschaftlichen Laboratorien der vorm.

C. Scheringschen Chemischen Fabrik a. A. übernommen. — Gießen. Priv.-

Doz. für Physiologie F e u I g e n ist das Extraordinariat für Physiologische

Chemie übertragen. — Oreifswald. Prof. W. Löh lein, Direktor der

Augenklinik, hat einen Ruf als Nachfolger des nach Basel übersiedelnden Prof.

Brückner erhalten. — Hamburg. Prof. Weygandt, Direktor der Irren-

anstalt Friedrichsberg, hat im September in Buenos Aires eine Reihe wissen-

schaftlicher Vorträge gehalten. Der Erlös wurde den notleidenden wissenschaft-

lichen Instituten Deutschlands überwiesen. — Jena. Oberarzt der Medizinischen

Klinik R. Gobet wurde zum a.o. Prof. ernannt. — Kiel. Prof. v. Möllen

-

dorf (Hamburg) hat den Ruf als Ordinarius der Anatomie angenommen. —
Alünchen. Prof. S. M ollier ist als Nachfolger des verstorbenen Prof.

Rücker t zum Vorstand des Anatomischen Instituts ernannt; sein Nachfolger

wird a.o. Prof. W. Vogt (Würzburg). Prof. B. Rom eis, Prosektor am
Anatomischen Institut ist zum planmäßigen a.o. Prof. ernannt. — Peters-
burg. Auf der I.Tagung der Russischen Pathologischen Gesellschaft in Peters-

burg haben auf Einladung, als Vertreter der Deutschen Pathologischen Gesell-

schaft, Proff. Aschoff und Lu barsch sehr beifällig aufgenommene Vor-

träge gehalten. Sie wurden zu Ehrenmitgliedern der Gesellschaft ernannt.

— Gestorben: Geh. Med.-Rat Prof. C. Flügge, der hervorragende

Hygieniker, langjähriger Direktor des Berliner, früher des Breslauer Hygie-

nischen Instituts, mit Robert Koch Mitbegründer der Zeitschrift für Hygiene

und Infektionskrankheiten, Verfasser des weitverbreiteten Grundriß der Hygiene,

besonders verdient auf dem Gebiete der Tuberkuloseforschung und -bekämp-
fung, ausgezeichnet durch seine persönlichen Eigenschaften, am 12. X., 74 Jahre

alt in Berlin. (Nachruf folgt.) — Prof. Dr. med. et med. dent. E. Becker,
seit kurzer Zeit Leiter des Breslauer Zahnärztlichen Universitätsinstituts, als

Nachfolger von Geh.-Rat Part sch, plötzlich in Göteborg.

— In letzter Zeit mehren sich die Klagen, daß der Sortimentsbuch-
handel die vom Verlag festgesetzten Abonnementsbedingungen nicht einhält,

sondern durch unberechtigte Mehrforderungen bedeutend überschreitet. Außer-

dem haben eine Reihe von Buchhandlungen die Weiterlieferung der Wochen-

schrift an ihre Kunden abgelehnt, weil sie angeblich die Besorgung infolge

hoher Botenlöhne und sonstiger Spesen nicht mehr übernehmen könnten. Der
Verlag sieht sich deshalb unter Bezugnahme auf die Ver-
öffentlichung in Nummer 40 genötigt, an dieser Stelle die
Bezugsbedingungen erneut bekanntzugeben:

Die monatliche Grundzahl ist 2; der Abonnementspreis wird
ermittelt durch Multiplikation mit der Schlüsselzahl, die auf

einem der ersten Monatsnummer beigefügten Zettel bekannt-
gegeben wird. Dieser Preis hat nur Geltung, wenn der Betrag
sofort eingesandt wird. Späteren Zahlungen ist die höhere

Bücherschlüsselzahl des Zahltages zugrundezulegen.

Es erscheint angemessen, wenn das Sortiment eine Besorgungsgebühr nach den

örtlichen Verhältnissen bis höchstens 20'Vo dieses Betrages erhebt. Sollte die

Lieferung unter diesen Bedingungen nicht zu erzielen sein,

so wolle man den Bezug bei der betreffenden Buchhandlung
kündigen und das Abonnement direkt beim Verlag oder beim
nächsten Postamt bestellen.

Ferner bittet der Verlag, ihm alle Fälle, in denen von einer Buchhandlung

die Weiterlieferung der Wochenschrift abgelehnt wird, unverzüglich bekannt-

zugeben, damit die ungestörte Zustellung sofort von Leipzig aus bewirkt wer-

den kann. I

Der Verlag ist aus begreiflichen Gründen auf pünktliche
Bezahlung angewiesen. Rechnungen können angesichts der hohen

Portosätzc und der sonstigen damit verknüpften Unkosten nicht mehr ver-

schickt werden; es wird daher gebeten, alle etwaigen Rückstände gütigst so-

fort auf das Postscheckkonto Georg Thieme, Leipzig Nr. 3232,

einzuzahlen
;
Banküberweisungen wolle man wegen der enormen

Spesen und Verzögerungen vermeiden!

- Auf Seite 2 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redak-
tion zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten.

I



LITERATUR- UND VERHANDLUNQSBERICHTE
Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velde n.

Zeitschriften: Kliniscfie Wochenschrift Nr. 30—40. — Medizinische KHnii< Nr. 37. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 79. — Allgemeine Zeitschrift

für Psychiatrie Bd. 79 H.5— 6. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 26 H.l. — Aus der ausländischen Literatur über Kreislaufpathologie und Therapie.

Biologie.

H. Rohleder (Leipzig), Vorlesungen über das gesamte Ge-
schlechtsleben des Menschen. 5. Aufl. Bd. 1. Das normale,
anormale und paradoxe Geschlechtsleben. Bd. II. Die
normale und anormale Kohabitation und Konzeption (Be-

fruchtung). Berlin, Fischers Medizinische Buchhandlung, 1923.

370 und 357 S. Grundpreis jedes Bandes M. 10.—. Ref.: Für-
bringer (Berlin).

Sowenig die schnelle Folge von Auflagen eines Werks als un-

trügliches Zeichen seines wissenschaftlichen Wertes gedeutet werden
darf, für die vorliegenden Bände muß ihn die unbefangene Kritik

dem selten produktiven Sexualarzt zuerkennen. Der Inhalt hat eine

ausgiebige Umarbeitung unter Verwertung einer gewaltigen Literatur

erfahren. Dies gilt besonders von den AUgemeinbetrachtungen und
den die freie Liebe, den Neomalthusianismus, die pathologische

Kohabitation sowie die natürliche Befruchtung behandelnden Ab-
schnitten. Mit Ueberzeugungstreue, Ernst und Mut wird Rohleder
in seiner Anpassung an die Fortschritte der Sexualwissenschaft den
Autoren gerecht, ohne mit selbständiger Kritik zu kargen. So tut

sich für den Leser, insbesondere den praktischen Arzt, eine tiefe und
breite, reichlich spendende Fundgrube auf, deren Inhalt freilich die

vom Referenten aes 3. und 4. Bandes der vierten Auflage monierten
Mängel (s. D. m. W. 1921 S. 341) nicht voll ausgleicht. Vielleicht ent-

schließt sich der Autor, für die nächste Auflage seine Schaffenskraft

für ein — ungern vermißtes — Register an Stelle der Einverleibung
von Selbstverständlichem und sogar dem Laien Geläufigem sowie so

mancher wörtlichen Zitierung aus andern Lehrwerken zu verwenden.
Auch eine Beschränkung des ganze Seiten füllenden Sperrdrucks wäre
zu begrüßen. Heischt doch der gegenwärtige Buchhändlerindex mehr
denn je die lapidare Darstellung. Im übrigen zögere ich nicht, auch
für die Besitzer der bekannten Monographien Rohleders über die

Zeugung des Menschen, deren Inhalt in diesen Vorlesungen sich

nur in einer weisen Beschränkung wiederholt, die Beschaffung des
neuesten Werkes, das nachgerade den Charakter eines Handbuchs
gewonnen, als durchaus erstrebenswert zu erachten. Der Betrag der
genußvollen Belehrung wird den Preis lohnen.

Psychologie.

'^-f Marx Lobsien, Schülerkunde auf Grund von Versuchen.
2. Aufl. Leipzig, B. G. Teubner, 1923. 210 8. M. 3.— . Ref.: Th.
Ziehen (Halle a. S.).

In seiner jetzigen Gestalt ist dieser Leitfaden sehr wohl ge-

eignet, in die Schülerkunde einzuführen. Nach einer kurzen Be-

sprechung der Körpermaße werden in den beiden Hauptabschnitten
die „geistigen Fähigkeiten des normalen Schulkindes" und die „Ar-

beit des Schulkindes" besprochen. Allenthalben werden sowohl die

Untersuchungsmethoden wie die Untersuchungsergebnisse sachgemäß
erörtert. Auch die seelische Berufseignung wird berücksichtigt. Die

experimentelle Grundlage ist durchweg mit Recht in den Vorder-
grund gestellt. Allgemeine theoretische Erörterungen treten ganz
zurück. Die Abschnitte über Sinnesempfindungen, Gefühl und Willen

sind gegenüber den Abschnitten über intellektuelle Prozesse etwas
zu kurz geraten. Für den Arzt hat das Buch namentlich die Be-

deutung, daß es ihn mit den Eigentümlichkeiten des Seelenlebens

des Schülers nach vielen Richtungen in zweckmäßiger Weise ver-

traut macht.

Physiologie.

S. van Creveld, Einiges über die Physiologie des Insulins.

Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 67 II Nr. 12 S. 1218ff). Durch ein yer-
fahren von Dudley ist es möglich, das Insulin von etwa 90o/o seiner

Balaststoffc zu befreien. Man behandelt die ursprüngliche Insulin-

lösung mit Pikrinsäure und erhält dadurch einen Niederschlag, der

alles Insulin enthält. Aus diesem Niederschlag wird das Insulin durch

weitere Verarbeitung als leicht lösliche, sehr konzentrierte salzsaure

Verbindung gewonnen. Schließlich sind von dem so gewonnenen
Stoffe schon 0,25 mg imstande, bei einem erwachsenen Kaninchen
hypoglykämische Krämpfe zu erzeugen. Und sicherlich ist in dieser

angeführten Menge nur der kleinste Teil Insulin, das sehr leicht von
allen möglichen Stoffen adsorbiert wird. Insulin ist wahrscheinlich

ein zusammengesetztes Eiweißderivat, es ist ein kolloidaler Körper.

Mit dieser Anschaimng ist allerdings schwer die Tatsache der ziemlich

großen Hitzebeständigkeit, vor allem in saurer Lösung, zu vereinbaren.

In alkalischer Lösung nimmt die Wirksamkeit bei Zimmertempe-
ratur schnell ab. Die Durchströmung des Pankreas liefert etwa drei-

mal so viel wirksame Substanz wie die Extraktion. Ueber die Wir-

kungsweise des Insulins gehen die Ansichten sehr auseinander. Nach
Dale kann es sich nicht um eine einfache Mehrverbrennung der
Kohlenhydrate handeln, da keine Körpertemperatursteigerung und
keine (dauernde) Erhöhung des respiratorischen Gaswechsels erfolgt.
Eine Vermehrung des Umsatzes des Zuckers in Glykogen findet nicht
statt, ebensowenig ein Umsatz des Zuckers in Fett. Muri in zeigte nun
neuerdings, daß sich neben dem Insulin aus dem Pankreas noch ein
Stoff von entgegengesetzter Wirkung extrahieren läßt, der gewisser-
maßen ein Antiinsulin darstellt. Vielleicht ließe sich aus dem Vor-
handensein dieses Stoffes die Wirkungsweise des Insulins erklären.
Nach Untersuchungen von Mac Leod und Noble vermögen von den
Zuckern nur Gaben von Glukose und Mannose die hypoglykämischen
Erscheinungen zu bekämpfen. Man könnte annehmen, ' daß diese
Zucker schnell im Körper in eine reaktive Y-Form umgesetzt werden,
die durch die Zellen schnell verbraucht werden kann.

E. Wöhlisch (Kiel), Theorie der Thrombinwirkung. Kl. W.
Nr. 39. Die Theorie der Gerinnung von Herzfeld und Kl Inger
wird abgelehnt. Auf Grund der Untersuchungsergebnisse ist es wahr-
scheinlich, daß der Prozeß der Gerinnung des Fibrinogens durch
Thrombin einerseits, die spontane Flockung bei gewöhnlicher Tem-
peratur und die Hitzekoagulation des Fibrinogens anderseits gleich-
artige Prozesse sind. Das Thrombin wäre hiernach als ein streng
spezifischer Katalysator der spontanen Koagulation des Fibrinogens
aufzufassen.

Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie.
f Qotthold Herxheimer (Wiesbaden), Grundlagen der patho-
logischen Anatomie für Studierende und Aerzte. 2. und
3. Auflage. München, J. F. Bergmann, 1922. 490 Seiten mit 424 Ab-
bildungen. Gebunden. Ref.: W. Groß (Greifswald).

Die nach so kurzer Zeit erschienene neue Auflage des Herx-
heimerschen Buches bestätigt meine eigene Beobachtung, daß das
vorliegende Lehrbuch noch am meisten von den Studenten gekauft
wird, soweit sie eben zur Anschaffung von Lehrbüchern überhaupt
noch in der Lage sind. Das bedingt unter den heutigen Verhältnissen
eine besonders große Verantwortung für den Verfasser, der Herx-
heimer durch Umarbeitungen und Ergänzungen Rechnung getragen
hat. Bei aller Anerkennung der durch die Verhältnisse erzwungenen
Einschränkung und der im ganzen sehr geschicl^en Einteilung und
Darstellung bleiben doch manche Bedenken bestehen. Das Bestreben,
kurz und möglichst klar zu sein, verleitet leicht zu einer zu dogmati-
schen Darstellung und dazu, die Probleme einfacher erscheinen zu
lassen, als wir sie heute auffassen können.

Baruth (Budapest), Experimentelle Untersuchungen über die
Reaktionsfähigkeit der Astheniker. (Typhusagglutininbildung.)

M. Kl. 37. Der asthenische Organismus zeigt eine mangelhafte Ag-
glutininproduktion. Es ist noch nicht klar, ob es sich dabei um eine

konstitutionell abgeschwächte Antikörperbildung oder nur um ver-

minderte Funktionstüchtigkeit einzelner Organsysteme handelt.

W. Block (Berlin), Blutfremde Fermente im Serum. Kl. W.
Nr. 39. In allen Fällen, in denen klinisch eine Leberschädigung nach-
zuweisen war, fand sich Leberlipase im Blutserum. Der Icterus

neonatorum ist ein anhepatischer Ikterus, denn es findet sich keine

Leberlipase im Blutserum. Die Leberschädigung bei der Intoxikation

der Kinder wurde durch Auftreten von Leberlipase im Serum be-

stätigt.

H. Bernhardt (Berlin), Pathogenese des Röntgenkaters.
Kl. W. Nr. 39. Bei ausgesprochenen Katerfällen ließ die Verfolgung
der Serumeiweißwerte in Verbindung mit Beobachtung des Harn-
säure- und Phosphorsäurestoffwechsels erkennen, daß neben Aende-
rungen im Wasser- und Salzhaushalt auch eine für die Genese des
Symptomenbildes bedeutungsvolle Beeinflussung des Körpereiweißes
statthat.

Allgemeine Diagnostik.

K. Eskuchen (München), Punktion der Cisterna cerebello-

medullaris. Kl. W. Nr. 40. Es wird eine Technik zur Punktion der

Cisterna cerebello-medullaris mitgeteilt. Die mit dieser Methode bis

jetzt gewonnenen Ergebnisse sind folgende: Es besteht in der Zi-

sterne bei aufrechter Haltung ein negativer Druck, zwischen Zisternen

und Lumballiquor besteht normalerweise kein wesentlicher morpho-
logischer oder chemischer Unterschied; bei krankhaftem Liquor hatte

manchmal der Zisternenliquor den stärkeren Befund. Angesichts der

festgestellten Druckverhältnisse erscheint eine Liquorstömng von

unten nach oben durchaus möglich. Die Zisternenpunktion ist absolut

kontraindiziert bei raumbeengenden Prozessen, insbesondere solchen

der hinteren Schädelhöhle. Die diagnostische Bedeutung liegt in der

Möglichkeit des Vergleiches von Lumbal- und Zisternenliquor oder
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um aus letzterem überhaupt erst diagnostische — eventuell lokal-

diagnostische — Schlüsse ziehen zu können. Therapeutisch kommt
die Zisternenpunktion in Betracht für Liquorablassung, zerebrale und
spinale Spülung, Injektion von Seren und Medikamenten, die mög-
lichst konzentriert an das Gehirn gelangen sollen. Wichtigkeit der

Zisternenpunktion für experimentelle Untersuchungen.

AUgemeiae Therapie.

H. Picard (Berlin), Hochfrequenztherapie bei narbigen Strik-

turen im Körperinnern. Kl. W. Nr. 39. Neun mit Diathermie er-

folgreich behandelte Strikturfälle (4 Oesophagus-, 2 Harnröhren- und

3 Rektumstrikturen). Ausgangspunkt der Versuche war die Anschau-

ung, daß Narbengewebe mittels hochfrequenter Ströme (Diathermie)

zu vitalisieren ist. Aufgabe der diathermischen Technik muß es sein,

das starre, gefäßarme Narbenrohr durch homogene Ausbreitung der

Stromlinien und gleichmäßige Wärmedurchflutung zu stärkerer Durch-

blutung zu bringen und so wieder weich und elastisch zu machen.

M. Großmann und J.Sander (Zagreb [S.H.S.]), Klinische

Pharmakologie des Nitroglyzerins. Kl. W. Nr. 40. Die Wirkung
des Nitroglyzerins ist am stärksten bei perilingualer Applikation oder

beim Ausspülen des Mundes mit der Ng-haltigen Flüssigkeit. Es

scheinen für die bessere Wirkung nicht so sehr die Alkaleszenz der

, Mundhöhle als vielmehr die daselbst vorhandenen nitratspaltenden,
- d. h. Nitrat in Nitrit umwandelnden Fermente ausschlaggebend zu

sein. (Ng-Wirkung ist eine Nitritwirkung.) Dazu kommt die enorm

t rasche Resorption vom Munde aus. Die Indikation zur Darreichung
• von Ng besteht in allen Fällen, in denen eine Oefäßerweiterung in

' der Peripherie erwünscht ist. Jede Art der oralen Darreichungsweise

genügt, wenn nur darauf geachtet wird, daß das Medikament nicht

geschluckt wird. Im Gegensatz zum Papaverin wird auch der nor-

male und unternormale Blutdruck herabgesetzt.

Innere Medizin.

4- Otto Naes:eli (Zürich), Blutkrankheiten und Blutdiagnostik
4. vermehrteundverbesserteAuflage. Berlin, j. Springer, 1923. 587Seitcn

mit 25 Tafeln und 37 Textabbildungen. Geb. M. 31.—. Ref.: A.

Lazarus (Charlottenburg).

Die im neuen Verlag und in neuem, durchaus „friedensmäßigem"
Gewände erschienene 4. Auflage des Naegeli erfüllt, ja übertrifft

,
alle hochgespannten Erwartungen, die die vorausgegangenen er-

- weckt hatten. Die Bezeichnung „Lehrbuch" wird der Bedeutung
des Werkes in gewissem Sinne nicht gerecht; es darf als ein Hand-
buch bezeichnet werden, das bei verhältnismäßig geringem Umfange
alles Wissenswerte des Forschungsgebietes nach dem heutigen Stande

bringt. Das macht der Verfasser möglich durch eine zwar äußerst

knappe, aber immer leuchtend klare Darstellung des Gegenstandes,
die staunenswerte Durcharbeitung und kritische Sichtung der ein-

schlägigen Weltliteratur und durch zahllose Mitteilungen über eigene

Forschungen und Beobachtungen, die jedem einzelnen Abschnitt des

Buches eine besondere, persönliche Färbung verleihen. Die voll-

kommene Beherrschung der normalen und pathologischen Anatomie
1 und Histologie, die eigene Vertrautheit und Uebung in allen chemi-

schen, physikalischen, morphologischen und biologischen Methoden
der Klinik, eine Erfahrung am Krankenbett, die an Ausdehnung und
Eindringlichkeit auf diesem Gebiet schwerlich ein anderer Arzt zu

gewinnen Gelegenheit hatte, machen Naegeli zum berufenen Rich-

ter, dessen Urteil in allen strittigen Fragen der Hämatologie das

größte Gewicht hat. Es sei hier nur verwiesen auf die Kapitel, in

1 denen er die grundlegende Ehrlich sehe Lehre vom Dualismus der

Blutzellen verficht und durch seine Entdeckung der lymphoiden
Myeloblasten ihr die notwendige und verläßlichste Stütze gibt;

hervorgehoben sei die kritische Darstellung der Arnethschen Lehre,

vor deren weitverbreiteter Ueberwertung er warnt; ferner auf die

schwierigen Fragen der Pseudoleukämie und der Megalosplenien,
die in umfangreichen Bänden der letzten Jahre nur immer dunkler

t geworden waren und hier in wenigen Seiten so gesichtet sind, daß
für die Pathologie und die Klinik sicherer Grund und Boden be-

• reitet ist. Ueberall wird dem Leser eindringlichst der Zusammen-
hang zwischen den Befunden und dem biologischen Geschehen klar

gemacht, sodaß durch diese Belehrung dem denkenden Arzt auch
die selbständige Deutung der in diesem Bereich so häufigen atypi-

h sehen Fälle keine unlösbare Aufgabe mehr zu sein braucht. Ein
^ Beispiel für die originelle und auf großen naturwissenschaftlichen

Gesichtspunkten beruhende Betrachtungsweise Naegelis ist seine

Hypothese, daß sowohl die Chlorose als die hereditäre hämolytische
Anämie „Mutationen" darstellen, die spontan eine Abart der Keim-

^ drüsen bzw. der roten Blutkörperchen erstehen lassen. Man kann
" einräumen, daß diese Hypothese, so fremd sie zunächst anmutet,

der Logik tler Tatsachen besser Stich hält als irgendeine andere der
bisher aufgestellten. Hingewiesen sei nun noch auf die fast durch-
weg neuen 25 farbigen Tafeln, die in vollendeter Technik einen

mustergültigen Atlas der Morphologie des Blutes ausmachen. Auch
in dieser neuen Gestalt wird das Naegelische Werk den Ruhm
deutscher Wissenschaft festigen und mehren!

Allan K.. Krause, Rest and other things. A liUle Book
of piain talks on Tuberculosis problems. Baltimore, Williams &
Wilkins Comp., .1923. 159 S. $ 1.50. Ref.: H. Grau (Honnef).

Das kleine Buch des bekannten Verfassers behandelt in einer

Reihe von Aufsätzen und Reden, die bei verschiedenen Gelegenheilen
entstanden sind, Fragen der Tuberkulosebehandlung und -bekämpfung:
Die Ruhebehandlung, die Tuberkulosebehandlung, die Ansteckung
der Kinder durch Auswurf, die Entstehung der Lungentuberkulose,
das Problem der Tuberkulose, ärztliche Erziehung u. a. In einer sehr
anschaulichen, auch für das Verständnis des Laien berechneten,
lebendigen Sprache geschrieben, weiß es manchen neuen Gesichts-
punkt zu finden und nachdrücklich zu vertreten. Die Lektüre ist für

jeden Tuberkulosearzt empfehlenswert.

Fabry (Dortmund), Zur Technik der intravenösen Sublimat-
injektion bei Varizen und dem varikösen Symptomenkomplex.
M. Kl. 40. Wichtig ist die Verwendung einer frisch bereiteten lo/oigen

Sublimatlösung, gute Assistenz und Injektion nur in kleinere, eventuell

geschlängelte Venen wegen Thrombosierungsgefahr bei Venen
größeren Kalibers.

H. Kümmell (Hamburg-Eppendorf), Operative Heilung des
Asthma bronchiale. Bei 3 von 4 Fällen, die seit Jahren an schwerem
Bronchialasthma gelitten hatten und bei denen die vielseitigste

Therapie höchstens eine vorübergehende und in keinem Fall eine
längerdauernde Heilung brachte, gelang es durch umfangreiche Ent-
fernung des Halssympathikus und seiner Ganglien, besonders des
Stellatum (Ausschaltung und Lähmung der Bronchiokonstriktoren !),

promptes und dauerndes Sistieren der Anfälle zu erreichen.

Ghon-Reymann (Prag), Zur Größe des tuberkulösen Primär-
herdes in der Lunge. M. Kl. 40. Die Primärinfekte sind oft so
klein, daß sie makroskopisch manchmal schwierig zu finden sind.

Maßgebend ist die vorherige Orientierung des tributären Quell-

gebietes der veränderten Lymphknoten.
O. Kestner und B. Warburg (Hamburg), Wirkung der Früh-

stUcksgetränke auf die Verdauungsorgane. KI. W. Nr. 39. Die
Frühstücksgetränke bewirken eine starke Magensaftsekretion, worauf
ihre erfrischende Wirkung zum großen Teil beruht. Kaffee und
Kaffee-Ersatz verhalten sich im Magen gleich, eine Erklärung dafür,

daß es überhaupt möglich war, den Kaffee zu ersetzen. Den höheren
Sättigungswert hat Kakao. Er ist bei den verschiedenen Kakaosorten
gleich, die erfrischende Wirkung ist bei den fettarmen Sorten stärker.

Eschbaum (Barmen), Beitrag zur Differentialdiagnose der
Bauchkoliken. M. Kl. 37. Findet man bei Bauchkoliken trotz ge-
nauer Untersuchung keine objektiven Zeichen einer Erkrankung der
Bauchorgane, so muß man neben Gallenstein-, Nierensteinkolik,

Peritonismus und Tabes dorsalis auch an eine Kompression des
Rückenmarks im Brustteil denken.

G. Katsch (Frankfurt a. M.), Duodenale Pankreasdiagnostik.
Kl. W. Nr. 39. Der Aetherreiz ist wohl der stärkste erprobte Reiz
für die Pankreasdiagnostik. Ausbleiben der Aetherwirkung kann ein

Symptom für die Verlegung des Pankreasganges sein, doch kann das

Symptom „fehlender Aetherreiz" auch trotz schwerer Pankreas-
erkrankung abwesend sein (besonders wohl, wenn der Gang nicht

verlegt ist). Die Fälle von Pankreasgangverlegung sind selten. Es
wird empfohlen, die ablaufenden Sekretmengen bei der Duodenal-
sondierung in festen, kleinen Zeitabständen festzustellen (Anlehnung
an die Pawlowschen Sekretionskurven).

Schneider (Frankfurt a. M.), Ueber Psychopathen in De-
mentia praecox-Familien. A'Ug. Zschr. f. Psych. 79, 5. u. 6. H.
Verf. untersuchte die präpsychotische Persönlichkeit seiner an De-
mentia praecox Erkrankten und ihre Verwandten auf psychopathische
Abweichungen. Es zeigten sich dabei die verschiedenartigsten Bilder,

und zwar nicht nur Psychopathien, die dem Formenkreis der Dementia
praecox nahestehen, sondern auch solche, die anderen Formenkreisen
(Epilepsie, Hysterie, manisch-depressives Irresein) angehören.

Schrijver, Zehenreflex und Bedeutung bei Psychosen. Zschr.

f. Neurol. 79, S. 398. Plantarflexion der Zehen bei Beklopfen der

medialen Tibiafläche, des Lig. patellae und des ganzen Oberschenkels,
hauptsächlich bei Dementia praecox, aber auch anderen Psychosen.
Der Reflex ist kein Pyramidenzeichen, hat mit dem Mendel-Bechterew-
schen Reflex nichts zu tun.

Jacobi (Jena), Ueber die Bedeutung des psychischen Traumas
für die Entstehung und den Verlauf der Schizophrenie. AUg.
Zschr. f. Psych. 79, 5. u. 6. H. Bei 1188 Fällen von Schizophrenie
ließ sich nur in 44 Fällen ein Einfluß psychischer Erlebnisse auf

den Verlauf der Erkrankung feststellen. Ein psychischer Insult kann
bei nicht belasteten Personen allein niemals eine Schizophrenie her-

vorrufen, sondern nur bei latent Schizophrenen schizophrene Sym-
ptome mobilisieren.

M agenau, Verlaufsformen paranoider Psychosen der Schizo-
phrenie. Zschr. f. Neurol. 79, S. 463. Eingehende Untersuchung zahl-

reicher Fälle von aus vorwiegender Wahnbildung bestehenden para-

noiden Endzuständen ließ verschiedene Wahnformen aufstellen: Ver-

bleiben des in der akuten Periode gebildeten Wahns, Abhängigkeit
des Wahns von der diffusen prozeßhaften Verstimmung, Abhängigkeit
von manisch-depressiven Phasen, der reinen Paranoia entsprechende
Formen. Die von Kraepelin abgesonderten Paraphrenien stellen

nur leichte Schizophrenien dar. Die Gaupp-Kretschmersche charaktero-
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logische Betrachtungsweise zeigte sich auch bei den Schizophrenien
ergiebig.

H. Wodai< und M. H. Fischer (Prag), Vestibuläre Körper-
reflexe und Reaktionsbewegungen beim Menschen. Kl. W. Nr. 39.

Es sind zu unterscheiden ein Körperdrehreflex, ein Körperneigungs-
reflex und als deren Resultante das „vestibuläre Umfallen". Diese
Reflexe sind von der relativen KopfstcUung zum Körper in be-

stimmtem Maße abhängig und durch sie beeinflußbar. Neben diesen

vestibulären Körperrefiexen gibt es noch vestibuläre Reaktions-
bevvegungen; Baranysche Fallreaktion. Diese tritt nur im Beginn der
1. negativen Phase — also unmittelbar nach dem Anhalten der
Drehung — auf, ist der Drehempfindung bezüglich Richtung genau
entgegengesetzt und offenbar mit einem peripherischen Vorgang im
Vestibularapparat in innigem Zusammenhang.

Hoepfner, Klinik und Systematik der assoziativen Aphasie.
Zschr. f. Neurol. 79, S. 1. In einer neuen Theorie des Stotterns faßt

Verf. dies als eine zentrale Regulierungsstörung der Willkürbewe-
gungen, eine „Ataxie" auf. Verf. unterscheidet eine assoziative und
eine dissoziative Form der Sprechataxie. Bei letzterer Form werden
die Kranken sprachliche Angstneurotiker. Die assoziative Rekonstruk-
tion hat 3 Formen: motorisch-dynamisch, sensorisch-aphatisch und
moralisch-psychopathisch, in letzterer Form gerät der Beschluß zum
Spontansprechen affektiv oder assoziativ unter den Einfluß der ab-

strakt formulierten Störungsvorstellung.

Hoffmann-Wohlwill, Parkinsonismus und Stirnhirntumor.
Zschr. f. Neurol. 79, S. 422. Stirnhirntumor unter den langsam pro-
gredienten Erscheinungen der Paralysis agitans; dann Stauungspapille.
Stammganglien anatomisch frei. Verfasser nehmen nicht eine Fern-
wirkung auf die Stammganglien, sondern eine Störung der fronto-

pontinen Bahn an.

Hallervorden und Spatz, Erkrankung im extrapyramidalen
System, besonders von Globus pallidus und Substantia nigra.
Zschr. f. Neurol. 79, S. 254. Beschreibung der anatomischen Befunde
bei einer 5 Kinder einer Familie befallenden Erkrankung mit Be-
wegungsstörungen, Kontrakturen, Schwachsinn. Schwere Verände-
rungen in Globus pallidus und Zona reticulata der Substantia nigra,

starker Eisengehalt, Abnutzungspigment, Alzheimersche Gliazellen,

Pseudokalk, außerdem diffuse Veränderungen im ganzen Gehirn.
Es handelt sich um eine dem Status dysmyelinisatus am nächsten
stehende Erkrankung. Es ergibt sich, daß Globus pallidus und
Substantia nigra anatomisch und funktionell verwandt sind. Wahr-
scheinlich besteht zwischen ihrer Schädigung und dem extrapyrami-
dalen Symptomenkomple'x ein kausaler Zusammenhang.

Löwenthal, Status thymico-lymphaticus und Gliom. Zschr.

f. Neurol. 79, S. 334. Der Status thymico-lymphaticus ist beim Er-

wachsenen kein anatomisches Zeichen einer abnormen Konstitution,

sondern das Bild des jüngeren, gutgenährten, rasch verstorbenen Ge-
sunden. Es ist also kein Teil eines allgemeinen Status hypoplasticus.

Eine anatomisch nachweisbare Konstitutionsanomalie ist beim Gliom
nicht festzustellen.

Sauer, Schmerzen bei Encephalitis epidemica. Zschr. f. Neurol.

79, S. 589. Verf. beobachtete Schmerzen bei Encephalitis epidemica,
zum Teil nur in der Ruhe auftretend, neben Hypästhesie bei gleich-

zeitiger Kältehyperästhesie. Die Schmerzen sind zentraler, wahr-
scheinlich thalamogener Natur, doch ist das Pallidum bei den Ruhe-
schmerzen beteiligt.

W. Alexander, Kritisches zur Neuralgiefrage. Zschr. f. Neurol.

79, S. 46. Nur Paroxysmen mit Intervallen gänzlicher Gesundheit sind

wirkliche Neuralgien. Die hauptsächlichste echte Neuralgie ist die

Trigeminusneuralgie. Bei der Ischias haben Druckpunkte nur eine

untergeordnete Bedeutung. Das Laseguesche Symptom ist ein Zeichen
der Entzündung des peripherischen Neurons. Fälle ohne Paroxysmen,
Druckpunkte, Lasegue mit Dauerschmerz, Muskeldruckempfindlichkeit,
die durch Behandlung der Muskulatur heilen, sind keine Ischias. —
Meist handelt es sich um symptomatische Neuralgie oder um eine

der vielen Formen der Myalgie; eine idiopathische Neuralgie am
Ischiadikus muß klinisch nicht gefordert werden. Noch weniger bei

der Brachialneuralgie. Es ist zweifelhaft, ob es überhaupt eine echte
gibt, es handelt sich meist um Myalgien, Neurosen oder Neuritiden.

Auch die echte Interkostalneuralgie ist eine seltene Erkrankung.

Loofs, Klinisch-chemische Kontrolle des Morphinismus.
Zschr. f. Neurol. 79 S. 433. Mit der Späth-Stasschen Methode sind
kleinste Morphiummengen im Urin mit Sicherheit nachzuweisen.
Negatives Ergebnis läßt Morphinismus ausschließen, auch bei Ge-
wöhnung. Bei Begutachtungen muß diese verhältnismäßig einfache
Methode angewandt werden.

Haut- und Venerische Krankheiten.

E. Kromayer (Berlin), Die Behandlung der kosmetischen
Hautleiden, unter besonderer Berücksichtigung der phy-
sikalischen Heilmethoden. Leipzig, Georg Thieme, 1923
123 Seiten mit 7 Abbildungen, M. 2.70. Ref.: Max Joseph (Berlin)

Des Verfassers 30jährige Erfahrungen auf dermato-kosmetischem
Gebiete werden sicherlich nicht verfehlen, das größte Interesse zu
erregen. Mehr als viele andere hat Verfasser gerade hier grund-
legende Neuerungen eingeführt. Dadurch trägt das Buch einen aus-
gesprochen subjektiven Charakter. Ein Lehrbuch im gewöhnlichen
Sinne ist es zwar nicht, aber um so mehr wird es jeden interessieren,

der sich auf diesem Gebiete betätigt. Besonders hervorgehoben seien

die Kapitel über narbenlose Operationen, über Hypertrichosis und die

Gefäßmäler.

Kinderheilkunde.

E.Nassau und W. Hendelsohn (Berlin), Kolloidstabilität
des Blutserums bei den Ernährungsstörungen im Säuglingsalter.
Kl. W. Nr. 40. Eine Aenderung in der Kolloidstabilität findet sich

nahezu gesetzmäßig nur bei den akuten durchfälligen Ernährungs-
störungen mit Störungen aller Zellfunktionen, die entsprechend den
derzeitigen Vorstellungen ihren Sitz im Dünndarm haben sollen. Die
Verschlechterung des gesamten Ernährungszustandes durch den
Durchfall allein ist für diese Veränderung im Gefüge des Serums
nicht verantwortlich zu machen. Die Kolloidstabilität leidet also nur
dann, wenn es bei gestörtem Ablauf der Dünndarmverdauung zu
einer Schädigung der Darmwand oder zu einer aphysiologischen
Tätigkeit innerer Organe (Aussetzen der entgiftenden Eigenschaften
der Leber) kommt. Erst dann ist das Auftrreten toxisch wirkender
Substanzen im Blut möglich, von denen, entsprechend den Erfahrungen
der physikalischen Chemie, kleinste Mengen genügen, um schwere
Veränderungen der Kolloide hervorzurufen. Vielleicht gibt uns auf
Grund dieser Vorstellung die Prüfung der Kolloidstabilität (Flockungs-
reaktion) eine verhältnismäßig leicht zu handhabende Methode, um
beim kranken Kinde zu einem Urteil über den Zustand der Darm-
wand und das Maß der Auswirkung einer durchfälligen Störung zu

gelangen.
H. Kozitschek (Wien), Einfluß von Gemüsepreßsaft auf den

Kalkstoffwechsel bei Rachitis. Mschr. f. Kindhlk. 26, H. 1. Nach
Zulage von 30 g Spinatpreßsaft kam es bei einem 10 Monate alten

Kinde zu einer bedeutenden Besserung der Kalkretention, der eine

röntgenologisch nachweisbare Besserung der Rachitis entsprach.

E. Gartje (Riga), Ueberempfindlichkeit bei konstitutionellem
Ekzem Uer Kinder. Mschr. f. Kindhlk. 26, H. 1. Aus den Kindern mit
konstitutionellem Ekzem läßt sich eine Gruppe meist magerer Kinder
herausschälen, die nach intrakutanen Injektionen eines Fett-Aether-
extraktes mit lokaler Ueberempfindlichkeit (Nekrosenbildung) reagiert.

Fettfreie Nahrung bessert das Ekzem dieser Kinder.

O. Tezner (Wien), Liquoruntersuchungen bei kongenital-
syphilitischen Kindern. Mschr. f. Kindhlk. 26, H. 1. Etwa die Hälfte

der syphilitischen Säuglinge zeigt spezifische Veränderungen im
Liquor, von den älteren Kindern nur etwa Vs- L>ie meisten dieser

Kinder waren trotzdem als nervengesund zu bezeichnen.

A. Reiche (Braunschweig), Neuralgien im Kindesalter. Mschr.
f. Kindhlk. 26, H. 1. Neuralgien sind auch im frühen Kindesalter keine

seltene Erkrankung. Meist handelt es sich um blasse Kinder, die

über Schmerzen mehr oder weniger bestimmter Lokalisation klagen.

Die Prüfung der Nervenpunkte bringt die Sicherung der Diagnose.
Therapie wie beim Erwachsenen; gute Erfolge einer Vakzineurin-

behandlung.

Aus der ausländischen Literatur über Kreislaufpathologie und Therapie.

Giulio Fano (Rom), Gehirn und Herz; physiologische Vor-
träge. Bologna. Das kleine Büchlein verdankt seine Entstehung
Gastvorträgen in Spanien. Nach ausführlicher Einleitung über die

physikalisch-chemische Konstitution der Zelle im allgemeinen und
derjenigen Fakta, welche die Herzfunktion im besonderen
beeinflussen, geht Verfasser auf seine Versuche an Schildkröten
und anderen Kaltblütern ein. Es handelt sich um Exstirpation der
Hemisphären des Großhirns, Durchschneidung des Rückenmarks,
der peripherischen Nerven usw. und den Einfluß dieser Eingriffe

auf die Automatie des Herzens. Ganz besonders interessant ist

die Tatsache, daß die direkte Erregbarkeit des Herzmuskels nicht
nur während der Embryonalcntvvicklung bereits besteht, sondern

daß diese Erregungsmöglichkeit die spontane Kontraktionsfähigkeit

desselben lange überdauert. Mit dem Alter des Embryos nimmt i

die Automatie und die Erregbarkeit des Herzmuskels zu. Beif
enthirnten Tieren hängt letztere lediglich von den Bedingungen ab,

unter denen die automatischen Zentren des Myokards stehen, und
ist nicht abhängig von sonstigen humoralen und serösen Einflüssen.«

Weitere Untersuchungen beschäftigen sich mit Form und Dauer der
Kontraktion des embryonalen Herzens des Huhnes. Einzelheiten

können in kurzem nicht wiedergegeben werden. Interessenten seien,

die sehr flüssig und im Gegensatz zu den meisten akademischen
Publikationen anregend und formvollendet geschriebenen Vorträge

bestens empfohlen!

i
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R. Halse V, Frühe Diagnose und ökonomische Bedeutung

der Herzkrankheiten. J. Am. Med. Ass. 1Q23 Nr. 14. Verfasser weist

auf die große und noch immer zunehmende Zahl von Herzkrank-

heiten hin, die namentlicn in der städtischen Bevölkerung vor-

kommen und zum großen Teil viel zu spät erkannt werden. Er ver-

langt Aufklärung des Publikums und der Aerzte, um eine periodische

regelmäßige Untersuchung der gesamten Bevölkenuig durchzuführen.

S. Calvin Smith (ibid.) schreibt über die Wichtigkeit graphischer

Aufzeichnungen von Herzdiagnosen für die Lebensversicherungen.

Manche Herzkrankheiten können nur durch Elektrokardiographie er-

kannt werden, anderseits können viele Fälle von Pulsunregelmäßig-

keiten, von toxischen Störungen ohne Strukturveränderung des Her-

zens durch genaue Beobachtung der Kardiogramme nach einiger Zeit

r doch noch zur Versicherung zugelassen werden.

E. Libman, Zur Charakterisierung der verschiedenen For-

men der Endokarditis. J. Am. Med. Ass. 1Q23 Nr. 12. Verfasser konnte

feststellen, daß die früher als selten geltende subakute bakterielle

Endokarditis in Wirklichkeit eine sehr häufig vorkommende Krank-

heit ist, die auch nicht, wie man früher glaubte, stets tödlich endet,

sondern die häufig zu teilweiser oder völliger Heilung führt. Es gibt

sehr leichte Erkrankungen und auch rezidivierende Formen. In 95uo

der Fälle handelt es sich um den Streptococcus viridans, die übrigen

Fälle werden meist durch den Bacillus infiuencae hervorgerufen. Bei

mehr als QOo,, der Fälle kann man aus dem Blute die Erreger züch-

ten. Die Arbeit enthält viele interessante Einzelheiten, die im Original

nachzulesen sind.

Collatino Cantieri, Ueber die wahrscheinliche Beteiligung

des atrioventrikulären Leitungsbündels bei einigen Myokard-
Affektionen nach Malaria. Rif. med. 1Q23 Nr. 9. Mitteilung von

3 Malariafälicn mit starker Tachykardie (180 Pulse), Dyspnoe, ge-

legentlichem Auftreten von Geräuschen, starken Pulsationen am
Jugulum. Die ganzen Störungen sind als myokardische anzusprechen.

Da die Tachykardie rhythmisch war und der Vorhofspuls dem arte-

riellen Puls entsprach, konnte Vorhofsflattern ausgeschlossen werden.

Dagegen besteht die Möglichkeit einer Störung am Tavara-Knoten.

""Als Ursache hierfür nimmt Verfasser Thrombose der Kapillaren des

Leitungsbündels durch Malariaparasiten an.

Hamburger und Priest (J. Am. Med. Ass. 1Q22 Nr. 3) er-

zielten bei 18 mit Chinidin behandelten Kranken von Vorhofs-
. flimmern 11 mal (61 "u) einen normalen Rhythmus; bei 5 Fällen hielt

die Besserung 3 Monate und länger an; ein Kranker ist seit 11 Monaten
normal. Fälle von akutem Flimmern oder rezidivierendem paroxys-

malen Flimmern bieten die besten Aussichten. Bei Kranken mit

,
mäßigem oder starkem Erlahmen der Herztätigkeit, mit Endokarditis,

Angina pectoris, Koronarsklerose oder Embolien oder mit seit lange

bestehendem Flimmern sowie bei Kranken mit Chinin-Idiosynkrasie

ist das Chinidin kontraindiziert. Kleine Mengen von Chinidin (0,2)

2stündiich gegeben, geben die besten Erfolge, nach Wiederherstel-

lung des normalen Rhvthmus gebe man täglich noch 1—2 mal das

Chinidin. Bleibt nach Herstellung des normalen Rhythmus der Puls

schnell, oder treten rasch Rückfälle ein, so gebe man Digitalis.

Oppen heim er und Mann (J. Am. Med. Ass. 1922 Nr. 22)

haben 41 Fälle von Vorhofsflimmern mit Chinidin behandelt, von
denen 18 zum normalen Rhvthmus zurückkehrten. Sie konnten dann
noch 15 weitere Fälle von Kollegen mit beobachten, von denen 6 ge-

bessert wurden. Im ganzen haben sie 462 Fälle gesammelt, von denen
248 (53,7«u) zum Sinusrhythmus zurückkehrten. Meist ist die Besse-
rung nur vorübergehend, sie haben aber Fälle, die zwischen 3 und
11 Monaten normal blieben. Es ist bisher unmöglich vorauszusagen,
welche Fälle auf Chinidin reagieren werden und welche nicht. Schädi-
gungen, Todesfälle oder Embolien haben sie nicht beobachtet. Embo-
lien bei Vorhofsflimmern sind nicht selten und brauchen deshalb
nicht eine Folge des Chinidins zu sein. 2 Fälle der Verfasser hatten
embolische Heminlegicn vor der Chinidinbehandlung, reagierten dann
aber sehr günstig auf das Chinidin. Atropin in Verbindung mit
Chinidin scheint keinen Vorteil zu bringen. Digitalis scheint geradezu
schädlich zu sein.

John Parkinson und J. W. N icholl (Lancet 16. XII. 1922)
berichten über 33 Fälle von Chinidintherapie bei Erkrankungen
des Vorhofs. Sie fanden es von Nutzen bei paroxysmalem Vorhofs-
flimmern, hier ist es das einzige Mittel, das zuweilen hilft. Bei
paroxysmaler Tachykardie ist es ohne Wirkung. Bei Vorhofsflattern
ist es meist nützlich, je nachdem Digitalis das Flattern zum Flimmern
aber nicht zum normalen Rhythmus umgewandelt hat. In einer
kleinen Zahl von ausgebildetem Vorhofsflimmern stellt das Chinidin
für längere Zeit oder dauernd den normalen Rhythmus wieder her
und bessert den Kranken auch subjektiv, in den meisten Fällen ist

es unwirksam oder führt doch nach Herstellung des normalen Rhyth-
mus zu keiner klinischen Besserung, oder es kommt rasch zu Rück-
fällen. Bei starker Herzvergrößerung, vorhergegangenen Embolien
und sehr starker Herzschwäche ist es nicht angezeigt.

C. Wolferth, Aufhören der Herzleitung während einer Chi-
nidinkur. J. Am. Med. Ass. 1923 Nr. 18. Nach Gebrauch von Chini-
din entwickelte sich in einem Falle von aurikulärer Fibrillation eine
aurikuloventrikuläre Dissoziation ohne Veränderung des aurikulären
Mechanismus. Die Leitung war früher ungestört gewesen. Schon
12 Tage vor dem Beginn der Dissoziation war kein Digitalis mehr

gegeben worden. Es trat eine plötzliche vorübergehende Bewußt-
seinsstörung auf am Beginn der Dissoziation, begleitet von sehr
langsamer Ventrikeltätigkeit und schwachem Pulse. Der Kranke, ein

36 jähriger Mann, überstand den Anfall, nach anfänglicher Wieder-
herstellung des normalen Rhythmus trat wieder völlige Arhythmie
auf, sodaß er ungebessert das Krankenhaus verließ.

Allen und Sherrill, Die Behandlung der arteriellen Blut-
drucksteigerung. The Journ. of Metab. Res. Nr. 4, Okt. 1922. Be-
richt über die Erfolge von 180 Fällen von hochgradiger Blutdruck-
steigerung mit Kochsalzentziehung, die mindestens einen Monat bis

drei Jahre dauerte. Dabei gelang es nur in 19o/o der Fälle, wieder
normale Blutdruckvverte zu erzielen, in 42o/o wurde der Blutdruck
herabgesetzt in mehr oder weniger starkem Grade, während in

30,5 0,0 der Fälle die Behandlung vollständig versagte. 13,8n'o der
Kranken starben im Laufe der vierjährigen Beobachtung. Die Kran-
ken wurden in 4 Gruppen eingeteilt. 33 Fälle hatten Kochsalz über
580 mg pro 100 ccm, 31 unter dieser Zahl, 33 Fälle waren mit
Nephritis kompliziert, die meist mit einer Verschlechterung der Harn-
stoffausscheidung verknüpft war. 43 mal bestanden Komplikationen
mit Diabetes. Die Kochsalzgrenze, welche ohne irgendwelche Beein-
trächtigung des Kochsalzspiegels vertragen wurde, lag nur selten

über 2 g, in den meisten Fällen bei 0,5 g pro 24 Stunden. Die gün-
stigen Erfolge lassen sich nicht auf die körperliche und seelische
Ruhe, die Einschränkung der Eiweißzufuhr oder die allgemeine Unter-
ernährung zurückführen, sondern beruhen wohl auf dem günstigen
Einfluß der Kochsalzentziehung auf die Herzkraft, beginnendes Lungen-
ödem, Gefäßkrisen, eventuell auch Angina pectoris. Gräfe.

M aurice Villaret, Fr. Saint Girons und P. Grellety-
Bosviel, Der periphere Venendruck (P. V.) und seine patholo-
gischen Veränderungen. Presse med. Nr. 28, 7. IV. 1923, S. 318.

Die Verfasser bedienten sich folgender Technik zur Messung des
Venendruckes: Der Patient wird horizontal gelagert und der rechte
Arm in Körperhöhe auf dem Tisch ausgestreckt gehalten. Dann wird,
wenn nötig unter vorübergehender Stauung, eine Nadel in die Vene
der Ellenbogenbeuge gestochen. Einige Tropfen Blut läßt man ab-

fließen und verbindet dann die Nadel mittels eines vorher in sterili-

siertes Olivenöl getauchten Gummirohrs mit Metallansatz unter
Zwischenschaltung eines kurzen Glasröhrchens mit einem Metall-

manometer, der nach cm Wasser graduiert ist. Nach Ablesung des
Druckes muß Schlauch und Glas sofort gereinigt werden. Jeder
Druck in der Umgebung der Vene muß streng vermieden werden.
Beim Mann beträgt der Venendruck (P. V.)=13cm HoO, bei der
Frau = 12 cm bei horizontaler Lage. Muskelbewegung erhöht den
Druck, ein Aderlaß setzt ihn vorübergehend herab. Diese Messung
zusammen mit der Messung des arteriellen Blutdruckes und der Puls-

frequenz gibt uns Aufschluß über die Funktion des rechten Herzens.
P. V. verhält sich zum arteriellen Maximaldruck wie 1:13. Bei kom-
pensierten Herzfehlern ist der Venendruck normal. Bei dekompen-
siertem Herzen steigt der Venendruck an, und zwar bevor die kli-

nische Untersuchung oder die Messung des arteriellen Blutdruckes
die Herzinsuffizienz anzeigt. Bei klinisch deutlicher Insuffizienz fin-

den sich hohe Werte, die die Stase im rechten Herzen anzeigen und
von prognostischer Bedeutung sind. Dauernd hohe Zahlen sprechen
für eine schlechte Prognose. Unter Digitalis wie unter laktovegetabiler
Diät und Thcobromin sieht man den Druck absinken. In 2 Fällen von
Stauung der Vena cava superior betrug der Venendruck 35 und
40 cm bei 160 und 140 arteriellem Druck. In einem dritten gleichen
Fall an der Vena jugularis 52, dagegen an der Vena saphena 9 cm!
— Der Venendruck in der unteren Extremität ist meist etwas höher
als am Arm. Bei Varizen ist im Liegen der Druck sehr niedrig, steigt

aber beim Aufrichten sehr stark an. Zyanose durch Sauerstoffmangel
bedingt gegenüber der Zyanose infolge Herzinsuffizienz keine Er-

höhung des Venendrucks. Bei jungen Frauen mit Akrozyanose und
kalten Extremitäten zeigte sich beim Fehlen jeglicher Lungen- und
Herzerkrankung und bei normalem arteriellen Blutdruck ein hoher
Venendruck (16—35 cm). Störungen der Regel usw. wiesen auf Dys-
funktion des Ovariums, was durch organtherapeutische Erfolge be-

stätigt wurde. Bei arteriellem Hochdruck infolge von Schrumpfniere
ist zumeist auch der Venendruck erhöht (19—30 cm), was als direkte

Folge der arteriellen Hypertension angesehen wird. In 2 Fällen von
Hypertension bei Nephritis chronica fanden sich niedrige Werte
(4—7 cm). Die Verfasser glauben diese Erscheinung auf Spasmen
der Kapillaren zurückführen zu dürfen, die die vis a tergo aufheben.
Ebenso ist der Venendruck trotz hohen arteriellen Drucks niedrig bei

Arteriosklerose. — Akutes Lungenemphysem und Lungenödem steigert

den Venendruck, während er bei chronischem Emphysem niedrig

bleibt, wenn nicht Herzschwäche hinzutritt. Bei Tuberkulose zeigt

erhöhter Druck Behinderung des Lungenkreislaufs durch Schrump-
fungsprozesse an.

W. Duke, Die intravenöse Anwendung des Koffeins. J. Am.
Med. Ass. 1923 Nr. 14. Verfasser hält die intravenöse Einspritzung
von Coffeinum natriobenzoicum in Mengen von 0,13 für das beste

Stimulans bei schweren Schwächezuständen, besonders bei Pneumo-
nien, im urämischen Koma und ähnlichen Zuständen. Die Erfolge
sind geradezu überraschend und treten auch dann ein, wenn andere
Exzitantien vergeblich angewendet wurden.
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Deutscher Verein für Psychiatrie, Jena, 20. u. 21. IX. 1923.

Berichterstatter: ür. H. Bernhard,
l'sychiatrische und Nervenklinik (Frankfurt a. M.).

Die Jahresversammlung des Deutschen Vereins für l'sychialrie

fand unter dem Vorsitz von Geh. -Rat Bonhöffer in Jena statt.

Iis hatte sich trotz der schwierigen wirtschaftlichen Verhältnisse eine

große Anzahl Teilnehmer aus allen Teilen Deutschlands eingefunden,

auch Wien und Prag waren erfreulicherweise vertreten.

Neben zahlreichen wissenschaftlichen Leistungen, die fast durch-

weg auf einem hohen Niveau standen, war auch für Cjemütlichkeit

und Abwechslung gesorgt. So hatte die Firma Zeiß die Kongreß-
teilnehmer zu einer Besichtigung ihres Werkes eingeladen. Besonders
interessant waren die Ausführungen von Dr. Immich von den Zeiß-

Werken über die Eignungsprüfungen.
Am 1. Sitzungstag erstatteten L. R. Müller (Erlangen) und

Förster (Berlin) Bericht „Ueber Beziehungen des Sympathikus
und Vagus zur psychischen Konstitution". L. R. Müller besprach

die Klinik und Anatomie des vegetativen Nervensystems und ging
dann auf die physiologisch-pharmakologischen Untersuchungen ein.

Vagus und Sympathikus = vegetatives Nervensystem stehen in Ver-

bindung mit dem zerebro-spinalen Nervensystem. Der Sympathikus
regt die Abbauvorgänge im Körper an, der Vagus dagegen die Auf-
bauvorgänge. Das Fieber ist ein neurologischer Vorgang, es kommt
durch Reizung von der Basis der Wandungen des III. Ventrikels

zustande. Kollapsuntertemperatur — tritt umgekehrt durch Hemmung
dieses Zentrums ein. Forster führte aus, daß die geringste körper-

liche Anregung zu Veränderungen im vegetativen System führe; es

wird häufig ebenso wie von einem Tonus der A'luskulatur von einem
psychischen Tonus gesprochen. Seiner Meinung nach zu Unrecht, eher

noch lasse er den Begriff der Affektfärbung gelten. Die Affekte

seien der Ausdruck kompliziert psychischen Geschehens, die man
nicht mit Muskelbewegungen und Spannungen vergleichen könne. Im
ganzen nimmt Forst er einen ablehnenden Standpunkt gegenüber
dem psychischen Geschehen durch Anregungen vom \egetativen

Nervensystem aus an. Er sieht in dem abnormen psychischen Ver-
halten Af fekt Störung en, für deren Zustandekommen meist eine

Disposition zu einer Minderwertigkeit des vegetativen Nervensystems
anzunehmen sei. Diese minderwertige Veranlagung kann im endo-
krinen System liegen. Aus der Fülle der folgenden zahlreichen Vor-
träge sei kurz der von Aschaffenburg über „Geltungsbedürftig-
keit und Geltungsrecht" erwähnt. Geltungsbedürftig sind Menschen
an der Grenze der Psychopathie, besonders Künstler mit Insuffizienz-

gefühlen. Diese Insuffizienzgefühle sind psychotherapeutisch gut zu

beeinflussen, während Menschen mit ausgesprochener egozentrischer

Einstellung unter den Begriff der Geltungssucht = Qeltungsrecht

fallen.

Sehr interessant waren die Ausführungen Mersch manns
(Wien) „Ueber die Paralysefrequenz in Wien von 1902 bis

1922". Er kam zu dem Resultat, daß die Paralyse bei den
Männern in den letzten Jahren abgenommen, bei den Frauen zu-

genommen habe. Vielleicht sei dieses Ergebnis nur dadurch vor-

getäuscht, daß die Paralysetherapie in den letzten Jahren immer mehr
Allgemeingut der praktischen Aerzte geworden sei. Möglich, daß
auch die in größerer Anzahl ausgeführte Malariatherapie der Paralyse

in den letzten 2 Jahren eine Herabsetzung der Zahl der Erkran-

kungen bedingt habe. Es könne aber auch mit einer Abnahme der

Virulenz der Spirochäten zu rechnen sein. — Bonhöffer berichtet

hierzu, daß auf seine Veranlassung ebenfalls Nachuntersuchungen über

die Paralysefrequenz in den letzten Jahren in Berlin gemacht worden
sind, wonach die Zahl der Erkrankungen an Paralyse zugenommen
habe. Ihm persönlich erscheinen jedoch die Untersuchungen nicht

einwandfrei und das Resultat zweifelhaft.

Die pathologische Anatomie des Zentralnervensystems wurde
durch Vorträge mit Projektionen von F. H. Lewy, Jakob, Jo-
seph y, Spatz bereichert. F. H. Lewy sprach über die Klassifi-

zierung der choreatischen Erkrankungen (erbliche und erworbene
Chorea), ihre Stellung zur eigentlichen Paralysis agitans und sympto-
matisch bedingten.

Jakob über „Kortex und extrapyramidales System". Er

nahm zu den Kleistschen Anschauungen über ,,psychomotorische
Bewegungsstörungen bei Geisteskrankheiten" Stellung, die er zum
großen Teil anerkannte.

Josephy sprach zur „Pathoarchitektonik der progressiven
Paralyse"; er konnte einen gesetzmäßigen Schichtenausfall, wie ihn

C. und O. Vogt für andere Geisteskrankheiten nachgewiesen haben,

bei der Paralyse nicht finden.

Am II. S i t z u n g s t a g stand im Brennpunkt des Interesses das

Referat von Kehrer (Breslau) mid Kretschmer (Tübingen) über

„Veranlagung zur psychischen Erkrankung". Kehrer behandelte

die reaktiven Psychosen, die symptomatischen Psychosen nebst der

Paranoia; während Kretschmer die schizoiden Psychopathen und
die große Gruppe der Dementia praecox und Epilepsie besprach.

Kehrer geht ausführlich darauf ein, was Erblichkeitsforschung und
Persönlichkeitsforschung leisten kann, er erwähnt die große Anzahl
von Arbeiten auf diesem Gebiete, nimmt zur Frage der Einreihung

der Paranoia Stellung, die seiner Meinung nach der Schizophrenie
nahestehe. K r e t s c h m e r warnt, den Begriff der schi/^oiden Psycho-
pathen zu weit zu stellen. Zwar stehe der Begriff zu Recht, er möchte
ihn aber nur noch bei Persönlichkeiten angev\andt wissen, die zu
moralischem Schwachsinn, zum Bummler- und Landstreichertum neigen.
Er geht dann auf die Erforschung der prämorbiden Persönlichkeit
sehr genau ein und hält seinen Standpunkt über das Verhältnis vom
Körperbau zum Charakter weiter aufrecht. Er sucht durch Kurven,
die er durch weitere Körpermessungen gewonnen hat und die er zur
Psyche in Beziehung setzt, seine Auffassungen weiter zu stützen. Die
Schizophrenen haben einen asthenischen Körperbau (f5()"o), die Zir-
kulären einen pyknischen Körperbau. Hatten Schizophrene einen pv-
knischen Körperbau, so verlief deren Psychose periodisch und zeigte
eine geringere Dauer als die Psychosen von Schizophrenen mit asthe-
nischem Habitus. Zum Schluß wendet er sich scharf gegen das un-
organisierte Danebenundaneinandervorbeireden der einzelnen Kliniken
gerade auf diesem Gebiete der Wertung von Messungen und Persön-
lichkeitstypen.

In der sich hieran anschließenden Diskussion sprachen Anton.
Bumke, Kleist. Bumke will mehr das exogene Moment als

schädigendes Agens betont wissen. Kleist vermißte bei Kehrer
die Herausarbeitung einer scharfen Umgrenzung der Hysterie.

Aus der großen Fülle von Vorträgen, die dieser Tag iioch brachte,
seien noch einige besonders erwähnenswerte kurz angeführt:

Schilder sprach zur „Klinik und Pathologie der Amentia",
die er als Krankheit sui generis auffaßt. Natüdich kann aber auch
einmal eine Katatonie das Bild einer Amentia machen, da ja die

Geisteskrankheiten im Kleistschen Sinne Systemerkrankungen seien.

Schultz (Weißer Hirsch) lieferte zur Psychopathologie und
Psychotherapie amnestischer Zustände einen Beitrag. Bei einem
Fall gelang es ihm durch Hypnose alles Verdrängte parekphorieren
zu lassen.

Frieda Reichmann sprach über „Die Soziologie der
Neurosen", besonders der Psychopathie, die als eine schwere Mode-
krankheit unserer Kultur aufzufassen sei. Sie wies auf das Gemein-
schaftsgefühl der Psychopathien hin.

H.Spatz demonstrierte mittels Projektionsapparat anatomische
Befunde, die er bei Versuchen, die Vitalfarbstoffexperimente
E. Goldmanns für die Pathologie des Nervensystems nutzbar zu

machen, feststellen konnte.

Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur,

20. VII. 1923.

Cocnen erinnert an den Entdecker des Morphiums, Dr. Ser-
turner, einen Westfalen, der 1803 in der Cramerschen Apotheke
in Paderborn arbeitete. Geburtshaus in Neuhaus bei Paderborn.

Gralka, Ueber endemisch aufgetretene, nicht infektiöse

Schlafsucht. Eingehender Bericht über die Erkrankung der .Mitglieder

eines Haushaltes, einschließlich eines halbjährigen Säuglings. Die Er-

krankung setzte ein bei den männlichen .\1itgliedern weniger stark

als bei den weiblichen unter zunehmender Ermüdung, Taumeln, hoch-

gradiger Gedächtnisschwäche, Unentschlossenheit, Sprachstörung,

Schreibstörung, Sehstörung (Erschwerung des Lesens), Schlafsucht,

wobei körperlich und auch im Lumbalpunktat kein krankhafter Befund
erhoben wurde. Die Erscheinungen klangen nach Milieuänderung bald

ab, um bei Rückkehr wieder aufzutreten. Kontagiosität kam nicht in

Betracht. Besprechung der differentialdiagncstisch komplizierten Ver-

hältnisse. Es mußte sich handeln um eine Nahrungsmittelvergiftung,

bei der das Gift in die Muttermilch übergeht. Tierversuche: Fütte-

rung mit Brot und Butter des Haushalts zeigten ähnliche Krankheits-

erscheinungen. Als schädliches Agens stellte sich schließlich das

,,Kochsalz" heraus. Bei gelegentlichem Mangel an Kochsalz war m
dem Apothekenhaushalt das "Natriumchlorid mit Natriumbromid ver-

wechselt worden. Errechnungen ergaben, daß insgesamt pro Person

und Tag etwa 15 g, bis zum .\usbruch der Krankheitserscheinungen

durchschnittlich etwa 58 g pro Person eingenommen sein mußten.

Literaturbericht: In den letzten 20 Jahren nur 1 Fall.

Besprechung. R o s e n f e 1 d : Die Geschmacklosigkeit des Brom-
salzes ist bekannt, eine Unterscheidung dadurch sehr schwierig.

Fl ei mann, Ueber Röntgenspätschädigungen. Präzisierung des

Begriffs: Nach Abschluß der Behandlung muß bei Ausschluß tech-

nischer Fehler usw. die Haut bei dauernder Nachkontrolle 5—6
Wochen unbedingt intakt bleiben. Das indurative Oedem beruht auf

direkter Schädigung. Nach seiner .Auffassung sind Spätschädigungen

sehr selten, er "beobachtete unter mehreren 1000 Fällen nur 4 (Be-

richt). Mikroskopische Untersuchungen der Haut bald nach der Rönt-

genbestrahlung "zeigten allerdings, daß das Stratum germinativum

kleiner und schmäler, die Zellbildung behindert wird, an den Kapil-

laren sind die Endothelien klumpig gequollen, das Lumen verengt,

zum Teil fast verschlossen. Es ergibt sich daraus, daß die ersten Ver-

änderungen unmittelbar nach der Bestrahlung auftreten, die sich aber

wahrscheinlich bei genügender Erholungsmöglichkeit zurückbilden

können. Bei Scnenbestrahhmgen ohne Erholungsmöglichkeit der Haut

(mindestens 10—12 Wochen Pause) tritt induratives Gedem auf.

Solche Fälle dürfen unter keinen Umständen nochmals bestrahlt

werden. Stein brinck.

Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Or. J. S c h w a 1 b e. — Druck von Oscar B r a n d s t c 1 1 e r in Leipzig.
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Ueber die Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz').

Von Ernst Romberg.

Es kann in Ihrem Kreise nicht meine Aufgabe sein, über die

ehandlung der schweren Kreislaufstörung bei chro-

nischer Herzinsuffizienz zu sprechen. Zeigen anhaltende Schwer-

atmigkeit, deutliche Zyanose, beträchtliche Leberschvvellung, Vermin-

derung der Harnmenge unter das für den Kranken regelrechte Maß,

törungen der Magen-Darmtätigkeit, besonders deutlicher Meteoris-

mus, und anhaltende Oedeme, daß das Herz seiner Aufgabe schon in

er Ruhe nicht gewachsen ist, so ist der Gang der Behandlung

lar vorgezeichnet und allgemein bekannt.

[
Völlige körperliche Ruhe in bequemer Lage, weitgehende Ein-

^schränku^g oder völliges Verbot jeder das Herz beanspruchenden

'Tätigkeit, auch jeder geistigen Arbeit, zu anstrengenden Lesens,

ngerer Unterhaltung usw., sind unbedingt notwendig. Dazu gesellt

sich die so wichtige Sorge für ausreichenden Schlaf. Wird er

auch besonders durch die Hebung der Herztätigkeit gefördert, so

sind doch weitere Mittel oft unentbehrlich. Vom Morphium sollte

man nur sparsam Gebrauch machen. Ich verwende es fast nur bei

schwerer Atemnot, die anderen Mitteln trotzt. Zunächst gebe man
bei Atembeschwerden und bei quälenden Schmerzen Dionin (0,02 bis

0,03), eventuell in Verbindung mit Codein. phosphor., weiter Nar-

kophin, Laudanon, Pantopon oder Eukodai, das besonders von Hyper-

tonikern gut vertragen wird. Wird der Schlaf mehr durch allgemeine

nervöse Erregtheit gestört, so verordne man Bromsalze, Bronnirai,

Adaiin, Medinal, Veronal, Luminal oder dergl. Bei ganz leichten

Störungen genügen oft schon Hovatabietten oder ein Baldrianpräparat.

Daß Kranke mit zerebraler Arteriosklerose oder mit Hypertonie auf

die Präparate der Harnstoffreihe oft unerwünscht reagieren, nachts

wenig schlafen, am folgenden Tage aus dauernder Schläfrigkeit, bis-

weilen sogar leichter Benommenheit nicht herauskommen, dürfte

bekannt sein. Besser reagieren sie oft auf Schlafmittel der Halogen-
reihe, von denen ich das Isopral (0,3 bis 0,75) besonders hervor-

heben möchte. Das Eukodai verdankt wohl seinen Chlorhydratgehalt

die vorher ervväh;ite gute Wirkung bei Hypertonikern.

Auch die richtige Einstellung der Ernährung und der Flüs-
igkeitszufuhr wird allgemein genügend beachtet. Neben der

selbstverständlichen leichten Kost bei so schwer kranken Menschen,
neben der Sorge für ausreichende mühelose Stuhlentleerung kann

gar nicht genügend der für alle Herzkranken auch in den Anfangs-

stadien wichtige Grundsatz betont werden, keine zu plötzlichen

oder zu eingreifenden Aenderungen der Ernährung anzuordnen.

Rigorose Diabetes- oder Entfettungskost, fieischarme oder

fleischlose und kochsalzarme Kost dürfen nur allmählich und nur

so weit durchgeführt werden, wie es unbedingt erforderlich ist.

Bei der Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr wird oft zu weit

gegangen. Als Durchschnitt darf IV2 Liter Wasser, wie es mit

Getränken, Suppen usw. zugeführt wird, betrachtet werden. Bei

vielen Hypertonikern, bei schwerem Diabetes, bei ausgesprochener

Gicht, bei Nierenkranken mit daniederliegender Konzentrationsfähig-

keit, mit fixiertem niedrigen spezifischen Gewicht des Harns, bei

Pyelitis und Zystitis ist eine etwas reichlichere Flüssigkeitszufuhr

ft dringend notwendig. Bei nervösen Menschen ist es nicht allzu

selten notwendig, die von ihnen wegen der Herzerkrankung zu stark

eingeschränkte Flüssigkeitsmenge etwas zu steigern. Die allgemeine

Erregtheit, der schlechte Schlaf können sich schon dadurch bessern.

Daß auch bei rein kardialer Wasserzurückhaltung im Körper
und bei Neigung dazu Einschränkung der Kochsalzzufuhr auf weniger

'als 5g in 24 Stunden statt der durchschnittlich üblichen 15g sehr

nützlich auf die Wasserausscheidung besonders durch die Nieren
wirkt, wird in den letzten Jahren immer allgemeiner beachtet. Nur
ist, wie erwähnt, bei Herzkranken ganz besonders vor dem Fehler zu

warnen, die kochsalzarme Diät zu lange fortzusetzen. Man begrenze
sie im allgemeinen auf 5—4 Tage und lasse dann 2—3 Tage mit

'} FUr 4. IX. 1923 in Bad Kissingen geplanter Fortbildungsvortrag.

gewöhnlichem Kochsalzgehalt der Nahrung folgen. Bei älteren, hin-

fälligen Menschen schiebt man unter Umständen schon nach 2 bis

3 Tagen kochsalzarmer Kost Normaltage ein, weil sie bei der bis-

weilen enormen Umstellung des Wasserwechsels, dem mächtigen
Abstrom von Wasser und sicher auch festen Stoffen aus den Ge-
weben, bei der sehr reichlichen Harnausscheidung unerwünscht ge-
schwächt werden.

Das beherrschende Mittel bleibt die Digitalis nebst den ihr

analog wirkenden Arzneikörpern. Ich kann mich über ihre An-
wendung kurz fassen, da ich meiner Anschauung in der 1921 er-

schienenen Auflage meines Lehrbuchs der Herzkrankheiten und kürz-

lich zusammengefaßt in dem in verschiedenen Zeitschriften!) ver-

öffentlichten Gutachten für die Deutsche Allgemeine Arzneimittel-

kommission niedergelegt habe. Nur die wichtigsten Punkte seien

hier nochmals hervorgehoben.
Der Erfolg wird ausschlaggebend durch die richtige Dosierung

bestimmt. Ich betrachte als Norm 3mal täglich 0,1 Pulv. foL Digit.

titrat. Im Kindesalter und in höheren Jahren ist diese Menge zu

vermindern, ebenso wegen der stärkeren Ansprechbarkeit des Kreis-

laufapparats wenigstens zunächst bei Hypertonie. Bei perpetueller

Arhythmie, bei Fieber und bei thyreotoxischen Zuständen ist sie oft

zu steigern, bei gleichzeitigem Vorhandensein mehrerer dieser Ab-
weichungen entsprechend zu gestalten. In der richtigen Dosierung
liegt die Hauptkunst der erfolgreichen Digitalisbehandlung. Die
Auswahl des Präparats tritt dagegen zurück, so erwünscht die

Mannigfaltigkeit der verfügbaren Formen ist. Ein grundsätzlicher

Unterschied der verschiedenen Digitaliskörper ist nur, daß die aus
der Digitalis gewonnenen Präparate erst nach einer gewissen An-
reicherung im Herzmuskel wirken. Am kürzesten ist die dazu er-

forderliche Zeit beim Verodigen. Auch bei intravenöser Anwendung
von speziellen Digitalispräparaten erfolgt die Wirkung erst nach
der für diese Anreicherung notwendigen Zeit. Bei den Mitteln

aus den Strophanthussamen tritt dagegen die Wirkung ein, sobald
eine gewisse Konzentration im Blute erreicht wird. Das Strophanthin
Böhringer ist deshalb das Mittel der Wahl für intravenöse Anwendung
in Notfällen, während der Gebrauch von Strophanthustropfen bei

ihrer unvollständigen Resorption nicht mehr empfohlen werden kann.

Daß das Strophanthin nicht gebraucht werden darf, wenn kurz vor-

her auch ohne erkennbaren Erfolg Digitalis in irgendeiner Art
gegeben wurde, weil zu leicht unerwünschte, sogar lebensgefähr-
liche Kumulation eintritt, sei nur kurz erwähnt. Die intravenöse
Digitalisbehandlung überhaupt verdient vor der stomachalen den
Vorzug bei großer Empfindlichkeit von Magen und Darm, bei un-

genügender Resorption, z. B. besonders bei hochgradiger Leber- und
Pfortaderstauung. Endlich, aber nicht zuletzt, ist die sichere Ein-

stellung, die Titrierung, der verwendeten Mittel auf ihre biologische
Wirkungsweise ein unbedingtes Erfordernis, wenn man die Wirk-
samkeit des verwendeten Präparats nicht aus reichlicher eigener
Erfahrung übersehen kann.

Die unerwünschten Nebenwirkungen der Digitalispräparate, die
zum Aussetzen der Behandlung nötigen, übergehe ich als bekannt,
so die örtliche oder zentral-nervös verursachte Schädigung von
Magen und Darm, das Auftreten von Extrasystolen, eventuell in der
Form der Bigeminie, das seltene Erscheinen perpetueller Arhythmie
oder Tachykardie, die Ueberleitungsstörungen, die Embolien infolge

der Verstärkung des Blutumlaufs, die seltene Angina pectoris, das
Flimmern vor den Augen. Nur auf die gelegentliche Hemmung der
Harnausscheidung, wohl durch übermäßige Verengerung der Nieren-
gefäße, sei hingewiesen, weil noch häufig dabei der Fehler ge-
macht wird, die Digitalisdosis zu verstärken, anstatt mit der Be-
handlung abzubrechen.

Ebenso bekannt ist die erfreuliche Bereicherung der diuretisch
wirkenden Mittel. Hier sei hur auf die Notwendigkeit hin-

gewiesen, das Diuretin bei Herzkranken auf kurze Zeit zusammen-
gedrängt im Laufe des Nachmittags, die stärker wirkenden, Magen
und Darm leicht reizenden Präparate, wie Theocin, Theacylon, nur

') M. ra. W. 1923 Nr. 28: Ther. d. Gegenw. 1923 H. 7; Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1923
Nr. 14.
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jeden 2. Tag über den Tag verteilt, bis zum Eintritt des Erfolges
in der Dosis allmählich gesteigert, zu geben. Das Novasurol be-

trachte ich, ebenso wie früher das Kalornel, mehr als Mittel der Not,
wenn andere Präparate versagen. Seine rasch vorübergehende Wir-
kung scheint mir nicht das Ideal, wenngleich man mit ihm öfters

vortreffliche Erfolge erzielt.

Eingehender möchte ich Fragen besprechen, die mit der Be-
handlung der beginnenden Herzinsuffizienz zusammen-
hängen.

Grundsätzlich sind auch hier die Digitaliskörper die Mittel

der Wahl. Ihre Dosierung darf nicht kleiner als bei ausgesprochener
Herzstörung gewählt werden. Auch im Frühstadium verdient bis-

weilen die intravenöse Anwendung den Vorzug. Sehr oft erweist sich

die kontinuierliche Digitalisbehandlung als nützlich. Sie ist fast

immer notwendig, wenn häufige Rückfälle der Grundkrankheit das
durch Gelenkrheumatismus erkrankte Herz schwächen, ohne daß
die Möglichkeit endgültiger Verhütung durch Entfernung des ur-

sächlich wirksamen Eiterherdes besteht. Digitalis wird weiter viel-

fach anhaltend notwendig bei Herzschwäche mit perpetueller Arhyth-
mie, fast immer bei der raschen, mit 100 Herzschlägen und mehr
einhergehenden Form der Rhythmusstörung. Ausgezeichnet verhütet
der anhaltende Digitalisgebrauch auch die sonst so häufigen Ver-
schlechterungen einer chronischen Herzinsuffizienz bei dauernden
Veränderungen der Atmungsorgane mit Hypertrophie der rechten
Kammer, wie Kyphoskoliose, Emphysem, chronischer Bronchitis, Rippen-
fellverwachsung und ebenso die so gewöhnlichen empfindlichen Be-
einträchtigungen des Herzens durch häufig aufflackernde akute Bron-
chitis und durch Bronchopneumonie. Zum Zweck der kontinuier-

lichen Digitalisbchandlung genügen oft viel geringere Mengen, als

vorher genannt wurden. Aber auch hier gelten bei der Bemessung
der Dosen die vorher erwähnten Grundsätze. Wir verwenden die

Digitalis entweder täglich oder nur periodisch, während einer Reihe
von Tagen in jeder Woche, mit lOtägigem oder längerem Abstand,
bei Frauen z. B. oft besonders nützlich während der Zeit des
Unwohlseins.

Alle Digitaliskörper steigern die Arbeitsleistung des Herzens.
Die verfügbare Kraft vermehren sie nicht. Ist sie zu gering, um
den Kreislauf ausreichend zu unterhalten, so ist auch durch beste
Digitalisbehandlung ein ausreichender Blutumlauf nicht zu erzielen.

In diese Lücke treten bei beginnenden Störungen die kohlen-
säurehaltigen Bäder, die ihnen entsprechend wirkenden
Sauerstoff- und elektrischen Bäder und die Gymnastik.
Alle diese Maßnahmen sind Turnstunden für das Herz. Nutzen kann
von ihrer Anwendung nur erhofft werden, wenn das Herz noch im-
stande ist, vermehrte Leistungen zu vollbringen. Sie dürfen nicht

angewendet werden, wenn das Herz schon in der Ruhe den Kreis-

lauf nicht zu unterhalten vermag, vor allem also nicht in dem
vorher geschilderten Zustande schwerer Kreislaufschwäche. Ich sehe
als Voraussetzung für die Anwendung dieser Maßnahmen im all-

gemeinen an, daß der Kranke ohne Nachteil mindestens 6—8 Stunden
am Tage außer Bett zubringen und sich auch etwas bewegen kann.
Das beschleunigte Strömen des Blutes, wie diese Maßnahmen es

herbeiführen, darf auch an sich nicht Gefahren bringen. Sie sind

deshalb nach frischen Hirnblutungen, nach Embolien, bei Aneurysmen
mit drohendem Durchbmch und im allgemeinen bei schwerer Angina
pectoris ausgeschlossen. Arteriosklerose und erhöhter Blutdruck sind

dagegen keine Kontraindikationen. Sie erfordern nur eine gewisse
Vorsicht. Bei den vermehrten Anforderungen an Herz, Blutgefäße
und Gesamtkörper sind diese Methoden auch ungeeignet bei körper-
lich und nervös übermüdeten Menschen, bei denen möglichst aus-

giebiges Ausruhen am wichtigsten ist. Ebensowenig geeignet sind

sie oft bei nervösen Leuten, deren Reaktion auf ärztliche Einwirkungen
nie sicher im voraus zu berechnen ist.

Auch bei Bädern und Gymnastik ist die Dosierung die Grund-
lage des Erfolges. Wenn irgendwo, hilft hier nicht die möglichst
starke Beeinflussung. Bei den Bädern ist von indifferenter Tempe-
ratur zwischen 34 und 35° C auf kühlere hinunterzugehen, der
Kohlensäuregehalt allmählich zu steigern. Bei der Gymnastik folgen
auf passive Bewegungen Förderungs-, Selbsthemmungs- und endlich

belastete Förderungsübungen. Stets ist der Erfolg der einzelnen
Maßnahme ärztlich sorgfältig zu überwachen. Nur bei wirklich

gutem Nutzen ist fortzufahren und sind die Anforderungen zu steigern.

Ausgiebige Ruhe nach der Mehrbeanspruchung durch Bad oder
Gymnastik ist notwendig- Einschränkung der gewohnten Tätigkeit

ist auch hier, wie bei jeder Behandlung einer Herzschwäche, not-

wendig. Es muß endlich aufgehört werden, Herzkranken Bäder
oder Gymnastik neben ihrer beruflichen Tätigkeit zu verordnen.
Das ohnehin schwaclie Herz, das schon den Anforderungen des Tages
nicht mehr genügt, wird dadurch fast sicher gesdiädigt. Diese
Forderung gilt auch für Fettleibige mit wirklicher Herzstörung, nicht

bloß mit den harmlosen Atembeschwerden, dem Herzklopfen, den
Extrasystolen infolge des Zwerchfellhochstandes, der durch Hoch-
drängung und vermehrte Anlagerung des Herzens mit der Ver-
breiterung der Herzdämpfung, durch systolisches Geräusch und ver-

stärkten 2. Ton an der Aorta, durch leichte Erhöhung des Blut-

drucks so oft zur irrtümlichen Annahme einer schweren Herzver-
änderung führt. Die besten Erfolge bei der physikalischen Be-

handlung von Herzkranken werden deshalb die Kurorte und Heil-
anstalten erzielen, in denen die Kranken fern von der Arbeit des
Tages die erforderlichen Maßnahmen bei sorgfältig angeordneter
und ^enau überwachter Dosierung durchführen können. Nicht auf
die Menge der Kohlensäure, sondern auf die sichere Abstufbarkeit
von Temperatur und Kohlensäuregehalt kommt es an.

Auch bei jeder beginnenden Herzschwäche, die für Bäder oder
Gymnastik nicht geeignet ist, muß die gewohnte Tätigkeit
beschränkt werden. Auch bei leichten Störungen kann unter
Umständen eine mehrtägige Bettruhe einen sonst nicht zu erreichen-
den Erfolg bringen, ganz besonders bei übermüdeten Menschen.
In anderen Fällen genügt eine mehrstündige Ruhe nach Tisch oder
auch nach dem 1. Frühstück.

Die Regelung der Ernährung führt bei beginnender Herz-
schwäche vielfach zu besonders erfreulichem Erfolg. Jeder Schema-
tismus ist hier vom Uebel. Bei unterernährten Menschen,
heute besonders oft mit Eiweiß ungenügend versorgten Personen,
ist eine energische Steigerung der Eiweißzufuhr am Platz. Die
Sorge vor der schädlichen Einwirkung des Fleischgenusses bei
Arteriosklerose und Hypertonie wird maßlos übertrieben. Sicher ist

bei Hypertonikern ein Uebermaß eiweißhaltiger Kost nicht wünschens-
wert. Bei deutlich insuffizicnter Nierentätigkeit mit starker Erhöhung
des, Rest-N im Blute kann die Einschaltung einzelner Schontage,
z. B. mit fast reiner Obst- oder Gemüsekost, oder können mehr-
tägige Perioden äußerst stickstoffarmer Diät sicher notwendig sein.

Von diesen Erkrankungen aber abgesehen, dürften etwa 150 g Fleisch

im tischfertigen Zustande gewogen, ohne jedes Bedenken sein.

Die Furcht vor schwarzem Fleisch ist durch Sklerose und Hyper-
tonie natürlich in keiner Weise begründet. Auch sonst ist eine

Steigerung der Nahrungszufuhr nicht allzu selten die unentbehrliche
Grundlage zur Herstellung der Herztätigkeit. Die ungenügende
Nahrungsaufnahme am Morgen ist besonders oft abzustellen. Um-
gekehrt ist bei zu reichem Fettpolster die entsprechende
Reduktionsdiät, aber nur allmählich bis zur notwendigen Einschrän-
kung fortschreitend, erforderlich. Spielen wie so oft thyreoprive
Einflüsse eine Rolle, so wird das erforderliche Thyreoidin zweck-
mäßig wenigstens zunächst nur an einzelnen Tagen gegeben und
der jedesmalige Erfolg abgewartet. Besteht die nicht seltene Kom-
bination thyreopriver und thyreotoxischer Erscheinungen, verwende
ich gern die Jodkur E. Neißers (Stettin). (Dreimal täglich 1 bis

20 Tropfen Sol. kal. jodat. 0,2 bis 1,0:20,0 bis zur Erzielung des
Erfolges gesteigert, einige Wochen fortgesetzt und perioaisch wie-
derholt.)

Weitgehend abhängig ist bei den engen Beziehungen von Herz
und Atmung, bei den vom Bauche ausgehenden Reflexen der Kreis-

lauf, auch abgesehen von der Gesamternährung, vom Zustande
und von der Tätigkeit der Bauchorgane. Die Dyspnoe
beginnender Herzschwäche, lästiges Herzklopfen, unangenehme
Extrasystolen, selbst organische Angina pectoris lassen sich durch
Regelung der Magen- und Darmtätigkeit oft so weitgehend günstig
beeinflussen, daß die Entscheidung über das Vorliegen einer wirk-

lichen Herzerkrankung manchmal schwer ist. Besonders häufig kommt
die Behandlung chronischer Verstopfung in ihren verschiedenen For-

men, der Gärungs- und Fäulnisdyspepsie, der mannigfachen Funk-
tionsstörungen des Magens in Betracht. Lästige Blähsucht ist in

ihren mannigfachen Ursachen zu bekämpfen. Durch die günstige
Einwirkung auf derartige Komplikationen vermögen Kurorte mit

entsprechenden Einrichtungen zur Regelung der Diät und mit ent-

sprechenden Quellen bei beginnenden Herzstörungen glänzend zu

wirken. Schon Traube war der immer w-ieder festzustellende

vorzügliche Einfluß derartiger Magen und Darm beeinflussender

Kuren bei Arteriosklerose und Hypertonie bekannt. Nicht selten

hängt ja auch das schlechte Befinden derartiger Kranker mit den
Klagen über Kopfdruck, Augenflimmern, Mattigkeit, rasche Ermüd-
barkeit mehr von den Magen-Darmstörungen als von den ohne
weiteres nachweisbaren Abweichungen an Herz und Blutdruck ab.

Freilich muß der Arzt diese dyspeptischen Erscheinungen oft erst

aufdecken. Die Kranken klagen sie primär vielfach nicht, wenn sie

ärztlichen Rat für ihr Herz einholen.

Bei der Beurteilung von Herzkranken wird ausgesprochene
Niereninsuffizienz infolge wirklicher Nierenkrankheit wohl
durchweg ausreichend gewürdigt. Nicht genügend bekannt scheinen

mir dagegen die schweren Störungen infolge von Harnstauung durch

Prostatavergrößerung. Viel zu oft wird der Appetitmangel, das

zunächst nur periodische Erbrechen, die auffallende Abmagenmg als

Folge der ohne weiteres deutlichen Herzkrankheit gedeutet und
die erfolgreiche örtliche Behandlung versäumt.

Nicht genügend bekannt ist auch die Unabhängigkeit der eigen-

artigen, von mir als renal, von H. Straub als zerebral be-

zeichneten Atemnotsanfälle vom Herzen. Sie finden sich ohne
jede Herzschwäche bei Hypertonikern oft als erstes Symptom der

Veränderung. Mitten in der Nacht erwecken sie den Kranken oder

überfallen ihn nachmittags und abends. Charakteristisch ist die

vertiefte, oft beschleunigte Atmung und bei schweren Zuständen
das Auftreten von Lungenödem. Dabei geht der Kranke oft schon

am nächsten Tage wieder seinem vielleicht anstrengenden Berufe

ohne jede Beschwerde nach. Bei dem kardialen Asthma der Koronar-



2. November 1Q23 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 1383

Sklerose, mit dem dieses zerebrale Asthma noch meist zusammen-
geworfen wird, findet sich immer eine merkliche und durch die

Anfälle oft aufs schwerste gesteigerte Herzinsuffizienz. H. Straub
, wies nach, daß die Anfälle nichts mit ungenügender Lungenlüftung
durch kardiale Stauung zu tun haben. Sie entstehen durch un-

genügende Durchblutung des Atemzentrums, wahrscheinlich infolge

anfallsweiser Vasokonstriktion, zu der Hypertoniker in den ver-

schiedensten Gebieten ja neigen. Das renale Asthma ist ein sehr

dankbares Objekt der Behandlung. Nachmittags um 3 und 5 Uhr
je eine Tablette Diuretin zu 0,5, Begrenzung der genossenen Flüssig-

keitsmengen auf etwa Ii 2 Liter, davon nach 4 Uhr nachmittags nur
14 Liter; bei allabendlichen oder allnächtlichen Anfällen zunächst

etwas Dionin, bei gleichzeitiger Herzschwäche kleine Dosen von
Digitalis genügen fast immer, um diese alarmierende Anfangsstörung
(ton Hypertonien zu beseitigen.

I
Vielleicht darf ich hier einschalten, daß die Hypertonie

nach meiner Empfindung überhaupt viel zu aktiv behandelt wird.

Zur Begründung dieses Standpunktes ist die persönliche Stellung

^ur Hypertoniefrage gleichgültig. Mag man sie, wie ich, fast immer
als Symptom einer Nierenveränderung oder, wie augenblicklich die

Mehrzahl, als eine nervös oder hormonal ausgelöste Erscheinung
ansehen, so sind doch beide Parteien darin einig, daß eine über-

mäßige Beeinflußbarkeit von Blutgefäßen und wohl auch vom Herzen
durch alle körperlichen, nervösen und von außen kommenden Ein-

wirkungen von größter Bedeutung ist. Von maßgebender Wichtig-
keit ist die seelische Einstellung des Kranken. Wird ihm gegenüber
cu großer Wert auf die Erhöhung des Blutdruckes gelegt, kommt
»er zu der Ansicht, daß sie das Maß seines Befindens ist, so wird
dadurch eine ganz ungünstige Grundlage geschaffen. Bei der sug-
gestiven Kraft jeder Zahl soll man dem Kranken deshalb im all-

gemeinen nur sagen, daß er einen erhöhten Blutdruck hat. Teilt

man die von mir seit langem vertretene Anschauung von der Un-
abhängigkeit der Hypertonie von sklerotischen Prozessen, sieht man
in ihr nur ein die Entwicklung der Arteriosklerose begünstigendes
Moment, so wird man außerordentlich beruhigend durch die Hinzu-
fügung wirken können, daß erhöhter Blutdruck nicht Verkalkung
bedeute. Von diesem Standpunkte aus wird man nicht als oberstes
Ziel die Senkung des Blutdruckes ansehen. So erfreulich sie an
sich ist, so häufig sie bei beginnenden Zuständen schon nach Ge-
wöhnung an die Messung, nach etwas Ruhe eintritt, so kann sie

doch auch eine ungenügende Ueberwinduna- des erhöhten Gefäß-
widerstandes durch das Herz bedeiiten. Man begnüge s'ich also

mit der richtigen seelischen und körperlichen Einstellung des Kranken.
Man sorge namentlich für ausreichende Ruhe. Man verbiete un-
keeignete, besonders ungewohnte Anstrengung. Man behandle das
pierz arzneilich oder phvsikalisch nur dann, wenn es wirklich in-

.-suffizient ist. Man greife zu Mitteln, die den Blutdruck bisweilen
senken, wie dem Erythroltctranitrat (bis zur Wirkung bis lOmal
0,005 oder noch etwas mehr), zu Papaverin (5mai täglich 0.04 vor
dem Essen), zu der L a u d e r- B ru n t o n sehen Salpetermischung
(früh nüchtern Kai. nitric. 0,12, Natr. bicarbonic. 0,18, Natr. nitros.

0,03 in einem viertel Liter Wasser während einer halben Stunde)
nur. wenn wirkliche Beschwerden infolge des erhöhten Blutdruckes
vorhanden sind. Man erinnere sich dann auch der oft so guten
Wirkung eines Aderlasses von etwa 300—50D ccm. Vor allem aber
(reguliere man in der vorher besprochenen We'se die Ernährung.
Man beachte und beschränke oder verbiete unter Umständen den
Alkohol- und den bei Hypertonie so besonders schädlichen Tabak-
|enuß. Aber man verhüte, daß die Kranken mit bloßer Hypertonie
sich schwerkrank vorkommen. Nichts begünstigt eine ungünstige
Entwicklung mehr als die dauernde Sorge vor der Veränderung.

Dieselben Grundsätze gelten für unkomplizierte Arterio-
sklerose. Auch bei ihr wird das Befinden am besten durch eine
zwar nicht leichtsinnige, aber doch gleichmütige, unbesorgte Stellung
des Kranken gegenüber seinem Zustande gesichert. Vor allem ist

jede plötzliche Aenderung in irgendeiner Richtung zu vermeiden.
Ein gleichmäßiges Leben ohne Ueheranstrengung. mit ausreichen-
der Ruhe, aber, wenn möglich, ohne völlige Aufgabe der ge-
wohnten Tätigkeit sind die sichersten Mittel zur Verhütung weiterer
Vrrschlechterung und zur Besserung vorhandener Störungen. Wir
besitzen kein Arzneimittel gegen die Arteriosklerose als solche. In
den Jodpräparaten sehe ich ein bei leichten Anfangssvmntomen sehr
empfehlenswertes Mittel zur Erleichterung der Durchblutung. Die
von mir 1004 mitgeteilte Verminderung der Blutviskositnt dadurch,
die die Verbesserun? der Durchblutung erklärt, ist durch die neueren
Forschungen über das Verhalten der Blutkolioide bestätigt worden.
Aehnlich wirkt wohl zum Teil die vorher erwähnte Lauder-Brun-
tonsche Salpetermischung. Ebensowenig wie die genannten Arz-
neien wirken gegen die Arteriosklerose als solche die zahlreichen
empfohlenen Präparate. Ich nenne z.B. das Telatuten Heilners,
dessen subjektiv bisweilen trünstige Wirkun? sich am wahrschein-
lichsten im Sinne der Reizkörpertherapie erklärt.

Bei der großen Wichtigkeit der Erscheinung darf ich hier
bemerken, daß die sklerotische Angina pectoris nur dann
Tiit Digitalis zu behandeln ist. wenn sie auf dem Boden der
Herzinsuffizienz entstand. Besteht keine Herzschwäche, verordnet
man besser gefäßerweiternde Mittel. Die Kombination von Papaverin

mit Kampfer, das Perichol, ist sehr zu empfehlen, weiter das Theo-
bromin, das Diuretin, das Erythroltctranitrat, das letzte besonders
bei gleichzeitigem Hochdruck, wie erwähnt, in allmählich steigender,

dem Einzelfalle angepaßter Dosis und als symptomatisches Mittel,

das Nitroglyzerin in alkoholischer Lösung, sehr praktisch in den
leicht zu zerbeißenden Geloduratkapseln, um das im Beginn des
Anfalls unbequeme Abzählen der Tropfen zu vermeiden. Nach den-
selben Grundsätzen ist bei syphilitischer Angina pectoris vorzugehen.
Nur haben wir in der spezifischen Behandlung bei richtiger In-

dikationsstellung eine wesentliche Unterstützung. Man denke dif-

ferentialdiagnostisch auch stets an die Hervorrufung von Angina
pectoris durch Herzbeutelverwachsung und durch Perikarditis über-

haupt. Wie mich eine kürzliche Beobachtung lehrte, kann auch ein

klinisch, selbst röntgenologisch nicht erkennbares Herzbeutelexsudat
recht beträchtliche, jede Betätigung verhindernde Angina pectoris

hervorrufen.

Die beginnende Herzinsuffizienz wird noch vielfach übersehen
bei thyreotoxischen Zuständen, wie sie sich auch bei thyreo-

priver Fettsucht nicht selten finden, wie sie den Herzstörungen von
Myomkranken neben der Anämie zugrundeliegen können, wie wir
sie in Süddeutschland unendlich häufig durch den hier wie in der

Schweiz immer gefährlichen Jodgebrauch erleben. Uebersehen wird
auch oft die große Bedeutung der nur leicht herabgesetzten Herz-
tätigkeit bei chronischen Veränderungen der Atmungs-
organe. Es ist nicht genügend bekannt, wie oft hartnäckige
Katarrhe und hinziehende Bronchopneumonien auf dem Boden un-

. genügender Herztätigkeit entstehen und durch ihre Verbesserung
beseitigt werden. Besonders möchte ich auf die häufige Kombination
eines an der Eosinophilie des Auswurfs und oft auch des Blutes

nachweisbaren Asthmakatarrhs älterer Leute mit Herzschwäche hin-

weisen, bei der nur die entsprechende Behandlung beider Verände-
rungen die erreichbaren guten Erfolge zeitigt.

Noch immer ungenügend gewürdigt ist die enorme Rolle der
Svphilis. Immer wieder müssen die vier Hauptsymptome der
syphilitischen Aortitis in die Erinnerung zurückgerufen werden: un-
angenehme, angina pectoris-ähnliche, auch ebenso ausstrahlende Emp-
findungen hinter dem oberen oder mittleren Brustbein, die Ver-
stärkung und der klingende Charakter des 2. Aortentons, das systo-

lische Geräusch und vor allem die im ersten schrägen Durchmesser
feststellbare Erweiterung und Schattentiefe oder die Cooper-Scheren-
form der Aorta. Immer wieder muß gesagt werden, daß der positive

Ausfall der Wa.R. die Diagnose wohl stützt, aber nicht sichert und
daß das negative Ergebnis eine Aortitis nicht ausschließt. Die
schwierige Differentialdiagnose gegen Sklerose, gegen bloße Hoch-
drängung durch vollen Leib ist hier nicht zu erörtern. Nur das sei

bei der großen Neigung, jede Aortitis sofort spezifisch zu be-

handeln, nachdrücklich betont: Die snezifische Kur, am besten mit
Salvarsan, allenfalls, wenn das unmöglich ist und keine Kontraindika-
tion dagegen spricht, mit lodpräparaten darf nur bei befriedigender

oder wenigstens leidlicher Herztätigkeit vorgenommen werden. Sonst
ist_das Herz vorher wie jedes insuffiziente Herz zu behandeln.

Endlich noch ein Wort über die svmntomatische Behandlung der
perpetuellen Arhythmie mit Chinidin. Daß sie vereinzelt auch
bei merklicher Herzinsuffizienz günstig wirken kann, ist nicht zu
bezweifeln. Eine nachteilige Wirkung ist aber bei ungenügender
Herztätigkeit leider viel wahrscheinlicher. Erst nach befriedigender
Herstelluns' der Herzarbeit sollte das Mittel gebraucht werden. In

etwa der Hälfte der Fälle gelingt nach den übereinstimmenden Er
fahrungen der Literatur dadurch die Beseitigung der Arhvthmie,
leider scheinbar auch bei bester Ueberwachung und entsprechender
Fortsetzung der Behandlung immer nur für eine gewisse Zeit. Ich

sah bisher als längste Dauer des Erfolgs 10 Monate. Es bleibt ein

großes Verdienst v. Bergmanns, die wertvolle Methode genügend
akzentuiert und die Technik im einzelnen ausgebildet zu haben.

Entschieden häufiger als das Uebersehen geringer Herzschwäche
ist die irrtümliche Annahme einer Herzstörung. Ich sehe
von den Verwechselungen der Anfangssymntome einer zerebralen

Arteriosklerose mit ihrer Angstempfindung, ihrem Schwindel, ihren

Ohnmachtsanvvandlungen, weiter der Beschwerden beginnender Tuber-
kulose oder Anämie, z. B. durch versteckte Magen- und Darm-
blutungen, durch Myom, von anderen Blutkrankheiten, von beginnen-
der Tumorkachexie ab. Um so nachdrücklicher verweise ich auf die

so große Rolle aller neuropathischen Zustände, der angeborenen
Psvchopathie in ihren vielgestaltigen Formen, der hysterischen Re-
aktionen, der Zyklothymie und beginnenden Schizophrenie. Die
größte diagnostische Schwierigkeit liegt ja immer darin, festzu-

stellen, ob neben der ohne weiteres erkennbaren psvchischen Störung
eine organische Herzerkrankung vorliegt. Wir sind der physikalischen

Herzuntersuchung gegenüber viel kritischer geworden. Die Häufig-
keit gleichofültiger akzidenteller Geräusche ist ja lange bekannt.
Erst die Röntgenuntersuchung, besonders die Orthodiagraphie hat
aber gelehrt, wie häufig perkutorische Verbreiterungen der Dämpfung
nicht durch Herzerweiterung, sondern nur durch veränderte Herz-
lage, besonders durch Herzhochdrängung verursacht sind. Ander-
seits haben wir auch gelernt, daß sichere Herzerweiternne-en nicht

immer eine uncrenügende Herztätip-keit bedeuten, wenngleich solche

Herzen natürlich stets als geschädigt anzusehen sind. Und endlich
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wissen wir, daß ganz beginnende Insuffizienzerscheinungen auch
ohne jede physil<aiische Abweichung, ohne irgendeine Aenderung
des Herzrhythmus oder des Biutdruci<es vorkommen und durch
Digitahs vielfach ausgezeichnet zu beeinflussen sind. Hier ist natür-
Hch immer größte Kritilc notwendig.

In diesem Zusammenhang darf ich, entgegen der noch weit-
verbreiteten Anschauung, darauf hinweisen, daß Extrasystolen
wohl das erste Zeichen beginnender Herzinsuffizienz, besonders oft

z. B. bei Hochdruck sein können, daß sie aber ebenso oft rein

funktionell, besonders durch übermäßige Völle des Leibes oder nervös
entstehen. Sie rechtfertigen also an sich nicht die Diagnose einer
Herzerkrankung.

Fassen wir zusammen, so steht die Behandlung der chronischen
Herzinsuffizienz ganz auf der Beurteilung der Herztätigkeit, auf der
richtigen Einschätzung der Entstehung subjektiver Störungen, wie
der Angina pectoris und von Störungen des Herzrhythmus. Das
richtige Urteil wird nur durch die kritische und eingehende Wertung
der Vorgeschichte und durch das Verhalten des Kreislaufs im ganzen
ermöglicht. Die physikalische Herzuntersuchung, das Verhalten des
Pulses geben wohl unentbehrliche Anhaltspunkte für die unbedingt
anzustrebende Erkennung der anatomischen Grundlage der Störung.
Ueber die Tätigkeit des Herzens sagen sie weit weniger, als wir
früher dachten. Wenigstens läßt sich eine besonders häufige Quelle
von Irrtümern durch die Orthodiagraphie oder die Ferndurchleuch-
tung des Herzens ausschalten und lassen sich Veränderungen der
Herzform und Herzgröße von bloßen Lageanomalien trennen. Nur
eine derartige Röntgenuntersuchung im ersten schrägen Durchmesser
ermöglicht auch die so unentbehrliche Beurteilung der Aorta. Die
immer noch vielfach verwendete Schirmdurchleuchtung mit gewöhn-
lichem Röhrenabstand sagt gar nichts. Die Möglichkeit derartiger
Röntgenuntersuchungen sollte in allen nicht ganz kleinen Kranken-
häusern, in allen Kurorten und Heilanstalten gegeben sein.

Der enge Zusammenhang der Herzstörungeri mit Abweichungen
an anderen Organen, mit abnormem Verhalten des Gesamtkörpers
ist uns fortwährend entgegengetreten. Die richtige und fördernde
Erkenntnis von der Bedeutung der unendlich verwickelten Zusammen-
hänge hat die Forschung mit Recht ganz besonders auf dieses

Gebiet gelenkt. Für das ärztliche Handeln droht aber, wie mir
scheint, aus der zu starken Betonung dieser Betrachtung vom All-

gemeinen in das Besondere bei der doch erst im Beginn stehenden
Erkenntnis der tatsächlichen Verhältnisse die Gefahr der Ablenkung
vom Wesentlichen. Als Aerzte gehen wir zweckmäßig wie bisher
vom einzelnen Organ aus, ohne die enge Verknüpfung seiner Tätig-
keit mit dem Gesamtkörper und seinen Teilen und vor allem auch
mit dem seelischen Leben aus den Augen zu verliefen.

Aus der Medizinischen Universitäts-Klinik in Göttingen.

Zur Kenntnis des „kleinen Herzens".

IL Mitteilung.

Von Prof. Erich Meyer in Göttingen.

In einer Mitteilung aus dem Jahre 1920 ist gezeigt worden i),

daß Kleinheit des Herzens beim Menschen durch akuten Blutverlust

entstehen kann und daß dieser Zustand bei Zunahme des Körper-
gewichts wieder ausgeglichen wird. Aehnliche Veränderungen der

Herzgröße wurden seitdem an der Göttinger Klinik wiederholt be-

obachtet, doch gelang es bisher nicht, den Beweis zu erbringen, daß
die Auffüllung des Gefäßsystems allein maßgebend für die Herzgröße
sein kann. Es wurde jedoch mehrfach beobachtet, daß bei Zuständen
allgemeinen Daniederliegens eine Auffüllung mit einer Flüssigkeit,

die dem Blut möglichst angepaßt ist (Normosal), auch das Herz-
volumen vergrößert. In einem Fall von unstillbarem Erbrechen mit
Azetonurie, der durch Normosalinfusion wesentlich gebessert und
dessen vorher bestehende Bluteindickung behoben werden konnte,

nahm der Querdurchmesser des Herzens um 1,6 ctp, in einem Fall

Addisonscher Krankheit um 0,8 cm zu 2). (Bei gleicher Röhrenein-

stellung und gleichem Zwerchfellstand.) Eindeutiger als diese Fälle

beweist ein neuerdings von mir beobachteter, daß auch bei chroni-
scher Inanition die Herzgröße außerordentlich abnehmen und
durch Auffüllen des Gefäßsystems normalen Werten angenähert wer-

den kann. Zugleich zeigt die Beobachtung den Einfluß der Unter-

ernährung auf Blut- und Körperbeschaffenheit und bildet einen Bei-

trag zur Bewertung der heute zur Verfügung stehenden klinischen

Methoden der Herzgrößenbestimmung.
Am 4. XII. 1922 wurde ein 63jäliriger Rentner, Hausbesitzer (!) in

Oöttingen, im Zustande höchster Abmagerung und allgemeiner Verelendung

in die Klinik aufgenommen. Der 1,86 m große Mann wog nur 54 kg. Er

sah welk und ermüdet aus. Seine Haut war in großen Falten abliebbar, das

Unterhautfettgewebe fast ganz geschwunden. Es bestand ein juckender Haut-

ausschlag, der von spezialistischer Seite (Prof. Riecke) als Pityriasis tabes-

1) Zur Kenntnis des kleinen Herzens. D. m. W. 1920 Nr. 19. - ») Ueber Herzgröße
und BlutgefäßfUllung. Kl. W. Nr. 1 hier auch Literaturangaben.

Gentium und dessen Prognose als abhängig vom Allgemeinzustand bezeichnet

wurde. Der Mann war früher vollkommen gesund gewesen, hatte in den
Jahren 1880/83 aktiv beim Militär gedient und alle Strapazen als Infanterist

gut ertragen. In den letzten Jahren nach dem Krieg konnte er infolge der
Geldentwertung sich nicht mehr genügend ernähren, er versuchte zu arbeiten,

wurde dabei aber immer elender und matter. Völlig deprimiert, mit Magen-
Darmbeschwerden suchte er die Klinik auf.

Die klinische Beobachtung ergab das Bestehen eines Ulcus penetrans am
Magen, das aber keine wesentlichen Beschwerden machte und nicht zu Blu-

tungen führte. Das Herz erschien bei der Perkussion klein. Puls um 60,

Blutdruck 112 mm Hg, systolisch.

Die Blutuntersuchung ergab eine starke Hypalbuminose, die zwischen 5,6

und 6,20/0 Serumalbumen schwankte (refraktometrisch bestimmt); der Hämo-
globinwert war auf 62o/o der Norm (nach Sahli korrigiert), die Erythrozyten

auf 3,6 Millionen herabgesetzt. Noch vor Einsetzen einer Magenbehandlung
wurde die Herzgröße durch Fernaufnahme bestimmt, sodann wurden 850 ccm
Normosal in die Vena cubitalis infundiert und die Herzgröße wieder fest-

gestellt. Die dabei auftretenden Veränderungen ergeben sich aus den Pausen
der Aufnahmen Fig. 1 und 2 (man beachte auch die Verbreiterung des Ge-
fäßschattens in Fig. 2), sowie aus der Tabelle. Unter entsprechender Be-

Fig. 1. Fig. 2.

(5 XII. 1922.) Vor Normosal. (5. XII. 1922.) Nach Normosal.

handlung besserte sich das Allgemeinbefinden zusehends, der Mann nahm
dauernd an Gewicht zu und verließ am 14. II. 1923 wesentlich gebessert,

mit einem Körpergewicht von 64,5 kg die Klinik. Die Blutwerte waren
normal: 94o/o Hämoglobin, 4,4 Millionen Erythrozyten, Serumalbumen 6,80/0.

Seitdem steht er in ambulanter Behandlung; es wird für bessere Pflege und

Ernährung gesorgt, und sein Zustand ist zufriedenstellend.

Während der Beobachtung füllten wir zweimal bei Beginn der

Behandlung und am 21. XII. 1922 das Gefäßsystem mit Normosal
auf. Beide Male beobachteten wir, wie auch in anderen Fällen (so

namentlich bei hochgradig ausgetrockneten, schweren jugendlichen

Diabetikern), einen auffallend günstigen Einfluß auf das Allgemein-
befinden.

Datum Körper-
gewicht

Herzbefund

L7c=t 1

Flächeninhalt
RHQ.

5. XII. 1922 vor Normosal 54,0 kg 9,5 cm 79.3 cm« 13.1

5. XII. 1922 nach Normosal 11,2 cm 91,6 cm2 16,2

21. XII. 1922 vor Normosal 56,6 kg 10,2 cm 92,7 cm» 15.8

21. XII. 1922 nach Normosal 12,0 cm 102.7 cm» 18,4

10. 1. 1923 Endzustand . . 64,5 kg 11,7 cm 96,1 cm» 14.6

Zum Verständnis der kleinen Tabelle ist es notwendig, darauf

hinzuweisen, daß eine richtige Bewertung der Herzgröße nur im

Verhältnis zum Körpergewicht angängig ist, wie es durch Berechnung
des Geigeischen 1) ,,reduzierten Herzquotienten" geschieht. Hierbe
wird bekanntlich das Herz als Kugel betrachtet, sein Volumen aus dei

projizierten Fläche berechnet und in Beziehung zum Körpergewicht
gesetzt. Unter Fortlassen der Konstanten erhielt Geigel so einer

reduzierten Quotienten, der eine annähernde Vorstellung der Be
Ziehung der beiden Werte gestattet. Die von Geigel angegebene

Formel lautet: wobei F die planimetrisch festgestellte Herz

fläche (Dietlen) in unserem Fall nach der Fernaufnahme, G da;

Körpergewicht bedeutet. AusGeigeis^) und den Nachuntersuchunger
Dietlens^) geht hervor, daß der reduzierte Herzquotient bei er-

wachsenen normalen Personen zwischen 14 und 22 schwankt. Werte
unter 14 sind als zu klein anzusehen.

Die Tabelle zeigt in deutlichster Weise die Abhängigkeit dei
Herzgröße vom F ü 1 1 u n g s z u s ta n d. Beide Male steigen nacl"

Normosal die Werte außerordentlich an. Die Herzflächen erscheiner

absolut betrachtet sehr klein, die reduzierten Herzquotienten nui

jedesmal nach der Auffüllung größer (16,2 und 18,7). Würden diest

Werte gefunden, ohne daß man von der vorgenommenen Normosal
Infusion etwas wüßte, so würden sie vielleicht noch als innerhalb de;

Norm liegend angesehen werden, sie sind aber hier künstlich hervor

gerufen, eben durch die Auffüllung. i

») M. m. W. 1914 S. 1220. — ») Lehrbuch der Herzkrankhelten, Bergmann -Verl;^

1920 und Erg. d. Inn. M. 1921, 22 S. 1. - ») M. m. W. 1919 S. 9.
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Dadurch, daß die Werte langsam wieder abnahmen, ist bewiesen,

daß sie bei unserem Falle nur durch die Infusion bewirkt waren. Es

ist ja besonders beweisend, daß bei dem Endgewicht von 64,5 kg der
reduzierte Herzquotient wieder auf 14,6 herabsinkt. Wie schon
O e i g e 1 angibt, ist es eben besonders die Füllung, die die Herzgröße
in erster Linie bestimmt. Dieser Versuch am Menschen bildet eine

vollkommene. Analogie zu der von Seyderhelm und mir gefun-
denen Beziehung der Herzgröße zur Blutmenge, wie sie aus dem
Tiere.xperiment abgeleitet worden ist.

Es wird unsere Aufgabe sein, bei analogen Vorkommnissen diese

Verhältnisse durch gleichzeitige direkte Bestimmung der Blutmenge
zu ergänzen.

Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Charite in Berlin.

Welche Lehre kann die Psychiatrie aus dem Studium der

Encephalitis lethargica ziehen?

Von K. Bonhoeffer.

Wenn man an die Bereicherung, die unser neurologisch-hirnpatho-

logisches Wissen durch die Enzeplialitisepidemien der letzten Jahre
erfahren hat, denkt und gleichzeitig berücksichtigt, in wie großer
Häufigkeit die Erkrankung von psychischen Störungen begleitet ist,

so erscheint die von der Redaktion an mich gerichtete Frage be-

rechtigt. Die Tatsache, daß das enze.phalitische Virus die Neigung
hat, in ganz überwiegender Weise die Gegend der Haube und der
großen Ganglien zu schädigen und das motorische und sensible

Hrojektionssystem der Rinde im wesentlichen ungeschädigt zu lassen,

bringt es mit sich, daß der Hauptzuwachs unseres neurologischen
Wissens auf klinisch-lokalisatorischeni Gebiete liegt und sich vor
allem auf die Störungen der sogenannten extrapyramidalen Motilität

und des vegetativen Systems bezieht.

Die Epidemie hat in großem Ausmaße bestätigt, daß die chorea-
tisch-athetotischen Bewegungen, mannigfaltige Tremorformen, der
Parkinsonismus mit der Haube und den zentralen Ganglien in enger
lokalisatorischer Beziehung stehen, sie hat auf die Anatomie ge-

wisser, früher selten beobachteter myoklonischer Krampfformen, um-
schriebener spasmodischer Zustände, tikartiger Bewegungsstörungen
Lichter geworfen. Störungen komplizierter Automatismen auf dem
Gebiete der Mitbewegungen, Anomalien des Atmungsrhythmus, Hal-
tungsstereotypien schien man mit einer gewissen Berechtigung lokali-

satorisch mit der Haube des Hirnstamms in Beziehung bringen zu

dürfen. Mag auch die spezielle Lokalisation im einzelnen innerhalb

der Kerngebiete und ihrer Verbindungen noch nicht über das hinaus-

gelargt sein, was wir aus der Pathologie umschriebener gröberer
Herderkrankungen dieser Gegend wissen, so wird man doch erwarten
dürfen, daß das große in Kliniken und Siechenhäusern angr^sammelte
.\Uterial enzephalitischer Spätzustände bei systematischer anatomischer
Bearbeitung mit der Zeit auch ins Einzelne gehendes Material zur

Aufhellung der Physiologie und Pathologie der paleoenzephalen
Hirnteile in ihrem Einfluß auf die Motilität bririgen wird. Aehnlich
liegt es mit den Erfahrungen über das vegetative System. Die Häufig-
keit, in der sekretorische, vasomotorische, trophische und Stoff-

wechselstörungen, eigenartige Schmerzen und Intestinalempfindungen
die Enzephalitis begleiten, bestätigt zunächst nur die Erfahrungen
über die Beziehungen des vegetativen Systems zum Hirnstamm, ohne
die Lokalisationsmöglichkeit im einzelnen weitergefördert zu haben.

Für die Psychiatrie sehe ich zunächst äußerlich einen wichtigen
Gewinn darin, daß die Epidemie den Nur-Psychiatern, die in der Ver-
bindung der Psychiatrie mit der Neurologie und der Hirnpathologie
eher ein Forschungshindernis zu sehen geneigt sind, gezeigt haben
muß, wie eng die Beziehungen sind. Ich denke dabei weniger an
praktische Schwierigkeiten, die sich gelegentlich, aber doch wohl nur
vorübergehend, in der Differentialdiagnose der Encephalitis epidemica
gegenüber der Katatonie, der progressiven Paralyse, gegenüber ge-
hemmten Depressionen und psychopathischen Zuständen ergeben
können, als daran, daß die Enzephalitis in wichtigen allgemein psycho-
pathologischen Fragen der Psychomotilität, des Handlungsantriebs,
des Triebhaften überhaupt, der Affektivität und des Schlafs in ihren

Beziehungen zur extrapyramidalen Motilität und zur Hirnlokalisation

Anregungen wichtiger Art gegeben hat.

Einen der bemerkenswertesten Punkte der Enzephalitiserfahrungen
für die Psychiatrie sehe ich darin, daß sie Veranlassung gab, an der
fast zum Dogma gewordenen Suprematie der Hirnrinde und des

Hirnmantels als Substrat des Psychischen, wie sie wohl am schärfsten
von Wem icke dahin formuliert worden war, daß das Organ des

Bewußtseins die Großhirnrinde sei und Geisteskrankheiten Krank-
heiten der Assoziationsbahnen der Rinde, erneut und in verstärktem
Maße zu rütteln. Schon vor der Enzephalitisepidemie sind im Ver-
laufe des letzten Jahrzehnts Zweifel an der zentralen Bedeutung der
Hirnrinde für alles Psychische, wie sie sich unter dem Eindruck der
großen lokalisatorischen Entdeckungen der siebziger Jahre und
der Rindenbefunde bei der progressiven Paralyse entwickelt hatte^

aufgetreten. Neuere Erfahrungen, die sich bei Läsionen des Graus
der Haube und der Stammganglien im Gebiete der vegetativen Funk-
tionen ergaben, Erfahrungen bei symmetrischen doppelseitigen Rinden-

läsionen, klinisch-psychiatrische Beobachtungen, phylogenetische und
theoretische Erwägungen führten in anderer Form, als es früher
bei Meynert der Fall war, wieder dazu, dem subkortikalen Grau
einen Anteil am Aufbau der psychischen Funktionen zuzuschreiben.
Insbesondere haben Reichardt und Berze bestimmtere Anschau-
ungen in dieser Richtung entwickelt.

Anlaß, die Enzephalitisepidemie für diese Frage heranzuziehen,
gaben vor allem die Beobachtungen an Enzephalitikern vom Parkinson-
typus. Der auffällige Ausfall an motorischer Leistung ohne das Be-
stehen einer eigentlichen Lähmung, das Auftreten von kataleptischen
Erscheinungen, von plötzlichen Bewegungssperrungen, von Haltungs-
stereotypien, verbunden mit der Beobachtung ausgesprochen vaso-
motorischer, trophischer und Stoffwechselstörungen bei denselben
Kranken, schien auf ähnliche Mechanismen hinzuweisen, wie sie bei
der katatonischen Form der Schizophrenie vorkommen, und bei der
erwähnteil Vorliebe der Krankheit, sich im Paleoenzephalon zu loka-
lisieren, schien damit auch die hypothetische Auffassung Reich ards
und Berzes von der Beziehung des Hirnstamms zu den schizo-
phrenen Erkrankungen eine anatomische Stütze zu finden.

Die wichtigste Frage, die sich zur Erörterung
stellte, ist die: Läßt sich klinisch — zunächst ganz
abgesehen von allen anatomischen Folgerungen —
bei diesen Parkinson formen der Enzephalitis eine
Abnahme des Antriebs zum Handeln und eine Ver-
änderung der Affektivität nachweisen? — Daß die Frage
nicht einfach zu entscheiden ist, ergibt sich aus der großen Zahl
der die Frage behandelnden und sich hierin zum Teil widersprechen-
den Arbeiten (Bychowski, Bostroem, Dimietz und Schil-
der, Kleist, Fraenkel, Steiner und Mayer-Groß, Haupt-
mann, Forster, Lange, Specht u.a.).

Die äußerliche Betrachtung des objektiven Verhaltens der Kranken
ergibt keine ausreichende Klarheit. Sie zeigt zwar, daß in vielen
Fällen die mechanische Behinderung durch Starre für den Mangel an
Aktivität nicht die ausreichende Erklärung gibt, denn man sieht auch
ausgesprochen initiativelose EnzephaLtiker ohne Starre, aber es be-
stehen bei diesen Kranken dann doch zumeist noch andere motorische
Störungen, Ausfall und Schwierigkeit der Ingangsetzung der auto-
matischen und Einstellbewegungen, deren Einfluß auf die Initiative

schwer abzuschätzen ist. Daß der äußere Aspekt des maskenhaften,
leeren Gesichtes, das Fehlen der Geste keine Schlüsse auf Verlust
der gemütlichen Ansprechbarkeit erlauben, ist dem Kenner der Para-
lysis agitans längst bekannt.

Aber auch das, was durch introspektive Betrachtung aus dem
Kranken herauszuholen ist, zeigt auch da, wo dieser Weg gang-
bar ist, keine einheitlichen Verhältnisse. Wir finden Kranke, die ganz
bestimmte Angaben machen, daß die Ursache für ihre verminderte
Aktivität in der Erschwerung der Bewegungsausführung gelegen sei,

daß sie den Antrieb zum Handeln wohl hätten, nur durch die mecha-
nische Behinderung nicht zur Ausführung kämen. Daß sie mit dieser
Darstellung recht haben, scheint sich in vielen Fällen daraus zu er-

geben, dal3 mit einer Besserung des motorischen Befindens, sei sie

durch Besserung des Prozesses oder vorübergehend medikamentös durch
Skopolamin herbeigeführt, auch eine deutliche Zunahme der Aktivität
sich einstellt. Die enge Beziehung des Handlungsantriebs zum
Zustande der Motilität ergibt sich aus Aeußerungen, wie sie z. B.

eine Kranke tat: sie habe nicht gekonnt, darum habe sie nicht gewollt.
Die Zahl der Kranken, die subjektiv das Empfinden der Abnahme
ihrer Initiative haben, die über eine Unfähigkeit zum Entschluß
klagen unabhängig von der motorischen Störung, ist gleichfalls nicht
gering. Häufig ist bei genauerem Zusehen eine depressive Kompo-
nente dabei. Angaben über die Stimmungsanomalie, ein Gefühl der
inneren Leere und über Verlust an Wärme der Gefühlsbeteiligung
weisen auf diese Komponente hin.

Endlich finden sich Kranke, die ohne gröbere neurologische moto-
rische Störungen eine auffällige Armut an Handlungsimpulsen zeigen,
ohne selbst ein Gefühl dafür zu haben oder wenigstens ohne de-
pressiv darauf zu reagieren. Das sind die Fälle, die am meisten
Anlaß gegeben haben zu Analogien mit den Schizophrenien.

Ganz ähnlich liegt es mit dem Affekt. Auch hier sehen wir nichts
einheitlich auf alle akinetischen Fälle gemeinsam Zutreffendes. Es
finden sich depressive Reaktionen, die dem körperlichen Zustand an-
gemessen und psychologisch begründet erscheinen. Die Affekt-
intensität kann stark sein und bis zum Suizid führen. Beim Ueber-
blick über mein Material und manche Mitteilungen in der Literatur
will es mir fast scheinen, als ob manisch-depressive Veranlagung viel-

leicht in besonderer Häufigkeit durch die epidemische Enzephalitis
manifest gemacht wird, was im Hinblick auf die Anschauungen
Reichardts und Spechts ätiologisch interessant wäre. Auf der
anderen Seite wird Abstumpfung, Gleichgültigkeit und Indifferenz

gegenüber gemütsbewegenden Einflüssen auch ohne depressive Note
einfach registrierend angegeben, und sie tritt auch objektiv in der
Unterredung und im Verhalten zutage, doch bleibt die Entscheidung
in manchen Fällen schwierig, ob es sich um einen tatsächlich pri-

mären Affektausfall oder um Reflexionen, um Deutungen handelt, die

aus der Wahrnehmung der erstarrten Motilität herstammen.
Alles in allem ist der Boden, auf dem die innere Verwandtschaft

zwischen der enzephalitischen Aktivitäts- und Affektveränderung mit
der schizophrenen aufgebaut werden soll, noch durchaus schwankend.
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Einzelanalysen sind durchaus nötig. Hauptmann hat einen be-

achtenswerten Versuch, zunächst zwei bestimmte Typen heraus-

zuheben, gemacht.

Wenn die Beziehung von extrapyramidaler Motihtät, Affekt und

Ai<tivität beim Enzephaiitii<er keineswegs klar übersehbar ist, so

zeigt der Ucberblick über ein groI5es klinisches Material doch

eines, nämlich einen Unterschied des pyramidal Gelähmten vom
striär Akinetischen hinsichtlich der psychischen Persönlichkeit. Ver-

gleicht man das Verhalten eines durch einen hochsitzenden spinalen

oder bulbären Prozeß oder durch doppelseitige Hirnmantelherde

spastisch gewähmteii Menschen mit einem enzcphalitisch Akinetischen,

so scheint zwar auch beim ersterem die psychisch-affektive Reaktion

auf die Schwere des Lähmungszustandes häufig nicht ganz an-

gemessen, aber die Häufigkeit, in der wir beim Enzephalitiker Aen-

derungen der Initiative und der Affektivität ausgesprochener Art an-

treffen, weist meines Erachtens unbedingt auf eine besondere Be-

ziehung des enzephalitischen Prozesses zu diesen psychischen Qua-

litäten hin. Daß daraus kein zwingender Schluß in der Richtung

gezogen werden kann, daß es die Schädigung der paleoenzephalen

Hirnteile ist, welche die Affekt- und Aktivitätsveränderungen macht,

ist gewiß, denn die Enzephalitis schädigt das Hirn ja auch ander-

wärts. Immerhin sind es Indizien, die zu den phylogenetischen, ex-

perimentell-physiologischen hinzukommen und zu weiterer Forschung

drängen.
Die Frage nach der entgegengesetzten Richtung für entschieden zu halten

und zu sagen, daß das Paläooenzephalon beim Menschen nichts mit psy-

chischen Dingen zu tun habe, weil bei Paralysis agitans, Wilsonscher Krank-

heit und anderen umschriebenen Erkrankungen der großen Ganglien in-

tellektuuelle und Gedächtnisstörungen nicht nachweisbar seien und die Kran-

ken psychisch normal erscheinen, hieße die Fragestellung in unzulässiger

Weise vereinfachen und die Schwierigkeit der Beurteilung von affektiven und

Aktivitätsverhältnissen unterschätzen. Erst vor kurzem berichtete mir ein von

schwerer Enzephalitis körperlich geheilt erscheinender Enzephalitiker, der seit

Jahresfrist wieder Vorlesungen und Kurse abhielt, daß ihm seit der Krank-

heit die Leichtigkeit der Gedankenbewegung im Vortrag fehle, daß ihm die

Produktivität bei Entwürfen verloren gegangen und das Interesse abgeschwächt

sei, während in seiner äußeren Gebahrung ein Unterschied gegen früher nur

der Frau bemerkbar war. Es ist klar, daß solche und viel gröbere Ausfälle

bei Menschen von schlechterer Selbstbeobachturig und einfacherer Berufs-

betätigung leicht übersehen werden, ganz besonders noch v/enn die Ausdrucks-

fähigkeit durch motorische Störung behindert ist.

Von besonderem Interesse gerade auch vom Gesichtspunkte der

besonderen Lokalisation des Enzephalitisvirus ist der eigenartige

Unterschied, der sich ergibt, wenn der Prozeß das jugendliche Ge-
hirn ergreift. Während in neurologischer Hinsicht die Erscheinungen
bei Kindern im wesentlichen dieselben sind — die Parkinsonformen
sind allerdings seltener, aber sie fehlen als episodisches Syndrom
keineswegs — , sehen wir psychische Residuärzustände, die ausschließ-

lich den Kindern und. Jugendlichen eigen sind. Als ihre wesendichste

Eigentümlichkeit ist motorische Unruhe, hemmungsloses, triebhaftes

Verhalten, Neigung zu affektiver Aufwallung, zu starker vasomotori-

scher Erregbarkeit zu bezeichnen. Das Handeln erscheint lediglich

durch kurzschlüssige, häufig hypermetamorphotisch angeregte Augen-
blicksimpulse bedingt. Es ist mir keine andere akute Infektionskrank-

heit bekannt, die in ähnlich gleichartiger Weise auf die jugendliche

Psyche wirkt. Es liegt natürlich nahe, die Ursache auch hier in der

besonderen Lokalisation im Stamm, dem Sitze des primitiv Trieb-

haften, zu erblicken. Doch fehlt es auch hier für die gewonnenen
Anschauungen noch an der sicheren pathologisch-anatomischen Be-

gründung.
So haben uns die Enzephalitiserfahrungen über die Bedeutung

des Hirnstammes für die Affektivität und Aktivität vorläufig keine

Sicherheit gegeben, aber doch gewisse Richtpunkte, die bei der

weiteren Erforschung dieser elementaren psychischen Funktionen und
ihrer Beziehung zum Hirn von Wichtigkeit werden können.

So viel über die durch die prädilektive Lokalisation der Enze-

phalitis angeregte Frage der Beziehung des Hirnstamms zu Psyche.

Zum Schluß seien die die Enzephalitis begleitenden symptoma-
tisch-psychotischen Erscheinungen kurz besprochen. Sie pflegen sich,

bekannten Erfahrungen entsprechend, in Form von Dilirien, traum-

haften Benommenheitszuständen, Amentiabildern und bei schwerster

Intoxikation als Delirium acutum darzustellen. Diese Reaktionstypen
treten meist in episodischer Form auf als Begleitung akuter Krank-

heitsschübe, vor allem einleitend, aber auch interkurrent und häufig

ohne jedes Fieber. Die Häufigkeit, in der diese symptomatischen
Bilder sich zeigen, scheint der Eigenart der Encephalitis epidemica,

nicht die Rinde, sondern das Stammgebiet zu betreffen, zu wider-

sprechen. Es handelt sich dabei aber — abgesehen von den schwer-

sten, meist schnell zum Exitus führenden toxisch-infektiösen Formen

—

offenbar nur um ein vorübergehendes Uebergreifen toxischer Schä-

digungen auf die Rinde, das meist nur einige Tage, oft nur Stunden
dauert, sich allerdings wiederholen kann. Dafür, daß eine dauernde
schwerere Schädigung des Gehirnmantels und der Rinde nicht statt-

hat, spricht die Erfahrung, daß die Entwicklmig eines amnestischen

Symptomenkomplexes bei der Erkrankung nicht zu erfolgen scheint.

An einem großen, mindestens 200 Fälle umfassenden Material habe
ich keinen rcsiduären amnestischen Symptomenkomplex gesehen, wenn

ich von einem diagnostisch zweifelhaften, mit Cassirer zusammen
beobachteten Fall absehe. Auch Stern betont das. Es liegt darin

eine bemerkenswerte Sonderstellung gegenüber der Mehrzahl anderer
Infektionsdelirien, wo wir doch wenigstens gelegentlich einem Korsa-
koffschen Zustandsbilde begegnen.

Die Frage der Spezifizität dieser symptomatischen psychischen
Bilder, die ja immer wieder aufgeworfen wird, ist dahin zu beant-

worten, daß von einem pathognomonischen Charakter in dem Sinne
nicht gesprochen w-erden kann, daß lediglich aus dem psychischen
Bilde die Diagnose eindeutig gestellt werden könnte. Immerhin
treten Besonderheiten hervor, die als psychische Reaktion auf den
subkortikalen Hirnprozeß aufzufassen sind, ähnlich wie wir das von
den Begleitpsychosen der akuten Chorea kennen. Die Wahrnehmung
der Muskelrigidität, der Parästhesien, der vasomotorischen Störungen
und der zentralen Schmerzen tritt in dem Inhalt der Wahnbildungen
hervor, wie z. B. eine Maske vor dem Gesicht, die Glieder fest-

gebunden zu haben, elektrisiert, mit Hitzeapparaten behandelt, ver-i

brannt zu werden, Fremdkörper, Tiere in sich zu haben usw. Füll
die Häufigkeit des Auftretens bewegter, tanzender „Drehmühlen"-!
Situationen scheint mir die Deutung, die ich vor 25 Jahren schon!
für ähnliche Erscheinungen bei Alkoholdelirien gegeben habe, daß*
es sich nämlich um psychische Verarbeitung der durdh die Schädigung»
des Höhlengraus hervorgerufenen Störungen in der Augenmuskel-
assoziation und ihrer labyrinthären Beziehungen handele, plausibler

als die von Niemitz und Schilder gegebene Erklärung, daß es

sich dabei um psychische Verarbeitung choreiformer Hyperkinesen
handele. Das ergibt sich schon daraus, daß sich dieselben Störungen
auch beim Parkinsonismus und — wie schon bemerkt — auch in

ganz ähnlicher Weise beim Delirium tremens finden.

Was die Frage der Entwicklung chronischer Psychosen aus
diesen symptomatischen Bildern anlangt, so liegt es nicht anders wie
sonst bei Infektionsdelirien. Sie heilen so gut wie ausnahmslos ab.

Mehrere Monate dauernde Halluzinosebilder mit oberflächlicher

Systematisierung kommen vor. Bleibt, wie ich es nur in einem Falle

gesehen habe, eine chronische Wahnbildung durch Jahre bestehen,

so ist an Kombination mit endogenen Faktoren zu denken. Eine be-

sondere Häufigkeit schizophrener Entwicklung, die nach der Auf-
fassung der Autoren, die eine nahe anatomische Beziehung de»
beiden Erkrankungen annehmen, vielleicht zu erwarten wäre, zeigt!

die klinische Erfahrung nicht.

Zur Frage der prophylaktischen Injektion von Normal-

f

serum als Masernschutz.
'

Von Prof, Rietschel in Würzburg.

Daß die Injektion von geringen Mengen Serum frisch durch-
gemaserter Kinder den Ausbruch der Krankheit verhindern kann, ist

einwandfrei durch D e g k w i t z gezeigt worden. Für Heime un<4

Kliniken bleibt das Masernrekonvaleszentenserum immer noch das
souveräne Mittel, ganz abgesehen von der theoretischen Bedeutung,
die diese Tatsache besitzt. In der Praxis dagegen begegnen dem
Verfahren große Schwierigkeiten. Das Serum kann nur von Klinikenj

und Krankenhäusern abgegeben werden, ist naturgemäß sehr kost-*

spielig und außerdem oft gerade dann, wenn notwendig, nicht vor-

handen. Ferner kommen gerade jene unkomplizierten Masernfälle,

die gute Blutspender sind, gewöhnlich nicht ins Krankenhaus. Und
endlich haben wir Erfahrungen hinter uns, die zeigen, daß solches
Serum bakteriell verunreinigt sein kann; Dinge, die zwar sicher ver-

meidbar sind, aber doch die Empfehlung für die Praxis beeinträch-

tigen.

Wir haben schon früher aufs wärmste empfohlen, statt des
Masernrekonvaleszentenserums das Serum von älteren Kindern oder
Erwachsenen, speziell der Eltern oder älterer durchmaserter Ge-
schwister zu nehmen. Degkwitz hatte schon derartige Versuche
angestellt, wurde aber aus theoretischen Gründen veranlaßt, diese

Methode nicht w-eiter anzuwenden. Wir haben nun seit unserer ersten

Veröffentlichung weitere Erfahrungen gesammelt und können behaup-
ten, daß in einem hohen Prozentsatz die Injektion von mütterlichem
Blut (20 ccm) (besonders von jugendlichen Müttern) vor der Erkran-
kung schützt oder wenigstens die Erkrankung sehr leicht auftreten

läßt. Letzteres ist ja fast das Wünschenswertere, da dann das Kind
gleich aktiv immunisiert wird. Diese unsere Erfahrungen, die wir bald

nach der Veröffentlichung von Degkwitz mitteilten (1), sind ebenso
von Barabas und von v. Torday (2) am Budapester staatHchen
Kinderasyl und von Salomon (3) aus dem Berliner Kinderasyl
bestätigt worden, v. Torday berichtet, daß von 116 Kindern, die

prophylaktisch vom 2. bis 6. 'Inkubationstage mit Erwachsenenserum
gespritzt werden, nur 12 = etwa lOo/o an Masern erkrankten. Wenn
Salomon meint, daß wir nur einige Erfolge erzielt hätten, so ist

das nicht richtig, denn wir haben zwar auch Versager gesehen; diese

verliefen aber meist so milde, daß wir die Masemprophylaxe mit
Erwachsenenserum aufs angelegentlichste empfohlen und als' die beste

Methode der Praxis hingestellt haben. Ist doch nichts leichter, als

einer Mutter steril Blut aus den Armvenen zu entnehmen und es

dem Kinde sofort aus der Spritze noch körperwarm einzuspritzen;
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jeder Mutter ist diese Methode verständlich, schon weit sie etwas von
einer Naturheilmethode an sich hat. Je mehr Blut man nimmt, um so
sicherer ist der Erfolg, und ich bin überzeugt, daß es nur auf die

Menge Blutes ankommt und daß, wenn man 23—30 com injiziert,

die Versager immer seltener werden.
Wir können nur allen Aerzten in der Praxis dieses

Verfahren empfehlen, um Säuglinge und Kleinkinder
vor Masern zu schützen oder wenigstens die Krank-
heit milder verlaufen zu lassen. Bis zum 5., 6. Tage der
Inkubation wird man noch Nutzen sehen. Je längere Zeit vom In-

fektionstermin verflossen ist, um so höher gehe man mit den Blut-

mengen. Voraussetzung ist natürlich, daß der Erwachsene Masern
überstanden hat.

Theoretisch interessant ist nun die Frage: Sind hier spezifische

oder unspezifische Heilwirkungen im Spiele?

Es liegt natürlich nahe, und ich habe sofort darauf hingewiesen,
daran zu denken, daß junge Säuglinge gegen Masern relativ immun
sind und daß dieser Masernschutz durch eine passive Uebertragung
von Antikörpern von der Mutter her zu deuten sei. Nassau hat ver-

sucht, die Frage dadurch zu lösen, daß er bei Säuglingen, die sich

im Beginn des Inkubationsstadiums bei Masern befanden, 3—4 ccm
Neugeborenenserum injizierte, doch sah er bei 5 Kindern nur Miß-
erfolge. Er lehnt deshalb die Erklärung ab und sieht in der mangeln-
den Antikörperbildung der Säuglinge einen relativen Schutz, worauf
auch wir hinwiesen. Aber es ist selbstverständlich, daß der Gehalt
dieser Immunkörper bei der Mutter relativ gering sein muß,
sodaß wir schon größere Mengen mütterliches Blut brauchen. Um
wieviel geringer wird er aber beim Neugeborenen sein! Denn hier
nimmt der Antikörpergehalt mit jedem Tag seines Lebens weiter ab,

sodaß 3—4 ccm Serum eines Neugebornen im Alter von 1—2 Wochen
wirkungslos sein müssen. Wir haben eine andere Erfahrung gemacht,
die vielleicht besser in dieser Streitfrage zu verwerten ist.

Ein Schulkind erkrankt an Masern in einer Familie, in der sich ein

8 Monat alter Säugling befindet. Um den Säugling vor Masern zu schützen,

"bittet mich der Hausarzt um Masernrekonvaieszentenserum. Da irh keines

zur Verfügung habe, empfehle ich Injektion von mütterlichem Blute und in-

jiziere im Einverständnis mit dem Hausarzt dem Kinde 20 ccm mütterliches

Blut. Das Kind erkrankt trotzdem an schweren Masern, aber am gleichen Tage
erkrankt auch die Mutter, die bisher von Masern verschont war. Das Serum
hatte also nicht die geringste Wirkung gehabt.

Eine solche Erfahrung spricht doch zweifellos mehr dafür, daß
im Serum von früher durchmaserten Erwachsenen noch Schutzstoffe
gegen Masern kreisen, als für eine unspezifische Serumwirkung.
Auch Salomon möchte sich nach seiner Erfahrung der Annahme
einer spezifischen Wirkung anschheßen, während Nassau aus der-
selben Klinik diese Deutung ablehnt.

Der Zweck dieser Zeilen ist der, einmal auf diese spezifische
Schutzwirkung des Normalserums hinzuweisen, anderseits aber allen

Aerzten in der Praxis zu empfehlen, von diesem unschädlichen, äußerst
einfachen und billigen Verfahren der Masernprophylaxe mit der In-

jektion von 20—25 ccm Blut der Mutter, des Vaters oder der Ge-
schwister, falls sie durchmasert sind, im reichsten Maße Gebrauch
zu machen. Irgendwelche Nachteile, außer hin und wieder einer
geringen Fiebersteigerung, haben wir nie gesehen.

1. Zschr. f. Kindhlk. 29 S. 127. - 2. |b. f. Kindhlk. 102 S. 213. - 3. D. m. W. 1913
S. 1151. — 4. Mschr. f. Kindhlk. 22 S. 49.

AbnormeKopfhaltunginfoIgevonAugeomuskelstörungen'j.

Von Prof. A. Bielschowsky in Breslau.

Nicht jede von der gewöhnlichen (aufrechten) abweichende Kopf-
haltung wirkt „abnorm": wenn nämlich der Anlaß für die Abweichung
von der gewöhnlichen Haltung ohne weiteres erkennbar ist. Die Mut-
ter, die dem auf ihrem Schöße liegenden Säugling liebevoll ins Ge-
sicht schaut, hält den Kopf ganz schief: gesenkt, seitlich gedreht und
etwas gegen die Schulter geneigt — und doch wird niemandem diese
unbequeme Kopfhaltung, wie sie z. B. Raffaels Madonna aus dem
Hause Colonna zeigt, als abnorm imponieren, weil sie, wie wir aus
eigener Erfahrung wissen, durch die besonderen, im gegebenen Bei-
spiel vorliegenden Verhältnisse geboten ist. In den physiologischen Mo-
tiven für die Wahl der verschiedenen Arten der Kopfhaltung ist auch
die Grundlage für die Erklärung der hier zu besprechenden abnormen
Kopfhaltungen enthalten. Ein Motiv liegt darin, daß wir beim Sehen
unter den gewöhnlichen Bedingungen diejenige („Mittel"- oder „Pri-
mär"-) Stellung der Augen bevorzugen, bei der sich die sämtlichen
Augenmuskeln in einem Zustand annähernd gleichmäßiger mittlerer
Spannung befinden: die Hornhäute stehen etwa in der Mitte der Lid-
spalte oder — beim Sehen auf nahe Objekte — in symmetrischer Kon-
vergenz. Wir vermeiden nach Möglichkeit alle extremen Exkursionen
des Blicks, teils wegen der durch sie verursachten unbequemen Span-
nungsempfindungen, teils deswegen, weil mit zunehmender Exzen-
trizität des Blickpunktes auch die Schwierigkeiten für die Beibehal-
tung der binokularen Fixation bzw. der korrespondierenden Abbildung

») Nach einem Vortrag, gehalten am 21. II. 1923 in der Sitzung der Marburger Qe-
Seilschaft zur Förderung der gesamten Naturwissenschaften.

der Außendinge auf den beiden Netzhäuten zunehmen. Jede voh
der mittleren erheblich abweichende Augenstellmig erscheint auffällig

und wird gerade darum vom Künstler benutzt, wenn er einen b^sori;

deren Ausdruck hervorbringen will, z. B. den der Andacht und Ver-
zückung durch starke Blid<hebung, der Demut durch die Senkung, tfer

Verschlagenheit durch starke Seitenwendung des Blickes. Das Ein-
halten der bevorzugten Mittelstellung wird den Augen durch ent-
sprechende Drehungen des Kopfes ermöglicht: wir drehen statt der
Augen den Kopf seitwärts, auf- oder abwärts, wenn es gilt, ein

Objekt in der Blickfeldperipherie zu betrachten. Noch ein zweiti^sf,

aus den Interessen des Sehaktes entspringendes Motiv beeinflußt dj'e

Kopfhaltung. Einzelne Teile des Sehorgans sind nämlich durch die

im Laufe des Lebens wirkende Erfahrung und Einübung für gewisse
Leistungen besser „abgerichtet" als andere Teile, eine Eigentümlich-
keit, die E. Hering als lokalisiertes Reproduktionsvermögen be-
zeichnet und durch folgende Beispiele veranschaulicht hat. Verdeckt
man an der Photographie eines Menschen alles bis auf das Gesicht
und hält sie verkehrt, so wird es selbst den nächsten Freunden und
Bekannten schwer, wenn nicht unmöglich, das Bild zu erkennen.
Zur schnellen und sicheren Reproduktion eines uns wohlbekannten
Gesichts gehört eben, daß jene von denjenigen Teilen der Sefi-

substanz besorgt wird, die dafür besonders erzogen sind. Ferner
betrachte man eine Landschaft, indem man mit nach unten gerichtetetn

Kopf durch die gespreizten Beine sieht, oder nur mit einem Auge,
vor welches man ein das Bild der Landschaft umkehrendes Reversipn^-
prisma hält, so erscheint die Landschaft völlig verändert. Alles Ferne
erscheint näher gerückt, die Ebene scheint nach der Ferne risth
aufzusteigen, alle Farben sind energischer, und das Ganze glekHt
viel mehr einem Gemälde, als das beim gewöhnlichen Sehen mit eifiern

Auge der Fall ist. Daß wir überhaupt die auf den oberen Tejleh
der Netzhaut Hegenden Bilder mit Vorliebe näher, die auf den jirt-

teren befindlichen ferner lokalisieren, ist nach Hering wohl efijte

Folge der „lokalisierten Gewöhnung". V.-'

Wenn wir also einem Gegenstand nicht bloß einen flüchti^fein

Blick schenken, sondern ihn eingehender Betrachtung würdigen,; so
geben wir ihm diejenige Lage, bei der sein Bild von den zur Erfeiij-

nung und Unterscheidung bestbefähigten Teilen des lichtempfindliclie|i

Apparates unserer Augen aufgenommen, reproduziert wird. Ist aber
die Lage des Objektes aus irgendeinem Grunde nicht veränderlj<^,

so geben wir unserm Kopf eine Haltung, durch welche der nämlicHe
Effekt der Herstellung bestmöglicher Abbildungsverhältnisse errei(:B(t

wird. v'il

Eine von der gewöhnlichen abweichende Kopfhaltung erscheint

also nur dann unnnatürlich, abnorm, wenn der Grund für die AId-

weichung nicht ohne weiteres ersichtlich ist. Der Augenarzt kennt
eine Reihe typischer Kopfhaltungsanomalien, die ihn vielfach beim
ersten Anblick des ihm begegnenden oder ins Zimmer tretenden
Patienten die Diagnose der vorliegenden Erkrankung stellen lassen.

Beginnen wir mit dem einfachsten Typus. Der Betreffende hält den
Kopf dauernd und krampfhaft nach rechts gedreht, betrachtet also das
gerade vor ihm Befindliche mit stark nach links gestellten Augen'.

Wir dürfen mit größter Wahrscheinlichkeit in solchen Fällen die

Lähmung eines nach rechts drehenden Augenmuskels annehmen, \^eil

die Kopfhaltung das Streben des Kranken erkennen läßt, die Rechts-
wender der Augen auszuschalten durch Wahl einer vorwiegend mft
Hilfe der Linkswender einzuhaltenden Blickrichtung. Warum hält er

den Kopf nicht gerade? Genügt es in solchem Falle nicht, den Blfck

nach rechts durch entsprechende Kopfdrehung zu vermeiden? Weilii

der Auswärtswender des rechten Auges gelähmt wird, so weicht diese$

schon beim Blick geradeaus zufolge des normalen Tonus seines Ein-

wärtswenders nach innen ab, das Netzhautbild des vom gesunden
Auge fixierten Objekts liegt daher im gelähmten nicht auf der Maki^la,

sondern exzentrisch: das Objekt wird doppelt gesehen. Um sich davof
zu schützen, kneift der Kranke ein Auge zu, wenn es ihm nicht gCr
lingt, eine Blickrichtung ausfindig zu machen, in der er wieder eiW-

fach sieht. Letzterenfalls bemüht er sich, alles, was er betrachtet
will, in jene Blickrichtung zu bringen, wozu er eine entsprechende
Drehung des Kopfes braucht: in dem oben gewählten Beispiel eine

Rechtsdrehung, die ihm gestattet, mit links gestellten Augen zü
fixieren. Da bei dieser Augenstellung die Rechtswender gleichsatn

ausgeschaltet sind, so stört die Lähmung des einen derselben nicht.

Aus dem in unserem Beispiel eines typischen Falles skizzierten

Zusammenhang zwischen Augenmuskellähmung und Kopfhaltung ist

folgende Regel abgeleitet worden. Die Abweichung der Kopfhaltung
von der normalen läßt die Richtung erkennen, nach welcher aej'

gelähmte Muskel das Auge zu bewegen hat, sodaß also habituelle

Linksdrehung des Kopfes auf Lähmung eines Linkswenders, habituelle;

Senkung bzw. Hebung des Kopfes auf Lähmung eines Senkers oder
Hebers schließen läßt; die fehlende Augenbewegung wird durch en_t|-

sprechende Kopfdrehung kompensiert. Diese Regel ist falsch. Sie

trifft nicht einmal für Lähmungen der Seitenwender, geschweige dehn
für solche der Vertikalmotoren der Augen zu. Die höchst auffällige

Kopfhaltung des nebenstehend abgebildeten Patienten (Fig. 1) würde
nach jener Regel auf die Lähmung eines oder mehrerer SenKermuskeln
bezogen werden. Wie aber Fig. 2 zeigt, läßt die der habituellen ent-

gegengesetzte Kopfhaltung eine bei der ersteren fehlende hochgradigfe^

Konvergenzstellung manifest werden, die, wie die nähere Unter-
suchung zeigt, von einer veralteten Abduzenslähmung herrührt. Wa^-
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um wird in diesem Falle nicht nach der aus dem ersten Beispiel abge-

leiteten Regel der Kopf seitwärts gedreht, sondern der störende Folge-

zustand einer Seitenwenderlähmung durch Kopfsenl<ung kompensiert?

Weil die Seitwärtsdrehung des Kopfes nichts nützt, wenn auch beim

Blick nach der „gesunden Seite" die paretische Schielstellung bzw.

Diplopie bestehen bleibt. Hierzu kommt es in späteren Stadien der

Abduzenslähmung nicht selten infolge Ausbildung einer sekundären

Kontraktur des Antagonisten. Das erstrebte binokulare Einfachsehen

kann aber in solchen Fällen mitunter durch starke Hebung der Blick-

ebene (Senkung des Kopfes) erreicht werden, weil hierbei aus mecha-
nischen Gründen eine Divergenz der Augen begünstigt bzw. eine beim

Blick geradeaus vorhandene Konvergenz kompensiert wird, während
umgekehrt eine beim Blick geradeaus bestehende Divergenz verringert

bzw. aufgehoben werden kaiui durch die Begünstigung der Konver-

genz bei Blicksenkung (Rückwärtsneigung des Kopfes).

Fig. 1.

Fi? 2.

Habituell gesenkte Kopfiialtung bei Abduzenslähmung:
die Konvergenz verschwindet bel_,Blickhebung.

Maximale paretische Konvergenz bei gesenktem
Blick (rückwärts geneigtem Kopf).

Die Regel, welche die Beziehung abnormer Kopfhaltungen zu

Augenmuskelstörungen zum Ausdruck bringt, muß allgemeiner gefaßt

sein: Abnorme Kopfhaltungen, die dem Streben nach Vermeidung der

paretischen Diplopie entspringen, wirken teils durch Entlastung des

bzw. der paretischen Muskeln, teils durch Inanspruchnahme der anta-

gonistischen Muskelgruppe, die zum Ausgleich der Schielstellung fähig

ist. Mehr noch als die Seitenwenderlähmung sind die Lähmungen
der Heber- und Senkermuskeln der Augen geeignet, die eben

angeführte Regel zu illustrieren. Sie sind außerdem von besonderem
Interesse in differentialdiagnostischer Hinsicht. Als charakteristische

Kopfhaltung zeigen die meisten dieser Fälle einen sogenannten

To rtik Ollis (Caput obstipum), den Unerfahrene häufig auf Ano-
malien der Halsmuskeln zurückführen und mit langwierigen und natür-

lich ganz erfolglosen orthopädischen bzw. chirurgischen Maßnahmen
behandeln. Dabei sind diese Fälle nicht ganz selten; ich selbst habe

15 davon gesehen. Der okulare Ursp:ungdes „habituellen Schiefhalses"

ist anscheinend zuerst von Cuignet (1873) erkannt, aber weder
von ihm noch später von Landolt (1890) richtig erklärt worden.

Man hat auszugehen von der Feststellung Albrecht Nagels (1871),

daß die Seitwärtsneigung des Kopfes reflektorisch eine gleichsinnige

(parallele) Rollung der Augen um die Oesichtslinien als Achsen nach

der der Kopfneigung entgegengesetzten Richtung auslöst. Nagel
hatte auch schon die Vermutung ausgesprochen, daß diese durch die

Kopfneigung auszulösende Innervation der Augenmuskeln die Läh-

mung eines der bei der Gegenroliung der Augen zusammen wirkenden
Muskeln erkennen lassen dürfte. Im Rahmen der Untersuchungen, die

ich gemeinsam mit F. B. Hof mann über die der Willkür entzogenen

Augenbewegungen ausführte, prüften wir auch die Angaben Nagels
nach und konnten deren Richtigkeit an einer Reihe von Fällen mit

Lähmung des schrägen Augensenkers bestätigen. Die Mehrzahl dieser

Fälle zeigt eine habituelle SchiefhaUimg des Kopfes, deren wesent-

lichste Komponente eine Neigung des Kopfes gegen eine Schulter bildet.

Das bei dieser Kopfhaltung vorhandene binokulare Einfachsehen geht

verloren, wenn der Kopf aufgerichtet wird; der jetzt auftretenden

Diplopie liegt eine objektiv nachweisbare Vertikaldivergenz der Ge-
sichtslinicn zugrunde, die ihr Maximum erreicht, wenn der Kopf der

Kranken nach der der habituellen Haltung entgegengesetzten Rich-

tung geneigt wird. Den gleichen Tortikollis, den man bei den im

spärercn Leben erworbenen Lähmungen auftreten sieht, fand ich

auch als angeblich angeborene oder aus der frühesten Kindheit stam-

mende Anomalie. Die Schiefhaltung des Kopfes wird von den Ange-
hörigen gewöhnlich zuerst bemerkt, wenn das Kind aufrecht sitzen

kaiui, mitunter auch erst später, gelegentlich im Anschluß an eine

Infektionskrankheit. Ermahnungen seitens der Eltern und Lehrer,

den Kopf gerade zu halten, fruchten nichts. Dann wird vielfach der
Chirurg bzw. Orthopäde konsultiert. Dieser verordnet einen steifen

Lederkragen oder Gipskrawatte, Massage der Halsmuskeln, die manch-
mal jahrelang fortgesetzt wird, Extensionen u. a. m. Alles bleibt

wirkungslos: sobald die den Kopf stützenden Bandagen abgenommen
werden, bringt das Kind den Kopf wieder in die Schieflage. Auch
der Versuch, den Kindern die „üble Angewohnheit" durch Strafen

auszutreiben, schlägt natürlich fehl. Mitunter bringt erst eine zu-

fällige Beobachtung die Angehörigen auf die Vermutung, daß eine

Augenstörung an der schiefen Kopfhaltung schuld sein könnte; so
fiel es der Mutter des einen Kindes auf, daß dieses, wenn es zur

aufrechten Kopfhaltung gezwungen wurde, immer
ein Auge zukniff; als Grimd gab es an, daß es

dann besser sehen könne. Nur seilen klagen die

Kinder ausdrücklich über Doppeltsehen bei der
erzwungenen geraden Kopfhahung. Manche aber
laufen noch als Erwachsene mit dem Schiefhalse

herum. Ein verstorbener Kollege, der mir schon
früher durch seine eigentüm'iche Seitwärtsneigung
des Kopfes aufgefallen war, sagte mir auf meine
Frage, er habe den Kopf nie anders gehalten,

solange er sich erinnern könnte. Zu seiner eigenen
Ueberraschung zeigte ich ihm, daß er eine wahr-
scheinlich angeborene Schwäche des schrägen
oberen Augenmuskels hatte und ihn nur die schiefe

Kopfhaltung vor Doppeltsehen bewahrte.

Die Genese des okularen Tortikollis ist aus
der Funktion der Vertikalmotoren der Augen ab-

zuleiten. Während wir an jedem Auge nur je

einen Rechts- und Linkswender haben, wird Hebung
und Senkung von je zwei Muskeln besorgt, einem
geraden und einem schrägen. Betrachten wir ein-

mal den oberen Schrägen, dessen Störungen am
häufigsten Anlaß zu Tortikollis geben. Er hat
einen eigentümlichen Verlauf. Gemeinsam mit den
geraden Augenmuskeln entspringt er am Foramen
opticum, verläuft, der Orbitalwand anliegend, zu-

nächst an der Grenze zwischen oberer und medialer
Wand der Orbita nach vorn zur Trochlea, wendet
sich dann unter einem Winkel von etwa 50='

lateral-, rückwärts und etwas nach unten und
inseriert, gedeckt vom Rectus superior, hinter
dem Aequator. Um seine Wirkung auf das Auge
abzuleiten, brauchen wir nur die Strecke zwischen

Trochlea und Ansatz am Bulbus in ihren Beziehungen zum Auge zu
betrachten. Kontrahiert sich der Muskel, während das Auge geradeaus
gerichtet ist, so wird die hintere Augenhälfte gehoben, die Blicklinie

also gesenkt. Außerdem wird der obere Pol des Auges nasenwärts
geneigt, weil der Ansatz des Muskels am Auge jenseits des vertikalen
Meridians liegt. Diese Wirkungskomponente verschwindet, wenn das
Auge bei Beginn der Kontraktion des oberen Schrägen so stark nasen-
wärts gerichtet (adduziert) steht, daß die Gesichtslinie mit der
Muskelebene des genannten Muskels zusammenfällt. Hierbei ist der
obere Schräge also ein reiner Senker, während er das abduzierte
Auge, dessen Gesichtslinie jetzt senkrecht zur Muskelebene der
Obliqui steht, lediglich um die Gesichtslinie als Achse zu rollen,

aber nicht im mindesten zu senken vermag. Als Senker wirkt noch
ein zweiter Muskel, der untere Gerade zusammen mit dem oberen
Schrägen. Auch der gerade Senker hat neben der senkenden eine
rollende Komponente, die aber entgegengesetzt der des schrägen
wirkt: der obere Pol wird schläfenwärts geneigt. Die beiden Muskeln
ergänzen einander insofern, als vermöge des ganz verschiedenen Ver-
laufs ihrer Muskelebenen — sie bilden beinahe einen rechten Winkel
miteinander — die Wirkung des einen Muskels auf die Senkung in

annähernd demselben Maße zunimmt, wie die seines Partners bei

entsprechender Aenderung der Ausgangslage der Augen abnimmt.
Auf die Senkung des um etwa 30° nach außen gerichteten Auges
hat der obere Schräge so gut wie gar keinen, der untere Gerade
dagegen maximalen Einfluß. Ein ganz analoges Verhältnis besteht
zwischen dem geraden und dem schrägen Heber, da sowohl die

Muskelebenen der geraden wie der schrägen VertLlcalmotoren an-

nähernd zusammenfallen. Die Muskeln, die als Heber oder Senker
Synergisten sind, sind also bezüglich ihrer rollenden Komponente
Antagonisten.

Betrachten wir nun den Einfluß der Kopfhaltung auf die durch
Lähmung eines dieser Muskeln verursachten Störungen; als Beispiel

nehmen wir die bei weitem häufigste Lähmimg des Trochlearis.
Lähmung eines Senkers bewirkt Aufwärtsschielen des betreffenden
Auges. Wird der Kopf gesenkt und der Blick dadurch gehoben, so

genügt das in manchen frischen Fällen zur Erziehmg des Einfach-
sehens, besser noch wirkt die gleichzeitige Drehiuig des gesenkten
Kopfes nach der Seite des nicht gelähmten Auges, also nach links

bei Lähmiuig des rechten Trochlearis. Bei der auf diese Weise herbei-

geführten (gehobenen und abduzierten) Blickrichtung hat ja der ge-
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j
lähmte Muskel als Senker gar nicht mitzuwirken. Der Ausfall der
senkenden Komponente wäre mit dieser Kopfhaltung ausgeglichen,

nicht aber der Ausfall der rollenden. Wenn der rechte Trochlearis

I*
gelähmt ist, so neigt sich der Vertikalmeridian des rechten Auges
unter dem Uebergewicht der antagonistischen Rollmuskeln schläfen-

wärts. Die Folge davon ist, daß Konturen sich nicht mehr auf korre-

spondierenden, sondern auf disparaten Netzhautschnitten abbilden:

der Kranke sieht infolgedessen gegeneinander geneigte Doppelbilder,

die sich, auch wenn er den fixierten Punkt mit Hilfe der bereits

erwähnten Kopfdrehung einfach sieht, spitzwinklig kreuzen. Davon
befreit ihn erst die vollkommene Entlastung des gelähmten Muskels,
die er mittels Seitwärtsneigung des Kopfes erzielt. Wie diese wirkt,

wird noch jetzt in der Fachliteratur vielfach falsch dargestellt. Die

I"

Seitwärtsneigung des Kopfes bev.irkt, wie die Untersuchungen von
F. B. Hof mann und mir gezeigt haben, entweder Be- oder Ent-

lastung des gelähmten Senkers bzw. Hebers. Nehmen wir das Bei-

spiel der rechtseitigen Trochlearislähmung, die ein Aufwärtsschielen
und eine Auswärtsrollung des rechten Auges bedingt. Bei Rechts-

^
neigung des Kopfes erhalten beide Augen einen vom Vestibular-

.
apparat ausgehenden, reflektorischen Antrieb zur Linksrollung (Links-

, neigung der oberen Pole). Am linken Auge wird die Linksrolknig

i
von zwei gesunden Vertikalmotoren mit auswärtsrollender Wirkui^g

' (Rectus und Obliquus inferior) ausgeführt, am rechten Auge fließt der
Impuls zu dem gesunden geraden Heber sowie zu dem gelähmten
schrägen Senker; die beiden Muskeln sind als Einwärts- (Links-)

Roller Synergisten, im übrigen aber Antagonisten.
• Unter normalen Verhältnissen bewirkt daher ihre

gleichzeitige Erregung bei Rechtsneigung des Kopfes
" keine Aenderung der Blick-, sondern nur der Meridian-

lage, also lediglich eine Rollung der Augen um die

Gesichtslinien. Wenn aber einer von beiden, z. B.

der schräge Senker, gelähmt ist, so kann dieser bei

der gleichzeitigen Erregung des geraden Hebers
dessen entgegengesetzte Wirkung auf die Höhenlage
der Gesichts'inie nicht mehr aufheben. Es resultiert

• also bei Rechtsneigung des Kopfes eine Zunahme
des schon bei aufrechter Kopfhaltung vorhandenen

, Aufwärtsschielens. Dagegen verschwindet dieses bei
Linksneigung des Kopfes oder wird zum mindesten
stark reduziert, weil jetzt eine reflektorische In-

nervation der „Rechtsroller" beider Augen erfolgt,

,
der gelähmte Muskel a's ein Linksroller also gar nicht

i in Aktion zu treten hat, vielmehr derart entlastet
ist, daß auch der Ausfall seiner rollenden Komponente
komnensiert, der Parallelismus der korrespondierenden
Meridiane und damit binokulares Einfachsehen auch
der Konturen wiederhergestellt wird. Den Beweis
für diese Erklärung erbrachten wir mittels eines

I Beißbrettchenapparates, der die von den früheren
• Untersuchern nicht vermiedenen Fehlerquellen aus-
' schließt, weil er dafür sorgt, daß bei der Seitwärts-
neigung des Kopfes das Gesichtsfeld des Unter-
suchten die Neigung des Kopfes in gleichem Um-
fange und gleicher Richtung mitmacht, daß also
Blickrichtung und Abbildungsverhältnisse auf den
Netzhäuten während des Versuches konstant bleiben.

. Wenn jetzt trotzdem eine Aenderung in der Lage-
beziehung der Doppelbilder zueinander eintritt oder
gar, v\ie so häufig, bei Neigung nach der einen Seite
der Vertikalabstand maximal wird, während bei Nei-
gung nach der anderen Seite Verschmelzung der
Doppclbilder eintritt, dann kann nur eine durch die
Kopfneigung bewirkte Aenderung der motorischen
Innervation zugrundeliegen, die bei ungestörter Mo-
tilität keinen Einfluß auf den Gesichtsfeldinhalt aus-
übt, sondern nur bei Lähmung eines der zur paral-
lelen (gleichsinnigen) Rollung innervierten Muskeln.
\Vir sehen also im okularen Tortikollis
einen — von den Kranken natürlich un-
bewußt — gesuchten und gefundenen Aus-

' gleich des gestörten Gleichgewichts der
• schrägen Augenmuskeln und können dar-
' aus schließen, daß eine Beseitigung dieser
Form von Schiefhals nur durch Beseiti-
gung jener Gleichgewichtsstörung mög-
lich ist.

Damit kommen wir zur Frage der Therapie
dieser Fälle, wobei wir uns auf diejenigen beschrän-
ken, bei denen aus irgendwelchen Gründen eine
konservative Behandlung nicht bzw. nicht mehr in

Betracht kommt. Die operative Korrektur der bei

.

weitem häufigsten und wichtigsten Gleichgewichts-
störung, der Parese (Insuffizienz) des Trochlearis,
erfordert folgende Erwägungen. Man könnte zunächst
daran denken, die Leistungsfähigkeit des geschwäch-
ten Muskels durch Vorlagerung seiner Insertion zu
erhöhen. Wenn z. B. ein Seitenwender zu schwach
ist, so verlagert man seine Insertion hornhautwärts,

nähert sie also dem vorderen Augenpol, sodaß schon eine
schwächere Kontraktion zur Vermittlung derselben Augenbewegung
zureicht, als bei weiter rückwärts gelegener Insertion. Das verbietet
aber beim oberen Schrägen die Insertion am hinteren Bulbusabschnitt.
Deswegen wurde und wird in solchen Fällen die Tenotomie bzw.
Rücklagerung des geraden Hebers empfohlen, weil das hervor-
stechendste Merkmal der Gleichgewichtsstörung das Aufwärtsschielen
des gelähmten Auges ist. Aber dieses Vorgehen ist wegen der ver-
schiedenartigen Wirkungsweise der geraden und der schrägen Vertikal-
motoren ganz und gar unzweckmäßig. Der Rectur superior hat den
stärksten Einfluß auf die Höhenlage des Auges, wenn die Gesichts-
linie abduziert ist, wobei sie mit der Muskelebene des Rectus superior
zusammenfällt, während bei adduzierter Gesichtslinie, wobei diese
fast senkrecht zur Muskelbene des Rectus superior steht, sein Einfluß
auf die Hebung minimal ist. Dementsprechend zeigt sich die stärkste
Wirkung der Rücklagerung des Rectus superior bei abduzierter, die
geringste bei abduzierter Gesichtslinie, während zur Beseitigung der
durch eine Trochlearisparese bedingten Vertikalablenkung, die am
stärksten bei Adduktion ist, bei Abduktion verschwindet, gerade die
entgegengesetzte Wirkung erwünscht ist. Das beim Blick geradeaus
bestehende rechtseitige Aufwärtsschielen würde vielleicht durch die
Rücklagerung des rechten Rectus superior korrigiert werden, dafür aber
bei Rechtswendung des Blickes (Abduktion des rechten Auges) ein
Uebereffekt in Gestalt eines Abwärtsschielens des rechten Auges
als Ausdruck der postoperativen Insuffizienz des Rectus superior, bei

Fig. 3. Fig. 4.

Argeborcne Schwäche des M.' obl. sup. dext.
maximale Schielsteüung bei Rechtsneigunä des

Kopfes.

Fig. 5.

Verschwinden der Schielstellung bei der habi-
tuellen Linksneigung des Kopfes.

Fig. 6.

Nach der kompensierenden Rücknähung des M. rect inf. sin. binokul. Einstellung der Augen sowohl bei

Rechts- wie bei Linksneigung des Kopfes.
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Lmk«\vendung (Adduktion des rechten Auges) ein größerer oder

kleinerer Rest des ursprünglichen Aufwärtsschieiens verbleiben.

Hierzu käme als weiterer Nachteil der Operation eine Zunahme der

Meridian- (Rollungs-) Ablenkung des rechten Auges. Denn der pare-

tische Obliquus superior und der tenotomierte Rectus superior haben

die gleiche (einwärtsrollende) Wirkung auf die Meridianstellung, sodaß

die durch die Parese bedingte Abweichung des oberen Augenpols

(schläfenwärts) durch die operative Schwächung des Rectus superior

nöch einen Zuwachs erhielte, was störende — spitzwinklig sich

kreuzende — Doppelbilder der Konturen zur Folge hätte. Am ge-

lähmten Auge ist also nichts zu machen. Bleibt als Möglichkeit die

Kompensation der Störung durch Eingriff am nichtgelähmten Auge.

Weuin man am letzteren einen Beweglichkeitsdefekt erzeugt, der

sich bei den gleichen Blickrichtungen und in dem gleichen Grade
geltend macht, wie der paretische Defekt am gelähmten Auge, so

wäi-e die gestörte Harmonie zwischen beiden Augen wiederhergestellt.

Dies ist in weitgehendem Maße möglich durch Rücklagerung (Rück-

nähung) des Rectus inferior am nichtgelähmten Auge. Bei einer Läh-

müng des rechten Trochlearis ist das rechte Auge nach oben ab-

gelenkt, der senkrechte Meridian schläfenwärts geneigt. Die Vertikal-

ablenkung ist, wie aus dem über die physiologische Wirkungsweise

der schrägen Muskeln Gesagten hervorgeht, am stärksten bei Links-

stellung, am geringsten bei Rechtsstellung der Augen. Wenn ich

ara jinken (nichtgelahmten) Auge den geraden Senker peripherwärts

verlagere, so rückt die linke Gesichtslinie höher, und zwar am
stärksten bei Links-, am wenigsten bei Rechtsstellung des Auges;

dadurch wird also die Vertikaldivergenz bei allen Blickrichtungen

verringert oder kompensiert. Außerdem neigt sich bei Schwächung
des,linken Rectus inferior der linke obere Augenpol nach derselben

iclitung (rechts), nach welcher der rechte obere Pol infolge der

,

ämhung des Obliquus superior geneigt ist: die korrespondierenden

Hfitziiautmeridiane werden also wieder parallel, das Doppeltsehen der

Konturen verschwindet. Das in vorstehenden Abbildungen wieder-

|f|gebene Beispiel eines Falles von Tortikollis (habitueller Links-

neigung des Kopfes) wegen angeborener Schwäche des rechten Obli-

qtril^ superior veranschaulicht die Wirkung der Rücknähung des linken

ReCtIis inferior. Auch bei der für die Patientin ungünstigsten Kopfhaltung

(FteÖhtsneigung), bei welcher vor der Operation maximales Auf-

VifMT^schielen bestand, ist davon jetzt keine Spur mehr vorhanden.
151 'der einzige Anlaß zur Schiefhaltung des Kopfes das Streben

rtach binokularem Einfachsehen war, so ist zugleich mit der opera-

tiven Wiederherstellung des muskulären Gleichgewichts beider Augen

f
iclii der Tortikollis verschwunden.
J.'©er Eingriff ist so unbedeutend, und die Wirkung bei zweck-

äßiger Dosierung der Rücknähung so sicher, daß in jedem Falle

ypfl' habituellem Schief hals, dessen Genese nicht ganz eindeutig ist,

dringend die sorgfältige Untersuchung auf latente Störungen im

Bereich der Heber und Senker der Augen zu empfehlen ist.

i

•
.

Ii
v^J^us der Medizinischen Klinik der Universität in Leipzig.

(Direktor: Qeh.-Rat Strümpell.)

Wesen und klinische Bedeutung der vitalen Blutzellfärbung.

Von Priv.-Doz. Walther Weigeldt, Assistent der Klinik.

Mit dem Ausdruck „Vitalfärbung" pflegt man eine Reihe ver-

schiedener Phänomene zu bezeichnen, denen gemeinsam ist, daß es

fsich um Färbungseffekte an lebenden, d. h. nicht fixierten Zellen

ihandelt. Diese Farbphänomene lassen sich einteilen in vitale Diffus-

färbüng-, vitale Granulafärbung und Vitalfärbung von phagozytierten

Einschlüssen.

Es dürfte wenig bekannt sein, daß die vitale Färbung älter ist

als die Färbung toter Gewebe. Die Chinesen übten die Lebendfärbung
iBChon in ältester Zeit, auch die Tätowierung gehört zu den Vital-

färbungen. Die Rotfärbung des Knochens durch Krapp wurde schon

1507 von Misaud beschrieben. In der zweiten Hälfte des 19. Jahr-

jtoimderts leistete die Vitalfärbung der Zoologie wertvolle Dienste

jgbr Feststellung der Funktion mancher Organe der Wirbellosen. 1862

ipijizierte Haeckel einer Molluske Indigo und fand den Farbstoff

}|tj den Blutkörperchen wieder. In der menschlichen Pathologie be-

Ij^tzte 1874 Heiden hain erstmalig die Vitalfärbung mit indig-

jfech'Wefelsaurem Natrium zu seinen berühmten Forschungen über die

Ipiliefensekretion. 1887 folgte O. Schnitze mit seinen vitalen Farb-

l^eaktioncn der Granula und 1894 unter Anwendung des Neutralrots

il^hrlich, der völlig neue chemische und physiologische Gesichts-

;|)anlcte der Vitalfärbung einführte. Der Ursprung der Chemotherapie
geht auf eine vitale Färbung mit Methylenblau zurück. Es ergab

sich, dal) die besten vitalen Farbstoffe unter den basischen Anilin-

farben zu finden waren. Ich möchte mit ihrer Aufzählung nicht er-

müden imd außer den schon erwähnten nur folgende nennen: Thionin,

Methylcnviolett, Kristalh iolctt, Biillantkresylblau, Pyrrolblau und
Trypanblau. Unter den Autoren, die in den letzten beiden Jahr-

zehnten bahnbrechende Arbeiten auf dem Gebiete der Vitalfärbung

geleistet haben, möchte ich, abgesehen von italienischen Blut-

forscliern, nur Arnold und Goldmann hervorheben.

Was den Namen „Vitalfärbung" betrifft, so soll nicht geleugnet
werden, daß die Vitalfärbmethoden den Namen vital teilweise zu

Unrecht tragen. Man darf aber nicht so weit gehen, wie einige

Forscher, die dem Ausdruck vitale Färbung jede Berechtigung ab-

sprechen, indem sie sämtliche färbbaren Bestandteile lebenden Ge-
webes als Abbauprodukte oder Artefakte bezeichnen. In manchen
Fällen wird sicherlich auch der zweite Teil des Wortes, Vitali-

färbung, den Tatsachen nicht gerecht. Saure Farbstoffe lassen

nämlich die Zelle als Ganzes granulär gefärbt erscheinen, während
sich in Wirklichkeit der eingedrungene Farbstoff zwischen den Pro-

plasmateilen abgelagert hat, ohne die Zelle selbst zu färben. Vielfach

gebraucht man für diesen Vorgang auch die Bezeichnung „Farb-
speicherung". Meines Erachtens verdient er durchaus vital genannt
zu werden, da Speicherung von Farbstoffen lediglich im lebenden
Organismus vorkommt.

Die Wirkungsweise der vitalen Färbung ist sehr wenig einheit-

lich und noch vielfach unklar. Infolgedessen ist es sehr schwierig,

genau zu sagen, was man eigentlich unter der Vitalfärbung versteht.

Die glücklichste und jetzt wohl allgem^ein angenommene Definition

nennt vital gefärbt alle Gewebe und Zellen des Organismus, die .

während des lebenden Zustandes gefärbt sind, ohne Rücksicht auf

die verfängliche Frage, ob auch wirklich „lebende" Zellelemente
dabei gefärbt werden.

Ich will zunächst versuchen klarzustellen, wie sich nicht nur die

Blutzellen, sondern alle tierischen Zellen den vitalen Farbstoffen
gegenüber verhalten. Im Hinblick auf die Mannigfaltigkeit, die vital ,

gefärbte Zellen darbieten, müssen wir die Bedingungen kennen
lernen, die für den charakteristischen Ausfall der Färbung mit be-

stimmten Farbstoffen maßgebend sind.

Die Bedingungen, unter 'denen die Färbung der
lebenden Zellen zustandekommt, sind in zwei Gruppen
einzuteilen, von denen die eine den Komplex der Zell-
eigenschaften umfaßt, während in der anderen die che-
misch-physikalischen Eigenschaften der Farbstoffe
von größter Bedeutung sind. Die Zelleigenschaften sind die

große Unbekannte, die zu erforschen ja das Ziel der meisten Farb-
stoffversuche war. Bei den Farbstoffen kommt es in erster Linie auf

die elektrische Ladung des Farbstoffmoleküls und den Lipoidgehalt

der Zellteile an. Die Speicherung bestimmter Farbstoffe in den
Granula beruht darauf, daß die Granulumsubstanz mehr Fettsäure

gelöst enthält als der übrige Zellkörper. Saure Farbstoffe werden
nach gänzlich anderen Gesetzen von der lebenden Zelle verarbeitet als

basische. Die Frage, warum der eine Farbstoff in die Zellen auf-

genommen wird und der andere nicht, bildet einen wesentlichen Teil

des Permeabilitätsproblems. Neben chemischer Konstitution ist der

physikalisch-chemische Lösungscharakter derart von Einfluß, daß
Suspensionskolloide nicht vital färben, wohl aber Hydrogele. In die

Zelle gelangt der vitale Farbstoff mittels der Diffusion durch die

Zellmembran. Eine befriedigende einheitliche physikalisch-chemische

Theorie der Vitalfärbung ist bisher nicht möglich gewesen. Im
lebenden und toten Zustand färben sich nämlich die Zellbestandteile|

recht unterschiedlich. Während sich im fixierten Präparat der Kern?
durch den Nukleinsäuregehalt des Chromatins mit basischen Farb-
stofiFen tingiert, färbt sich der lebende Kern so gut wie nie. Ander-
seits zeigen die Granula fixierter Präparate keine Affinität mit

basischen Farben (mit Ausnahme der Tigroidschollen), während si«
sich gerade bei der Vitalfärbung besonders stark tingieren. 1

Außer allen diesen physikalisch-chemisch deutbaren Faktoren!
treiben sicherlich noch andere, sozusagen spezifisch vitale, durch unsere
experimentellen Methoden nicht erklärbare Kräfte ihr buntes Spiel.

Nach den Studien von Arnold ist es unbestreitbar, daß dieselben
Granula, in denselben Größenunterschieden, in derselben netzartigen;

Anordnung, wie wir sie durch die vitale Färbung bekommen, auch'

gewonnen werden, wenn wir das Zytoplasma in seiner Arbeit be-.

lauschen, wenn wir uns gleichsam Augenblicksaufnahmen bei seiner

chemischen Tätigkeit, seiner Synthese, Assimilation, Dissimilation,

Sekretion zu verschaffen wissen. Veranlaßt man Zellen zur Aufnahme
von Fett, Lipoiden, Eisen, Blutfarbstoff usw., die vom Zytoplasma
in granulärer Form umgesetzt werden, so entstehen Bilder, die sich

mit der Vitalfärbung geradezu decken. Es zeigt sich also, daß alle

diese Vorgänge der Zelltätigkeit tatsächlich an die elementaren Bau--

steine des Zvtoplasmas, die Zelhnikrosomen, die Plasmosomen ge-

kettet sind. Die Vitalfärbung eröffnet somit einen bedeutungsvollen
Weg, um das vegetative Leben der Zellen zu erkunden, eine Tat-
sache, die in ihrer Bedeutung bisher wohl nicht genügend gewürdigt
worden ist. Je nach der Tätigkeit der Zellen ist das histologische
Bild der Vitalfärbung nicht immer das gleiche, vielmehr recht

unterschiedlich. Unter dem Mikroskop kann man an den Granula
sogar die Wirkung der Farbe allmählich eintreten, später wiede^
verschwinden und aufs neue eintreten sehen. Diese Beobachtungen
beweisen am besten, daß es keineswegs zulässig ist, die gefärbten
Granula als künstliche Fällungsprodukte oder lediglich als aufge-
nommene Farbstoffteilchen zu betrachten. Alle Vitalfärbungen zeigen
uns somit ein Stück Zellbiologie. Oft bekommen wir erst durch sie

Kenntnisse über Oxydationen, Reduktionen, Konzentrationen und Ab-
lagerung saurer Substanzen im Zellinneren. Angesichts dieser Fülle

von Möglichkeiten und Unbekanntem scheint es vielleicht vermessen
und reichlich hypothetisch, die vitalen Farbeffekte überhaupt er-
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L klären zu wollen. Die Forschung der letzten Jahrzehnte hat aber

I gezeigt, daß wir doch in der Lage sind, viele ehemals geheimnisvolle
! Zellkräfte einer physikalisch-chemischen Deutung zuzuführen.

L Kurz envähnen möchte ich in diesem Zusammenhang eine gänz-

(
lieh andersartige Methode der Vitalfärbung, die besonders im Tier-

(
versuch wertvolle Ergebnisse gezeitigt hat, die intravenöse Einver-

ti leibung von Farbiösungen. Diese besonders von Goldmann und
"der Asch off sehen Schule angewandten Farbstoffspeicherungsver-

I suche führten bekanntlich zu der Lehre von dem retikulo-endothelialeii

Apparat im Organismus. Sämtliche Farbe wird nämlich in den
Klasmatozyten der Gefäße, den Kupfferschen Sternzellen und den

r Retikulo-Endothelien gespeichert, die offenbar eine biologische Ein-

I heit darstellen. Auf die engen Beziehungen dieser Art von Vital-

• färbung zu dem, was man jetzt Blockierung des retikulo-endothelialcn

Apparates zu nennen pflegt, sei nur hingewiesen.
Bei intravenöser Farbstoffeinverleibung sind weder die roten

noch irgendeine Form der weißen Blutzellen zur Farbstoffspeicherung
befähigt. Dieses Verhalten der weißen Blutzellen ist um so auf-

fallender, als sie bekanntlich gute Phagozyten darstellen. Wenn auch
ein großer Teil der Phagozytose bei Entzündungsvorgängen, die früher

den Leukozyten zugeschrieben wurden, heute Gewebszellen, d. h.

Histiozyten zugerechnet' werden, so ist doch nicht daran zu zweifeln,

daß auch viele Leukozyten korpuskuläre Elemente aufnehmen. Eines
• lehrt die intravenöse vitale Färbung ebenfalls überzeugend, daß die

vital gefärbten Granula keine Artefakte oder Zeichen von Degenera-
, tion sein können. Das Wohlbefinden gefärbter Tiere, die dabei

. schwanger werden, gebären und zu Regenerationen fähig sind,

spricht entschieden gegen die Auslegung der vital gefärbten Granula
" als Ausdruck eines geschädigten Zellprotoplasmas.

Die zuletzt beschriebene Art von vitaler Färbung durch intra-

venöse Farbstoffeinverleibung gewinnt, wie die Arbeiten von
Oeller u. a. zeigen, nicht nur für die Chemotherapie, sondern auch
für die Pathologie und besonders für die Immunitätslehre zunehmende
Bedeutung und hat gewiß noch eine große Zukunft. Sie eingehender
zu beleuchten, würde jedoch im Rahmen dieses Vortrags zu weit

I führen.

Betrachten wir nun ganz allgemein die Beziehung
,

des Blutes zu den vital einwirkenden Farbstoffen, so
ergibt sich, daß saure Farbstoffe primär alle Blutzellen ungefärbt
lassen. Weder die roten noch irgendeine Form der weißen Blut-

' Zellen sind zu einer Speicherung saurer Farbstoffe befähigt. Ganz
anders ist das Verhalten der basischen Farbstoffe zu den Elementen

.
des Blutes. In zahlreichen klinischen Arbeiten sind die basischen
Farbeffekte besonders an den Erythrozyten untersucht worden, wie
ja überhaupt bei allen vitalen Färbungen der Blutzellen die roten
Elemente weit mehr interessieren als die weißen. Alle normalen
Erythrozyten bleiben bei vitaler Färbung völlig ungefärbt, nicht aber
jugendliche und pathologische Erythrozyten. In ihnen werden bei
vitaler Färbung basophile Körnchen und Fadennetze sichtbar,

. die mit den basophilen Punktierungen des fixierten Präparates
morphologisch keineswegs identisch sind (A. Pappen heim). Die
Ursache, warum sich die normalen Erythrozyten im gesunden Zu-
stand scheinbar allen Farben gegenüber so resistent verhalten, ist

durchaus nicht geklärt. Für die einfachste Annahme, daß die Ober-
fläche der Erythrozyten für die Farbstoffe impermeabel sei, fehlen
bisher die Beweise.

Der Ausdruck Vitalfärbung ist auch betreffs der gebräuchlichen
klinischen Blutzellfärbungen inkorrekt. Die gefärbten Bestandteile
sind nämlich zum größten Teil sterbende oder tote Substanz. Da
auch bei den Blutkörperchen das sog. vitale Färbungsverfahren
einige Zeit in Anspruch nimmt und die Blutzellcn sich währenddessen
verändern, zum Teil sogar absterben, handelt es sich nicht nur um
die Färbung lebender Zellen. Es wäre entschieden zutreffender, ge-
rade bei den am Krankenbett -üblichen Methoden von einer Supra-

,

oder Postvitalfärbung zu sprechen. Das Fortschreiten der Färbung
ist unter dem Mikroskop auch bei diesen Methoden recht gut zu
verfolgen. Jedem, der sich mit der feineren Morphologie der Blut-
zellen beschäftigen will, sei deshalb empfohlen, nicht erst das maximal

,
gefärbte Präparat, sondern die Färbung quasi im Status nascendi zu
beobachten.

Es liegt mir natürlich fern, hier im einzelnen über die verschie-
denen Arten der vitalen Blutzellfärbung zu berichten. Die Technik

,

von zwei am Krankenbett schnell und leicht auszu-
führenden Vitalfärbungen, die beide auch Dauerprä-
parate ergehen, will ich aber doch kurz anführen.

Die Brillantkresylblaumethode nach V. Schilling
,

wird so ausgeführt, daß man auf einen völlig fettfreien, eben durch
die Flamme gezogenen, also warmen Objektträger einen nicht zu
kleinen Tropfen einer gesättigten alkoholischen Brillantkresylblau-
lösung gibt. Mit einem geschliffenen zweiten ObiektträgeV von
mindestens gleicher Breite streicht man den Tropfen Farblösung auf

.
den warmen Objektträger gleichmäßig aus. Strichrichtung und'Stel-
lung der beiden Objektträger zueinander sind ebenso wie bei der
Anfertigung von Blutausstrichen. Die Farbe trocknet sofort ein und
bildet einen feinen, graublauen Ueberzug der Glasoberfläche, den
man sich zweckmäßig mit einem Fettstift markiert, um später nicht
die falsche Seite mit Blut zu beschicken. Da die so präparierten
Objektträger unbegrenzt haltbar sind, ist es ratsam, eine größere

Anzahl von Objektträgern auf Vorrat mit Brillantkresylblau zu über-

ziehen. Die Herstellung eines Dutzend beansprucht nur etwa zwei

Minuten. Auf den mit Farbstoff überzogenen Objektträgern wird bei

der vitalen Färbung ein kleiner Bluttropfen wie gewöhnlich aus-

gestrichen, sofort noch naß in eine feuchte Kammer gebracht und
nach zwei Minuten herausgenommen und getrocknet. Während dieser

zwei Minuten geht an dem noch flüssigen Blut die Vitalfärbung vor

sich. Die getrockneten Ausstriche können sofort mikroskopisch be-

trachtet oder, wie V. Schilling empfiehlt, noch kurz mit Methyl-

alkohol fixiert und mit Giemsa nachgefärbt werden.
Fast noch einfacher ist die vitale Blutfärbung nach

Widal, Abrami und Brule, bei der man in einem Zentrifugen-

gläschen 2 ccm einer Kaliumoxalat-NaCl-Lösung (Kai. oxalat 1,5,

physiol. NaCl-Lösung ad 100,0) mit 20 Tropfen polychromer Unna-
scher Methylenblaulösung mischt, 2—3 Tropfen Blut hineintropfen

läßt, diese Mischung 10 Minuten stehen läßt und kurz zentrifugiert.

Das aus vital gefärbten Blutzellen bestehende Sediment wird auf

Objektträger wie Blut ausgestrichen und dort kurz hitzefixiert; es

ist auch als Dauerpräparat haltbar.

Mit den eben beschriebenen Farbstoffmethoden gelingt es nach-

zuweisen, daß selbst im gesunden Säugetierblut nicht alle roten Blut-

körperchen völlig homogen, struktur- und kernlos sind, sondern daß
in einigen Erythrozyten charakteristische Strulcturen darstellbar sind,

die sog. Substantia granulo-filamentosa. In den betreffenden Ery-

throzyten sieht man ein feines, scheinbar unregelmäßiges, aus ge-

körnten Fäden zusammengesetztes Netzwerk kräftig blau gefärbt.

In manchen Erythrozyten ist das Phänomen stark ausgesprochen, in

anderen sieht man nur Spuren einer Struktur.

Was stellen nun diese vital gefärbten Figuren, die
Substantia granulo-filamentosa im Erythrozyten dar?
Obgleich es vorkommt, daß sich sowohl tote Einschlüsse im Zelleib

vital färben, als auch gewisse Körper durch den Farbstoff erst aus-

gefällt werden, also Dinge, die gar nicht in der Zelle vorgebildet

waren, darf man solche Vorkommnisse doch nicht verallgemeinern.

Durch zahlreiche Untersuchungen ist auch am Erythrozyten sicher-

gestellt, daß mittels der Vitalfärbung an sich unfärbbare integrierende,

lebende Bestandteile des Zellplasmas färberisch dargestellt werden
können. Wir kommeh somit zu der Vorstellung, daß die roten Blut-

körperchen ein Stroma besitzen, das durch Vitalfärbung teilweise

dargestellt wird. Die Erythrozyten mit ihrem Kernmangel müssen
wir ja als regelrechte Zellen auffassen, die nur zugunsten ihrer Funk-
tion umgestaltet sind. Ihr Innenbau wird sicherlich in einem ge-

wissen Grade der Struktur der übrigen Körperzellen gleichen. Die
Grundstrukturen der Erythrozyten werden allerdings nur unter ge-

wissen Verhältnissen sichtbar, nämlich während der embryonalen Ent-

wicklung und bei Erkrankung des hämatopoctischen Apparates, und
auch dann nur bei Anwendung besonderer Färbeverfahren. Die
vitalfärbbare Substanz im Erythrozyten ist also gewiß kein färberi-

sches Kunstprodukt, auch nicht ein mehr oder weniger zufällig

gelagerter Farbniederschlag, sondern ein in der Zelle präformiertes

Strukturnetz. Die Bildung der Substantia granulo-filamentosa ge-

schieht auch nicht etwa aus dem strömenden Blutkörperchen, sondern
an der Entwicklungsstätte im Knochenmark. Wie V. Schilling
ausgeführt hat, treten in dem paranukleären Zellbezirk, besonders bei

Vitalfärbungen, infolge des Lipoidgehaltes und der Basophilie Struk-

turen hervor, die sonst nur bei intensiven Spezialfärbungen sichtbar

werden. Die Substantia granulo-filamentosa steht, wie die histo-

logischen Bilder lehren, mit dem Archoplasma stets in einem be-

stimmten räumlichen Verhältnis. Diese durchaus planmäßige An-
ordnung der Substantia granulo-filamentosa im Erthrozyten, die Auf-
reihung der Granula zu Fäden und Netzen, Uebergangsformen ge-

färbter Granula in ungefärbte machen das Wesen der Granula als

Strukturbestandteile, als Bauelemente des Zytoplasmas höchst wahr-
scheinlich. An dieser Stelle sei auch an die Vorstellungen von Knoll
und V. Schilling über Verbindungen zwischen Kern und Zyto-
plasma beim Erythroblasten gedacht. In der Tat spricht die planvolle

Anordnung der Substantia granulo-filamentosa im kernhaltigen Ery-

throzyten sehr für das Bestehen eines achromatischen Kerngerüstes,
das im Zytoplasma in basichromatischen Punkten endet, die nur
bei vitaler Färbung hervortreten. Letzten Endes liegen, wie schon
ganz allgemein für die vitalfärbbaren Substanzen angegeben wurde,
auch den veränderten Eigenschaften der vital granulierten Erythro-
zyten Verschiebungen im System der hydrophilen Kolloide und in

der Binnensalzstruktur zugrunde.
Im Jahre 1S95 von Israel und Pappen heim zuerst beschrie-

ben, hat diese Substantia granulo-filamentosa in den Erythrozyten
zu einer umfangreichen Literatur angeregt, an der besonders italie-

nische .Autoren beteiligt sind. Man weiß jetzt, daß diese vital-

färbbaren Zellen heim Embryo, im Knochenmark und im Blut, beim
Erwachsenen im Knochenmark stets in ziemlich großer Zahl gefunden
werden. Im peripherischen Blut des Erwachsenen aber trifft man
sie unter normalen Verhältnissen nur zu 0,1 bis 0,2o/o und wenisrer
an (Naegeli). Die Berechnung nimmt man am besten unter Be-
nutzung der Oelimmersion mittels einer Quadratblende im Okular
vor, indem man alle innerhalb des Quadratausschnittes normalen
und vital granulierten Ervthrozyten auszählt und aus den Durch-
schnittswerten das Verhältnis beider Erythrozytenarten feststellt.

Von besonderem Interesse ist es, die Substantia granulo-filamen-
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tosa auf dem Entwicklungsffang der Erythrozyten zu verfolgen. Die

primitiven Biut/ellcn, die Megaioblasten lassen bei vitaler Färbung

keinerlei Substantia granulo-filamentosa erkennen. Erst mit der Aus-

bildung des ersten Hämoglobins in den Megaioblasten ist vitale

Granulation darstellbar. Die Substantia granulo-filamentosa erfüllt

in diesem ersten Stadium die ganze Zelle und liegt in Rosetten-

oder üürtelform radiär angeordnet um den Kern herum. Werden
Teilungsvorgänge sichtbar, so gruppieren sich die Vitalgranula kranz-

artig um die Tochterkerne. Erst nach dem Entkernungsvorgang, bei

dcnT uns der Verbleib des Kernes mit seinen Beziehungen zur Blut-

plättchcnbildung (V. Schilling) immer noch nicht restlos klar ist,

zeigt sich die Substantia granulo-filamentosa netzartig, scheinbar

unregelmäßig angeordnet. Das Protoplasma stellt sich in allen

diesen Stadien der Erythrozytenentvvicklung noch diffus basophil

dar. Mit der Reife der Erythrozyten schwinden mehr und mehr,

offenbar synchron mit der Basophilie des Protoplasmas, auch die vital

färbbaren Granulationen. Allmählich sind nur noch in der Peripherie

der Erythrozyten vereinzelte Granula sichtbar, und schließlich ent-

steht der normale Erythrozyt der peripherischen Blutbahn mit rein

azidophilem Protoplasma ohne alle vitalfärbbare Substanz. Früh-

geburten zeigen bei erhöhten Erythrozytenwerten von 6 Millionen

noch weit mehr vital granulierte Erythrozyten als ausgetragene Neu-

geborene. Die zahlreichen vital granulierten und auch die kern-

haltigen Erythrozyten des Neugeborenen schwinden in den ersten

Tagen so gut wie restlos, offenbar bei der physiologischen Abnahme
der Erythrozyten um etwa 1 Million pro Kubikmillimeter. Der

Mechanismus dieser außerordentlich fein arbeitenden Einstellung, der

für Dynamik des Kreislaufs und Chemismus des Stoffwechsels offenbar

optimalen Erythrozytenzahl im peripherischen Blut ist uns hierbei in

seinen letzten Vorgängen ebenso unbekannt wie die Auswahl, die

das Knochenmark bei der Abgabe von Erythrozyten trifft. Nach den

Beobachtungen, die man bei experimentellen Blutungsanämien machen

kann, gehen die vital granulierten Erythrozyten normalerweise nicht

zugrunde, sondern reifen sozusagen im zirkulierenden Blut und ent-

ziehen sich hierdurch dem Nachweise.

In den bisherigen Betrachtungen war die Beurteilung der Sub-

stantia granula-filamentosa vorwiegend eine histologische. Im all-

gemeinen ist es wohl auch richtig, die klinische Deutung den histo-

logischen Befunden unterzuordnen. Wenn wir nunmehr auf Grund
der histologischen Bilder die klinische Bedeutung der Erythrozyten

mit vitalfärbbarer Substantia granulo-filamentosa betrachten, so er-

gibt sich, daß der vermehrte Uebertritt vital gefärbter
roter Blutkörperchen in das strömende Blut das
sicherste und früheste Zeichen einer reaktiven Ueber-
funktion des Knochenmarks ist. Mit dieser Tatsache er-

öffnet sich für den Kliniker eine feine quantitative Beurteilung

biologischer Vorgänge. Je jünger diese unreif in die Blutbahn

entsandten Erythrozyten sind, desto größere Mengen vitalfarbiger

Substanzen enthalten sie. Als zahlenmäßiger Ausdruck für die

Regeneration ist das Symptom infolgedessen von großem Wert

und leichter anzuwenden als die Polychromasie, die sich schwieriger

in Graden ausdrücken läßt und deren leichteste Grade selbst bei

bester Giemsa-Färbung nicht darstellbar sind.

Je nach der Schwere des Falles finden wir bei den
Anämien im strömenden Blut graduelle Abstufungen
aller Arten von roten Zellen, die normalerweise nur
zu bestimmten Entwicklungszeiten im hämotopoeti-
schen System vorhanden sind. Der unter schädigenden Ein-

wirkungen stattfindende vermehrte Untergang von roten Blutzellen

verursacht eine beschleunigte Ausschwemmung dieser noch unfertigen,

jugendlichen Erythrozyten in die Blutbahn. Eine Bestätigung dieser

Auffassung und zugleich eine Bestätigung der Lehre, daß die vital

granulierten Erythrozyten jugendliche Zellen darstellen, finden wir

neuerdings in den Versuchen von Robertson. Er transfundierte

Tieren täglich so kleine Blutmengen, wie sie ungefähr dem täg-

lichen Blutzerfall entsprechen. Hierdurch wurde dem Mark die An-

regung zur Neubildung junger Erythrozyten genommen, und Robert-
son sah in der Tat die vital granulierten Zellen aus dem peripheri-

schen Blut gänzlich schwinden.
Aus all diesen Betrachtungen über den Werde-

gang des Erythrozyten geht hervor, daß für den Er-
wachsenen eine Vermehrung der vital granulierten
Erythrozyten über 0,2o/o als pathologisch angesehen
werden muß. Die Zunahme vital granulierter roter Blutzellen

finden wir nun bei einer ganzen Reihe von pathologischen Vorgängen.
Gemeinsam ist ihnen allen eine vermehrte Regeneration von selten

des Knochenmarks, verschieden nur ihre Ursache.
Vorwiegend sind es Anämien aller Art, die vital granulierte

Erythrozyten in großer Menge, bis 40n'o und mehr zeigen. Das
graduelle Zustandsbild einer Anämie wird ja von zwei Faktoren

bedingt, 1. von der Blutmenge, die täglich der Zirkulation entzogen

wird, und 2. von der Fähigkeit des Knochenmarks, neue Blut-

körperchen zu bilden. Mittels der vitalen BlutzcUfärbung wird die

Regeneration des Knochenmarks völlig aufgeklärt, während der erste

Faktor, die täglich der Zirkulation entzogene Blutmenge, nur in-

direkt geschlossen werden kann. Eine deutliche Vermehrung der

granulierten Erythrozyten findet sich immer nur bei den Kranken,

die eine lebhafte Knochenmarksregeneration aufweisen, während

Kranke, bei denen die Blutkörperchenregeneration behindert ist,

vital granulierte Erythrozyten stets vermissen lassen, selbst dann,
wenn die Anämie hochgradig ist, z. B. bei der sog. aplastischen
Anämie und bei verschiedenen kachektischen Zuständen. Auch die
aplastische Form, die sog. Hungerabart der perniziösen Anämie,
wie sie jüngst Bittorf beschrieben hat, unterscheidet sich durch
den Mangel an vital granulierten Erythrozyten sofort von der re-

generativen perniziösen Anämie. Die höchsten Zahlen vital granu-
lierter Erythrozyten werden bei perniziöser Anämie und bei Blutungs-
anämien gefunden. Die Zahl der jugendlichen Erythrozyten ist

auch bei diesen Formen schwankend, besonders bei der perriiziösen

Anämie. Diese Schwankungen entsprechen den bei dieser Krank-
heit vorkommenden Remissionen und Exazerbationen. Während der
Krisen zählt man oft 30o;o und nach Remissionen nur 2—3o/o vital

granulierte Erythrozyten. Für den Verlauf der Anämien ist somit
die Berücksichtigung der vital granulierten Erythrozyten ein wich-
tigeres Kriterium als die absoluten Erythrozyten- und Hämoglobin-
werte, weil sie uns auch noch prognostische Hinweise erteilen kann.
Auch die therapeutischen Erfolge offenbaren sich in der Zunahme
der jugendlichen Erythrozyten. Dagegen hat die Zahl der vital

granulierten Erythrozyten keinen differentialdiagnostischen Wert
gegenüber den verschiedenen Ursachen der Anämie. Auch der
chronische hereditäre hämolytische Ikterus ist mittels vitaler Blut-

zellfärbung allein gelegentlich, wenn auch selten, nur schwer von
anderen hämolytischen perniziösen Anämien zu trennen.

Bei pathologischen Zuständen des Blutes ändert sich nicht nur
der Prozentsatz der jugendlichen Erythrozyten, sondern auch die

Form der blau tingierbaren Punkte und Netze, bei einzelnen Ery-
throzyten auch der Farbton des gesamten Protoplasmas. Auch aus
diesen gegenüber der Norm veränderten färberischen Eigenschaften
der Erythrozyten können wir, trotz der bisher merkwürdigerweise
geringen Erfahrungen auf diesem Gebiet, für Klinik und Diagnose
einige Schlüsse ziehen. Unter den vital granulierten Erythrozyten
kann man nämlich rein morphologisch verschiedene Formen unter-

scheiden. Als schwächste Grade sieht man meist nur feinste, staub-

förmige Randgranulierungen, bei sehr lebhafter Regeneration aber oft

sehr große Zellen mit plumper, reichlicher Substantia granulo-fila-

mentosa. Die Fälle stärkster Knochenmarksregeneration zeigen natür-

lich stets auch Erythroblasten, die sich bei vitaler Färbung durch
ihre regelmäßig radiär angeordnete Substantia granulo-filamentosa
auszeichnen und sich leicht von anderen Zellen trennen lassen. Bei

perniziöser Anämie unterscheidet Naegeli außer den üblichen netz-

förmigen, vital granulierten Erythrozyten noch eine besondere Form
mit mehreren isolierten, vitalfärbbaren Körnchen ohne Netzstruktur.

Auf dem Gebiet der Anämien ist das klinische Anwendungsge-
biet der vitalen Blutzellfärbung natürlich entsprechend der Häufig-
keit dieser Krankheit sehr groß und kann hier keineswegs er-

schöpfend behandelt werden. Ich möchte nur die Malaria heraus-

greifen und betonen, daß man nach Vitalfärbung sofort einen ein-

wandfreien Ueberblick über den Grad der Anämie und die Stärke

der Knochenmarksregeneration erhält. Erstaunt ist man oft, wie
selbst bei leichten Malariafällen die hochgradige Knochenmarkstätig-
keit nach der klinischen Heilung viele Wochen lang anhält, und
zwar unter auffallend großem Erythrozytenverbrauch.

Unter den zahlreichen Ursachen der Blutregeneration sei end-
lich noch die Röntgenbestrahlung erwähnt. Besonders italienische

Forscher (Gaviati u.a.) haben festgestellt, daß nach Röntgenbe-
strahlungen nicht nur gelegentlich Anisozytose oder gar Poikilo-

zytose auftreten kann, sondern fast stets auch eine Vermehrung der
Erythrozyten mit Substantia granulo-filamentosa. Hiermit scheint

ein Beweis erbracht zu sein, daß die Röntgenstrahlen in gewisser
Dosierung eine Knochenmarksreizung bewirken.

Der Wichtigkeit halber sei gesagt, daß die vitale Blutzellfärbung
bei der Diagnose der Bleivergiftung gegenüber der Manson-Färbung
keinerlei Vorteile bietet, im Gegenteil die bei Bleivergiftung sehr
häufig auftretenden basophilen Punktierungen der Erythrozyten haben,
wie schon erwähnt wurde, mit den vitalfärbbaren Granula nichts zu

tun und sind vital überhaupt nicht darstellbar, sondern nur am
fixierten Präparat.

Außerordentlich zahlreich sind die vital granulierten Erythrozyten
auch bei der K n o c h e n m a r k s k a r z i n o s e. Gew iß sichert in den
meisten Fällen schon das Kreisen kernhaltiger roter Blutkörperchen die

Diagnose, in einer ganzen Reihe von Knochenmarkskarzinosen konnte
ich aber durch vitale Blutfärbung die Diagnose weit früher stellen,

schon ehe Erythroblasten im peripherischen Blut auftraten. Die
jugendlichen Erythrozyten sind nämlich meist schon in frühem Stadium
stark vermehrt, sodaß ich in einem Falle bis 48,3''/o vital granulierte

Erythrozyten zählen konnte.
Bei der Vermehrung der roten Blutzellen, bei den Erythro-

zytosen und Polyzythämien ergibt die vitale Blutzellfärbung

wenig Vorteile. Als bedeutsam für das Wesen der Polycythaemia
vera möchte ich hervorheben, daß ich bei mehreren Fällen eine aus-

gesprochene Zunahme der vital granulierten Erythrozyten fand, ein

untrügliches Zeichen dafür, daß es sich tatsächlich um pathologisch

gesteigerte Erythropocse handelt und nicht etwa nur um eine Ver-i

minderung der Serummenge.
Noch am meisten bckaimt sind die mittels Vitalfärbung nachweis-j

baren Erythrozyteuveränderungcn beim hämolytischen Ikterus.
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Ohne daß bisher eine einzige Ausnahme beobachtet worden wäre,

sind die roten Blutkörperchen beim hämolytischen Ikterus nicht nur

abnorm bis zu 4,2 ,u klein und osmotisch wenig resistent, sondern

auch in großer Zahl vital granuliert. Diese veränderten Erythrozyten

wurden unter dem Namen ,,hematies granulenses"' von den Ent-

deckern des hämolytischen Ikterus, Chauffard und Fiessinger,
schon 1907 beschrieben und anderen Ikterusformen gegenüber in

ihrer differentialdiagnostischen Bedeutung erkannt. Die Werte der

vitalfärbbaren Erythrozyten schwanken beim hämolytischen Ikterus

zwischen 1 und SOo/o. Bei dieser Erkrankung besteht jedoch kein

konstantes Verhältnis zwischen dem Grad der Anämie und der Zahl

der vital granulierten Erythrozyten, obgleich sich in der Regel um
so mehr vital granulierte Erythrozyten vorfinden, je schwerer die

Anämie ist. Auch beim hämolytischen Ikterus ist, wie Meulen-
gracht neuerdings gezeigt hat, die Zunahme der vital granulierten

Erythrozyten das Zeichen einer gleichzeitigen kompensatorischen

Hvperaktivität des Knochenmarks.
Nicht ohne Bedeutung scheint die Vitalfärbung der Erythrozyten

bei der akuten Hämatoporphyrie zu sein. Zwar ergaben sich

nach H.Günther niemals Anzeichen von gesteigertem Hämoglobin-

abbau,, aber doch bisher in 4 Fällen Erythrozytose. Günther be-

obachtete während des Anfalls eine Vermehrung der roten Blut-

körperchen und konnte sie auch noch nach Abklingen desselben

nachweisen. Die Erythrozyten selbst fand ich in dem zweiten Falle

genuiner akuter Hämatoporphyrie Günthers morphologisch mittels

der Vitalfärbemethoden nicht normal. Ich untersuchte diesen Fall

anfangs täglich, später aller 2 Tage und fand im Anfall bis l,3o'o,

im Intervall bis 0,9ov, vital granulierte Erythrozyten. Zwischen
Hämatoporphvrinausscheidung in Stuhl und Urin und Zahl der vital

granulierten Erythrozyten konnte jedoch nur zeitweise ein gewisser

Parallelismus festgestellt werden. Gegen ein quantitatives Parallel-

gehen von Hämatoporphyrinbildung und peripherisch kreisenden,

vital granulierten Erythrozyten spricht neben anderen, hier nicht zu

erörternden Gründen auch die Tatsache, daß ich bei derselben

Patientin späterhin während des symptomlosen Intervalls patho-

logische Zunahmen (0,2—O.ö^b) der vital granulierten Ervthrozyten

auch an den Tagen feststellen konnte, an denen die Hämatopor-
phyrinwerte im Urin und Stuhl normal oder fast normal waren.

Soweit man aus diesem einen Falle überhaupt zu Schlüssen be-

rechtigt ist, möchte ich bezüglich der Hämatoporphyria acuta zu-

nächst nur sagen: Im Verlauf der Hämatoporphyrie, besonders während
der Anfälle, tritt als Ausdruck einer vermehrten Knochenmarks-

tätigkeit eine Vermehrung der jugendlichen Blutzellen auf.

Nicht unerwähnt soll bleiben, daß neben den beschriebenen

Zeichen von jugcndlichkcit bei vitaler Färbung gelegentlich auch

noch andere Erythrozyteneinschlüsse zu beobachten sind, die wahr-

scheinlich erst direkt in der Blntbahn infolge gewisser Schädigungen

auftreten. So bilden sich unter der Einwirkung bestimmter Blutgifte

(Kalium chloricum, Nitrobeiizol, Phenylhydrazin usw.) im Erythro-

zyten sog. hämoglobinämische Innenkörper, die vital mit Nilblau

und anderen Farbstoffen färbbar sind. In seltenen Fällen scheinen

diese Bildungen im Erythrozytcninneren allerdings auch Kernreste

darzustellen (W a 1 1 e r h ö f e r). Ich möchte diese oft auch schon an

fixiertem Material darstellbaren, ganz andersartigen Innenkörper der

Erythrozyten hier nur genannt haben, um Irrtümern vorzubeugen.

Die Vitalfärbung hat für die weißen Blutzellen den
roten Blutkörperchen gegenüber eine sehr geringe
Bedeutung. An den weißen Blutzellen färben sich mit unseren

klinischen Vitalfärbungen gewisse körnige, lipoide Plasmaeinschlüssc,

besonders die basophi'en Mastzel'.engranula, nicht aber die Neutro-

philen. Die eosinophilen Blutzellen werden im lebenden Zustand

von keinem Farbstoff gefärbt, während auffallenderwcise am toten

Tier das lebensfrische, unfixicrte Gewebe genau ebenso wie nach

Fixation die eosinophilen Granula mit sauren Farbstoffen stark

tingiert zeigt. Eine Erklärung für dieses Verhalten wird wolil erst

dann gegeben werden können, wenn wir die Veränderuneen erkannt

haben, die beim Tode und bei der Fixation in jedem Protoplasma
vor sich gehen. Es ist hinreichend wahrscheinlich, daß nicht die

eosinophilen Granula selbst vital gefärbt werden, sondern nur eine

linoide Hülle derselben. In den Lymphozyten färben sich vital

kleine, rundliche Einschlüsse, die Ferrata Plasmosome nennt und
mit den Azurgranula identifiziert, die aber nur Spaltungsprodukte
des regressiven Lipoidstoffwechsels sein dürften. Schwierigkeiten

bereitet gelegentlich die Unterscheidung der Lymphozyten von den
Monozyten. Schließlich tingieren sich bei der Vitalfärbung noch
die feinen Strukturnetze der Blutplättchen.

Ich erwähnte schon anfangs, daß die vitale Färbung von jeher

in der Hoffnung angewandt worden ist, mit ihr funktionelle Zu-
stände der Gewebe und Zellen aufzudecken. In zahlreichen Fällen

ist dies auch schon gelungen; ich erinnere nur an die Nierenfunk-
tion (H e i d e n h a i n). Auf dem Gebiete der Hämatologie war die

Ausbeute bisher nicht groß. Weitere Studien dürften mit den vitalen

Färbungsmethoden in Zukunft noch reiche Ernte bringen.

Zum Schluß sei in diesem Zusammenhang noch an zwei physio-

logisch-chemische Vorgänge im Organismus erinnert, deren Ausmaß
sich bis zu einem gewissen Grade in den vital granulierten Erythro-

zyten kundgibt, den Bilirubin Stoffwechsel und die Sauer-
stoffaufnahme des Blutes. Die Beziehungen zwischen un-

reifen, vital gefärbten _ Erythrozyten und dem Bilirubingehalt des

Blutserums bei Neugeborenen führen uns auf das Problem des

Icterus neonatorum. Ohne hier auf diese Frage eingehen zu wollen,

muß man mindestens beim Erwachsenen in der Bilirubinämie und
der Stuhl- und Urinausscheidung von den verschiedenen unter dem
Namen Urobilin zusammengefaßten Blutfarbstoffen ein Maß für die

Zerstörung der roten Blutkörperchen erblicken. Die „Blutmauserung",
um diesen anschaulichen Ausdruck Eppingers zu gebrauchen, zeigt

sich aber ebenso wie im Bilirubin-Urobilin-Stoffwcchsel auch in der

Verhältniszahl der vital granulierten Erythrozyten.

Die physiologische und somit klinische Bedeutung der jugend-
lichen Erythrozyten mit Substantia granulo-filamentosa ergibt sich

auch aus den interessanten Untersuchungen von Warburg und
Morawitz über die Sauerstoffzehrung. Die jungen Erythrozyten
zeigen nämlich eine weit intensivere Atmung als ältere normale Blut-

körperchen. Die große pathologisch-physiologische Bedeutung der
Ausschwemmung vital granulierter Erythrozyten ist offensichtlich.

Der Organismus ist durch diese stark atmenden roten Blutzellen in

der Lage, sein Sauerstoffbedürfnis rascher zu befriedigen. Roes-
sing hat neuerdings die vitale Oranidierung mit der Sauerstoff-

zehrung der Erythrozyten verglichen und beide Methoden für über-

einstimmende und ziemlich gleich wertvolle Zeichen der erythrozyten-
bildenden Knocheiunarksfunktion erklärt.

Daß die Substantia granulo-filamentosa uns über einen physio-

logisch-chemischen Vorgang in den Erythrozyten unterrichtet, geht
schließlich noch aus der sehr beachtenswerten Tatsache hervor, daß
nach Splenektomie unter gleichzeitigem Anstieg des Hämoglobin-
gehalts, Polyglobulie, Auftreten von Jollykörpern auch die Substantia

granulo-filamentosa stets völlig verschwindet. Besonders genau sind

diese Verhältnisse für den hämolytischen Ikterus von Rosenthal
untersucht worden.

Zweck meines Vortrages war, auf den klinischen Wert der vitalen

Blutzellfärbung hinzuweisen und zu zeigen, daß sie einen objektiven,

sicheren Einblick in die Knochenmarkstätigkeit, wenigstens in bezug
auf die roten Blutkörperchen, gewährt. An einem vital gefärbten
Blutausstrich überblickt man außerdem, ob Leukozytose oder Leuko-
zytenverminderung besteht und welche Zellart vorherrscht. Ueber-
raschend klar sind die Nukleoli, die Kernstruktur und soruit das
Alter der Kerne dargestellt. Ausgezeichnet sind auch die Blutplättchen
als zart rosarote Kügelchen gefärbt. Mit solchen Vorzügen bei ein-

facher Technik ausgezeichnet, verdient die Vitalfärbung der Blut-

zellen in der Tat, wie schon Naegeli aussprach, Allgemeingut der
Aerzte zu werden.

Die haiiptsüchlichste'Literatiir findet sich bei Naegeli, Blutkrankheiten und Bliit-

r1iagnnstik(4) 1023 S.25f Berlin. — Außerdem: Eppineer, Hepato-Iienale Erkrankunaen,
Springer 1021 S. ISMf. — Ernst, Krehl-Marchand , Handbuch der allgemeinen Patho-
logie (1) 3 S. 61 ff. — Gaviaf i, Ueber die mit Hilfe der Vitalf.irbung erkennbaren morpho-
logischen und degenerativen Veräntierungen des Tierblutes nach Röntgenstrahlen,
Kongrzbl, f. inn. M. 1<)20. 15 S. 204 — Günther, Die Bedeutung der Hämatoporphyrine
in Physiologie und Pathologie, Bergmann-München 1922. — v. Moellen do rf , Vitale
Färbungen an tierischen Zellen. Grundlaeen, Ergebnisse und Ziele biologischer Farb-
stolfversuche; Asher und Spiro, Ere. d, Physiol. 1920. 18 S 141 u. 289 ff. u. M. m.W. 1920
Nr. 49 S. 1414. — M e u 1 en gr ach t , T^er chronische, hereditäre, hämolytische Ikterus,
Klinkhardt-Leipzie 192?.

—
' N i er en s t e i n , Lieber das Wesen der Vitalfärbung, PfUig.

Arch, 1920, 179 S. 233. — Paltauf, Krehl-Marchand, Handbuch der allgemeinen Patho-
logie (1)2 S.59lf. - Robertson, Journ. of exper. Med. 1917, 5 S. 2f> (Ref.). — Roes-
slngh, Beurteilung der Knochenmarksfunktion bei Anämien, D. Arch. f. klin. M. 1922, 138
S.367. ^ Rosenthal, Untersuchungen zur Chemie des Blutes beim hämolytischen Ik-
terus mit besonderer Beriicksichti?ung der Lipoide, D. Arch. f. klin. M. 132 S. 129 ff. ~
Rost, Ueber Kernfärbung an unfixierten Zellen und innerhalb des lebenden Tieres,
Pflüg. Arch. 137 S. 359. — Schilling. Die Zelltheorie des Erythrozyten als Grundlage
der klinischen Wertung anämischer Befunde, Virch. Arch. 1921, 234, 8.518.

Kurze diagnostische und therapeutisclie Mitteilungen für die Praxis.

Zur Differentialdias^nostik funktioneller und organischer
Magenerkrankungen.

Von Dr. Julius Alsberg, Facharzt für Magen- und Darmkrankheiten
in Hamburg.

In der Diagnostik des Magen- oder Duodenalgeschwüres ist die

Prüfung auf Druckempfindlichkeit eine Untersuchungsmethode, die

jeder Arzt anwendet. Und doch ist sie so unzuverlässig, daß man
nicht scharf genug die Forderung erheben kann: Nur im Zusammen-
hang mit anderen klinischen oder röntgenologischen Symptomen

kommt der Druckempfindlichkeit irgendwelche d i f f e r e n t i a 1

-

diagnostische Bedeutung zu.

Wenn man nun gar aus der Stelle der Druckempfindlichkeit
auf den Sitz der organischen Erkrankung schließen will, so ist dies

entschieden noch unsicherer. Es ist doch ganz bekannt, daß bei ent-

zündlichen Erscheinungen im Oberbauch eine ,, Irritation" des Auer-
bachschen Ple.xus eintritt. In diesem Falle wäre die Druckempfind-
lichkeit auf den Plexus zu lokalisieren, während der eigentliche Sitz

der Erkrankung, d. h. die pathologisch-anatomische Veränderung, an
ganz anderer Stelle ist.
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Mendel gab nun 1Q03 eine Untersuchungsmethode an, die

wesentlich sicherere Resultate als die obengenannte ergeben sollte: die
Untersuchung auf Klopfempfindlichkeit. Nach den An-
gaben von Mendel und anderen Autoren, in neuerer Zeit Uhl

-

mann, ist man in der Lage, durch Perkussion der Bauchdecken eine

klopfempfindliche Zone abzugrenzen, die — falls sie vorhanden ist —
für eine organische Erkrankung symptomatisch sein soll und an deren
Abnahme man eventuell den Erfolg der Therapie (Ulkuskur!) er-

kennen kann. Uhlmann prüfte bei der Untersuchung auf Klopf-

cmpfindlichkeit gleichzeitig auf kutane Ueberempfindlichkeit und
glaubt im Gegensatz zu anderen Autoren ^Melchior, Stähelin
u. a.) hierin „eine der wertvollsten Untersuchungsmethoden für eine

Reihe von Abdominalerkrankungen" gefunden zu haben. Bakowski
stellte an dem Krankenmaterial der Rostocker Universitätspoliklinik

eine Reihe von Untersuchungen an, bei denen er die Untersuchung
auf Klopfempfindlichkeit mit der auf Druckempfindlichkeit verglich,

und kam zu dem Resultat, daß dem Mendelschen Symptom keine

größere differentialdiagnostische Bedeutung zukomme als der Druck-
empfindlichkeit. Im Gegensatz hierzu glaubt Dillon aus der nach-
gewiesenei; Klopfempfindlichkeit mit großer Wahrscheinlichkeit

auf ein Ulkus schließen zu können; er spricht die Klopfempfindlich-
keit über der Duodenalgegend als direkt pathognomonisch für ein

Ulcus duodeni an.

Ich habe nun an Hand meines Materiales diese Feststellung nach-

. geprüft und deshalb alle diejenigen Fälle zusammengestellt, bei denen
wegen Verdacht auf Ulkus eine Röntgenuntersuchung vorgenommen
wurde. Alle Patienten wurden klinisch genau untersucht: neben der
Druckempfindlichkeit prüfte ich den Magenchemismus und untersuchte
auf okkultes Blut. Außerdem wurde die Mendelsche Klopfempfind-
lichkeit genau geprüft. Ich bediente mich dabei nach dem Vorschlage
von Bakowski der indirekten Perkussion, bei der der Finger als

Plessimeter diente. Von einer genauen Umgrenzung der klopf-

empfindlichen Zone mittels Blaustift habe ich abgesehen, weil es

mir nur auf das eventuelle Vorhandensein der Zone ankam und ich

gar nicht beabsichtigte, daraus weitere Schlüsse, z. B. auf genauere
Lokalisation oder Aehnliches, zu ziehen.

Im ganzen wurden 34 Fälle untersucht.

In 17 Fällen ergab die klinische und die Röntgenuntersuchung ein Ulcus

ventriculi oder duodeni; in 10 von diesen Fällen wurde die Diagnose durch

Operation bestätigt.

Bei den 10 operierten Fällen war das Mendelsche Symptom 9mal vor-

handen, Imal fehlte es.

Bei den restlichen 7 Fällen war es 3mal vorhanden, 4mal fehlte es.

Es ergibt sich daraus: In 17 Fällen von sicher vorhandenem
Ulcus ventriculi oder duodeni war das Mendelsche Symptom
12mal positiv, 5mal negativ.

In den restlichen 17 Fällen konnte weder klinisch noch röntgeno-
logisch ein Ulkus nachgewiesen werden; es handelte sich entweder
um Fälle, bei denen röntgenologisch gar keine Veränderungen vor-
lagen oder die neben Sekretionsanomalien eine Ptose, Ektasie, Atonie
u. a. aufwiesen.

Unter diesen 17 Fällen war das Mendelsche Symptom 12mal posi-

tiv, 5mal negativ.

Wenn also das Mendelsche Symptom unter 17 Fällen von nach-
gewiesenem Ulkus 12mal positiv ist, es außerdem aber unter ebenso-
viel Fällen, bei denen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit kein Ulkus vorhanden war, ebensooft nachgewiesen werden
konnte, dann kann man ihm sicherlich keine differential-
diagnostische Bedeutung (organisch oder funktionell?) zu-

sprechen.

Uhlmann weist nun in seiner Arbeit gleichzeitig auf die Be-
deutung der Hauthyperästhesie hin und fordert, daß die Prüfung
hierauf stets gleichzeitig mit der Prüfung auf Klopfempfindlichkeit
angewandt werden soll. Er unterscheidet zwei verschiedene Lokali-

sationen der kutanen Ueberempfindlichkeit:

1. Die überempfindliche Zone befindet sich auf dem Rücken, ver-

läuft in Form der sogenannten „Headschen Zonen" lineär und ist

durch Reizung der thorakalen oder lumbalen Hautnerven hervor-
gerufen.

2. Die überempfindliche Zone ist auf der Bauchwand; sie ,, stellt

die l''rojektion des entzündlichen Herdes auf die vordere Bauchwand
dar". Beide Zonen kommen nach Macke nzie indirekt — auf dem
W(^e über das Rückenmark — zustande. Uhlmann meint nun, daß
,,kein irgendwie stärkerer entzündlicher oder geschwüriger Prozeß im
Abdomen sich vorfinden kann, ohne dorsal-lineäre Hauthyperästhesie
zu erzeugen", und ebenso schreibt er der Projektion auf die vordere
Rauchhaut große diagnostische Bedeutung zu. Er ist der Ansicht,

uaß sie bei einer peritonealen Reizung stets vorhanden ist und
ebenso sicher fehlt, wenn das Peritoneum frei ist.

Ich untersuchte nun dieselben 34 Fälle auf vordere Hauthyper-
iisthesie und Headsche Zonen und kam zu folgenden Resultaten:

Unter den 17 Fällen von sicher nachgewiesenem Ulkus war die

Hauthyperästhesie 8mal vorhanden, 9mal fehlte sie. Dorsal-lineäre

Zonen (Head) waren 5ma! vorhanden, 12mal fehlten sie. Ich konnte
also an meinem Material die Uhlmannschcn Behauptungen nicht

bestätigen, soweit es sich um sichere „entzündliche oder geschwürige
Prozesse" handelte.

Dazu kommt noch, daß in den übrigen 17 Fällen, in denen solche
Prozesse mit ziemlicher Sicherheit n i c ht 'vorhanden, die Hauthyper-
ästhesie auch 8mal vorhanden war und Qmal fehlte, und ebenso die
Headschen Zonen nur 4mal nachgewiesen wurden, während sie 13mal
fehlten.

Ich konnte also aus dem Vorhandensein oder Fehlen dieser
beiden Symptome keine differentialdiagnostischen Schlüsse ziehen,
und es ist für diese Symptome ebenso wie für das Mendelsche
Zeichen und die übrigen Einzelsymptome die Behauptung auf-
zustellen: Als Einzelsymptom sind sie diagnostisch wertlos.
Sie erhalten ihren Wert erst im Zusammenhang mit den übrigen
Symptomen, und nur das Vorhandensein oder Fehlen meh-
rerer Einzelsymptome berechtigt uns, d i f f e r e n t i a 1

-

diagnostische Schlüsse (organisch oder funktionell?) zu
ziehen.

Uhlmann, Boas Arch. 26 H. 1/2. — Bakowski, ebenda 28 H 1/2. — Dillon
ebenda 31 H. 4/6. — Mendel, Melchior, Stähelin, Mackenzie zit. nach Ohl
mann.

Aus dem Stadtkrankenhaus im Küchwald in Chemnitz.
(Direktor: Prof. Clemens.)

Zur Indikation der intravenösen Kampheröilnjektion.

Von Dr. Erich Schilling.

Nachdem B.Fischer (B. kl. W. 1921, 31) auf die Gefahrlosig-
keit der intravenösen Injektion kleiner Mengen Oel hingewiesen
hatte, hat man versucht, ölige Medikamente zu Heilzwecken direkt
dem Kreislauf einzuverleiben. Besonders ist in der Literatur wieder-
holt über die ausgezeichnete Wirkung intravenöser Kampferölinjek-
tionen bei bedrohlicher Kreislaufschwäche berichtet worden. Auch
wir haben seit nunmehr fast 2 Jahren uns dieses therapeutischen
Hilfsmittels bedient. In allen Fällen von Kollapszuständen aller Art
konnten wir uns von dem günstigen Erfolg überzeugen. Einige Male
hatten wir direkt den Eindruck, daß die Injektion lebensrettend
wirkte. Zur Illustration sei kurz eine Krankengeschichte auszugsweise
angeführt:

Patientin O., die wiederholt Gelenkrheumatismus gehabt hat, wird am
29. XI. wegen erneuten hochfieberhaften Gelenkrheumatismus eingewiesen. Es
besteht Schwellung und Schmerzhaftigkeit beider Fuß- und Handgelenke,

außerdem eine hochgradige Kyphoskoliose. Temperatur über 39'.

Unter Salizyl am 2. XII. plötzlicher Temperatursturz bis zur Norm, dabei

schwerer Kollaps, sodaß der Exitus nicht mehr vermeidbar erscheint. Die zu-

fällig anwesenden Angehörigen bitten, die Patientin ,,nicht mehr zu quälen, da

ja doch nichts mehr zu machen sei". Patientin ist völlig pulslos, zyanotisch.

Herztätigkeit über 140, Herztöne leise. 1 ccm Kampfer intravenös, nach

wenigen Minuten ist der Puls wieder zu fühlen, die Zyanose läßt nach, die

vorher völlig bewußtlose Patientin gibt auf Befragen wieder Antwort. Am
nächsten Tag ist der Zustand besser; nachdem früh und abends nochmals

je 1 ccm Kamfer intravenös gegeben worden ist, ist der Puls wieder kräftig,

die Zyanose völlig geschwunden, Patientin ist wieder völlig klar. Am 25. II.

wurde Patientin geheilt entlassen.

Auch bei den übrigen Patienten war festzustellen, daß unmittel-

bar nach der Injektion die Kreislaufschwäche gebessert und die

Atmung ausgiebiger wurde.
Besonders hinweisen möchte ich auf den Erfolg der intravenösen

Kampferinjektionen bei Zuständen von Bewußtlosigkeit infolge von
Vergiftungen. Seit über einem Jahr injizierte ich jedem Patienten, der

bewußtlos infolge Vergiftung eingeliefert wurde, 1 ccm Kampfer
intravenös. Das Beobachtungsmaterial erstreckt sich auf etwa 45 Pa-

tienten. Etwa 15 davon wachten unmittelbar nach der Injektion aus
ihrer Bewußtlosigkeit auf. Der Zustand war dabei nicht nur vorüber-

gehend, das Bewußtsein blieb vielmehr ungetrübt. Auch hier zur

Illustration kurz ein Bericht:

Patientin H. wird wegen Gasvergiftung hier eingeliefert. Nach Angabe der

Angehörigen hat- sie 3—4 Stunden im Gas gelegen. Patientin ist völlig be-

wußtlos, reagiert nur schwach auf Hautreize. Die Reflexe sind nur sehr schwach

auslösbar, kein Babinski. An den inneren Organen kein krankhafter Befund

Sofortige Injektion von 1 ccm Kampfer intravenös. Nach 3 Minuten schlägt

r .'ientin die Augen auf, fragt erstaunt, wo sie sei, setzt sich auf und gibt exakt

auf alle Fragen Antwort.

Envachen die Patienten nach der Injektion nicht, so bemerkt
man doch bei allen, daß, sobald die ersten Tropfen Kampferöl in

den Kreislauf kommen, die Atmung außerordentlich vertieft wird. Wir
injizieren jetzt in solchen Fällen aller 6 Stunden 1 ccm Kampfer.
Häufig erwachen die Patienten im Anschluß an eine zweite oder

dritte Injektion.

Bei zwei Morphium- und zwei Leiichtgasvergiftungen, die mit

schwerster Zyanose bei uns eingeliefert wurden, blieb der Erfolg der

Injektion nur'vorübergehend. Die anfangs stillstehende Atmung wurde
bei drei Patienten durch die Injektion auf kurze Zeit wieder in Gang
gebracht, doch war der Exitus nicht abzuwenden.

Wenn wir auch glauben, daß von den übrigen Vergiftungen

mindestens der größte Teil auch ohne intravenöse Kampferinjektionen

am Leben geblieben wäre, so dürfen wir doch mit Bestimmtheit sagen,

daß durch diese Therapie die Zeit der Bewußtlosigkeit wesentlich
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abgekürzt wird und dadurch auch die damit verbundenen Gefahren

,
wie Schluckpneumonie usw. vermindert werden.

;
Endlich injizierte ich noch fünf hysterische Patientinnen, von

i denen zwei in „hysterischen Krämpfen", die übrigen drei in hyste-

risciiem Ohnmachtsanfail lagen. Alle fünf Patientinnen begannen un-

mittelbar nach der Injektion tief zu atmen, dann setzte ein heftiger

Hustenreiz ein, der sowohl den Krämpfen wie der Ohnmacht ein

Ende bereitete.

Standesangelegenheiten.

Die Abänderung der Hamburgischen Aerzteordnung

vom Oktober 1923.

Von Prof. Dr. G, H. Sieveking.

Nach jahrelangen Verhandlungen hat die Hamburgische Bürger-

schaft am 3.x. d. J. die im Ausschuß wesentlich umgearbeitete Senats-

vorlage von 1919 betr. Abänderung der Aerzteordnung ver-

abschiedet, die nun, falls der Senat keinen Einspruch erhebt, Gesetzes-

kraft erlangen wird. Damit ist einstweilen dem gesetzlichen Umbau
' des Gesundheitswesens in Hamburg der Schlußstein eingefügt. In der
Wissenschaftlichen Abteilung der Gesundheitsbehörde werden fünf

praktische Aerzte, „darunter mindestens eine Frau", die für sie vor-

gesehenen, bisher nicht besetzten Plätze einnehmen. Durch einen

Ueberraschungserfolg der vereinigten weiblichen Mitglieder der Bür-

gerschaft war seinerzeit diese Fassung beschlossen worden, obgleich

das Verhältnis der männlichen Aerzte zu den weiblichen zur Zeit

wie 28:1 steht und bei unserer wirtschaftlichen Lage sicherlich in

nächster Zukunft noch ungünstiger für die letzteren werden wird.

Neben den Vertretern der beamteten Aerzte und den ärztlichen Kran-
kenhausdirektoren kommt hier die Aerzteschaft zu maßgebendem
Einfluß.

An dem Aufbau des Gesetzes ist im übrigen festgehalten worden.
, Das Wahlverfahren zur 21köpfigen Aerztekammer ist nach den Grund-
- Sätzen der Verhältniswahl mit einfach gebundenen Listen umgestaltet

worden. Die Abstimmung kann auch brieflich sein. Für diesen

Fall sind natürlich besondere Vorsichtsmaßregeln getroffen. Die
Aerzteschaft hat es nun in der Hand, Leute ihres Vertrauens aus den
verschiedensten Lagern in die Kammer zu entsenden und damit allen

Verdächtigungen über „Vetternwirtschaft", „Vertuschungssystem" usw.

die Spitze abzubrechen. Die Befugnisse der Kammer sind unverändert
erhalten geblieben. Von mehreren Seiten wurden im Ausschuß gegen
die Erhebung von Beiträgen „zur Deckung ihrer Kosten"
Bedenken erhoben. Man fürchtete die Ansammlung eines Kampffonds
zu wirtschaftlichen Zwecken gegen die sozialen Versicherungsträger.
Mit Erfolg konnte demgegenüber darauf hingewiesen werden, daß
die Hamburgische AerzteKammer stets aufs peinlichste sich von diesen

Kämpfen ferngehalten habe und auch fernerhin fernhalten werde, und
daß dafür andere Organisationen viel wirkungsvoller einträten. Weit
ernster noch waren die Meinungsverschiedenheiten über die Diszi-
plinarbefugnisse der Kammer, und fast wäre daran das
ganze Gesetz gescheitert. Schließlich aber hat man sich darauf ge-
einigt, daß dem Vorstande der Kammer — also einer rein ärztlichen

Körperschaft — als erster Instanz sämtliche Beschwerden vorzulegen
' seien. Er kann auf Rüge, Verwarnung oder Verweis erkennen. Geld-
strafen zu verhängen, wollte man diesem „Standesgericht" nicht zu-

gestehen, fand es vielmehr nötig, selbst dessen beschränkte Straf-

befugnisse noch durch eine übergeordnete Berufungsinstanz gegen
kollegiale Uebertreibungen zu sichern, gab aber anderseits der ersten

Instanz, falls sie eine schwerere Strafe für geboten erachten sollte,

die Möglichkeit, eine Sache ohne weiteres der Berufungsinstanz zu

überweisen. Diese kann nun auf Warnung, Verweis oder Geldstrafe,

auch neben letzterer oder unabhängig von ihr auf Aberkennung der
Wahlberechtigung und der Wählbarkeit zur Aerztekammer auf Zeit

oder Dauer erkennen, in besonderen Fällen auch auf Veröffentlichung
der Entscheidung und ihrer Begründung. Der Name „Ehrengericht"
ist durch „A e r z t eg e r i c ht" ersetzt, entsprechend dem „Kaufmanns-
gericht", „Gewerbegericht" u. a. Die Zusammensetzung des Aerzte-
gerichts aus drei höheren Richtern, drei Aerzten und drei Laien soll

ihm von vornherein die im Interesse der Oeffentlichkeit wie der
Aerzteschaft erforderliche Unparteilichkeit und Vertrauenswürdigkeit
sichern. Die Aerzteschaft hat sich hiergegen bis zuletzt gewehrt. Sie

muß aber doch anerkennen, daß ein Urteilsspruch solcher Instanz in

der Oeffentlichkeit ganz anders gewertet wird als ein reines ehren-
gerichtliches Aerzteurteil, und findet schließlich die Standesinteressen
noch dadurch gewahrt, daß zu der einem Angeklagten nachteiligen
Entscheidung, welche die Schuldfrage betrifft, eine Mehrheit von '/p

der Stimmen erforderlich ist. Wird so einerseits das Mißtrauen der
Versicherungsträger beruhigt, so sollte anderseits das berechtigte
Bedenken der Aerzte, daß ihr besonders feines Standesempfinden von
Richtern und Laien nicht in gleicher Weise gewürdigt werden könne,
vertrauensvollem Verstehen der Zeitanschauung Rechnung tragen.
Zweck des ganzen Gesetzes ist doch im Grunde nur der, den ärzt-

lichen Stand rein und untadelig zu erhalten. Kleine Sünden werden die

Aerzte ganz unter sich ahnden und so auch erfolgreich bekämpfen

Eine schädliche Wirkung sahen wir von den Injektionen, deren
Zahl 200 übersteigt, niemals. Verständige Patienten, die wir nach
der im Anschluß an die Injektion wahrgenommenen Empfindung
fragten, gaben an, einen Druck auf der Brust zu fühlen, als deren
Folge sie gewaltsam nach Luft ringen müßten.

Bei der völligen Gefahrlosigkeit und der hervorragenden Wirkung
verdient die intravenöse Kampferinjektion entschieden allgemein in

die Praxis eingeführt zu werden.

können. Aber es sind doch vor allem die großen Sünder, die gefaßt
und bloßgestellt werden sollen. An deren Verurteilung hat die All-

gemeinheit ein reichlich so großes Interesse wie die Aerzteschaft
selbst. Da wird also der Laieneinschlag dem Aerztegericht nur dien-
lich sein.

Schließlich sei noch erwähnt, daß Verjährungsfristen von 3 und
5 Jahren eingeführt sind und daß bestimmt ist, daß beamtete Aerzte
nur insoweit den Entscheidungen der Kammer unterworfen sind, als

es sich um ihre außeramtliche ärztliche Tätigkeit handelt. —
Die hamburgische Aerzteschaft hat die Beratungen des bürger-

schaftlichen Ausschusses mit lebhafter Anteilnahme verfolgt und auch
wiederholt zu dessen Entscheidungen Stellung genommen. Erfreu-
licherweise hat sich dabei ein wachsendes Verständnis für das ehr-
liche Bemühen des Ausschusses, einen richtigen Ausgleich zu finden,-'

gezeigt. Nun beweise sie, daß sie die Waffen, die ihr gegen gefähr-
liche und unsaubere Elemente im eigenen Stand geschmiedet sind,

auch richtig zu gebrauchen versteht!

Aushilfsfonds der Notgemeinschaft deutscher Aerzte

(ANDAe.).

Durch die weitere Spende von 1000 Dollar seitens der durch
Prof. Einhorn (Neuyork) vorbildlich geschaffenen Organisation (vgl.

Nr. 1285 des Aerztl. Vereinsbl. und die ausführliche Darstellung in

D. m. W. Nr. 31) vermag unser Aushilfsfonds sein Wohlfahrtswerk
fortzusetzen. Seit der Begründung im Januar 1923 bis Anfang Oktober
sind rund 2\U Milliarde (wobei in den früheren Monaten die ver-
hältnismäßig geringe Geldentwertung zu beachten ist) und 140 Dollar
verausgabt.

Am 22. X. sind an folgende Unterstützungskassen und -Vereine
die in () bezeichneten Dollarbeträge — insgesamt 606 Dollar —
überwiesen worden:

Berufsvereinigung der Aerzte der Freien Stadt Danzig (4), Aerztliche

Unterstützungskasse für Ostpreußen (20), Unterstützungsfond des Oberschlesi-

schen Aerzteverbandes (10), Verein der Aerzte Schlesiens und der Lausitz (10),

Kasse der Aerztekammer Breslau (25), Unterstützungskasse der Aerztekammer
für die Provinz Brandenburg und des Stadtkreises Berlin (80), Hufelandsche
Stiftungen (20), Unterstützungskasse der Aerztekammer der Provinz Pommern
(10), Aerztekammer der Provinz Sachsen (20), Aerztekammer Hannover (30),

Aerztekammer der Provinz Schleswig-Holstein (30), Westfälische Aerztekammer
(20), Aerztekammer der Provinz Hessen-Nassau (20), Rheinische Aerztekammer

(20), Wirtschaftlicher Aerzteverband Wiesbaden (20), Aerztlicher Unterstützungs-

verein Frankfurt a. M. (8), Wohlfahrtskasse des Verbandes der Aerzte des

Kreises Braunschweig (10), Jubiläumsfond des Allgemeinen ärztlichen Vereins

von Thüringen (10), Hilfsverein für Mecklenburgische Medizinalpersonen (15),

Unterstützungskasse des Aerztlichen Vereins Oldenburg (4), Aerztlicher Verein

Hamburg (15), Witwen- und Waisenkasse des Aerztlichen Vereins Bremen (10),

Invaliden-Versorgungskasse der Aerztlichen Bezirksvereine des Freistaats Sach-

sen (70), Badische Aerztekammer (15), Hilfskasse Münchener Aerzte (20), Sterbe-

Kassa-Verein der Aerzte Bayerns (10), Verein zur Unterstützung invalider hilfs-

bedürftiger Aerzte und notleidender hinterbliebener Aerztefamilien in Bayern (70).

Für die an uns weiterhin zu richtenden Gesuche
bitten wir nachdrücklich folgende Gesichtspunkte zu
beachten.

1. Wie wiederholt mitgeteilt worden ist, werden von uns satzungs-
gemäß aus mehreren Gründen Gaben an Einzelpersonen nicht
verliehen. Die Einreichung solcher Gesuche ist also zwecklos und
verursacht unnötige Schreibarbeit und hohe Portounkosten. Jeder
Hilfsbedürftige hat sich an den Vorstand der für ihn
zuständigen Unterstützungseinrichtung zu wenden.

2. Als solche Einrichtungen werden von uns in der Regel nur
Landes-oder (inPreußen) provinzielleUnterstützungs-
kassen bedacht. Kleinere Unterstützungskassen ört-
licher oder beruflicher Art müssen außer Betracht
bleiben. Die durch sie veranlaßte Zersplitterung der Spenden ist

bei der heutigen Wirtschaftslage noch mehr als früher unzweck-
mäßig. Ferner wird durch sie das Bedenken ermöglicht, daß Doppel-
unterstützungen (durch verschiedene Kassen) unterlaufen, durch die

zwar bei der enormen Geldentwertung keine übermäßige Fürsorge
für diese „Bevorzugten" hervorgerufen, wohl aber infolge Beschrän-
kung der Geldmittel anderen Bedürftigen nötige Gaben entzogen oder
mindestens verringert werden können.

Da aber die kleineren Kassen ohnehin heute noch weniger als

früher lebensfähig sind, so kann ihnen nur dringend geraten werden,
sich aufzulösen und ihre Aufgaben an die großen Kassen abzugeben.
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3. Ich bitte dringend, die Namen der Vorsitzenden und
Kassenführer unter den Unterstützungsgesuchen und
anderen Mitteikuigen leserlich zu schreiben. Da es ärztliche

Personalkalender, die bei der Entzifferung von Hieroglyphen helfen

könnten, leider auch nicht mehr gibt, so wird durch solche Unvoll-
kommenheiten unsere Arbeit erschwert oder die Erledigung von
Gesuchen überhaupt unmöglich gemacht.

4. Die Angaben, auf welche Konten (Postscheck, Bank)
unsere Gaben gesandt werden sollen, sind sorgfältig
und zuverlässig zu machen. Durch Ungenauigkeiten oder gar
Fehler sind wiederholt Sendungen als unbestellbar an uns zurück-
gekommen, was unnötige Arbeit, Porti und Verzögerung der Unter-
stützunge^i zur Folge gehabt hat.

5. Die von uns gewährten Gaben sind bald voll-
ständig an die Unterstützungsbedürftigen zu verteilen.
Die augenblickliche Lage verlangt eine sofortige und nach Möglich-
keit zureichende Hilfe. Bis dat qui cito dat.

6. Eine Rückzahlung der gewährten Gelder ist nicht
notwendig.

Unser Aushilfsfonds wird hoffentlich noch ferner dank der ihm
aus gebefähigen und gebefreudigen Kreisen Deutschlands und des
Auslands zuströmendeu Mittel in der Lage sein, die Not der Bedürf-
tigen unseres Standes zu lindern.

J. Schwalbe.

Münchner Brief.

Nunmehr ist die Bayerische Aerzteversorgung (vgl. Nr. 37/38
S. 1220) Gesetz geworden. Die Meldeblätter werden bereits verschickt,
und so wird es nicht mehr lange dauern, daß die praktischen Folge-
rungen, die sich aus dem Gesetze ergeben, in Erscheinung treten.

An Stelle der regelrechten Sitzungen des Bezirksvereins war ein-

mal eine allgemeine Münchener Aerzteversammlung im Auditorium
maximum angesetzt, das in den letzten Jahren so manches Nicht-
akademische gesehen hat. Man hatte es für gut befunden, um den
„geschlossenen Abwehrwillen" der bedrängten Aerzte nicht zu zer-

splittern, von einer Aussprache abzusehen. Wohltuend berührte die

herzliche Wärme, mit der der Hauptredner des Abends die sonst
in solchen Fällen recht häufige hohle Rhetorik vermied. Er malte die

Lage der Aerzte schwarz in schwarz. Dementsprechend fiel auch
die Resolution aus, die in den Tagesblättern veröffentlicht wurde und
die die Forderungen enthielt, welche die Aerzte dann bei den ent-
sprechenden Regierungs- und Kassenstellen vertraten. Die Aerzte
verkennen natürlich nicht, daß die Kassen in starker finanzieller

Bedrängnis sind; daher verlangen sie finanzielle Hilfe des Staates
für sie, damit sie in der Lage sind, die Aerzte auszuzahlen. Man
fordert sofortige Abschlagszahlungen, um der dringendsten Not ab-
zuhelfen. Bei der Festsetzung der neuen Kassenhonorare soll auch
eine Entschuldungssumme und eine Materialabnutzungsquote in Rech-
nung gestellt werden. Schließlich werden sehr energische Worte dafür
gebraucht, daß die Aerzte nunmehr fest entschlossen seien, den un-
würdigen Verhältnissen ihrer Existenz ein Ende zu bereiten, den
Kampf mit allen Mitteln zu führen, gegebenenfalls auch nicht vor der
letzten Waffe der Verzweiflung, vor dem allgemeinen Behandlungs-
streik, zurückzuschrecken. Diese Entschließung wurde mit einer Stimm-
enthaltung angenommen; aber obgleich man diese Stimmenthaltung
mit Gejohle und Geschrei begleitete, darf wohl gesagt werden, daß auch
manchem andern bei dem Worte Behandlungsstreik nicht ganz wohl
war. Seitdem ist luni wieder manche Woche ins Land gegangen : weder
kann man sagen, daß die Forderungen der Aerzte restlos erfüllt sind,

noch viel weniger hört man von Handlungen der Aerzte, die sich aus
der Entschließung doch eigentlich ergeben sollten. Daher mehren
sich wieder die sog. „wilden" Aerzteversammlungen unzufriedener
Gruppen. Wenn auch nicht zu verkennen ist, daß die Umstände stärker
sind als wir, so läßt sich doch nicht leugnen, daß man die ,,Sonder-
bündler" auch verstehen kann. Wir machen immer zu große Worte,
die eben nur Worte sind; diese Regiefehler wurden schon oft gerügt,
es scheint aber, daß sie bei uns Deutschen jetzt — im Kleinen wie im
Großen — unausrottbar sind.

Daß man durch energisches Auftreten etwas erreichen kann, be-
weist ein neues Vorkommnis. Der Sanitätsverband war mit seinen
Zahlungen derart im Rückstände, daß nach erfolglosem Mahnen die
Aerzteorganisation den Vertrag mit dieser Kasse fristlos kündigte
und ihren Mitgliedern aufgab, ab 1. X. die Angehörigen des Sanitäts-

verbandes nur mehr gegen Barzahlung zu behandeln. Die Sache wir-
belte in der Presse Staub auf, die Stellung der Aerzte wurde verstan-
den Von der Oeffentlichkcit, und der Sanitätsverband lenkte ein. Er
erhebt von seinen Mitgliedern höhere Beiträge und gibt den Aerzten
eine materielle Garantie für ihre Forderungen.

Weniger erfreulich war der Inhalt der letzten Sitzung der Ar-
beitsgemeinschaft der bayerischen Krankenkassen und Aerzte.
Man war zusammengekommen, imi in der Beratung über die
neuen Arzthoiiorare fortzufahren. Dabei bereiteten die Kassen-
vertreter die peinliche Ueberraschung, daß sie in eine Revision
des Mantelvertrages einzutreten wünschten, bevor sie weitere

Verhandlungen über die Honorarfrage anfingen. Die Revision des
Mantelvertrages ist etwas, was auch die Aerzte wünschen und
wofür sie bereits Richtlinien besitzen; das soll aber unabhängig
von den jetzt schwebenden Honorarforderungen erfolgen, die ja

nichts anderes darstellen als das Fortspinnen jener „Entschließung"
aus dem Auditorium maximum. Was die Kassen wollen, ist klar; sie

wollen dem System der freien Arztwahl den Todesstoß versetzen; viel-

leicht käme ein Zwitter, eine freie Arztwahl unter einer limitierten

Aerztezahl, schließlich zustande. Die Aerzte wiesen die jetzige Kassen-
forderung „entrüstet" zurück und bestanden auf sofortigen Verhand-
lungen über die Honorarfragen als Fortsetzung der letzten Verhand-
lungen. Demgegenüber wollten die Vertreter der Kassen darüber nur
in Verbindung mit den grundlegenden Fragen des Aerztesystems
sprechen; sie behaupteten, daß ihre Vorschläge den einzigen Weg
zur Gesundung des Aerztestandes bilden. In der Zwischenzeit sollen

die Zahlungen durch die Kassen an die Aerzte nach den Verordnungen
des preußischen Wohlfahrtsministers erfolgen, und zwar wöchentlich
nach Rechnungsstellung. Das Ergebnis des Redekampfes war, daß die

definitive Regelung der Honorarfrage gleichzeitig mit der Abänderung
des Mantelvertrages über das Arztsystem vorgenommen werden wird,

mit anderen Worten, es ging mal wieder nicht nach den Wünschen
der Aerzte. Daß wir den Versuch, die freie Arztwahl zu beseitigen —
schließlich kommt es doch darauf hinaus — , nicht ruhig hinnehmen
können, ist klar. Es steht das ganze Prestige der ärztlichen Organi-
sation neben manchem anderen auf dem Spiel.

Vor einiger Zeit hatte sich in einem hiesigen Krankenhause der
bekanntlich auch andernorts nicht gerade seltene Fall ereignet, daß
eine Leiche ohne Erlaubnis der Angehörigen seziert war. Deshalb
erfolgte Klage der Angehörigen, die das Gericht jedoch als unbegrün-
det abwies. Ein Teil der Presse nahm einen Bericht über diesen Fall

auf und wirkte nicht etwa beruhigend auf die liebe Mitwelt, sondern
verzapfte eine schrecklich- aufgemachte Geschichte darüber, die ge-

radezu als Verhetzung aufgefaßt werden muß, damit nur ja jede
Sektion verweigert werde. Es ist doch tiefbetrüblich, daß in einer

Großstadt so etwas noch möglich ist. Wie leicht hätte es die Presse
gehabt, hier abzuwiegeln. Sie hätte damit wirklich ein Stück ver-

nünftige Arbeit geleistet; denn jeder, der in Druckerschwärze sich

betätigt, weiß doch, daß die Sektionen nicht zum Vergnügen und
aus Langeweile der Aerzte gemacht werden. Glücklicherweise haben
die maßgebenden Krankenhauskreise diese blöde Krähwinkelei igno-

riert.

Dabei darf man nicht vergessen, wie bedroht hier und ander-

wärts (vgl. den Aufsatz Aschoffs in dieser Zeitschrift) die städti-

schen Prosekturen sind, aus einem falscii gerichteten Spartriebe der
Kommunen aufzufliegen. Wir Deutsche haben jetzt fast nichts mehr
als die Qualität unserer Geistesarbeit. Sie zu erhalten, muß jede

Sorge gelten. Da wirkt eine Nachricht recht befremdend, die dahin
geht, daß man das anatomische Ordinariat R ü c k e r ts nicht mehr mit

einem Ordinarius besetzen wolle. Hier wurde bereits angedeutet, daß
der Mann, den Berlin zweimal begehrte, für uns auch der erwünschte
sein könnte. Wenn nun freiv\illig darauf verzichtet, ja, wenn über-

haupt eine Selbstverstümmelung geübt würde, so dürfte das nicht

nur in München Verwunderung erregen. Fast die kleinste Universität

hat jetzt zwei anatomische Ordinariate. München ist eine der ersten

Universitäten gewesen, die schon lange zwei Ordinariate hatte.

Gerade auf dem Gebiete der Anatomie hat München im Laufe der

Jahre die ersten Autoritäten sein eigen genannt. Es seien nur die

Namen: Sömmering, Ignaz Döllinger, Th. Bischoff, von
Kupffer (dem übrigens die medizinische Literatur auffallend oft

nur ein „f" zubilligt), Rüdinger angeführt. Hoffentlich behält das

Gerücht, daß freiwillig in der Qualität heruntergegangen werden soll,

nicht recht. Wir wollen das wenige Hervorragende nicht verlieren —
unsere Universität und nicht zuletzt ihre medizinische Fakultät gehören
dazu. Nochmals muß es gesagt werden: nur die Qualität darf die

Richtung geben, weder die politische Stellung noch die Rassenzu-
gehörigkeit dürfen irgendwie in wissenschaftlichen und künstlerischen

Dingen ausschlaggebend sein. Was hätten vor dem Kriege die betref-

fenden Kreise und die entsprechenden Zeitungen für ein Geschrei er-

hoben, wenn eine Regienmg getan hätte, was jetzt zum guten Ton
gehört. Vielleicht ist aber auch hierin der Gipfel erreicht; wenigstens
gibt ein neuerliches Vorkommnis die Hoffnung, das zu glauben. Zur
Wiederbesetzung eines Lehrstuhls in der Philosophischen Fakultät

hatte das Ministerium, der Vorschlagsliste der Universität folgend,

einen Vertreter berufen, gegen den die völkische Finkenschaft der

Universität protestierte. Sie wandte sich beschwerdeführend an das
Ministerium und führte aus, daß ein Deutscher unmöglich durch rasse-

fremde Männer unter'-ichtet werden dürfe. Sehr unerwartet für den,

der die hiesigen Verhältnisse kennt, war das den leitenden Kreisen

doch ein zu starkes Stück. Der Vorsitzende der Beschwerdeführer
wurde vor dem Senate disziplinarisch abgeurteilt, und das Ergebnis

dieser Affäre kam sehr breit in die Presse. Dieses Ergebnis dürfte

so zu verstehen sein, daß die Universität energisch sich alle Versuche,

derart in ihre Verhältnisse einzugreifen, ein für allemal verbittet. Es
wäre zu wünschen, daß endlich die Alma mater wieder entpolitisiert

wird. Tg. 1
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Feuilleton.

lOOjähriges Jubiläum des Allgemeinen Krankenhauses

St. Georg in Hamburg.

Am 30. X. feiert das Allgemeine Krani<enhaus St. Georg zu Ham-
burg das Fest seines hundertjährigen Bestehens. Es wurde in den
Jahren 1821—1823 erbaut, nachdem der alte „Krankenhof"
auf Befehl des französischen Marschalls Davoust ein-
geäschert und der gröhte Teil der Insassen durch Kälte,
Hunger und Flecktyphus zugrundegegangen war. Das
Haus faßte damals etwa 1100 Kranke und war durch seine h3'gieni-

schen Einrichtungen, wie Wasserleitung, Kanalisation, Wasserklosetts

usw., eine Sehenswürdigkeit. 1856 wurde der noch zum Teil erhaltene

und Verwaltuugszwecken dienende Hauptbau durch zwei große Flügel-

bauten erweitert, sodaß 1800 Krankenbetten zur Verfügung standen.

Nach der Eröffnung des Eppendorfer Krankenhauses 1889 wurde das
Allgemeine Krankenhaus kurze Zeit als eine Art Pflegeanstalt geführt,

bis die Choleraepidemie 18Q2 das Bedürfnis für ein zweites großes
Krankenhaus erwies. Nach der Ernennung von Hermann Len-
hartz zum ärztlichen Direktor im Jahre 1894 begann daher 1898 ein

neuer ausgedehnter Umbau der Anstalt. Dieser wurde von Lenhartz
und dem jetzigen Direktor, Prof. Dr. Deneke (seit 1901), in so
vorbildlicher Weise durchgeführt, daß das Krankenhaus St. Georg
seitdem in die Reihe der modernsten und besteingerichteten Kranken-
anstalten gehört. Nachdem man beim Beginn dieses Umbaues das
Prinzip des Pavillonsystems durchgeführt hatte — der St. Georger
Normaipavillon besteht aus zwei Stockwerken mit vier Sälen und
Nebenräumen und faßt 82 Kranke — , ist man für einige Spezial-

fächer, Hautabteilung, Geburtshilflich-Gynäkologische Abteilung usw.,

wieder zum Bau größerer, mehrstöckiger Häuser übergegangen. Es
wurde besonderer Wert darauf gelegt, das Krankenhaus wirklich zu

einem allgemeinen zu gestalten, in dem sämtliche Spezialfächer ver-

treten sind, sodaß im ganzen 17 Oberärzte und Leitende Aerzte an der
Anstalt tätig sind. Die Oberleitung des ärztlichen Dienstes liegt dem
ärztlichen Direktor ob, der außerdem Leiter einer Inneren Abteilung
ist. Der Verwaltungsdienst untersteht einem besonderen Verwaltungs-
direktor. Von den bekannteren Aerzten, die an der Anstalt früher
gewirkt haben, sind besonders zu nennen: Heinrich Cursch-
mann, Schede, Bülau, Hermann Lenhartz, Jolasse,
Engel-Reimers, Albers-Schönberg, Alfred Saenger,
Eugen Fraenkel, Wilbrand und Sud eck. Die im Mittelpunkt
der Stadt gelegene Anstalt mit dem ihr seit 1919 angegliederten
Kinderhospital taßt jetzt über 2000 Betten und weist auch wegen ihrer

zentralen Lage eine überaus große Belegzahl auf. Seit dem Bestehen
der Universität Hamburg sind im Krankenhause die Universitätshaut-
kliniken unter Arning und das Pharmakologische Institut unter
Born stein untergebracht. Für den regen wissenschaftlichen Geist
der Anstalt zeugen zahlreiche, aus allen Abteilungen hervorgegangene
Publikationen. , W.Griesbach.

Friedrich Martius zum Gedächtnis.

Nach eigener Aussage ist die begriffliche und sachliche Trennung
Anlage und Auslösung im biologischen Geschehen der Haupt-

. gedanke, den Martius für die Pathologie fruchtbringend zu machen
bemüht war.

Schon seine Erstlingsarbciten beschäftigten sich mit erkenntnis-
theoretischer Begründung der empirischen Methodologie (numerisches
Verfahren in der Therapieforschung), eine Richtung, welcher er seit-

I dem auch treu blieb. Später kämpfte er z. B. besonders für seine
Auffassung des Kausalproblcms.

In seiner klinischen Lehrzeit befaßte er sich, vorübergehend, mit
- experimentellen und medizinischen Kreislaufsproblemen und mit neu-

I rologischen Fragen. Aber das war doch bloß eine Art Zwischenspiel.
i Die von ihm ausgebildete akustische Markiermethode lenkte die Auf-
. merksamkeit auf ihn, seine Herzspitzenstoßarbeiten hatten wenig
, Glück, seine Ansichten über die allgemeinen Kreislaufsstörungen fan-

den geteilte Aufnahme.
'. Sein eigentliches Lebenswerk besteht vielmehr in der konstitutio-

:i Hellen Betrachtungsweise der Krankheiten.

I
Den Auftakt bildeten wertvolle Untersuchungen über orthotische

j Albuminurie und über die Achylia gastrica. Wie O. Rosenbach,
A. Gottstein und Hueppe führte ihn aber — bei aller Wür-

1 digung des großen Tatsachenerwerbes — besonders der anfängliche
Ueberschvvung des bakteriologischen Aetiologismus auf Probleme der
Disposition und der Konstitution, welche ja schon von vornherein

.seiner eigenen Veranlagung besonders entsprachen. Seine Programm-
rede in Düsseldorf (1898) war ein bemerkenswertes Ereignis. Sie war
eine Tat, denn Martius stand damals fast völlig vereinzelt. Auch
blieb Martius mit seiner Auffassung, welche neben dem Bazillus
auch den Menschen in seiner Eigenart mit in die pathogenetische
Rechnung ausschlaggebend einsetzte, bei der Entstehung der Infekte
nicht stehen, sondern dehnte sie auf die gesamte Pathologie aus.

Heute denken wir wohl alle ruhiger über diese Dinge. Die
Immunitätswissenschaft hat seither selbst große Verdienste um Dis-

position und Konstitution sich erworben. Die Frage nach der „allei-

nigen" und „zureichenden" Ursache ist in Detailuntersuchungen auf-
gelöst worden. Das kon-
stitutionelle Moment gilt

überhaupt kaum mehr als

„Ursache". Endlich gibt

es auch noch andere Wege
zur Konstitutionslehre als

die Auseinandersetzung mit
der Bakteriologie.

Martius hat, wie er

selbst hervorhebt, mit sei-

ner bahnbrechenden Auf-
fassung des konstitutio-

nellen Moments vielfach
auf vorbereitetem Boden
weiter gearbeitet — das
Konstitutionsproblem ist ja

uralt. Aber in der patho-
genetischen Vererbungs-
lehre muß man ihm un-
bedingt das Recht des
Pfadfinders zugestehen
(verwiesen sei besonders
auf das bekannte Werk
Martius, Ueber Konstitu-
tion und Vererbung 1914).
Auch hatMartius es ver-

standen, seineLehre insBe-
vvußtsein der Zeit zu häm-
mern bzw. sie populär zu
machen. Fast ist heute die

Konstitution zuviel Modegegenstand geworden. Hoffentlich bleibt der
Konstitutionslehre der Martiussche Impuls, produktive Arbeit zu
leisten, erhalten i). Friedrich Kraus.

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Entsprechend dem Vorgehen anderer Berufsgriippen haben die

Honorarkommi»sion der Aerztekammer und der Aerzte-
hund Oroß-Bcriin beschlossen, künftighin das Arzt h onorar in der
Privatpraxis auf Ooldbasis festzusetzen. Beide Körperschaften betonen

jedoch, daß von den Aerzten nach wie vor auf MinderbeniitteUe volle Riick-

sicht genommen werden wird.

— Die Reichsrichtzahl für die Lebenshaltungskosten (Er-

nährung, Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Bekleidung) beläuft sich nach

den Feststellungen des statistischen Reichsamts für den 23. X. auf das 3015-

millioncnfache der Vorkriegszeit. Die Steigerung gegenüber der

Vorwoche (fi01,9 Millionen) betrug demnach 340o;o. Die am Erhebungslage ein-

getretene Dollarsteigerung (auf 40 Milliarden) kommt in der vorliegenden

Indexziffer noch nicht zum Ausdruck.
— Vom Reichsarbeitsministerium ist den Kassen- und Aerzte-

verbändeii vor einiger Zeit ein ,,R e f e r e n t e n e n t w u r f" über gesetz-
liche Regelung der Kassenarztfrage zugegangen. Daraufhin haben
sich Hartmannbund und Hauptverband deutscher Krankenkassen-Dresden ent-

schlossen, unter Abänderung einer Reihe von Bestimmungen gemeinsam einen

Oegenentwurf einzureichen, der in Nr. 40 der Aerztlichen Mitteilungen wört-

lich mitgeteilt wird.

— Durch eine Verordnung des Reichsarbeitsministers wird

die Verdienst- und Einkommensgrenze in der Krankenver-
sicherung vom 22.x. ab auf 1200 Milliarden Mark festgesetzt und auf

1500 Milliarden Mark, soweit der Beschäftigungsort der versicherungspflich-

tigen Personen im alt- und neubesetzten Gebiet oder in dem Gebiete liegt, in

dem besondere Vorschriften für die Erwerbslosenfürsorge gelten. Voraus-

setzung für die Versicherungspflicht in der Angestelltenversicherung ist mit

Wirkung vom 1. X. ab, daß der Jahresarbeitsverdienst im unbesetzten

Gebiet 3 Billionen Mark, im alt- und neubesetzten Gebiet und in dem Gebiet,

in dem besondere Vorschriften für die Erwerbslosenfürsorge gelten, 3^/^ Billionen

Mark nicht übersteigt.

— Ueber ,,die Zukunft der Sozialversicherung" äußert sich der

hervorragende Sachverständige, Geh.-Rat K. Freund, Vorsitzender der Lan-

desversicherungsanstalt Berlin, in Nr. 485 der D.A.2. u.a. folgendermaßen: „Die

Sozialfürsorge ist nichts als eine veredelte Armenpflege; sie schwächt

das Verantwortlichkeitsgefühl der breiten Massen und ist nur da berechtigt,

wo sie an Stelle der Armenpflege treten kann und soll. Di« Krisis in der

Arbeiterversicherung ist lediglich darauf zurückzuführen, daß Beiträge und Ren-

ten nicht rechtzeitig aufgewertet worden sind, was zum großen Teil auch auf

technische Schwierigkeiten gegenüber dem rasenden Marksturz zurückzuführen

ist. Wenn jetzt neben der Rente soziale Beihilfen gewährt werden, die zum
größten Teil das Reich trägt, so hätte diese die Arbeiterversicherung schädi-

gende Sonderaktion vermieden werden können, wenn das Reich, wie dies doch

ganz natürlich gewesen wäre, den Reichszuschuß von jährlich 50 Mark auf-

') Ein biographischer Aufsatz über Martius ist gelegentlich seines 70. Qebutts-
tags 1920 Nr. 36 aus der Feder seines Nachfolgers Prof. H. Curschmann ver-
öffentlicht. D. Ked.
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gewertet hätte. Es ist dringend zu wünschen, daß baldigst diese Umstellung

stattfindet, da diese Sonderaktion durch soziale Beihilfen auch eine unglaub-
liche Verschwendung von Verwaltungskosten bedeutet. Das
dringendste Erfordernis zur Sanierung der Arbeiter Ver-
sicherung ist aber die Vereinfachung der Organisation. So-

lange ich in der Arbeiterversicherung tätig bin — d. h. von ihrem ersten Beginn

an — , bin ich für eine Vereinheitlichung der Organisation, für eine Verschmel-

zung der ihrem innersten Wesen nach zusammengehörigen Arten der Versiche-

rungen eingetreten. Das deutsche Volk kann sich nicht mehr den Luxus ge-

statten, die Arbeiterversicherung in vier völlig voneinander getrennten Organi-

sationen zur Durchführung zu bringen. Es muß zunächst die Angestellten-

Versicherung in der Invalidenversicherung völlig aufgehen, es muß des weiteren

die Krankenversicherung zur Invalidenversicherung in engste Beziehungen ge-

bracht werden derart, daß die lokal zentralisierte Organisation der Kranken-

versicherung zum Hilfsorgan der Invalidenversicherung gemacht wird."

— Die Zahl der von den Trägern der Invalidenversicherung errichteten

oder unterstützten Beratungsstellen für Geschlechtskranke, die

Ende des Jahres 1021 174 betrug, hat sich bis Ende 1922 auf 188 vermehrt.

Im Jahre 1022 wurden bei den Beratungsstellen insgesamt 106 763 (gegen

118982 im Vorjahr) Personen gemeldet, von denen 17156 als nicht geschlechts-

krank befunden wurden. Als ermittelte Geschlechtskranke verblieben 77 307

(91019) Personen, und zwar 43 921 (52 350) Männer, 31 168 (36 626) Frauen und

2218 (2043) Kinder unter 14 Jahren. Von den Männern litten 25 297 an Syphilis,

15 008 an Tripper, 1361 an Tripper und Syphilis und 923 an einer anderen

Geschlechtskrankheit, von den Frauen 21 523 an Syphilis, 6977 an Tripper,

1745 an Tripper und Syphilis und 923 an einer anderen Geschlechtskrankheit,

von den Kindern unter 14 Jahren 1642 an Syphilis, 444 an Tripper und 121

an einer anderen Geschlechtskrankheit. Verheiratet waren 12 388 Männer und

8150 Frauen, d. h. 28 und 26o/o der als geschlechtskrank ermittelten Männer und

Frauen. Soweit Mitteilungen vorliegen, waren von den Kranken 61 921 gegen

Krankheit oder Invalidität versichert, 5966 nichtversicherte Angehörige von

Versicherten und 8042 sonstige Nichtversicherte. Zu den im Berichtsjahre ge-

meldeten, als geschlechtskrank ermittelten 77 307 Personen traten aus früheren

Jahren 126164 hinzu, sodaß im Berichtsjahre insgesamt 203 471 (187 467) Ge-

schlechtskranke in Beobachtung der Beratungsstellen standen. Hiervon schieden

während des Berichtsjahres 53 878 Personen aus. Am Schluß des Berichtsjahres

standen noch 149 593 (129 295) Kranke in Beobachtung der Beratungsstellen.

Die Zahl der beratenen Personen betrug 115 458 (126 522), die Zahl der Be-

ratungen insgesamt 200 212 (207 053). Die Beratung führte zur Feststellung

von Krankheitserscheinungen, die eine Kur erforderten, bei Syphilis in 46 535

und bei Tripper in 17 587 Fällen, zur Empfehlung einer vorbeugenden Kur bei

Syphilis in 17 546 (13 848) Fällen. Die Kosten der ersten Einrichtung von Be-

ratungsstellen betrugen 1922 108 977 Mark, unter Hinzurechnung der Ausgaben

seit 1916 393 292 Mark. Die laufenden Kosten des Betriebes stellten sich 1922

auf 36185011 Mark (4 777 679).

— Die von Geh.-Rat Penzoldt und Prof. Holste ehrenamtlich ge-

führte Auskunftei der Arzneimittelkommission hat infolge der

jetzigen traurigen Verhältnisse beschlossen, ihre Arbeiten bis auf weiteres ein-

zustellen.

— Das Schiedsgericht hat dahin entschieden, daß das. S t u b e n r a u c h

-

Krankenhaus in Lichterfelde dem Kreise Teltow, die Kranken-

häuser in Britz und Köpenick dagegen der Stadt Berlin zugesprochen

werden. Hiergegen opponiert die sozialdemokratische Stadtverordnetenfraktion.

— Da die Verhältnisse in dem städtischen Krankenhaus Wil-
mersdorf in der Achenbachstraße sehr beschränkt sind, soll zur Verbesserung

des Krankenhauswesens in Wilmersdorf mit dem Krankenhaus der Ortskranken-

kasse eine Betriebsgemeinschaft unter der Bezeichnung „Krankenhaus
Wilmersdorf" errichtet werden. Die Krankenkasse bringt in diese Betriebs-

gemeinschaft ihr gut eingerichtetes Krankenhaus mit allem Zubehör mietefrei ein.

Durch diese Vereinheitlichung wird eine wesentliche Ersparnis erzielt. Außer-

dem wird eine große Reihe von Kranken erheblich billiger im Genesungsheim

Groß-Beesten untergebracht werden können.

— Die einzelnen Landesregierungen sind übereingekommen, die staatlich
geprüften Wohlfahrtspflegerinnen u.a. nach folgenden Grund-

sätzen untereinander gegenseitig anzuerkennen: 1. Als -staatlich aner-

kannte Wohlfahrtspflegerinnen im Sinne dieser Vereinigung gelten A) solche

Wohlfahrtspflegerinnen, die in einem Lande die staatliche Anerkennung auf

Grund der für die Gesundheitsfürsorge, Jugendwohlfahrtspflege oder wirtschaft-

liche und Berufsfürsorge vorgeschriebenen fachtechnischen Ausbildung, des Be-

suchs einer staatlich anerkannten Wohlfahrtsschule (Sozialen Frauenschule) mit

mindestens zweijährigem Lehrgang, einer staatlichen Prüfung und einer ein-

jährigen Probezeit erlangt haben; B) solche Wohlfahrtspflegerinnen, die von

den Ländern auf Grund der Uebergangsbestimmungen in den von ihnen er-

lassenen Prüfungsordnungen s'taatlich anerkannt worden sind. 2. Die in einem

Lande staatlich anerkannten Wohlfahrtsschulen gelten auch in einem anderen

Lande als solche, vorausgesetzt, daß sie mindestens zweijährigen Lehrgang

haben.
— Die Außenhandelsnebenstelle für das Buchgewerbe

stellt ihre Tätigkeit ein. Das deutsche Buch kann also, ungehindert

von der Ausfuhrbeschränkung wieder ins Ausland gehen. — Wie schwer aber

auch durch diese völlig unverständige Maßnahme der früheren Regierungen „das

deutscht- Buch" geschädigt worden ist, davon wissen die medizinischen Ver-

leger und Autoren ein trauriges Lied zu singen.

— Von Qeh.-Rat Minkowski erhalten wir folgende Mitteilung: Ein von
dem Deutschen Insulin-Komitee (vgl. Nr. 28 S. 927) geprüftes und
vollwertig befundenes Insulinpräparat wird von den Farbenfabriken

vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld in den Handel gebracht und vorläufig,

bis ausreichende Vorräte zur Verfügung der deutschen Aerzteschaft vorhanden
sein werden, von dieser Fabrik und ihren Vertretungen in Berlin, Leipzig und
München nur an Kliniken und größere Krankenanstalten abgegeben. Es ist zu

erwarten, daß in absehbarer Zeit auch von anderen deutschen Fabriken, mit

denen das Insulinkomitee in Verbindung steht, brauchbare Präparate auf den

Markt gebracht werden.

— Von der Chemischen Fabrik von Heyden A.-Q. in Radebeul-Dresden

werden wir darauf aufmerksam gemacht, daß die Preisverhältnisse
zwischen Chloramin-Rohware und den anderen von Uhlen-
huth und Hailer in ihrem Aufsatze „über die Desinfektion des
tuberkulösen Auswurfs" in Nr. 29 besprochenen Mittel zwischen der

Niederschrift der Arbeit und ihrem Erscheinen im Juli d. J. sich wesentlich

zugunsten des Chloramin-Heyden (Rohware) verschoben haben.
— Im Königin-Augusta-Sanatorium (San.-Rat Flatow) können

— abweichend von der auf S. 1310 veröffentlichten Mitteilung — alle Aerzte

die von ihnen dorthin überwiesenen Kranken gegebenenfalls weiter (also „kon-

sultierend") behandeln.

— Pocken. Schweiz (23.-29. IX.): 15. Spanien (22. VII.-18. VIII ): 11. Portugad
(29. VII.- 11. VIII.): 27 (8 t). England (23.-29. IX.): 26. - Fleckfieber. Deutschlan
(2.-8. IX.): 2. Griechenland (I.-IO. VI.): 6. - Cholera. Persien (9.-16. VIII.): 553.-
Pest. Mesopotamien (Juni): 113 (81 1). Peru (Juli): 23.

— Hamburg. Dr. Knack ist als Nachfolger des verstorbenen Prof.

Rümpel zum Direktor des Krankenhauses Barmbeck ernannt. — Die Biblio-
thek des Aerztlichen Vereins, die wegen Geldschwierigkeiten in den

bisherigen Räumen nicht weiter verbleiben konnte, ist in den Keller der

Staatsbibliothek übergesiedelt.

— Bern. Der Große Rat des Kantons Luzern hat unter dem 25. VI.

d. J. ein Gesetz über das Gesundheitswesen beschlossen, in dem
neue Vorschriften über die Berufstätigkeit der Aerzte enthalten sind. — Der
Schweizer Verein für Psychiatrie hat sich nach einem Referat von Prof.

H.W. Maier (Zürich) dafür ausgesprochen, daß eine Einrichtung zur
Pflege und Erziehung von durch Encephalitis lethargica
geschädigten Kindern geschaffen werden sollte, weil in vielen Fällen

sich die Pflege in der Familie auf die Dauer nicht durchführen läßt und weil

Anstalten zur Pflege und namentlich zur sachgemäßen Erziehung solcher Kinder

zur Zeit nicht zur Verfügung stehen.

— Zürich. Das Gesundheitsamt von Zürich hat unter dem 12. VI. dieses

Jahres, gestützt auf die Beschlüsse des Bundesrats und des Regierungsrats über

die Pockengefahr vom 24, IV. und 25. V. 1923, eine weitere Verfügung

erlassen, in Hinsicht darauf, daß „die Stadt Zürich durch die herrschende

Pockenepidemie besonders stark in Mitleidenschaft gezogen ist und letztere

trotz allen seuchenpolizeilichen Anstrengungen immer noch an Boden gewinnt,

worunter das Ansehen unserer Stadt als gesunder Aufenthaltsort und unsere

auf den Fremdenverkehr angewiesene Industrie notleidet". Danach haben sich

binnen Monatsfrist impfen, bzw. wiederimpfen zu lassen die Angehörigen zahl-

reicher durch den Verkehr besonders gefährdeter Berufskategorien und Betriebe.

Von der Impfpflicht sind ausgenommen solche Personen der namhaft ge-

machten Betriebe, welche sich durch ärztliche Bescheinigung darüber ausweisen

können, daß sie im Laufe der letzten 10 Jahre mit Erfolg geimpft worden sind,

ferner, wer sich durch ein hinreichendes ärztliches Zeugnis darüber ausweist,

daß aus Gesundheitsrücksichten von einer Impfung Abstand genommen werden

muß. Bei Erwerbseinbußen, welche nachweisbar durch zu starke Impfreaktion

hervorgerufen sind, werden entschädigt bis zu einer Höchstdauer von 8 Tagen

Männer mit 5 Frank, Frauen mit 4 Frank pro Tag. Verweigerung der Impfung

wird mit einer Geldstrafe bis zu 1000 Frank geahndet.

— Hochschulnachrichten. Breslau. Priv.-Doz. .M. Jeßner hat

einen Lehrauftrag der Dermatologie für Studierende der Zahnheilkunde er-

halten. — Göttingen. Den L e o n h a r d - Preis für die besten Arbeiten auf

dem Gebiet der Kolloidchemie haben die Proff . Zsigmondy (Oöttingen) und

W. Pauli (Wien) erhalten. — Leipzig. Prof. Reinhardt (Rostock) ist zum
O.Prof, in der veterinär-medizinischen Fakultät ernannt. — München. „Die

gehobenen Assistenten" der Anatomie a.o. Proff. Marcus und F. Wasser-
mann sind zu planmäßigen Konservatoren des Instituts ernannt. Priv.-Doz. f.

Otiatric und Laryngologie N a d o I e c z n y ist der Titel a. o. Prof. verliehen. —
Wien. a.o. Prof. Faltis (Graz) ist zum a.o. Prof. der pharmazeutischen

Chemie in Wien ernannt.

— Gestorben. Hofrat Adler, langjähriger Primarius für Ophthalmo-

logie am Krankenhaus Wieden, Präsident der Witwen- und Waisensozietät

des Wiener Doktorenkollegiums, 80 Jahre alt in Wien. — Prof. A.Schatten-
froh, Schüler von Pal tauf und Oruber, langjähriger Assistent des letz-

teren am Wiener Hygienischen Institut, nach dessen Uebersiedlung nach

München Ordinarius und Vorstand der staatlichen Untersuchungsanstalt für

Lebensmittel und des unter ihm erbauten Hygienischen Instituts, Mitglied des

Obersten Sanitätsrates und anderer Gesundheitsbehörden, langjähriger Präsident

der österreichischen Oesellschaft für Gesundheitspflege, nahezu 54 Jahre alt,

Mitte Oktober in Wien.

— Druckfehlerberichtigung. Die Angabe auf Seite 1345, 1. Sp.

S.Z. v. o., daß Albert Fränkel mit Körte schon kongenital Schulter

an Schulter gearbeitet habe, trifft nicht zu. Trotz der Bedeutung beider

Männer hat ihre gemeinsame Arbeit so früh noch nicht begonnen.

- I

— Infolge des sächsischen Reformationsfestes ist diese Nummer bereits am
27. X. abgeschlossen worden.
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Psychologie.

Heinz Ahlenstiel, lieber die Stellung der Psychologie
im Stammbaum der Wissenschaften und die Dimension
ihrer Grundbegriffe. Berlin, S. Karger, 1923. 56 S. M. 1.40.

Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.).

Verfasser maßt sich an, auf Grund sehr oberflächlicher Aus-
einandersetzungen über die Psychologie und die Philosophie Urteile

abzugeben. So sollen sich z. B. Physiologie und Psychologie da-

durch unterscheiden, daß jene „physiko-chemisch", diese „biologisch-

gesellschaftswissenschaftlich betrachtet". Die Erkenntnistheorie lebt

nur „vom Mißbrauch der Wortsymbole der soziobiologisch dimen-
sionierten psychologischen Grundbegriffe". „Philosophische Schulung
hat heute nur noch eine negative Bedeutung". Alles dies ge-

schrieben im Jahr 1923.

Allgemeine Pathologie.

•f Nico Spiegel (Freiburg), L. Aschoff und Q. Reinhold (Frei-

burg), Beiträge zur Lehre vom Tetanus. Die Veränderungen
der motorischen Ganglienzellen beim Wundkrampf. Jena
G.Fischer, 1923. 56 Seiten mit 1 Tafel. Ref.: W. Groß (Greifs-

wald).

Zunächst bringt der Aufsatz von Spiegel eine kurze und über-
sichtliche, wesentlich statistische Verarbeitung der reichen Sektions-
erfahrungen des Krieges über Tetanus. Er behandelt die Bedeutung
des Status lymphaticus und thymico-lymphaticus, der Bronchopneu-
monien, der Mischinfektion und der Herzschwäche für den Ausgang
der Erkrankung, bespricht dann die Blutungen und die wachsartige
Entartung der Muskulatur und beschäftigt sich endlich mit den Be-
dingungen, unter denen der Tetanus zustandekommt, Geschoßart, Art
und Sitz der Verletzung, Inkubationszeit und Antitoxinschutz. Im An-
schluß teilt Aschoff die Befunde mit, die er zusammen mit Rein-
hold an zahlreichen Präparaten der motorischen Ganglienzellen bei

Tetanus erheben konnte. Es finden sich im Nißl-Präparat keine siche-

ren pathologischen Veränderungen, die mit Tetanus zusammenhängen.
H. Dollmer (Berlin), Zur Biologie der Haut. Kl. W. Nr. 41.

Hautreize, besonders Intrakutaninjektionen indifferenter isotonischer

Lösungen, führen zu einer Vagusreizung und setzen die Säureausschei-
dung mit dem Harn herab. Es gelang auch durch andere, vor allem
thermische Reize (Bäder, Chloräthylvereisung), identische Wirkungen
zu erzielen. Weiterhin ergaben die Untersuchungen des Verfassers,

daß K-, HPOi- und OH-lonen und Hypotonie parasympathisch er-

regend, Ca- und H-Ionen und Hypertonie parasympathisch lähmend
bzw. sympathisch erregend wirken.

F. Reich (Breslau), Elephantiasis hereditaria. Bruns Beitr.

129, 3. Während in englischen Werken eine beträchtliche Zahl erblicher

Fälle aufgezählt wird, scheint in Deutschland bisher auf die Erblich-

keit des Leidens nicht genügend geachtet zu sein.

F. Linde (Gelsenkirchen), Konzentration der peristaltischen
Kräfte aufstellen des passiven Widerstandes die Ursache des Ulcus
pepticum chronicum. Zbl. f. Chir. Nr.32. Verf. macht für die Entstehung
des Ulcus chronicum pepticum die Konzentration der durch die Peri-

staltik lebendig werdenden Kräfte auf eine Stelle passiver Resistenz
verantwortlich. Es kommt an einer Stelle zur Konzentration aller

peristaltischen Kräfte. Es entsteht ein Brennpunkt dieser Kräfte, in

dem sich das Ulkus bildet. Diese Stelle dürfte nach seiner Lage in

vielen Fällen der Isthmus sein. So wird dieser zum Prädilektionssitz

de* Ulkus. Verfasser schlägt für die Bezeichnung Ulcus pepticum die

Ulcus peristalticum vor.

O. Kestner (Hamburg-Eppendorf), Ursache der Schwüle. KI.

W. Nr. 41. Das Gefühl der Schwüle beruht auf dem Gehalt der Luft
an Stickoxydul und tritt ein bei Fallwinden, die nach den Unter-
suchungen Stickoxydul mit sich führen.

Strahlenkunde.

V. Altmann, D. Rochlin und E. Gleichgewicht (War-

schau), Ueber den entwicklungsbeschleunigenden und entwick-
lungshemmenden Einfluß der Röntgenstrahlen. Fortschr. d. Rönt-
genstr. 31 H. 1. Versuch an Bohnen (Faseolus vulgaris), und zwar
sowohl an trocknen, gequollenen als auch gekeimten. Mit kleineren
Strahlenmengen ließ sich eine vorübergehende Entwicklungsbeschleu-
nigung erzielen. Hinterher folgte eine Hemmung, die um so größer
war, je kleiner und kürzer dauernd die Beschleunigung war. Die
Reizdosis wechselt mit dem Entwicklungsstadium. Die Quellung
scheint die Sensibilität gegen Reizung und Hemmung zu ver-

mindern. Die Versuche sprechen unter anderem dafür, daß die Be-

fürchtungen bei der Karzinomtherapie betreffend die Reizdosis zu-
mindest übertrieben sind.

Karl Hitzenberg er und Leo Reich (Wien), Beitrag zur
Röntgenkymographie. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 1. Der Apparat
von Qött und Rosenthal ist so umgestaltet, daß 2 oder mehrere
in verschiedenen Richtungen pulsierende Organe gleichzeitig kymo-
graphiert werden können, z. B. der von rechts nach links pulsierende
linke Ventrikel und die von oben nach unten pulsierende Leber.

Josef Chania (Lemberg), Ueber die Stereoskopie. Fortschr.
d. Röntgenstr. 31. H. 1. Der Hasselwandersche Stereoskiagraph arbei-
tet bei genauer Einhaltung der Grundregeln praktisch fehlerfrei.

Edmund Schulhof (Berlin), Eine Luminiszenzerscheinung
am Durchleuchtungsschirm. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H.l. Streicht
man mit der Hand über die Bleiglasscheibe der nachleuchtenden
Fläche, so werden die Spuren der Finger auch außerhalb des be-
strahlten Gebiete sichtbar, als hätte man die Phosphoreszenz ver-
breitert. Die Erscheinung beruht auf Elektroluminiszenz.

Altred R öna (Budapest), Plastische Abdeckmasse in der
Röntgentherapie. Fortschr. d. Rörftgenstr. 31 H. 1. Die Kelensche
Abdeckmasse hat sich auch in der Tiefentherapie gut bewährt. Ihre
Herstellung geschieht folgendermaßen: Minium und Bildhauerton
werden zu gleichen Teilen vermengt und mit einer 1/2 "/eigen Sublimat-
lösung zu einer plastischen Masse verknetet. Eine 1 cm starke Schicht
entspricht einer 4 mm starken Bleiplatte.

A. Zeitlin (Moskau), Einige röntgentechnische Kleinigkeiten.
Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H.l. Darunter ein einfacher Filmhalter
für Aufnahme der Unterkieferzähne und Anwenden von Mehlsäckchen
statt der Sandsäcke zum Festlegen von Gliedern an Stellen, die von
den Röntgenstrahlen durchdrungen werden müssen (bei Krümmungen,
Ankylosen usw.).

Allgemeine Therapie.

A. Heffter (Berlin), Handbuch der experimentellen Phar-
makologie. 1. Bd. Berlin, J. Springer, 1923. 1296 Seiten mit
127Abbilaungen und 2 Tafeln. Grundpreis M. 48.— . Ref.: Holste(Jena).
Der umfangreiche erste Band des Handbuches der experimen-

tellen Pharmakologie enthält folgende Kapitel: Kohlenoxyd — Kohlen-
säure — Stickstoffoxydul — Narkotika der aliphatischen Reihe —
Ammoniak und Ammoniumsalze — Ammoniakderivate. Aliphatische

Amine und Amide. Aminosäuren — Quartäre Ammoniumverbindungen
und Körper mit verwandter Wirkung — Muskaringruppe — Guanidin-
gruppe — Zyanwasserstoff. Nitrilglykoside Nitrile. Rhodanwasser-
stoff. Jsozyanide — Nitritgruppe — Toxische Säuren der aliphati-

schen Reihe — Aromatische Kohlenwasserstoffe — Aromatische
Monamine — Diamine der Benzolreihe — Pyrazolonabkömmlin^e —
Kampfergruppe — Organische Farbstoffe. Die einzelnen Abschnitte
sind von den hervorragendsten Fachvertretern mustergültig verfaßt
und legen in ihrer Gesamtheit ein beredtes Zeugnis ab von der
großartigen Entwicklung der experimentellen Pharmakologie in den
letzten Jahrzehnten. Alle Fragen, welche zu den betreffenden Themen
in Beziehung stehen, sind erschöpfend beantwortet, insbesondere die

chemischen eingehend gewürdigt worden. Aeußerst wertvoll ist die

genaue Literaturangabe, weil sie das Nachlesen der Originalarbeiten

erleichtert. Die verschiedenen Aufsätze fügen sich zu einem har-

monischen Ganzen zusammen; eine hocheinzuschätzende Leistung
des verdienstvollen Herausgebers. Das durch den Verleger vornehm
ausgestattete Hefftersche Lehrbuch ist ein Standardwerk und
muß zum eingehenderen Studium der modernen Pharmakologie als

unentbehrlich bezeichnet werden.
M. Faverger, Balneotherapie unter dem Gesichtspunkt der

unspezifischen Reiztherapie. Schweiz, m. Wschr. 27. Verfasser be-
tont die Uebereinstimmung der Badetherapie mit der unspezifischen
Reiztherapie in bezug aut ihre Wirkungen und Indikationen. Sie be-

wirkt ebenfalls allgemein, wie Herd- und Lokalreaktionen. Als wirk-

same Momente sind die Temperaturunterschiede und besonders che-

mische Einwirkungen durch „Transmineralisation, lonenverschiebung
in den Geweben anzusehen. Bezüglich der Dosierung sind daher, wie
bei jeder Reiztherapie, das Arndt-Schulzsche Gesetz und die von
Zimmer aufgestellten Grundregeln zu beachten.

O. Specht (Gießen), Beeinflussung der Qallensekretion an
Fistelhunden durch verschiedene Medikamente. Bruns Beitr. 129,3.

Novasurol (intramuskulär). Karlsbader Salz, Ol. menth. pip., Liebigs

Fleischextrakt und Agar-Agar hatten keine gallenvermehrende Wir-
kung, dagegen zeigte es sich, daß wir in einzelnen Gallensäuren er-

heblich gallensekretionssteigernde Mittel besitzen. Doch ist zu be-

achten, daß die Wirkung aller Mittel bei verschiedenen Tieren ver-

schieden ist; ferner ist festzustellen, ob diese Mittel auch bei er-

haltenem Sphinkter in gleicher Weise wirken.
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Innere Medizin.

Georg Klemperer (Berlin), Grundriß der klinischen Dla-
J^nostik. 23. neubearbeitete Auflage. Berlin, Aug. Hirschwald, 1923.

313 S. Geb. 7.50. Ref.: M.'Mosse (Berlin).

Es kann — zumal im Interesse des K I c m p e r e r sehen Buches
selbst mit Genugtuung begrüßt werden, daß der Hinweis auf

einige Ungenauigkeiten gelegentlich der Besprechung der vorigen
Auflage (I) in. W. 1922 S. 815j nicht ohne Erfolg war. Nur muß noch
einmal wiederholt werden, claß prinzipiell daran festzuhalten ist, in

jedem Fall, in dem eine Magenausheberung notwendig erscheint,

diese auch bei nüchternem Magen vorzunehmen; man denke nur an
die Bedeutung des Nachweises von Blut und Eiter im nüchternen
Magen für die Diagnose des Magenkrebses. Im übrigen bringt der

Kl e m p e r e rsche Grundriß einen ausgezeichneten Ueberblick über
den augenblicklichen Stand der diagnostischen Methoden in der
Inneren Medizin. Besonders zu rühmen sind die schönen Abbildungen
der Röntgenplatten. Das K 1 e m p e r e r sehe Buch erweckt und erhält

die Freude an der Inneren Medizin.

E. Attinger (Stein a. Rhein), Die Interpretation des hinteren
Herzrandes in frontaler und schräger Durchleuchtung. Fortschr.

d. Röntgenstr. 31 H. 1. Um den hinteren Umriß des Herzens gut zu

sehen, muß bei tiefer Inspiration frontal und im ersten schrägen
Durchmesser durchleuchtet werden. Der linke Vorhot bildet nur den
kleinsten Abschnitt des Randes, die untere Hälfte nimmt zum größten
Teil der linke Ventrikel, die obere das Gefäßbindegewebepaket
ein. Die Wölbung des hinteren Herzrandes ist stärker, als gemeinhin
angenommen wird, und beruht auf Projektion der Ventrikelmasse.
Die linkseitige Vorhofsvergrößerung darf aus einer verstärkten Vor-
wölbung des hinteren Herzrandes nicht, wie üblich, gefolgert werden.

Lilly Pokorny-Weil (Prag), Zur grobknotigen Form der
Pneumonokoniose. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 1. In den Lung€n
zeigten sich außer den kleinen disseminierten Knötchen 2 kirsch- und
1 hühnereigroßer Herd, sodaß Verdacht aut Tumor entstehen konnte.

Windrath (Meschede, Ruhr), Ponndorfsche Impfung bei Lun-
gentuberkulose. M. Kl. 35. Da die Ponndorfsche Impfung besonders
viel gerade von praktischen Aerzten angewendet wird, muß doch
wegen der häufig auftretenden ernsten Schädigungen bei Lungen-
tuberkulösen vor der Anwendung des Ponndorfschen Impfstoffes ge-
warnt werden.

W. Silber Schmidt, Kropfbekämpfung mittels jodhaltiger
Tabletten bei älteren schulentlassenen Mädchen. Schweiz, m.
Wschr. 27. Die Jodbehandlung bei einer größeren Zahl von Mädchen
im Alter von 15—22 Jahren zeigte bei den jungen 15—16jährigen

gute, bei den älteren weniger gute Erfolge. Bei den 20—22jährigen
Patientinnen war eine Rückbildung der Kröpfe kaum zu beobachten.
Oesundheitsschädigungen traten in keinem Falle ein, sodaß bei vor-

sichtiger Dosierung die von mancher anderen Seite ausgesprochene
Jodüberempfindlichkeit bei Mädchen in und nach dem Pubertätsalter

nicht allzu groß sein dürfte.

Hugo Stark (Karlsruhe), Diagnose und Behandlung der
spasmogenen Speiseröhrenerweiterung. Schweiz, m. Wsehr. 26.

Diffuse, nicht durch eine organische Stenose bedingte Dilatationen

der Speiseröhre sind durchaus nicht selten. Aetiologisch handelt es

sich wohl meist um einen Kardiakrampf oder um das Ausbleiben der
beim Schluckakt normalerweise erfolgenden Erschlaffung des Kardia-

tonus. Ursachen können sein psychische und körperliche Traumen,
Hyperchlorhydrie. Symptome: Stenosenerscheinungen am Kardia-

abschnitt mit Druckgefühlen, die nicht selten in Angina pectoris über-

gehen, krampfartige Schmerzen in der Kardiagegend, Regurgitieren.

Diffferentialdiagnose gegen Magenkrämpfe, Angina pectoris, Chole-
lithiasis, Pylorospasmus, Ulcus ventriculi, Neurasthenie, organische

Oesophagusstenosen, tiefstehende Divertikel. Therapie: Reizlose Kost,

Oesophagusspülungen, Antispasmodika; vor allem aber gewaltsame
Ueberdehnung bzw. Sprengung des muskulären Kardiaringes, die

am besten mit einem starren Metalldilatator ausgeführt wird.

Johannes Sommer (Zwickau), Zur Diagnostik des Speise-

röhrentumoren. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 1. Es handelt sich um
einen polypösen Tumor (Karzinosarkom) mit charakteristischem Rönt-
genbilde: ein fast allseitig vom Kontrastmittel abgegrenzter Schatten-

defekt.

G. Düttmann (Gießen), Leberfunktion und Duodenal- und
Magensekretion bei Erkrankungen der Gallenwege. Bruns Beitr.

129, 3. In den meisten Fällen von Gallengangserkrankungen ist eine

Mitbeteiligung der Leber vorhanden (Widal, Rosen thal, v. Fal-
kenhausen). Die Salzsäureproduktion des Magens scheint von der
Reaktion des Duodenums abhängig zu sein. Hypazidität und Salz-

säurcdefizit bleiben als irreparable Begleiterscheinungen bei mehr als

der Hälfte der an Entzündung der Qallengänoe leidenden Kranken
nach der Operation zurück. Da sie mit der Länge der Krankheit und
dem Grade der Entzündung steigen, bildet die Verhütung dieser Stei-

gerung auch eine Indikation zur Frühoperation.
Fritz Herzog (Würzburg), „Coecum mobile" und ähnliche

Erkrankungen. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 1. Als Hauptsymptom
muß die verzögerte Entleerung, an zweiter Stelle die mangelhafte
Durchmischung bezeichnet werden. Die Lageanomalien haben eine

weniger wichtige Bedeutung. Beachtenswert ist die Erweiterung des
Coecum ascendens.

Glaser und Buschmann (Berlin-Schöneberg), Die Bedeutung
der Spontanschwankungen der Leukozyten (besonders für die hämo-
klasische Krise und die Verdauungsleukozytose). M. Kl. 33/34. 1. Die
während strenger Bettruhe im nüchternen Zustande unter Vermeidung
jeder Bewegung konstatierten Spontanschwankungen der Leukozyten-
zahlen wurden dann angenommen, wenn die Zahlendifferenz min-
destens 2000 betrug. 2. Bei Zählung an einem Tage wurde bei
333 Fällen 53 o/o Leukozytenschwankungen festgestellt. Dieser Prozent-
satz erhöhte sich auf 76,5 o/o, wenn die Untersuchungen an zwei ver-

schiedenen Tagen aufgestellt wurden, und bei 3 maliger Wieder-
holung aut 90o/o. 3. Außerdem wurden bei 36 Fällen die Leuko-
zyten in den Venen und Kapillaren zu gleicher Zeit gezählt und
dabei festgestellt, daß in den Kapillaren sich in 70o/o Leukozyten-
schwankungen, in den Venen dagegen nur in 25 o/o fanden. 4. Diesen
Spontanschwankungen der Leukozyten kommt eine ausschlaggebende
Rolle bei der Verwertung der Verdauungsleukozytose, der hämo-
klasischen Krise und der Leukozytensenkung bei rektaler Milchzutuhr
zu, sie sind als Ausdruck von Tonusschvvankungen im Gefäßsystem
anzusehen.

Walter Amelung (Frankfurt a. M.), Läßt sich durch das
Röntgenbild der sichere Nachweis einer Arthritis urica erbringen?
Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 1. Schart umschriebene Aufhellungen
und Knochendefekte, die in der Regel für Gicht charakteristisch er-

klärt werden, kommen auch bei der chronischen Polyarthritis und
bei Arthritis deformans vor.

E. Nägelsbach (Freiburg), Ostitis fibrosa mit innersekreto-
rischen Störungen. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 1. Fortschrei-
tende fibröse Umwandlung des ganzen Knochensystems mit stellcn-

weiser Zystenbildung. Tod durch „Weichwerden" des Brustkorbes.
Geschwächter Tonus des Parasympathikus. Starke Hypertrophie des
linken oberen Epithelkörperchens.

E. Hanhart, Fehldiagnosen bei Knochenmarkskrebs. Schweiz,
m. Wschr. 26. Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit auf das nicht

seltene, aber in den meisten Fällen verkannte Symptomenbild des
Knochenmarkskrebses. Als Fehldiagnosen würden am häufigsten
Muskelrheumatismus, Spondylitis tuberkulosa und Ischias gestellt. Das
Symptomenbild ist sehr wechselnd, das Blutbild bleibt oft völlig nor-

mal, Aufschluß gibt meistens das Röntgenbild. Im Vordergrund steht

jedoch der Nachweis eines Primärtumors, wobei an das gerade beim
Mammakarzinom nicht seltene Vorkommen von Spätmetastasen
zu denken ist. Ausgangspunkte sind vor allem Mamma-, Schilddrüsen-
und Prostatakarzinome, aber auch solche des Magens, Oesophagus
und der Lungen. Die Knochenmarksmetastasen manifestieren sich am
häufigsten in den unteren Partien der Wirbelsäule. Das Durchschnitts-
alter der Patienten beträgt 50 Jahre. Kardinalsymptom ist die

außerordentliche Schmerzhaftigkeit mit ihrer geradezu charak-
teristischen völligen Inkonstanz.

Friedrich Kraft (Wien), Das Blasendivertikel im Röntgen-
bild. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 1. Um Divertikel an der Hinter-
wand der Harnblase bei anteroposteriorem Strahlengang darzustellen,

wird die Methode der partiellen Blasenfüllung empfohlen, d. h. es

werden Aufnahmen nach vollständiger Füllung und dann nach teil-

weiser Entleerung angefertigt. Zur Differenzierung von 2 größeren
Divertikeln auf derselben Blasenseite ist die Einführung von schatten-

gebendem Katheter in ein Divertikel unerläßlich, nachträgliche Gas-
füllung dieses Divertikels ermöglicht die Lage desselben genauer an-

zugeben.
Hans Boehm (Kiel), Syphilis bei negativer Wa.R. Klin. Mbl.

f. Aughlk. 71 Juli-Augustheft. In 8 Fällen mit reflektorischer Pupillen-

starre, Okulomotoriuslähmung oder Hemianopsie war die Wa.R. im
Blut und Liquor negativ, trotzdem sicher Syphilis bestand.

Chirurgie.

H. Fecht (Weizen), Neues Händedesinfektionsverfahren. Zbl.

f. Chir. Nr. 32. Es besteht in folgendem Verfahren: 2 Minuten waschen
mit Heißwasser-Seife-Bürste; 5 Minuten bürsten mit 2ouiger Sagrotan-
lösung; 3 Minuten bürsten mit l^/ogiger Siiblaminlösung. Die Vorzüge
dieses Verfahrens sind: schnelle und sichere Händedesinfektion; lang-

dauernde Reduktion der effektiven Keimabgabe; geringe Giftigkeit;

keine Reizwirkung; bequeme Handhabung; verhältnismäßige Billig-

keit; lange Haltbarkeit der Lösungen; fast völlige Geruchlosigkeit.

R. RodziÄski (Lemberg), Sakrolumbalanästhesie. Zbl. f. Chir.

Nr. 32. Auf Grund seiner Erfolge an einem beinahe 200 Kranke be-

tragenden Material ist Verfasser überzeugt, daß die Sakrolumbal-
anästhesie die Gefahren, mit denen die hohe Sakral- und die Lumbal-
anästhesie (die letztere in der bisher geübten Art) verbunden sind,

bedeutend herabsetzt, weil die zur Anwendung gelangenden Dosen
sehr klein sind, und daß dieses Verfahren, bei Berücksichtigung des

Umfanges der Anästhesie und der Zeitdauer derselben, Vorzug vor

den zwei anderen in Rede stehenden Verfahren verdient.

R. v. d. Velden (Berlin), Postoperative Erscheinungen an dem
Respirationstraktus. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Verfasser kommt auf dem
Wege der Analyse wie der Synthese zu der .\nnahme einer auf reflek-

torischem Wege vcranlaßten Gewebsalteralion, serösen Durchtränkung
gewisser Lungenpartien, Durchblutungsstörungen von bald kürzerem,
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bald längerem Ausmaß, vermittelt von verschiedenen Teilen des

Köfpers, sehr stark' jedenfalls von den Baucheingeweiden bei Laparo-

tomien durch das autonome Nervensystem (Vagus?), besonders bei

den Menschen mit entsprechendem labilen Habitus. Um aus dieser

Bereitschaft eine echte Entzündung entstehen zu lassen, bedarf es

noch der sofort oder erst nach einem ganz verschieden langen Inter-

vall sich anschließenden Infektion. Verfasser bespricht dann die

prophylaktische Behandlung L bei schon bestehenden Katarrhen vor

der Operation, 2. bei der vorhandenen Disposition; sowie die post-

operative Behandlung bei klinisch verdächtigen Erscheinungen sowie

bei beginnender Entzündung.
Ed. Melchior und H. Lubinski (Breslau), Bakteriologie der

gereinigten granulierenden Wunde. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Eine Wunde,
die allen Anforderungen an eine reine granulierende vollkommen ent-

spricht, d. h. überall körnige, frischrote Granulationen im Niveau
zeigt, keine Beläge und nur spärliches, rein seröses Sekret autweist,

ist alles andere als häufig. Die Untersuchungen ergaben nun, daß

solche Wunden, auch wenn sie kleine „Schönheitsfehler" haben, eine

viel spärlichere Bakterienflora haben, als wohl allgemein angenommen
wird. Unter 69 Fällen ergaben nur 5Q einen positiven Befund, wäh-
rend 10 Wunden steril befunden wurden. Nur 5 mal fanden sich unter

den positiven Fällen zahlreiche Bakterien, während 16 mal nur sehr

wenige, bzw. vereinzelte Mikroorganismen nachweisbar waren. Sichere

Beziehungen zwischen Beschaffenheit der Granulationsfläche und Bak-

teriengehalt haben sich nicht ergeben.

F. Merke (Basel), Indirekte Bluttransfusion. Zbl. f. Chir.

Nr. 33. Um sowohl die Abkühlung des Blutes zu verhindern als auch

sein Einfließen in die Vene des Empfängers unter gewissem Druck
zu sichern und eventuell zu beschleunigen, werden alle Bluttrans-

fusionen an der Baseler chirurgischen Klinik nach der folgenden

Methode vorgenommen: Durch Venenpunktion (mit stark gebogener
Punktionsnadel) wird vom Spender die erforderliche Menge Blut (bis

1 Liter) entnommen; es fließt direkt aus der Punktionsnadel in eine

graduierte, paraffinierte, doppehvandige, vakuierte Flasche (Thermos-
flasche); mit Hilfe eines Gebläses wird das Blut durch ein paraffinier-

tes Steigrohr, einen kurzen, dünnen Gummischlauch und eine Nadel

in die Empfängervene getrieben. In die Flasche können einige Kubik-
zentimeter einer lOooigen Zitratlösung gegeben werden.

F. Lotsch (Berlin), Hängebrustplastik. Zbl. f. Chir. Nr. 32. Es
handelt sich lediglich um jene Fälle, bei denen ein an sich gut ent-

wickelter Fett- und Drüsenkörper auf der Gleitbahn der Pektoralis-

faszie herabgesunken ist. Ein plastischer Ersatz der Füllmasse kommt
dabei also nicht in Frage. Die Methode des Verfassers — Einzel-

heiten und Abbildung im Original — besteht in einer plastischen Vor-
lagerung des Wnrzenhofs nach aufwärts mit Hautplastik in der unteren

Mammahälfte. Dieses Verfahren schädigt die Drüse in keiner Weise,
auch die Ausführungsgänge bleiben unberührt, ebenso die Blut-

gefäßversorgung von hinten her. Störende Narben oberhalb der Brust-

warze werden vermieden.
H. Hilgenreiner (Prag), Spontanes Bauchhämatom des vor-

gerückten Lebensalters. Bruns Bcitr. 129,3. Es stellt ein tvpisches,

schweres Krankheitsbild (meist bei Frauen) dar, welches zu diagnosti-

schen Irrtümern Anlaß gibt. Das plötzliche Einsetzen der Krankheits-
erscheinungen, das plötzliche Auftreten eines extramedian gelegenen,
sehr schmerzhaften Tumors, die peritonitischen Reizsvmptome und die

anfallsweise wehenartig auftretenden Schmerzen bilden das charak-
teristische Symptomenbild. Behandlung soll stets operativ sein.

J. Szabo (Budapest). Pneumoradiographie. Bruns Beitr. 129,3.
Unter Verwendung von Stoffen, die sich im Blut leicht resorbieren
Jassen, wie Sauerstoff oder Kohlendioxyd im Gegensatz zu Luft unter
'Anwendung richtiger Technik, ist die Methode ungefährlich, kann
rauch ambulant ausgeführt werden und stellt eine große Bereicherung
unserer diagnostischen Hilfsmittel dar.

Baumann (Kiel), Der klinisch-diagnostische Wert des Nach-
weises; okkulten Blutes im Stuhl bei chirurgischen Magenerkran-
kungen mit besonderer Berücksichtigung des Magenkarzinoms. M.
Kl. 32. Die katalytischen Proben sind in den abgestumpften Anwen-
dungsformen der Benzidinprobe und der Chnralalkoholguajakreaktion
nach Boas zum Nachweise des okkulten Blutes im Stuhl für kli-

nische Zwecke scharf genug. Die empfindlichsten Reaktionen geben
bei sogenannten physiologischen okkulten Blutungen und vielleicht

bei Fremdoxydasen störende positive Ausschläge, sie sind also nur
bei negativem Ausfall klinisch zu bewerten. Negativer Ausfall der
okkulten Blutprobe spricht mit fast absoluter Sicherheit gegen Kar-
zinom. Dauernd positiver Ausfall kann in vielen Fällen mit großer
Wahrscheinlichkeit für Karzinom sprechen.

Fritz Walter (Hamburg), Ulkusnische an der großen Kur-
vatur des Magens. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 1. In der Nähe
einer Gastroenterostomose ein in das Colon transversum perforiertes

Geschwür,
W. Speck (Dresden), In die freie Bauchhöhle perforierte

Magen- und Darmgeschwüre. Bruns Beitr. 129,3. Während in einer

Statistik von Brunner im Jahre 1903 die Magengeschwüre die des
Duodenums wie 4:1 überragten, sind gegenwärtig die Duodenal-
geschwüre in der Ueberzahl (2,5:1). Ebenso ist in den letzten Stati-

stiken im Gegensatz zu früher ein Ueberwiegen der Männer festzu-

stellen. Dagegen ist gegenüber damals noch heute die möglichst

schnellste Ausführung der Laparotomie die Hauptforderung. Als

Methode der Wahl hat die Uebernähung der Perforationsstelle

zu gelten, der eine Gastroenterostomie sofort anzuschließen ist,

wenn es der Zustand des Patienten erlaubt. Die Resektion
ist nur mit strengster Auswahl zu machen. Nachbehandlung
besteht in Fowlerscher Lagerung, reichlicher Zufuhr von Kochsalz-
lösung, Magen- und Darmspülungen, anschließender Ulkuskur, even-
tuell sekundärer Radikaloperation. Die Mortalität ist unter Innehaltung
dieser Prinzipien von der von Brunner errechneten, von bö'/j'Vo auf
42—20—300,0 zurückgegangen, bei wirklichen Frühoperationen sogar
auf Oo/o. Auch die Dauererfolge sind gute.

W. Odermatt (Basel), Intraabdominelle Blutungen aus ge-
platztem Corpus luteum unter den Symptomen einer akuten
Appendizitis. Bruns Beitr. 129,3. Schwere Blutungen können zum
Verblutungstode führen. Sie täuschen das klinisch weitaus häufigere
Bild des Tubenabortes vor. Leichtere Blutungen reizen das Peri-

toneum und sind differentialdiagnostisch kaum von einer Appendizitis

zu unterscheiden. Konservative Therapie ist nur erlaubt bei sicherer

Verneinungsmöglichkeit einer Gravidität, bei leichten Erscheinungen
und bei weiterer genauer Beobachtungsmöglichkeit. Bei der Operation
soll die Berstungsstelle übernäht oder das Corpus luteum ausgedrückt
oder noch besser übernäht werden. (Ovai^ektomie ist ein verstümmeln-
der Kunstfehler).

J. Kaiser (Halle), Invaginationsamputation, submuköse Aus-
rottung bei Behandlung des Mastdarmkrebses. Bruns Beitr. 129,3.

2 Modifikationen der kombinierten abdominalen Operationsmethoden,
die darauf hinzielen, den zweiten sakralen Teil der Operation durch
den ersten abdominalen soweit vorzubereiten und abzukürzen, daß er

sich leicht gestaltet. Bei der ersten Operation wird der Darm in der
Pars sigmoidea durchtrennt und fiach völliger Freipräparierung und
Uebernähung mit einer eingenähten Babcockschen Sonde invaginiert.

Der orale Teil des Darms wird als einachsiger Kunstafter in die Bauch-
höhle eingenäht. Die Exstirpation des unteren Darmabschnittes ge-

staltet sich durch das Sondenverfahren und die vorhergehende Extra-

peritonisierung leicht und schnell, typisch und blutsparend, aseptisch

und radikal. Die zweite Operation, welche bei ausgedehnter Polv-

posis recti und nicht zu weit vorgeschrittenem Rektumkarzinom in

Betracht kommt, besteht in einer Ablösung des Schleimhautzylinders
des Darms von der Submukosa, welche wiederum oben nach Durch-
trennung des Sigma begonnen und dann von unten her mit Hilfe der

Babcockschen Sonde und 3—4 Kocherklammern vollendet wird.

R. An dl er (Tübingen), Hernia ventralis lateralis spuria.
Bruns Beitr. 129,3. Sie beruht auf Vorstülpung der ganzen Bauch-
wand bei paretischer und atrophischer Muskulatur nach Schädigung
der entsprechenden zentralen oder peripherischen nervösen Elemente
(z. B. nach Spondvlitis deformans).

W. Peters (Bonn), Resektion der Nieren. Bruns Beitr. 129,3.

Mitteilung eines Falles, in welchem mit gutem Erfolge wegen Tuber-
kulose die eine Niere exstirpiert, von der anderen wegen eines tuber-

kulösen Abszesses der untere Pol reseziert wurde. In einem zweiten
Falle wurde eine solche Resektion 3 Jahre nach der Exstirpation der
anderen Niere vorgenommen. Die Untersuchung ergab, daß der
Nierenrest vollkommen der gesamten Funktion genügte.

W. Schmidt (St. Gallen), Angeborene Kieferklemme. Bruns
Beitr. 129,3. Sie kann entweder bedingt sein durch eine knöcherne
Verschmelzung des aufsteigenden Astes mit dem Schädel zur Zeit der
Ossifikation der Deckknochen, oder es kann eine starke Neigung des
Kopfes auf die Brust bei der fötalen Lage die Unterkieferentwicklung
des Embryos behindern. Die Verkümmerung der horizontalen Kiefer-

partie ist sehr oft von einer Hypertrophie der Fortsätze, besonders
des Processus temporalis begleitet, die sich in den ersten Lebens-
jahren bis zum mechanischen Hindernis für die Kieferklemme steigern

kann. Doch können auch entzündliche Vorgänge sekundär am Pro-
cessus temporalis eine Knochenwucherung veranlassen, die sich analog
den angeborenen Fällen zur Funktionsstörung für die Kieferbewegung
auswachsen kann.

H. H i 1 g e n r e i n e r (Prag), Sudecksche Knochenatrophie. Bruns
Beitr. 129.3. Verfasser ist der Ansicht, daß das Vorkommen der
akuten reflektorischen Knochenatrophie bisher nicht bewiesen ist und
daß sich alle Fragen derselben durch Inaktivitätsatrophie erklären
lassen.

Friedrich Kautz (Hamburg), Isolierte Eoiphysenfraktur am
Finger. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 1. Der Einwand, daß es sich

um Verdoppelung eines Epiphysenkernes gehandelt hat, wurde durch
den Heilungsverlauf widerlegt.

A. Nußbaum (Bonn), Einwirkung von Hitze auf lange Röhren-
knochen und Sterilisierung maligner Knochengeschwülste. Bruns
Beitr. 129,3. Hitze und Kälte bringen im Bereich ihrer Einwirkung
das Diaphysenrohr des Femur zum Absterben, falls die Schädigung
stark genug ist. In der Regel erfolgt ein vollkommener Ersatz der
so entstandenen Knochennekrose. Bei verschiedenen Tierarten ist die

Reaktion der Gewebe eine verschiedene. In 3 Fällen trat eine Fraktur
auf. Ein Versuch mit der Methode bei gut zugänglichen Knochen-
tumoren wäre zulässig.

Pels-Leusden (Greifswald). Röntgengeschwüre, besonders
ihre chirurgische Behandlung. M. KI. 35. Röntgentherapie und
Röntgendiagnose darf nur treiben, wer mit deren Technik und
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Gefahren auf das genaueste vertraut ist. Alte; bewährte Verfahren
sollte man nur dann verlassen, wenn entweder das Röntgenvertahren
sicher mehr leistet oder von dem Kranken kategorisch verlangt wird.

Röntgcngeschwüre sind im allgemeinen operativ zu behandeln mit

großen Plastiken und sekundärem Verschluß des danach zurück-

bleibenden Defekts. Röntgenschvvielen, welche geschwürsverdächtig
sind, versuche man primär zu cxzidicrcn und zu decken.

H. Burkhardt (Marburg), Posttraumatische Epilepsie und
Duraplastik. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Verfasser ist in einem Falle so ver-

fahren, daß er auf die wunde Fläche normale, voll ernährte Dura,
auf die normale Hirnoberfläche den Duraersatz — Faszie — in Form
einer freien Transplantation übertrug. Patient ist seit 2 Jahren völlig

geheilt, kann Schmiedearbeiten und auch schwere Feldarbeiten ver-

richten.

F. Brüning (Berlin), Erfahrungen über den Sympathiitus.
Kl. W. Nr. 41. Brüning hat die Exstirpation des Ganglion stellatum

teils als selbständigen Eingriff, teils in Verbindung mit der Unter-
brechung aller sympathischen Bahnen am Halse bisher in 10 Fällen

ausgeführt und die hierbei gewonnenen Ganglien pathologisch-anato-

misch untersuchen lassen. In all den Fällen, die mit vasomotorisch-
trophischen Störungen einhergingen, fanden sich ausgesprochen ent-

zündliche Veränderungen an den zugehörigen sympathischen Ganglien,

während in den übrigen Fällen (Eingriff vorgenommen zur Herab-
setzung des Blutdrucks bei Hypertension oder zur Hyperämisierung
des Gehirns bei Parkinson nach Enzephahtis) nichts [Pathologisches

festgestellt werden konnte. Für den auf Grund theoretischer Er-

wägungen und klinischer Beobachtungen angenommenen funktionellen

Reizzustand im sympathischen Nervensystem bei den sogenannten
vasomotorisch-trophischen Neurosen findet sich also als anatomisches
Substrat eine chronische Entzündung in den übergeordneten sympathi-
schen Ganglien. Die Hoffnung, die Steigerung des allgemeinen Blut-

drucks (Hypertension) durch Eingriff am sympathischen Nervensystem
dauernd günstig zu beeinflussen, hat sich nicht erfüllt. Durch die

Exstirpation des Ganglion stellatum werden nicht nur die periarte-

riellen sympathischen Geflechte der Brachialis bei vasomotorisch-
trophischen Störungen am Arm, sondern auch die sympathischen
Bahnen, die mit den spinalen Nerven laufen, beeinflußt und dadurch
die Wirkung der Operation nachhaltiger und intensiver, doch soll

wegen der Größe des Eingriffes die Ganglienexstirpation nur für

die allerschwersten Fälle von vasomotorisch-trophischen Neurosen
(Raynaud, Sklerodermie) reserviert bleiben.

Augenheilkunde.

A. El sehnig (Prag), Lidplastik bei Ichthyosis congenita.
Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 Juli-Augustheft. In einem Falle von Ektro-
pium aller vier Lider wurde eine Lidplastik gemacht; da aber die

Haut des Kranken vollständig ichthyotisch war, mußten die Haut-
lappen einer Verwandten, seiner Schwester, entnommen werden. Noch
11 Jahre später konnten die Lider gut geschlossen werden.

J. Kubik (Prag), Idiotypischer doppelseitiger kompletter An-
ophthalmus infolge von Aplasie des Vorder- und Mittelhirns bei

einem 12 Tage alten Kaninchenembryo. (Ein Beitrag zur Deutung
von vererbten Mißbildungen des augentragenden Gehirnabschnittes auf
Grund von Plattenrekonstruktionsmodellen.) Graefes Arch. 112 H. 2.

Die Mißbildung entstammte einer Zucht, in welcher der männliche
Elter eine wohl charakterisierte idiogene Mißbildung (Mikrophthal-
mus und Kolobom) hatte. Verfasser nimmt an, daß es neben den
peristatisch bedingten auch richtige idiogene Anophthalmen gibt und
daß beginnend von geringsten Graden von Kolobomen über den
Mikrophthalmus, Zyklopie und Anophthalmus bis zu den höchsten
Graden mehr oder weniger ausgedehnter Aplasien des augentragenden
Gehirnabschnittes, wir es bei diesen mit einer vererbbaren, in den
frühesten Stadien der Entwicklung von innen her wirksamen Entwick-
lungsstörung der Medullaranlage zu tun haben.

G. V. Th. B o r r i e s und Aage A. Meisling (Kopenhagen),
Optischer Nystagmus und zentrale Fixation. Graefes Arch. 112

H. 2. Nach Verfassern ist der experimentelle optische Nystag-
mus eine Funktion der Fixation. Da er auch in Fällen auslösbar ist,

wo das eigentliche Sehvermögen verloren gegangen ist, und ferner

anscheinend von jedem Teile des Sehfeldes ausgelöst werden kann,

so muß dieser Nystagmus als Ausdruck einer fundamentalen physio-

logischen Funktion des Auges angesehen werden.

Carl Behr (Kiel), Erkrankungen in der Gegend der Fissura
orbitalis superior und des Sinus cavernosus. Kl. Mbl. f. Aughlk.
71 Juii-Augustheft. Auf eine Erkrankung der genannten Gegfend deutet

es hin, wenn bei Exophthalmus mit Lähmung der äußeren und inneren

Nerven des Auges trotz absoluter Pupillenstarre Miosis besteht.

E. Engelking (Freiburg i. Br.), Pathologische Hautdisposi-
tionen bei phlyktänulärer Augenentzündung. Klin. Mbl. f. Aughlk.
71 Juli-Augustheft. Für die Entstehung der Phlyktänen ist ein Allergie-

zustand der Haut- und Schleimhaut erforderlich. Meist handelt es

sich um exsudative Diathese, aber auch tuberkulotoxische Haut-
disposition und Seborrhoe kommen in Betracht. Bei letzterem Leiden
wirken Salizylpräparate auf die Hauterkrankung besonders günstig ein.

Shin-ichi Funaishi (Mukden [China]), Experimentelle
Untersuchungen über phlyktänuläre Augenentzündung. Klin. Mbl.
f. Aughlk. 71 Juli-Augustheft. Kaninchen wurden durch subkutane
Injektionen von Tuberkulin, Staphylokokkengift, Tyramin und der-
gleichen in einen allergischen Zustand versetzt und ihnen darauf einer
dieser Stoffe — es braucht nicht gerade der zur Injektion benutzte
zu sein ~ in den Bindehautsack geträufelt, worauf bei einem Teil
der Tiere Phlyktänen auftraten. Das Tuberkulin ist daher zwar bei
den meisten, aber doch nicht bei allen Phlyktänen das Antigen, weU
ches die Ucberempfindlichkeit hervorruft.

Hermann Piesberger (Tübingen), Keratoconjunctivitis
scrofulosa. Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 Juli-Augustheft. Bei diesem
Leiden handelt es sich wahrscheinlich um eine durch tuberkulöse
Infektion des Organismus erworbene Ueberempfindlichkeit, infolge
deren Schädlichkeiten, die beim Gesunden verschiedene Formen der
Bindehautentzündung bewirken, eine phlyktänuläre Augenentzündung
hervorrufen.

Felix Jendralski (Gleiwitz), Keratomalazie bei einem sonst
gesunden Brustkinde. Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 Juli-Augustheft. Ein
2 Monate altes Brustkind erkrankte an Keratomalazie, deren Ursache
darin zu suchen war, daß die Brustnahrung quantitativ und qualitativ
unzureichend war infolge mangelhafter Ernährung der Mutter.

L. Heine (Kiel), Pyämische Irisabszesse. Klin. Mbl. f. Aughlk.
71 Juli-Augustheft. Ein Kranker mit septischer Entzündung verschie-
dener Gelenke, welche von einem Furunkel der Haut ausgegangen
war, zeigte in der Iris des linken Auges einige Abszesse. Das Auge
erblindete, der Kranke starb.

A. Bielschowsky (Breslau), Konvergenzstarre der Pupillen.
Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 Juli-Augustheft. Bei einem 21 Jahre alten

Kranken mit vollständig gesundem Nervensystem reagierten die Pu-
pillen zwar gut auf Licht, aber nicht auf Konvergenz, trotz gutem
Konvergenz- und Akkommodationsvermögen. Die einfachste Er-
klärung hierfür ist die Annahme eines selbständigen Ursprunges der
für die Konvergenzreaktion bestimmten Wurzel des Sphinkternerven.

W. P. C. Zeeman (Amsterdam), Ueber Netzhaut- und Seh-
nervenleiden bei Iridozyklitis. Graefes Arch. 112 H. 2. Verfasser
weist an der Hand klinischer Beobachtung und pathologischer Unter-
suchung auf das Vorkommen von Läsionen in der Fovea centralis

und dem Nervus opticus bei Iridozyklitis hin. Darin dürfte die Er-

klärung für die oft dabei beobachtete starke Herabsetzung des Seh-
vermögens liegen. Für die Beurteilung des Ernstes und der Prognose
einer Iridozyklitis ist eine genaue und sorgfältige Untersuchung des
Gesichtsfeldes und Augenhintergrundes unbedingt erforderlich.

F. Munoz Urra (Toledo), Ueber die feine Gewebsstruktur
des Glioms der Netzhaut. Graefes Arch. 112 H. 2. Auf Grund der
Untersuchung eines Netzhautglioms mit den neuesten histologischen

Hilfsmitteln kommt Verfasser zu der Ansicht, daß das Netzhautgliom
ausschließlich durch Wucherung der embryonalen fibrösen Glia ent-

steht. Charakteristisch ist das Vorhandensein weißer Astrozyten in

allen ihren Entwicklungsstufen. Die abnorme und langsame Entwick-
lung der Astrozyten gibt den Anstoß zur Gliombildung. Die Glia

ist die einzige Komponente des typischen Glioms, wenngleich auch
andere Gewebe und Wachstumsvorgänge infolge der übertriebenen
Vermehrung der Astrozyten an der Tumorbildung teilnehmen können.

Ohrenheilkunde.

Kümmel (Heidelberg), Die Erkrankungen des inneren
Ohres und die psychog-enen Hörstörungen. (Schwalbe,
Diagnostische und therapeutische Irrtümer und
deren Verhütung, Ohrenheilkunde H.2). Leipzig, Georg
Thieme, 1923. 34 Seiten. Ref.: Haike (Berlin).

Ein dem Nichtfacharzt fernerliegendes Gebiet, schon in seinen

physiologischen Vorgängen dem Verständnis nicht leicht zugänglich,

behandelt Verfasser in der ihm eigenen durchsichtig klaren Dar-

stellungsweise unter Vermeidung jeder Belastung durch Fernerliegen-

des und Kontroverses. Einleitend werden die Ursachen für die Mög-
lichkeiten diagnostischer Irrtümer dargelegt: noch unvollständige

Kenntnis der normalen Vorgänge im inneren Ohr, die Kompliziertheit

der Untersuchungsmethoden und — das sei auch für viele Fachärzte

unterstrichen — das allzu gläubige Vertrauen auf die Zuverlässigkeit

der Untersuchungsbefunde. Unter klarer Definition der zur Betrachtung

des Vestibularapoarates gehörenden Grundbegriffe, des Schwin-

dels, Nystagmus!), Gleichgewichtsstörung usw. und Besprechung der

Technik der Untersuchungsmethoden legt Verfasser die Verwertbar-

keit ihrer Resultate im allgemeinen dar, um sie im weiteren Verlauf

auf die verschiedenen Erkrankungen des inneren Ohres anzuwenden
und auf die möglichen Irrtümer in der Diagnose und deren Ver-

meidung hinzuweisen. In gleicher Weise sind die Hörstörungen
behandelt, mit ihren diagnostischen Schwierigkeiten und die Mittel zu

ihrer Ueberwindung. Einen breiten Raum nehmen die Erkrankungen

des Innenohres als Teilerscheinung von Allgemeinerkrankungen ein,

Die hierbei vom Verfasser vorgeschlagene deutschelRezeichnung für Nystagmus,
die wir besonders in Gutachten brauchen, „Aueenzucken",^hält Referent'nicht'fürlein-

deutig und prägnant, 'weil wir auch Lidzucken darunter verstehen ; deshalb schlägt

Referent „rhythmische Augenzuckungen" vor.
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entsprechend ihrer dauernd wachsenden Bedeutung für den Prak-
tiker; hieran schließen sich wichtige Ausblicke auf Zusammenhänge
mit dem Zentralnervensystem (Tumor, Abszeß, multiple Sklerose) so-

wie mit dem Zirkulationsapparat und die differentialdiagnostischen

Schwierigkeiten. Bei der Erörterung der Verletzungen des inneren
Ohres werden für die Untersuchung notwendige Hinweise gegeben,
welche irrige Schlüsse, die für die spätere Begutachtung von ernster

Bedeutung werden können, vermeiden helfen sollen. So geht durch
das ganze Buch das Bestreben, das für die Praxis Notwendige klar zu
beleuchten und den Weg zur rechten Verwertung zu weisen aut

diesem für den Ohrenarzt, Neurologen und Ophthalmologen gleich

wichtigen Grenzgebiet.

Ernst O. Mayer (Wien), Zur röntgenologischen Untersuchung
des Ohres. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 1. Zur Darstellung ge-
langen der äußere Gehörgang in seiner ganzen Längsausdehnung,
die laterale Wand des Recessus epitympanicus, das Antrum, die

Paukenhöhle, das pneumatische System mit Ausnahme der Spitze des
Processus mastoideus und der Sulcus sigmoideus.

Kinderheilkunde.

44- Josef K. Friedjung (Wien), Die kindliche Sexualität und
ihre Bedeutung für Erziehung und ärztliche Praxis. Berlin,

Julius Springer, 1923. 37 S. M. 2.— . Ref.: L. F. Meyer (Berlin).

Die kindliche Sexualität war bisher ein sehr wenig beachtetes

und stiefmütterlich behandeltes Gebiet. Wenn der bekannte Wiener
Kinderarzt Friedjung in einer eingehenden und sehr interessanten

Studie zu dieser Frage Stellung nimmt, so hat offenbar der enge
Kontakt mit Freud die Anregung zu seiner Forschung gegeben.

(Jl'ie bei allen Freudschen Lehren, sind die neuen Erkenntnisse zu-

teilen überraschend, zuweilen zum Widerspruch herausfordernd, viel-

leicht auch manchmal unbequem. Der Gedanke ist nicht angenehm,
das Kind uns bereits als sexuell betont vorstellen zu müssen. In

der prägenitalen Zeit, so schreibt der Verfasser, kann man „fast den
ganzen Körper als des sexuell gefärbten Lustgefühls fähig er-

kennen". Unter der diffusen Körpererotik wird die Lust des
Laufens, des Springens, des Kletterns und Jauchzens aufgezahlt,

Betätigungen, die man wohl als lustvoll, kaum aber als erotisch

gefärbt anerkennen kann. Wenn überall statt erotisch oder sexuell-

lustbetont zu lesen wäre, dann würde wohl wenig gegen die Dar-
stellung einzuwenden sein. Aber es widerstrebt dem gesunden
Menschenverstand, den Säugling vom ersten Lebenstag an als erotisch

eingestellt anzusehen. Mag manchmal auch über das Ziel hinaus-
geschossen sein, in vielem hat der Verfasser sicherlich richtig be-

obachtet, und seine Lehren, die er dem Arzt und Schularzt gibt,

sind der Beherzigung wert.

L.Salm ony (Berlin), Zweckmäßigkeit der getrennten Anstalts-
pflege der jungen und älteren Säuglinge. Arch. f. Kindhlk. 73,

H. 2/3. Die Beobachtung einer geringeren Anfälligkeit der Kinder
des ersten Trimenons gegenüber grippalen Infektionen war die Ver-
anlassung, die Kinder des ersten Vierteljahres von denen des späteren
Säugling;salters in der Anstalt zu trennen. Sowohl in bezug auf die
Mortalität als auch auf die Zahl der beobachteten grippalen und
Hautinfektionen, in Hinsicht auf die körperliche Entwicklung waren
die gesondert gehaltenen jungen Kinder des ersten Trimenons besser
gestellt als die, die mit älteren Kindern zusammen verpflegt wurden.

G. Hille (Greifswald), Die Fettpolsterdicke bei der Beurtei-
lhing des Ernährungszustandes von Kindern. Arch. f. Kindhlk. 73,

n. 2/3. Messungen des Bauchfettpolsters. In den ersten Lebens-
jahren ist das Fettpolster dicker als im Beginn des schulpflichtigen
Alters (6,5 bis 9,5 cm gegen 4,5 im 7. Lebensjahr und 6,5 im 16. Lebens-
jahr). Das Fettpolster ist bei Mädchen schon im Säuglingsalter stärker
entwickelt als bei Knaben. Mit Einsetzen der Pubertät, etwa vom
10. Lebensjahr an, nimmt das Fettpolster beträchtlich bei Mädchen zu.

Hainiss (Szeged), Anwendung saurer Magermilch bei Er-
nährungsstörungen der Säuglinge. Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 6.

Saure Magermilch ist eine zur Hälfte entfettete und durch Zusatz
von 40,0 Zucker und lV2''/o Mehl kohlenhydratangereicherte Vollmilch,
die 1—4 Stunden bei Küchentemperatur gesäuert hat. Bei dystrophi-
schen Zuständen, bei nicht gedeihenden Brustkindern, bei Milch- und
Mehlnährschaden wurde mit dieser Milch ein stabiler Anwuchs er-

zielt. Bei akuten Ernährungsstörungen ist die Anwendung der sauren
Magermilch nicht zu empfehlen.

K. Jonas (Breslau), Einfluß akzessorischer Nährstoffe auf das
Blut. Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 6. Fütterung vitaminreicher Nahrung
(gekeimter Hafer) führt bei Meerschweinchen zu einem Anstieg von
Hämoglobin und Erythrozyten. In den letzten Stadien des Skorbuts
kommt es bei vitaminfreier Nahrung zur Anämie, die noch beträcht-
licher wird, wenn durch vitaminarme Nahrung ein protrahierter Ver-
lauf des Skorbutes erreicht wird. Das Chlorophyll der Nahrung
scheint ohne Einfluß auf die anämieverhütenden Wirkungen der vege-
tabilischen Kost.

H. Schweizer (Graz), Lues congenita in der dritten Gene-
ration. Arch. f. Kindhlk. 73, H. 2/3. Uebertragung der Syphilis von
einer kongenital syphilitisch gewesenen Mutter auf ihr Kind.

F. Haaßengier (Berlin-Rummelsburg), Nierenfunktionsprü-
fung bei Kindern mit angeborener Syphilis während der Behand-
lung. Arch. f. Kindhk. 73 H. 2/3. Es wurde bestimmt: die Fähigkeit
der Wasserausscheidung, Wasser- und Konzentrationsversuch, Nieren-
probemahlzeit, Milchzuckerprobe. Eine Schädigung der Nierentunk-
tion unter kombinierter Quecksilber-Salvarsanbehandlung ließ sich

weder während, noch nach der Behandlung feststellen.

Noeggerath und Reichle (Freiburg), Resorption rektal
verabreichter Salvarsane. Arch. f. Kindhlk. 73, H. 2 3. Die Re-
sorption rektal applizierter Salvarsane war (gemessen an der Inten-

sität der im Urin ausgeschiedenen Salvarsanmengen) außerordentlich
wechselnd und hing anscheinend ab von der Dauer, mit der das
Salvarsanklisma gehalten wurde. Daß eine beträchtliche Menge re-

sorbiert werden kann, zeigen Versuche an Mäusen, die durch rektale

Salvarsaninjektionen von einer Trypanosomeninfektion gerettet wer-
den konnten. Die Unsicherheit in der Beurteilung der resorbierten

Dosen läßt die Methode nur als Aushilfsmethode erscheinen, in der
eine andersartige Beibringung des Salvarsans nicht durchführbar ist.

Hans Wimberg er (Wien), Röntgensymptomatologie des
kindlichen Mediastinum. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 1. Beschrie-

ben werden je ein bestätigter Fall von mediastinalem Emphysem und
Pneumomediastinum; bei jenem war besonders charakteristisch ein

zwischen Hilus und Wirbelsäule gelagerter Lichtstreifen und die starke

Verdrängung von Lunge und Herz, dieses zeigte sich als eigroßer,

scharfbegrenzter Luftraum neben der Wirbelsäule oben.

M. Frank (Prag), Schwere Anämien bei septischen Erkran-
kungen. Arch. f. Kindhlk. 73, H. 2/3. Im Verlauf tödlich endender
Erkrankungen von Septikämie und Pyämie entwickelten sich anämische
Zustände, die ausgezeichnet waren durch Verringerung der Erythro-
zyten, des Hämoglobins, durch niederen Färbeindex, unreife Erythro-
zyten im Blutbilde, Neutrophilie, in einzelnen Fällen auch Myelo-
zytose und Linksverschiebung. Plättchen stets vermindert. Im
Knochenmark fanden sich die Zeichen einer verzögerten Reifung der
Blutzellen.

M. Schönberger (Jena), Thrombopenische Purpura im
Kindesalter. Arch. f. Kindhlk. 73, H. 2/3. Kind mit Blutungsneigung,
die ausgezeichnet war durch das Auftreten von Nabel- und Hirn-
blutungen, während Haut- und Schleimhautblutungen fast vollständig

zurücktraten.

R. Berg (Weißer Hirsch), Vorkommen von Monometall-
phosphaten in Körperflüssigkeiten. Arch. f. Kindhlk. 73, H. 2/3.

Es läßt sich nachweisen, daß das Vorkommen von Monometall-
phosphaten in den kompliziert zusammengesetzten Körperflüssigkeiten,

wie Urin, Serum usw., eine chemische Unmöglichkeit ist. Bei der
Erklärung einer Reihe biochemischer Vorgänge, die sich auf diese

Annahme stützen, wird diese Tatsache zu beachten sein.

J. Zappe rt (Wien), Neurosen im Kindesalter. Arch. f. Kindhlk.

73, H. 2/. Sehr lesenswerter Versuch einer Systematik der Neurosen
im Kindesalter, für die folgendes Einteilungsschema vorgeschlagen
wird: Neuropathie, Psychopathie, Gevvohnheitsneurosen, Imitations-

neurosen, Angstneurosen, Zwangsneurosen, Hysterie.

R. Kochmann (Freiburg), Gehäufte kleine Anfälle im Kindes-
alter. Arch. f. Kindhlk. 73, H. 2/3. Die Unbeeinflußbarkeit durch
Brom und die günstige Prognose unterscheiden die Pyknolepsie von
der Epilepsie. Neuropathie scheint in den Vorgeschichten der Kinder
mit gehäuften kleinen Anfällen von einiger Bedeutung zu sein.

Basedowsymptome fanden sich öfters. Der Beginn lag meist in der
Zeit des 6.-7. Lebensjahres; vereinzelt scheint aber der Beginn auch
bis in das Säuglingsalter zurückzureichen. Die Intelligenz der Kinder
war meist etwas herabgesetzt. Spontanheilungen kommen vor.

W. Pohl (Breslau), Erscheinungsformen der kindlichen Te-
tanie. Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 6. Die Tetanie im Säuglingsalter ist

eine einheitliche Erkrankung. Die Herausarbeitung bestimmter Typen
gelingt nicht. Nur in der Häufigkeit des Auftretens von Eklampsien
und Laryngospasmen finden sich beträchtliche Unterschiede zwischen
den Kindern der ersten zwei und denen der letzten zwei Vierteljahre

des ersten Lebensjahres: die Eklampsien sind die häufigste Erschei-

nungsform der Tetanie bei den jungen, die Laryngospasmen bei den
älteren Säuglingen.

Sachverständigentätigkeit.

F. Kempf (Braunschweig), Milzruptur und Trauma. Mschr. f.

Unfallhlk. Nr. 9. Selbst die normale Milz kann durch relativ geringes
Trauma zum Bersten gebracht werden. Auch der Ruptur der patho-
logisch veränderten Milz ist so gut wie immer ein Trauma voran-

gegangen.
E. Wörth (Mainz), Gliom und Unfallfolge. Mschr. f. Unfallhlk.

Nr. 9. Die Analyse einer Serie von Gliomfällen ergibt, daß niemals

die alleinige auslösende Rolle eines Trauma erwiesen worden ist.

Verschlimmerung kann in einzelnen Fällen als wahrscheinHch, aber

nicht als wissenschaftlich gesichert gelten.
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Der diesjährige Kongreß für Kinderiieill<unde zeigte trotz der ungünstigen

äußeren Verhältnisse eine unerwartet rege Beteiligung. In seiner Eröffnungs-

rede betonte der Vorsitzende Czerny, daß wirkliche Fortschritte in der

Pädiatrie nur dann zu erzielen seien, wenn die Fragestellung nicht durch neue

Laboratoriumsmethoden, sondern durch Beobachtungen am Krankenleib ange-

regt werden.

Die Referate betrafen die innere Sekretion. (Von den anderen Vor-

trägen wird nur über diejenigen berichtet, für die ein allgemeineres Interesse

vorausgesetzt wird. Die Red.)

Birk (Tübingen), Thymusdrüse: Referent bespricht zunächst die

Histologie und die Entwicklung der Thymusdrüse und betont, daß der
anatomische Bau keine Anhaltspunkte dafür gibt, daß die Thymus
eine inkretorische Drüse ist. Die experimentellen Untersuchungen
lieferten bisher keine eindeutigen Befunde. Manche Forscher halten

die Drüse für ein lebenswichtiges Organ, andere hingegen erklären

den Thymusausfall für belanglos, eine Ansicht, der sich auch Referent
anschließt. Die Knochenveränderungen sind durch das Operations-
trauma, Infektion usw. bedingt. Die tetanischen Erscheinungen führt

der Referent auf eine Störung des Gesamtgleichgewichtes im endo-
krinen System zurück. Doch gibt er die Möglichkeit zu, daß viel-

leicht eine Fernwirkung des Thymusausfalles auf die Epithelkörper-

chenfunktion daran schuld trägt. Nur die Wachstumshemmung scheint

sicher mit dem Thymusausfall direkt zusammenzuhängen. Eine zweite
Funktion der Tymusdrüse besteht in der Lieferung eines Herz
und Gefäße hypotonisierenden Inkretes, die dritte ist eine lym-
phozito-exzitatorische.

Thomas (Köln), Die Nebenniere: Die zentrale Rindenschicht
des Neugeborenen degeneriert in den ersten Lebensmonaten, und ihre

Stelle wird von der Marksubstanz eingenommen. Bei Anenzephalen
geht dieser Umbau schon in der Fötalperiode vor sich. Das Pri-

märe ist immer Hirnmißbildung. Fehlen gewisse Teile des Gehirns,

so zeigt die embryonale Nebenniere kein normales Wachstum. Spä-
tere Veränderungen des Gehirns sind ohne Einfluß. Referent be-

spricht dann die Beziehungen der Nebennieren zu den Keimdrüsen,
ferner die Nebennierenveränderungen bei Infektionen. Er weist auf

die Nebennierenveränderungen bei Avitaminosen hin und bespricht

die Ergebnisse der Untersuchungen über den Adrenalingehalt der
Nebenniere unter verschiedenen Umständen. Referent erörtert den
Begriff und die Erscheinungen der Nebenniereninsuffizienz.

E Schiff (Berlin), Die Schilddrüse: Bespricht zunächst die

Entwicklung der Schilddrüsenfunktion und betont die Unwirksamkeit
der kolloid- und jodfreien Schilddrüse im Forschlarvenversuch. Fer-

ner wird die Frage erörtert, ob das Kind mit der Muttermilch Schild-

drüsenhormon zugeführt bekommt oder nicht. Referent bespricht dann
die Schilddrüsenerkrankungen des Kindesalters in zwei Gruppen ge-

trennt, je nachdem ob im klinischem Bilde eine veränderte Schild-

drüsentätigkeit nachweisbar ist oder nicht. Zunächst wird die Frage
erörtert, ob das Myxödem eine Hemmungsmißbildung darstellt oder
durch eine restlose Involution der Schilddrüse zustandekommt. Fer-
ner wird das erworbene Myxödem besprochen, die Beeinflussung der
Wachstumsvorgänge durch die Schilddrüse und die diagnostische

Bedeutung der röntgenologischen Untersuchung zur Entscheidung, ob
kongenitales oder erworbenes Myxödem, hervorgehoben. Dann wer-
den die Beziehungen erörtert, die zwischen der Schilddrüsentätigkeit

und dem Nervensystem bestehen. Referent berichtet über die Stoff-

wechselwirkungen der Schilddrüse und zeigt auf Grund eigener Ver-
suche, daß die per os zugeführte Schilddrüsensubstanz beim Säug-
ling im Gegensatz zum Erwachsenen den Stoffwechsel nicht dissi-

milatorisch beeinflußt. Vom endemischen Kropf gibt Referent zu,

daß eine Beteiligung der Schilddrüse am Krankheitsbilde vorliegt,

pathogenetisch sind aber endemischer und sporadischer Kretinismus
scharf voneinander zu trennen. Hypothyreosen sind beim Kinde sel-

ten. In vielen Fällen, wo die klinische Untersuchung hieran denken
läßt, ist der objektive Beweis nicht zu erbringen. In diagnostischer

Hinsicht legt Referent auf die Progredienz der Erscheinungen den
größten Wert. Basedow beim Kinde ist sehr selten. Ob das Basedo-
woid häufiger vorkommt, ist nicht erwiesen. Ohne nachweisbare Se-

kretionsstörung verlaufen die benignen Strumen, die seit dem Kriege
häufiger als vorher zu beobachten sind. Ob Hypo- oder Hyper-
funktion der Schilddrüse vorliegt, hierzu scheint die Bestimmung des
Grundumsatzes am besten geeignet zu sein. Bei Hypothyreosen kann
auch das E. K. G. herangezogen werden. Die diesbezüglichen Be-

obachtungen Zondeks hat Referent durchaus bestätigen können. —
Schließlich wird die therapeutische Anwendung der Schilddrüsensub-
stanz besprochen. Bei Nephrosen wurde sie vom Referenten mit
wechselndem Erfolg angewandt. Nie konnte er das Oedem spasmo-
philer Kinder durch Thyreoidin beseitigen. Auch zur Bekämpfung der
Fettsucht kann Schilddrüsensubstanz angewendet werden, ob es aber
eine thyreogene Fettsucht gibt, hält Referent für unentschieden. Bei

Anämien sah Schiff keine Besserung durch Thyreoidin. Gut sind

die Erfolge bei benignen Strumen. Beim Myxödem geht die Besse-

rung auch bei dauernder Zufuhr von Schilddrüsensubstanz nur bis

zu einer gewissen Grenze. Nach einer bestimmten Zeit zeigt sich
weder im Wachstum noch in der geistigen Entwicklung des Kindes
ein weiterer Fortschritt.

Gött (München), Die Hypophyse: Der Vorderlappen ist eine
der wichtigsten Wachstumsdrüsen. Wird seine Tätigkeit gestört, so
kommt es beim Kinde zu einer Wachstumsstörung (Zwergwuchs oder
Ateleiosis). Verabreichung von Vorderlappenextrakt wirkt in vielen
Fällen günstig. Ueberproduktion von Vorderiappensekret führt zum
Riesenwuchs. Akromegalieähnliche Veränderungen kommen auch
beim Kinde vor, während echte Akromegalie beim Kinde bisher nur
einmal mit Sicherheit festgestellt wurde. Die Adipositas hängt mit
dem Fortfall der Funktion gewisser Hypophysenanteile zusammen.
Sie ist charakterisiert durch die typische Lokalisation. Der Grund-
umsatz ist bei dieser Form der Adipositas nicht, wohl aber die spe-

zifisch dynamische Wirkung der Nahrung herabgesetzt. Referent ver-

weist zum Schluß auf die Korrelation der Hypophyse mit den an-

deren innerkretorischen Drüsen.

Opitz (Breslau), Klinische und experimentelle Beweise für die

Lebensfähigkeit transfundierter Erythrozyten: Die günstige Wir-
kung der Bluttransfusionen beruht nicht auf einer Reizwirkung, son-

dern ist als eine Subtitutionstherapie anzusehen. Hierfür spricht, daß
die zugeführten Erythrozyten zahlmäßig in Erscheinung treten, daß
die Normalblasten nach der Transfusion schnell aus dem Blute ver-

schwinden, schließlich daß die Injektion von hämolysiertem Blute an-

ders wirkt als die Injektion von gleichen Mengen unveränderten
Zitratblutes. Die Kurven des Blut- und Urinharnstoffes nach Injektion

von Gesamtblut verhalten sich so wie die nach Injektion von Plasma.
Bei Hämolyse kommt es zu einem erheblichen Anstieg der Kurven.

Stransky (Wien), Die Bedeutung der Milch für die Bak-
terienbesiedelung des Dünndarmes: Mit Milch gefütterte Kaninchen
zeigen in allen Darmabschnitten einen positiven Kolibefund, wäh-
rend bei Grünfutter der Dünndarm meist steril ist. Eine endogene
Infektion läßt sich auch bei vitaminarm-gefütterten Tieren nachweisen.

Dies spricht dafür, daß die endogene Infektion bei Schädigung dei

Resistenz des Organismus auftritt.

E. Freudenberg (Marburg), Der Innervationsmodus der

Tetaniespasmen: Beim erwachsenen Menschen tritt das spastische

Stadium der Atmungstetanie auch dann ein, wenn die spinalmotorische

Innervation durch Novakain ausgeschaltet ist. Nervendurchschnei-
dung hemmt beim Hunde das Auftreten tetanoider Spasmen im zuge-

hörigen Gebiet. Novokaininjektion in den Nerven beim Hund hemmt
im Gegensatze zum Menschen die Entwicklung von Tetaniespasmen,

Diese Divergenz wird auf eine verschiedene Kokainempfindlichkeit

der Tonfasern bezogen. Versuche, extraneurale Tonusfasern in

den periarteriellen Geflechten bei Hund oder Mensch nachzuweisen,

verliefen negativ. Trousseau entsteht durch Reizung der in gemisch-

ten Spinalnerven verlaufenden Tonusfasern.

Schee r und Salomon (Frankfurt), Wirkungsweise und Er-

folge der Salzsäuremilch bei Tetanie: Es wird eine neue Mischung

angegeben (600 Vollmilch, 400 ~ HCl, 5oo Zucker). Die Wirkung

beruht wahrscheinlich auf einer Phosphatausschwemmung durch die

Nieren.

Müller (Frankfurt), Die Bedeutung der Magenfunktionsprü-
fung: Kritik der Motilitätsprüfung des Säuglingsmagens mittels

röntgenologischer Bestimmung der Verweildauer. Empfehlung einer

einheitlichen Methode der Sekretionsprüfung.
Landau (Berlin), Das Verhalten der Serumsalze bei Ge-

wichtsschwankungen verschiedener Genese: Bei Intoxikation be

steht eine Bluteindickung, dementsprechend ist aber nur der Na-

triumgehalt im Serum vermehrt, während der Kaliumspiegel etwas

erniedrigt ist. Der Kalziumgehalt ist annähernd normal. Aehnlichf

Befunde bestehen auch bei der akuten Dyspepsie. Bei hydro-

labilen Kindern zeigt das Blut beim Gewichtsverlust eine Ernied-

rigung des Eiweißgehaltes und eine gleichmäßige Herabsetzung

aller Kationen.
Torday (Budapest), Infektionsverhütung in Anstalten mit

spezifischen und unspezifischen Schutzimpfungen: Es gelang

durch Einspritzung von Milch, Blutserum usw. nicht, die Infek-

tionskrankheiten zu verhüten und ihrer Verbreitung Schranket! zl

setzen. Gute Resultate hingegen bei der spezifischen Schutzimp-

fung (Masern, Diphterie). Die Varizellenimpfungen waren ohne Er

folg. Ebenso die Keuchhusten-Prophvlaxe mit Vakzine und die Schar

lach-Prophylaxe mit Streptokokken-Vakzine oder Scharlach-Rekonvale

szentenserum.
Rosenbaum (Leipzig), Ueber fettarme und fettreiche Säug-

lingsernährung: Die Untersuchungen sind an drei Zwillingspaaret

ausgeführt worden, von denen zwei bei Beginn der Versuche das

selbe Gewicht gehabt haben. Das eine der Kinder ist mit einer fas

fettfreien Nahrung, das andere mit fettreicher Vollmilch ernährt wor

den. — Die verschiedensten Blutwerte durch Komplement und Eivyeil

zeigten keine Veränderung. Latente Spasmophilie trat bei beider

gleichmäßig auf, während nur der fettreich ernährte rachitisch wurde
— Von den fettarm ernährten erkrankte eines an letaler Pyelitis, d^

andere wurde atrophisch und starb. Die klinische Erfahrung, daß rni

fettreichen Gemischen ein Ernährungserfolg am sichersten gewähr

leistet wird, wird bestätigt.

Verantwortlicher Redakteur : Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. S c h w a 1 b e. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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Die genügend bekannten wirtschaftlichen Verhältnisse bringen
es mit sich, daß vorläufig mit einem regelmäßigen Erscheinen des
..Praemedicus"' nicht zu rechnen ist.

Albrecht v. Haller über seinen Lebensgang.

^ Von Erich Ebstein in Leipzig.

Albrecht 1) v. Haller (1708 --77) trug sich tatsächlich mit dem
Gedanken,, sein Leben zu beschreiben; er schreibt am 7. VL 1754
an Zimrpermann: „Quand j'ai parle d'ecrire ma vie, j'avois un
projet que personne ne sauroit executer que moi." Ja, wir wissen,
dab Malier, zu der Zeit, als Zimmermann mit der Nieder-
schrift von Hallers Biographie beschäftigt war, bereits eine Auto-
biographie in seinem Schreibtisch liegen hatte.

Da diese leider bisher nicht aufgefunden ist, so müssen
wir uns mit einer autobiographischen Skizze begnügen, die steht in:

,,Das Jetztlebende Gelehrte Europa, oder Nachrichten von den vor-
nehmsten Lebensumständen . . . Des dritten Theils viertes und letztes

Stük. Zelle 1740, S. 674—81." Erst Fritz Meier hat in seinen
Beiträgen zur Biographie Albrecht v. Hallers (Münchener Diss.
1915, S. 38 ff.) wieder nachdrücklich auf sie hingewiesen.

Der Herausgeber des Sammelwerks, Rathlef, hatte durch
Werlhof in Hannover Beziehungen zu Haller anzuknüpfen ver-
mocht. Haller kam dem Wunsche auch nach, aber nur unter der
Bedingung, daß kein Wort an seiner Skizze verändert würde. Der
an Rathlef gerichte Brief sei hier wiedergegeben:

Vi'ro . . .

S. P. D.
A. Haller.

Ecce vitam nieain hrevihus vcrhulis onnccptain, quam in fnos
usus concedo, ita suadente Werlhof io, scd ca seria co)idäione, >ie

ijuid addas auf intcrpoleft meis verbis, et si qiiae tibi videntur
(liceuda, seorsim ponas. Ita lionor mens et mos patriae adrersu.s
iluijün expetit. Vale et age feliciter Ex mitseo die 7 Januar. 1740.
Occupntisimi brevitati ne irascaris peto."

Jetzt mag das autobiographische Fragment Albert Hallers
folgen, das neben seinen Tagebüchern über seine Reisen nach
Deutschland, Holland und England (hrsg. von L. Hirzel, Leipzig
1883) es wohl verdient, wegen seiner Frische und Ursprünglichkeit -
in seinem 32. Lebensjahre niedergeschrieben hier ans Licht ge-
zogen zu werden.

„Dr. A. Haller.
M. An. Bot. Chir. P. P. O. und Arch. Reg.

Ist gebohren 16. Oct. 1708. Sein Vater, Nie. Em. Haller, ist

'idvocat vorm großen Raht zu Bern und der erste Profe.stantische
Landschreiber in der anno 1712 eroberten Qraffschaft Baden ge-
wesen. Er war ein Man von gutem Geschmakke und schrieb einen
ziemlichen guten Vers. Er wandte auf diesen jüngsten Sohn viel

an, und wählte ihm einen vortreflichen Lehrmeister, Abraham
Baillois, einen schon alten Mann, der son seiner Pfarre wegen
Abschlagung des Abendmahls gekommen. Diesen hatte der Sohn
bey sich, . biß der Vater atino 1721 verstarb, und die Vormünder
ihm den Mann nicht mehr lassen wollten.

Er hielte hierauf sich zu Bern auf, legte sich aufs Recht, aber
weit mehr auf die teutsche Poesie, auf die er etliche Jahr mit der
größten Begierde sich legte. A. 1722 kam er nach Biel, wo er bey
einen alten und ungelehrten Medico. D. Neuhauß sich auf die Arznei
legte. Aber des Lehrmeisters Carte.minischer Eifer war dem iungen
Mann so zuwider, und die Poesie zu lieb, daß er da wenig lernete.
.1. 1723 begab er sich nach Tübingen, auf Anrahten eines Berini-

') Hans Driesch. Geschichte des Vitalismus. Leipzig. 192' (J. A. Barth). 2. Aufl.
b 52. Anmerkung 1 nennt Haller Albert, da er auf dem Titel seiner Werke sich
Albertus nennt. Auch bei Rathlef heißt Haller Albert.

sehen (!) Arztes, und wohnte bey dem izigen Petersburgischen Pro-
fessor D. Duvernoy. Es waren damahls keine menschlichen Körper
zu bekommen. Doch sah er etwas an Hunden, und lernte einige

Kräuter kennen. Da aber D. Duvernoy den wenigen Medicinern
aber (!) Bocrhaarcns In.^titutiontn läse, merkte er, daß in Leydeu
mehr zu lernen sein müßte, und ging im Aprill 1725 dahin.

Hier fand er nun sein völliges Vergnügen. Boerhaave war schon
im größten Ruhm, und doch noch in den besten Kräfften. AUnnu.s
war noch nicht so bekannt, aber besaß schon alle die Geschiklich-

keit, die ihm nachwerts einen so großen Nahmen gemacht. Er
blieb also über 2 Jahre da, und hörte Boerhaaven, neben dem aber
privatissime Albinum, bey dem er auch drey menschliche Körper
zergliedert.

A. 1726 im Sommer, da ohne dem nichts gelesen wird, that er

eine Reise nach Teutschland, machte nebst seiner Gesellschafft dem
König in Preußen in Magdeburgerland seine Aufwartung, sähe Han-
nover, Wolfenbüttel, Salzdahl, Halle, Helmstädt, Hamburg, Bremen,
Groningen, Fabricium und Barbeirac.

Am Ende des Jahres lies er sich exam,inirein und den 23. May
1727 disputirte er pro gradu, wobey D. Schreiber ein Opponentc
gewesen.

Den Sommer brachte er in Engelland zu, sähe London und
Oxford, und ob er wohl mit Doiiglafs bekannt wurde, trieb ihn

doch die bey der Krönung des Königes entstandene Theurung weg.
Worauf er in Pariß die Chirurgische Handgriffe im Spital der
Charite machen sah, auch in todten Körpern nach machte. Da-
neben er aber theils durch Vorschub seines Wirthes, M. le Dran,
theils auch durch andre Mittel ziemlich viele menschliche Leich-

nahme zu zergliedern Gelegenheit gehabt. Nach Italien zu gehn,
hielt ihn eine Krankheit ab.

Im Frühling 1728 kam er nach Basel und entschloß sich bey
Joh. BernouUi einen Mathematischen Cursum zu hören. Da er

sonst wenig zu thun hatte, fing er an sich auf die Kenntniß der
Kräuter zu legen, und that in eben dem Sommer eine weitläufftige

Reise auf die Alpen in Begleitung seines Freundes, des itzigen

Chorherrn Geßner.
In eben dem Winter ließ er sich bey dem kränklichen Zustand

des Profe.ssoris Anatomiac Mieg zum Seciren gebrauchen, und
zergliederte fünf Körper.

A. 172Q kam er wieder nach Bern, und fing an Kranke zu

besuchen. Als er aber 1730 einer gehabten Krankheit wegen einen
Brunnen brauchen wolte, ging er nach Weißenburg ins Gebürge,
und bestieg bey dieser Gelegenheit viele benachbarte Berge. Hierauf
wuchs die Lust zu Kräutern so sehr bey ihm, daß er alle Jahr eine

oder mehrere Reisen auf die Alpen that, obwohl er wenig Vortheil

davon zu hoffen hatte.

In eben dem Jahre ward er mit ISlariam' Wyß, Samuels Wyß,
Herrn zu Mnthnd und la Motte ältester Tochter bekannt, und
heyrahtete sie den 19 Februar 1731.

Er lebte also ohne Bedienung, und erhielt a. 1734, daß ein

anatomisfhe.'i Thratrum aufgebauet, ihm auch der Verurtheilten

oder in Spitälen ohne Verwandte verstorbenen fremden Körper zu-

gestanden wurden. Er hatte darunter das Vergnügen eine Miß-
geburt zu zergliedern, wovon er nachwerts geschrieben.

Im lenner 1734 wurde er in die königliche Schwedische Gesel-
schafft der Wissenschafften aufgenommen.

In eben dem Jahr Übernahme er eine ganz andre Arbeit, er

brachte nemlich die zu der Bibliothec gehörigen 5000 niedaillen in

ihre Ordnung, wovon er auch ein Verzeichniß hinterlassen hat.

A. 1735 trat sein Gönner Franz Ludwig Steiger von Roll, Herr
zu Almodingen, die Bihliothecarii Stelle ab, und D. Haller wurde
einhellig dazu gewählet, nachdem er anno 1734 zu einer physicat-s

Stelle nicht gelangen können; zur Professione Eloouentiae auch
zwar alle Proben abgeleget, aber es nicht zur Wahl mit sich

kommen lassen. In eben dem Jahre 1735 übernahm er einige

Zeitllang die Besorgung des Insul Spitals.

Im Mayen 1736 erhielt er einen Beruff nach der neuaufgerich-

teten Göttinischen hohen Schul: und ob wohl er und seine Frau
ungern dazu kommen, ihr Vaterland zu verlassen, kam es doch
dazu, daß er den Beruff anzunehmen nicht umgehen können. Er
verreisete mit wenig Gesundheit im Anfang Herbstmonats, und
kam nach vielen Wiederwärtigkeiten den 30. an. Wenige Tage
darauf befiel seine Frau ein Friesel, und nahm sie ungeachtet aller

von Herrn Hofrath Richter und dem von Hanover hergesandten
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Herrn Hoi-medicu Werlhof angewandten Mühe in Ib Tagen dahin.

Seine Oemüths und Leibes Kräfte konten sich nach diesem Un-
glück lange nicht erhohlen, und anderthalb Jahr darnach nahm
ihm eine Brustkrankheit von seinen drey Kindern den ältesten

Sohn weg.
Im Jahr 1737 nahm ihn die teutsche Gesekkschaft zu Leipzig

zu ihrem Mitglied an, und a. 1739 legte ihm S. Kön. Maiestät in

Großbrit. den Titel Ihres Leih-Medici bey.
Inzwischen ließe die Regierung den neuen Garten und das

TheatrutH anatomicum mit großen Unkosten in Stand sezen. Wo
er dann a. 1738 im Thealro zu .srciren, «. 1739 aber Saamen im
Königl. Gärten außzusäen angefangen.

A. 1739 that er eine Reise nach seinem Vaterlandc, und hey-

raahtete dort Elisabeth Bucher, Tit. Herrn Johan Rudolph Buchers,
des täglichen Rahts in Bern gewesenen Stattmajorn und Landvogts
zu Fraubrunnen Tochter. Bey dieser Gelegenheit that er einige

Reisen auf verschiedene Gebürge.

Es ist ungemein reizvoll, neben dieser autobiographischen Skizze

Hallers „Fragmente religiöser Empfindungen" in Tagebuchform
zu lesen, die von 1736 bis zu seinem Tode reichen. Sie sind ab-

gedruckt in einem offenbar recht seltenen Bande, den die Leipziger
Bibliotheken nicht besitzen: Albrecht von Hallers Tagebuch seiner

Beobachtungen usw. Zweiter Teil. Bern 1787, S. 221—319.
Wir erkennen hier Haller kaum wieder! Es liegt in diesem

Tagebuch Hallers ein frommes Krankenjournal vor, in dem der
große Physiologe hier gleichsam die Instrumente seines Obser-
vatoriums nach innen dreht und mit gespanntester Aufmerksam-
keit jeden schwarzen Fleck am Horizont seiner Seele verfolgt i).

Ueberblickt man Hallers Leben, so ist es traurig zu sehen,

wie der große Gelehrte sich in Selbstvorwürfen zerfleischt, daß er

bei seinen Experimenten Tiere gemartert habe usw. Anderseits
weiß man in der Tat nicht, „was man an Ha 11 er mehr bewundern
soll, seinen Forschergenius, der uns neue Wahrheiten erschloß,

seine Gelehrsamkeit, mit der nicht nur allen Zweigen der Natur-
wissenschaft, sondern auch der ästhetischen und belletristischen

Literatur 2) gerecht geworden ist, oder seine unglaubliche Produkti-
vität" (Pagel-Sudhoff, Handbuch der Geschichte der Medizin. Berlin

1922, S. 305/06).

Aus Ha Hers Gedichten stammt das bekannte Wort:

„Ins Innre der Natur dringt kein erschaffner Geist:
Zu glücklich, wenn sie noch die äußere Schale weist."

Dieser Behauptung widersprechend, fährt Goethe dichtend fort:

„Glückselig! wem sie nur

1 Die äußre Schale weist!"

Ein junger Arzt bei Goethe (Jena 1820).

Von Erich Ebstein in Leipzig.

In seinem langem Leben ist Goethe freiwillig und unfreiwillig

oft mit Aerzten zusammengekommen. Es kann hier nicht der Ort
sein, nur ihre Namen zu nennen. Und doch sind wir z. B. über die

Aerzte, die Goethe behandelt haben, nicht besonders gut unter-

richtet. Zahlreicher sind die Berichte von Aerzten über Goethe
in ihren Lebensbeschreibungen, wie ich sie in meinen ,,Aerzte-Memoiren
aus vier Jahrhunderten" (Berlin, 1923, bei Jul. Springer) wieder ans

Licht gezogen habe: Jung-Stilling, v. Hoven, Hufeland,
Ringseis, C. G. Carus, Krimer, Stromeyer: sie alle haben
rückblickend sich das Glück klar gemacht, mit Goethe plaudern zu

dürfen.

Noch eindrucksvoller scheinen mir Briefe zu sein, weil sie, um
mit Goethe zu reden, ,,das Unmittelbare des Daseins aufbewahren".
Wir sind nun so glücklich, den Brief eines jungen Arztes zu haben,
der unmittelbar nach einem Besuche bei Goethe in Jena
darüber an seinen Studienfreund Karl Johann v. Seydlitz be-
richtet hat. Der Briefschreiber war Karl Emanuel Weltzien.
Er war in Petersburg am 2. X. 1798 a. St. geboren, studierte 1815
bis 1819 in Dorpat Medizin imd machte im Dezember 1819 das
Doktorexamen. Im Frühjahr 18'20 reiste er nach Deutschland; er

starb aber bald nach seiner Rückkehr an einem Herzleiden am 26. XI.

1821 in St. Petersburg. Erst 1874 erschienen in Dorpat die „Briefe

auf einer Reise in Deutschland in den Jahren 1821 und 1822 ge-
schrieben von Dr. E.G. v. Weltzien, hrsg. von C. v. Seidlitz".
Dort steht auf S. 94—97 der Brief abgedruckt, den erst Otto
Giemen 1919 in seinen Beiträgen zur deutschen Kulturgeschichte
aus Riga usw. (Verlag Fritz Würtz, Berlin, Riga, Leipzig, jetzt

Europäischer Wirtschaftsverlag A.-G. Berlin-Steglitz) wieder tiekannt

gemacht hat. Da diese „Baltische Bücherei" aber nicht recht zu-

*)'.VgI. R.M Meyer, Zur Entwicklungsgeschichte des Tagebuchs in dessen: Ge-
stalten und Probleme. Berlin 1905, S. 286. — ^) Vgl. auch Erich Schmidt, Albrecht
Haller in dessen Charakteristiken. Berlin 1886. S. III— 118.

gänglich ist, so glaube ich, diesen Brief des jungen russischen Arztes

l

hier wortgetreu wiedergeben zu sollen. Uebrigens sei hier bemerkt,!
daß der Name Weltzien sich in Goethes Tagebüchaufzeich-

1

nungen an dem genannten Tage — nicht findet.
j

Jena den 9. October/27. Sept. ;

a. St. 1820.

Soeben komme ich von Goethe und muß — noch ganz wanm -

es Dir sogleich erzählen. Diesen hatte ich in Weimar anzutreffen
geglaubt, er befindet sich aber noch immer — der fortwährend
schönen Witterung wegen — in seinem Sommeraufenthalt zu Jena.
Heute Morgen vor 9 Uhr ging ich zu ihm, von Sivers (mit dem
ich seit vorgestern zusammen bin)') bis an die Thüre begleitet. Ich

zitterte unterwegs am ganzen Leibe im Gefühl, daß ich zum größten
und berühmtesten Manne ging, den ich je bisher gesehen — und
für den ich keine passende Materie zur Unterhaltung wußte, den
man mir als stolz und patzig verschrien hatte. Goethes Wohnung
in Jena am Botanischen Garten gelegen — ist nichts weniger als

hübsch, sondern sieht sehr schofelig von außen aus, dagegen sein

Haus in Weimar sehr geschmackvoll eingerichtet sein soll. — Ich

faßte mir endlich ein Herz, ging hinein und ließ mich anmelden.
Ich wurde sogleich vorgelassen (nicht wie bei den Berliner Pro-
fessoren, wo man stundenlang im Vorhause warten muß). —
Goethe hält sich gew. in einem Zimmer, eine Treppe 'hoch, auf,

welches blau angestrichen und mit vielen Kupferstichen behängt ist.

Im Zimmer selbst sieht es ziemlich liederlich aus, alle Tische und
Fenster liegen voll Calender, Bücher usw. Neben an stößt eine

Schlafkammer, wie es scheint, in welche ich mich beim Weggehen
verirrte, von Goethe aber freundlich zurechtgewiesen wurde. — Ob-
gleich es noch früh war una Goethe Vormittags nie ausgehen soll,

so fana ich ihn doch ganz in Galla in seinem Zimmer allein auf-^

und niedergehn. Er hatte einen schwarzen feinen Frack an, worauf
der große Stern der Ehrenlegion prangte, schwarze Pantalons nebst

Stiefeln, eine weiße Weste und sehr feine Manschetten, sodaß ich

noch immer nicht begreifen kann, wie ein Mann in seinem Alter

sich zu Hause solchen Zwang anthut. Sein Gesicht hat ungeachtet
der tiefen Furchen und Runzeln, welche 72 Lebensjahre hinein-

gegraben haben, einen außerordentlichen Ausdruck, den ich aber

ganz anders fand, als ich erwartete: nichts von Arroganz,
nichts von Menschenverachtung, sondern etwas ganz
unnennbares, wie es Männer eigen zu seyn pflegt, die durch
vielfältige Erfahrungen und Schicksale und gleichsam im Kampf
durch das Leben gegangen sind und nun im Gefühl ihrer wohl-

erhaltenen Integrität mit beneidenswerther Gemüthsruhe der Zu-

kunft entgegensehen. In diesen Ausdruck mischt sich bei Goethe
ein unverkennbarer Zug von Herzensgüte und zugleich ein anderer

von besiegter ehemaliger Leidenschaftlichkeit, welche noch in dem
unstäten Wesen seines Blicks sich offenbart. Sein großes helles

Auge haftete er während des Gesprächs oft auf mich, sowie ich

aber aufblickte und seinem Blick begegnete, wandte er diesen

gleich ab und ließ ihn unstät herumschweifen. Diesem Ganzen
verleiht das graue einen noch größeren Zauber. —
Ich wurde — gegen meine Erwartung - freundlich und human
aufgenommen; wir sprachen — stehenden Fußes — zuerst von
Klinger 2) — dann von meiner Reise und dem herrlichen Rhein, wo
bes. Goethe seine große Bewunderung des Doms in Coelln aus-

sprach, zuletzt von der Univers. Jena. Ich brachte auch den Gruß
von Morgenstern') an, worauf Goethe mit einem ~ ich möchte

sagen — schalkhaften Lächeln dankte, ohne etwas zu erwidern. Als

ich aber Kurt Sprenglers ') Gruß überbracht, ergoß er sich in ein

fast ungestümes Lob dieses großen Mannes, den er seinen lieben

Freunü und den ehrwürdigsten unter den medizinischen deutschen

Gelehrten nannte. Er fügte hinzu, daß, wenn ich auch auf der

ganzen Reise nichts weiter gesehen hätte, Sprenglers Bekanntschaft

allein hinreichend wäre, mich zu entschädigen. Nach 15 bis 20 Mi-

nuten empfahl ich mich und eilte, Dir dieses zu schreiben.

Ich habe jetzt auch Schillers Haus und Garten gesehen und in

seinem Arbeitszimmer mehrere Minuten verweilt: es hat eine ent-

zückende Aussicht. — Dennoch gehört es bei mir zu den unbegreif-

lichsten Dingen, wie die beiden größten deutschen Dichter. Schiller

und Goethe, an dem Neste Jena Gefallen finden konnten. — Schillers

Haus ist jetzt die Sternwarte von Jena.

I

•) Wohl August V. Sievers, aus livland, stud. med. in Dorpat 1815/18, Dr. med.

1827 dann Arzt in Riga. Weltzien hatte ihn am Abend zuvor in Weimar im Gasthof

getroffen. - -) Der Dichter der „Sturm- und Drangperiode", 1802/17 Kurator der Uni-

versität Dorpat. — •) Karl V.Morgenstern, erst Professor in Halle und Danzie, seit

1802 in Dorpat, wo er über klassische Philologie, Aesthetik, Literatur und Kunst-

geschichte las, auch Oberbibliolhekar war. *) Der berühmte Hallesche Botaniker

und Historiker der Medizin (1766-1837) vgl. H, Rohlfs, Geschichte der deutschen

Medizin Bd. 2 (1880), S. 212-279.
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Das Eingreifen von Insulin in Abbauvorgänge

der tierischen Zelle.

Von C. Neuberg/A. Gotischalk und H. Strauß.

Die bekannte Wirkung des Insulins auf den normalen Blut-

zuckerg^ehalt hat sich bisher nicht mit Sicherheit auf einen be-

stimmten Stoffwechselvorgang zurückführen lassen. Es kann sich

sowohl um eine verstärkte Speicherung des Zuckers in Form von
Glykogen handeln als auch um vermehrte Kohlenhydratverbrennung
wie um veränderten Zuckerumbau.

Soweit der Kohlenhydratabbau in Betracht kommt, sind unsere
Kenntnisse außerordentlich beschränkt. Wir wissen, daß Zucker
verändert werden kann durch den Ucbergang in Milchsäure. Hierbei
handelt es sich aber nur um eine nicht oxydative Phase. Die Milch-
säure, der die Zusammensetzung CaH^O^j, also die eines Zucker-
halbmuleküls, i.- C^Hi^O^, zukommt und die auch noch fast den
gesamten Energiegehalt des Hexosenioleküls in sich birgt, entsteht

ohne Beteiligung des Sauerstoffs. Die eigentliche Oxydation, die

normalerweise zu Kohlendioxyd und Wasser führt, ist bis vor
kurzem in völliges Dunkel gehüllt gewesen. Unzulässig erscheint die

Anschauung, daß Zucker bzw. Milchsäure in der tierischen Zelle

wie ein Stück Kohlet) verbrennt, d. h. ohne Auftreten von Zwischen-
gliedern. Die Erfahrungen über den Zuckerumsatz bei Mikro-
organismen haben gelehrt, daß tiefere D u r ch g a n g s s t u f e n

gefaßt werden können.
Der bedeutsame Zusammenhang, der für den Kohlenhydratumsatz

verschiedener Kleinlebewesen, der Pilze und Bakterien, in den Ar-
beiten des hiesigen Instituts aufgedeckt worden ist, besteht nun
darin, daß die Stufe des Azetaldehyds durchlaufen wird, unab-
hängig davon, welcher Art die für gewöhnlich zutagetretenden
Stoffvvechselendprodukte sein mögen. Das gilt z. B. für die geistige
Gärung, die normalerweise Aethylaikohol ergibt, für die ßutter-
säuregärung, bei welcher Körper der Butylreihe und verschiedene
Fettsäuren erzeugt werden, das trifft zu für die Essiggärung und
die Zuckerspaltungen durch Bact. coli, Bac. lactis aerogenes oder
durch pathogene Keime, wobei sich Essigsäure einstellt; das läßt

sich für einige Formen der Zellulosezerlegung dartun, die ein buntes
Gemisch von Abbauprodukten liefern.

In Beziehung zu allen diesen Feststellungen erscheint uns der
Befund von grundsätzlicher Bedeutung, daß auch die Zellen warm-
blütiger Tiere Azetaldehyd hervorzubringen ver-
mögen. Neuberg und G o 1 1 s c h a 1 k -') haben jüngst gezeigt,
daß der in der Leber stattfindende Abbau sich auf der Azetaldehyd-
stufe mit der Methode anhalten läßt, die sich am besten für den
Nachweis dieses Zwischengliedes im Kohlenhydratumsatz der niederen
Organismen bewährt hat. Es gelingt dies durch Anwendung des
Abfang Verfahrens von Neuberg, Färber und Reinfurth
in der Modifikation-^), die sich der sekundären schwefligsauren Erd-
alkalien bedient. Setzt man beispielsweise Kalziumsuifit (CaSO;,)
zu Leberbrei von gut ernährten Kaninchen oder Meerschweinchen,
so häuft sich innerhalb 24 Stunden eine nicht unbeträchtliche Menge
Azetaldehyd an, und zwar in Form des Aldehyd-Sulfit-Komplexes.
Dieser entsteht durch Umsetzung des für gewöhnlich schnell weiter
veränderten Azetaldehyds mit dem zugefügten Bindemittel (Sulfit),

gemäß folgender Gleichung:
2 CH, .

CHO + 2 CaSü, + 2 H,0;+2 CO, = (CH3 . CH . OH . O . SO2), Ca + Ca (HCOj)^.

Nacii noch unveröffentlichten Versuchen kann man aus 100 g Meerschvvein-
thinleber etwa 0,015 g Azetaldehyd erhalten. Dieser Wert ist — im Vergleich
mit der gewaltigen, bis zu SOo/o der theoretischen Möglichkeit durchgeführten
Fesselung von Azetaldehyd bei der Hefengärung ~ scheinbar klein, in Wirk-

M In Wirklichkeit dürfte auch Kohle in der Flamme kaum unmittelbar verbrennen,
vielmehr werden auch hier mehrere Durchgangssfufen anzunehmen sein — ^ C. Neu-
berg u. A. 0 ott sc h a I k, Kl. W. 1923 Nr. 31 S. 1458. - ') C. Ne u b erg, Zt. f. Botanik
1918, 11 S. 180.

lichkeit aber hoch zu veranschlagen. Was wir ,,abfangen" können, sind Stoff-

wechselprodukte, die außerhalb der Zelle ,,an die Kette" gelegt werden. Zu-

nächst ist zu bedenken, daß es sich ruu- um diejenige Substanznienge handelt,

die durch die Zellmembran hindurchtritt und an ihrer äulieren [-"eripherie vom
Abfangmittel mit Beschlag belegt wird. Wir haben keinen Anhaltspunkt dafür,

um welchen Teilbetrag der wirklich entstandenen Menge es sich bei der dif-

fundierten Quantität handelt. Der Abfangvorgang dürfte sich, weil das fixie-

rende Reagens unlöslich und nicht permeabel ist, an der äußeren Orenzfläche

bzw. in dem umgebenden Medium abspielen. Erblickt man in der äußeren

Oberfläche den wesentlichen Ort des Geschehens, so gibt folgende Ueber-

schlagsrechnung eine Vorstellung von der außerordentlichen Verschiedenheit

der Bedingungen, die für die . Abfangmöglichkeiten 1) beispielsweise hei der

Hefengärung und bei der Atmung von Leberzellen obwalten.

Die in einer Flüssigkeit suspendierten Hefezellen können als frei-

schwebende Gebilde und in zulässiger Annäherung als eine gleichmäßige

Emulsion von kugehgen Massen betrachtet werden. Die Oesamtoberfläche von

.\ g Hefezellen berechnet sich zu:

Vx , .
3V,

o
- • 4 ^1 .T —

In diesem Ausdrucke bedeutet Vx das Volumen von xg Hefezellen und o,

ihren Halbmesser, der 4/25 ).i beträgt. Dagegen ist der Leberbrei nicht als

eine Aufschwemmung einzelner Zellen anzusprechen, vielmehr liegt eine

Suspension gröberer Gewebepartikel vor, die aus einer großen Anzahl ver-

bundener Zellen bestehen. Schreibt man der Einfachheit wegen einem solchen

Zellkonglomerat Kugelgestalt zu und nimmt den durchschnittlichen Radius (t.^ eines

Zellhaufens gemäß mikrometrischer Bestimmung zu 500 n an, so ergibt sich die

3 V
Oberfläche von xg Leber entsprechend obiger Ableitung zu' ?. Mithin ist

das Verhältnis der Außenschichten von gleichen Mengen Leber und Hefezellcii

gleich

ei:i?i = 500 : 4,25 = 117,6.

Es weist also der Leberbrei nur eine mehr als hundertfach geringere Oberfläche

auf. (Für beide Zellarten wird ein Wassergehalt von SOo/o vorausgesetzt.)

Als ungünstiger Einfluß kommt weiter hinzu, daß die suspendierten Qe-
webepartikcl eines Leberbreis sehr schnell zusammensinken und aneinander

verkleben, wodurch noch eine Verringerung der wirksamen Oberfläche bedingt

wird. Vor allem aber ist es bislang nicht möglich, eine größere Anzahl von
Leberteilchen so herzurichten, daß die Mehrheit der Zellen überlebt. In

Wirklichkeit ist das meiste Material abgestorben, und nur wenige Zellen sind

noch atmungsfähig. Dazu tritt auch ein nicht unbeträchtlicher Gehalt an

Bindegewebe.

Mit Hilfe unseres Abfangverfahrens, dessen Anwendbarkeit bei

Versuchen mit Leberzellen eigentlich verwundern muß, ist es mög-
lich, einwandfrei eine Wirkung des^ Insulins auf die Bil-
dung von Azetaldehyd, also auf die Entstehung eines
Abbauproduktes, im intermediären Stoffwechsel nach-
zuweisen. Wir verfahren folgendermaßen:

Zwei Meerschweinchen im Gewichte zwischen 250 und 350 g werden durch die

Vena jugularis entblutet, die frisch herausgenommenen Lebern kurz abgewaschen,
zwischen Filtrierpapier abgetrocknet, mit der Schere fein zerkleinert und dann
auf einem Brette mit einem Holzhammer zerquetscht. Dabei kommt es zu einer

vollkommenen Durchdringrmg der Partikelchen aus den beiden Organen, und man
erhält ein homogenes Gemenge von breiiger Konsistenz. Diese Masse wird darauf
in zwei genau gleiche [-"ortionen geteilt (zu etwa 12 g) und jede Hälfte in je

75 ccm körperwarmer physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt. Zu dem
ersten Ansatz (Kontrolle) fügt man 1 ccm destilliertes Wasser und zum
zweiten 1 ccm Insulin 2) hinzu, jede der beiden Proben, die sich in einer mit

Korkstopfen verschlossenen Glasflasche befindet, wird zwecT<s inniger Durch-
mischung ihrer Bestandteile im Brutschranke auf der Maschine 10 Minuten
lang geschüttelt. Hiernach werden in jeden Behälter 2 g frisch gefälltes und

') Ganz außer Ansatz soll der partielle dissoziative Zerfall der Azetaldehyd-Sulfit-
Verbindung bleiben, bei dem Aldehyd gemäß einem Gleichgewichte auch in freiem Zu-
stande vorhanden ist und destmlb teilweise in der normalen Richtung weiter verarbeitet
werden kann. - 2) Vier verschiedene Insulinpräparale wurden benutzt : das amerikanische
Iletin.das englische Insulin von Brand sowie die uns in dankenswertester Weise zur
Verfügung gestellten Erzeugnisse der holländischen Fabrik Organon-Oss und der Farben-
fabriken vorm. Fr. Bayer in Elberfeld. Mit Ausnahme der ersten Substanz enthielten
alle übrigen Zubereitungen als Desinfiziens, soweit uns bekannt ist, etwas Trikresol.
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clilorfrcics KalziimisuUit suwic l),'> y Rivanul (als Antiseptikum) gebracht. Uic

beiden Flabciieu werden unter öfterem Un:iscliweni<en und Lüften 24 Stunden

im Therniüstaten bei 37" belasäen. Zu der Kontrolle waren nach 3 und ö Stun-

den noch je 0,5 ccm Aqua destiUata, zu dem Insulinansatz je ü,5 com des Hor-

mons nachgegeben. Die Aufarbeitung geschah nunmehr genau auf die gleiche

Art, wie sie Neuberg lind Qottschalk (I.e.) bereits früher für die Er-

mittlung von A/etaldehyd in digeriertem Leberbrei von Säugetieren beschrieben

Haben. Nur wurde die RedestiUation so gehandhabt, daß sich in der Vorlage

stets 2 ccm reines Wasser befanden und im ganzen lü ccm Flüssigkeit über-

getrieben wurden.

Versetzt man gleiche Mengen des Destillates (0 ccm) mit U,5 ccm 2",uiger

Nitroprussidnatriumlüsung und ü,d ccni 3'J,oigeni Pipcridin, so tritt ausnahmslos!)

die typische Reaktion auf Azetaldehyd im Kontrollversuche deutlich, in der In-

sulLnprobe stark auf. Wir gebieten erst neuerdings über Methoden, die unter

den herrschenden Bedingungen eine einwandfreie quantitative Bestimmung des

Azetaldehyds ermöglichen. Die kolorimetrische Schätzung zeigte, daß es sich

um eine Steigerung von mindestens lüüi/o, oft von 4O0'';u handelt.

Das Ergebnis ist also, daß eine unzweifelhafte
Vermehrung des Azetaldehyds in de in mit Insulin in

Berührung gebrachten Leberbrei erfolgt.
Das Experiment ist sehr anschaulich und gelingt mit solcher

Kegelmäßigkeit, daß jederzeit der Insulinversuch und seine Kontrolle
mit dem \ereinigten Material zweier Meerschvveinchenlebern vor-

geführt werden kann. Damit ist zum ersten Male extra corpus am
isolierten Organ eine eindeutige Wirkung des Insulins auf Abbau-
vorgänge festgestellt, und zwar auf solche, denen wir im inter-

mediären Stoffwechsel eine Rolle zuerkennen müssen. Aller Wahr-
scheinlichkeit nach wird man annehmen dürfen, daß der sich offen-

barende Eingriff in den Kohlenhydratumsatz geschieht. Da aber der
Azetaldehyd verschiedenen Quellen entstammen könnte, beispiels-

weise auch den Fetten, so ist bei der pluralistischen Betätigungs-
möglichkeit des Insulins eine andere Herkunft ohne weiteres nicht

ganz von der Hand zu weisen. Die Berechtigung, den geschilderten
Effekt tatsächlich auf die Zuckerverbrennung zu beziehen, kann man
aus der Beobachtung herleiten, daß durch Zugabe abbaufähiger
Kohlenhydrate die Menge abfangbaren Azetaldehyds unter den an-
geführten Wirkungsbedingungen des Insulins beträchtlich vergrößert
wird. Das besagt, daß außer den präformierten Kohlenhydraten auch
hinzugefügte in den o.xydativen Abbau einbezogen werden dürften.

So fanden v\ir, daß beispielsweise der Fruchtzucker ein kräftiger

Azetaldehydbildner ist. Die gute Verwertbarkeit der d-Fruktose be-
findet sich im Einklänge mit den alten Erfahrungen von Bouchar-
dat und Külz (1875) über ein besonderes Verhalten der Lävulose
im animalischen Stoffumsatz sowie mit den Beobachtungen von
Harden und Young (1909), die sich auf die Hefegärung erstrecken.

Die Steigerung des Zuckerabbaus unter dem Einfluß von Insulin

steht in Uebereinstimmung mit der von O. Minkowski vertretenen
Anschauung über die Regulation des tierischen Kohlenhydratstoff-
wechsels.

Nach den Untersuchungen von Winter und Smith-') beruht die primäre

Wirkung des Insulins auf der Umlagerung der Glukose in eine labile, besonders
abbaufähige Modifikation, über deren Natur sichere Angaben noch nicht vor-

handen sind. Für die Erörterung von Fragen des Kohlenhydratstoffwechsels

ist öfter die von Wohl und Neuberg =) aufgestellte Enolform de.«

Zuckers (I) herangezogen worden. Ihre Berechtigung für die Deutung des

wechselseitigen Ueberganges der 3 zusammengehörigen Hexosen d-Qlukose,

d-Fruktose und d-Mannose ist vor 23 Jahren von diesen Autoren begründet

worden. Zum Verständnis der physiologischen A b b a u erscheinungen dürfte

die Bezugnahme auf die Enol-Isomere jedoch nicht beitragen; das Gleiche gilt

hinsichtlich der von den englischen Autoren befürworteten sogenannten

Y -Struktur*) des Traubenzuckers (II).

I. CH . OH = C . OH — CH . OH - CH . OH - CH . OH — CH^OH
,

II. CH.OH-CH - CH . OHJ- CH . OH — CH . OH - CHjOH.

In keinem der beiden Abbilder findet man eine für chemische Begriffe

aufgelockerte Stelle des Moleküls, von der aus der Uebergang in zv\ei Mole-
küle Milchsäure eingeleitet werden kann. Denn bei diesem handelt es sich

letzten Endes um eine Depolymerisation der Hexose zwischen dem 3. und
4. Kohlenstoffatom, wie aus der nach quantitativer Richtung geklärten Be-

ziehung (O. Meyerhof) zu dem Dreikohlenstoffkörper Milchsäure folgt.

Solange der Mechanismus des Zerfalls, durch den der Bruch in der .Mitte

der sechsgliedrigen Kohlenstoffkette herbeigeführt wird, undurchsichtig bleibt

und solange kein Olukosegebilde bekannt ist, das labile Bindungsverhältnisse

am kritischen Orte des Hexosemoleküls, d. h. zwischen Cs und C*, aufweist,

etwa nach Art der folgenden ganz schematischen Ausdrücke:

CH(OH), - CH . CH - C . OH = CH - CH . OH - CHjOH bzw.
CH(OH)s - CH . OH - CH - CH — CH . OH — CHjOH,

\o

•) Bei den 15 bisher angestellten Doppelversuchen hatten wir einen Versager,
nämlich in dem Falle, wo ein bereits Uber 4 Monate gelagertes Insulin Brand verwendet
war; es ist aber bekannt, daß nach 3 Monaten das Präparat seine Wirksamkeit einbüßt.
— ») L. B.Winter und W. Smith, Brit. Med. Journ. 1923 S. 12. - ») A.Wohl und
C. Neuberg, Berichte der Deutschen Chemischen Gesellschaft 1900, 33 S. 3099. —
*) Siehe die Formel von J. C. Irvine, A. W. Fvfe und Th. P. Höge, Journ Chem.
See London 1915, 107 S. 524; vgl. die ähnliche Schreibweise von Lobry de Bruvn
und van.Ekenstein, Berichte der Deutschen Chemischen Gesellschaft 1895, 28 S. 3078.

kann, soweit physiologische Abbaurtaktionen vorliegen, keine der bisher vor-
genommenen Formulierungen (u-, ß-, y-Glykose, einlacher Aldt hyd/ucker, Enol-
gestalt) einen Anhalt gewähren.

Unsere Versuche, die nach den nunmehr gegebenen üesichts-
piuikten und nach der quantitativen Seite fortgesetzt werden, erbringen
den Beweis, dali Insulin in die abbauenden Zellenvorgänge eingreift.

Aus der Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen
Universitäts-Instituts in Berlin.

Lieber den Mechanismus der losulinwirkung.

(Beobachtungen an der Kohlenhydratstoffwechselstöruuif

bei Avitamiaose.)

Von Prof. A. Bickel und Dr. J. A. Coilazo.

Bisher ist die Insidinwirkung experimentell studiert worden am
normalen Tier, am pankreaslosen Tier, am Tier mit Zuckerstich
und am diabetischen Menschen. Bei der Störung des Kohlenhydrat-
stoffwechsels bei Avitaminose wurde die Insulinwirkung bisher nicht
untersucht. Die avitaminose Störung des Kohlenhydratstoffwechsels
beruht, wie in einer Reihe von Arbeiten i) aus unserem Laboratorium
gezeigt wurde, darin, daß bei einer Persistenz der Qly-
kogenbildung die Glykogen speicherung im Körper in
größtem Umfange herabgesetzt ist. So kommt es, daß die
Glykogendepots, die das Tier mit in den avitaminösen Zustand hin-
einbringt, dahinschmelzen, und daß der während der Avitaminose
aufgenommene Nahrungszucker nach kurzfristigster Olykogenpassage
sofort wieder als Abbauprodukt des Glykogens an das Blut zurück-
gegeben wird. Bei diesem Glykogenabbau aber werden mit dem
Zucker wahrscheinlich auch noch andere toxische Produkte ent-

wickelt, wie daraus hervorgeht, daß bei der Avitaminose eine nur
mäßig vermehrte perorale Zuckerzufuhr die bekannten nervösen
Störungen akut auslöst und oft rasch tödlich wirkt. Die Folge des
vermehrten Zuckerzuflusses zum Blut während der Avitaminose bei der
gewöhnlichen avitaminösen Nahrung ohne besondere Zuckerzulage
ist eine Hyperglykämie. Daß bei der Avitaminose auch regelmäßig
eine Glykosurie bei vermehrtem Nahrungszucker auftritt oder ohne
besondere Zuckergabe auch sonst gelegentlich vorkommen kann, ist

selbstverständlich.

Mit den verschiedenen Diabetesformen hat also die avitaminöse
Kohlenhydratstoffwechselstörung Folgendes gemeinsam: 1. die Hyper-
glykämie, 2. die Glykogenarmut, 3. die Herabsetzung der Zucker-
toleranz, 4. die ungünstige Beeinflussung des Allgemeinzustandes
durch gesteigerte Nahrungszuckerzufuhr. Außerdem bestehen noch
andere Aehnlichkeiten, die sich aus Untersuchungen ergeben, auf
die wir oben nicht näher eingegangen sind, die wir aber doch kurz
hier registrieren wollen, nämlich: 5. die Blutfettvermehrung, 6. die

starke Cholesterinämie, 7. die herabgesetzte Oxydation, 8. die Ab-
magerung, 9. die negative Stickstoffbilanz bei schwefer Erkrankung,
10. die Vermehrung der Aminosäuren im Blut und Harn. Ein ge-

wisser Unterschied zwischen experimentellem Diabetes und Avita-

minose besteht darin, daß ersterer sehr frühzeitig zur Glykosurie
führt, während diese bei der Avitaminose ganz fehlen kann oder
nur gelegentlich vorkommt, regelmäßig aber nur nach stärkeren
Kohlenhydratgaben auftritt; ferner ist beim Diabetes die Azidosis
eine recht häufige Erscheinung, während bei der Avitaminose eine

Azidosis höchstens in den allerletzten Lebenstagen sich einstellt, in

denen die Avitaminose gewöhnlich in stärkerem Maße mit echtem
Hunger vergesellschaftet ist.

Die große Aehnlichkeit, die sich aus alledem zwischen der
avitaminösen Kohlenhydratstoffwechselstörung und der diabetischen
Stoffwechselstörung ergibt, legte uns den Gedanken nahe, daß das
Insulin (Iletin Lilly) auch die avitaminöse Störung beeinflussen könnte.

Ueber die Insulin Wirkung beim normalen Tier ist in;

wesentlichen Folgendes bekannt: 1. Herabsetzung des Blutzuckers, be-

sonders bei glykogenarmen Tieren (Mc. Cornick, Macleod,
Noble, O'Brien, Journal of physiol. 57 1923), 2. Erzeugung einer

Azidosis (Collip, Journal of biol. chem. 55 1923). Beim experi-
mentellen und beim menschlichen Diabetes zeigt sich die

Insulinwirkung in folgenden Symptomen: 1. Herabsetzung des Blut-

zuckers, 2. Verschwinden der Glykosurie, 3. Verschwinden der
Azidosis, 4. Verringerung der Hyperlipämie, 6. Hebung der Zucker-
toleranz, 7. Steigerung des respiratorischen Quotienten, 8. Besserung
des Allgemeinzustandes. Alle diese Wirkungen sind nur vorüber-
gehend; sollen sie von Dauer sein, so muß Insulin in geeigneter
Dosis immer wieder von neuem injiziert werden. Auffallend ist dabei
noch diese Erfahrung: Nach einer kurzfristigen Behandlung mit
Insulin steigt der durch das Insulin gesenkte Blutzucker rasch wieder
an imd kann sogar höhere Werte (IJmber-)) erreichen, als er vor

') J. A. Coilazo, 1.—5. Mitteilung, Biochem. Zschr, 1922—1923, 134-140. — ') Vor-
trag, Berliner Medizinische Gesellschaft 1923.
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der Insulinbehandlung hatte, die Qlykosurie stellt sich ebenfalls rasch

wieder ein, die Kohlenhydrattoleranz ist im wesentlichen nur während

der Anwesenheit des Insulins im Körper gesteigert, die Ketonurie aber,

die vor der Insulinbehandlung bestand, bleibt nach Aussetzung der

Insulinbehandlung noch längere Zeit fort. Der Einfluß des Insulins

auf die Ketonurie ist also manchmal größer als der auf Qlykosurie

und Hyperglykämie (v. Noorden, Klin. Wschr. 2. Jahrgang Nr. 31).

Die Steigerung des respiratorischen Quotienten nach der Insulin-

gabc beim Diabetes hat man irrtümlich als beweisendes Symptom
für eine gesteigerte Kohlenhvdratverbrennung ausgelegt. Nach der

Meinung von Geelmuvden (Klin. Wschr. Nr. 36 1Q23) und
Macleod (Brit. medic. Journal 1923 S. 165) bedeutet dieses Phä-

nomen nur, daß die Neubildung von Kohlenhydrat aus
Eiweiß und Fett langsamer vor sich geht oder \- i e 1

-

leicht ganz aufhört.
Nach unseren Versuchen an 35 avitaminösen Tauben, die be-

reits 28—32 Tage mit poliertem Reis und Salzgemisch gefüttert

worden w^aren, wie an 5 normal ernährten Tauben zeigt sich die

Insulinwirkung in folgenden Erscheinungen.
1. Den normalen Tauben von etwa 350—500 g kann man bis 3 In-

sulineinheiten (I. Ei) subkutan injizieren, ohne daß die Tiere sterben. Nach

der Injektion von 5 (I. Ei) trat in einem Falle der Tod ein. Der Blutzucker

sank von etwa O,?"'.) auf etwa 0,1 'Vo. Blutfett- und Blutaminosäuregehalt

wurden wenig beeinflußt. Bei großen Dosen zeigte sich Atmungsbeschleunigung,

Krämpfe dagegen traten nie auf. auch wenn die Tiere im Kollaps starben.

Das Herz war dann stark düatiert.

2. Bei den avitaminösen Tauben wurden folgende Ersclieinungen

beobachtet.

a) Nach einmaliger Injektion von 1—2 (I.Ei) sank der Blutzucker
7. B. auf 0,065''o. Dabei ist zu beachten, daß die Tauben sich im hvper-

glykämischen Avitaminosestadium befanden, b) Wiederholte Injektionen von

1/; (I- Ei) in mehrstündigen Intervallen können hei Tauben, die sich im avita-

minösen Krampfstadium befinden, sogar gelegentlich lebensrettend sein.

Diese kurative Wirkung des Insulins ist aber unsicher, c) Durch in zweitägigen

Intervallen wiederholte Insulininjektionen von 2 (I. Ei), beginnend am 30. Tage

der avitaminösen Erkrankung, haben wir eine Taube bis zum 55. Tage, eine

andere bis zum 80. Tage am Leben erhalten. Während der Insulin-

behandlung blieb das Körpergewicht, das vorher stark gefallen war, ziemlich auf

gleicher Höhe. Das Flugvermögen, das vor der Insulinbehandlung bereits ver-

loren war. kehrte jedoch nicht wieder. Die Tiere starben schließlich ziemlich

plötzlich, aber ohne Krämpfe, d) Wenn man Tauben von der vierten Woche der

avitaminösen Fütterung an forciert mit Zucker fütterte und auch gleichzeitig

mit Insulin behandelte (I Stunde nach der Zuckerzufuhr Injektion von 2 (I. Ei),

so traten keine Krämpfe auf, und die Tiere blieben am Leben. Wir
haben eine avitaminöse (nach 30 Tagen avifaminöser Fütterung) Taube sechs

Tage lang mit täglich 6 g Zucker per os ohne Reisnahrung, aber mit zwei-

maliger täglicher Insulininjektion von '
], (I. Ei) am Leben erhalten. Am

T.Tage starb sie unter Krämpfen, von denen sie auch nicht durch Injektion

von 2 (I. Ei) geheilt wurde, e) Wenn man avitaminöse Tauben (nach 30 Tagen
avitaminöser Fütterung) 6 g Traubenzucker per os gibt und gleichzeitig 2 (I. Ei)

injiziert und daim je ein Tier 2, 6, 24 Stunden nach dieser Fütterung und In-

jektion lötet und die Leber und Muskulatur auf Glykogen ana-
lysiert, so findet man, daß in den ersten 6 Stunden eine stärkere
O I y k <) g e n s p e i c h e r u n g vorhanden ist, als bei Tauben unter ent-

sprechenden Versuchsbedingungen, aber ohne Insulinbehandlung. Bei

diesen letzteren liegt das Maximum des L e b e r g I v k o g e n g c h a 1 1 c s

in der zweiten Stunde, wie aus den Tabellen der Arbeit von u b i n o

und Collazo (Biroch. Zschr, 1923, 140) hervorgeht.

Vier Stunden nach der Oabe von 10 g Traubenzucker wurden bei avita-

minösen Tauben in der 3.— 5. Woche der Krankheit nur folgende Leberglykogen-

werte gefunden: 4,10,0, OjOOo'o, 5,4" o, 3,1 Bei unseren mit Insulin behandel-

ten Tauben in der 4.— 5. Woche der Avitaminöse fanden wir nach der gleichen

Tr.Tubenziickergabc folgende Werte:

?. Stunde nach
Xiicker t Insulingabc

5.2%
7,3%

6. Stunde darnach 24. Stunde darnach 30. Stunde darnach

10,8%
18,5%
19,3%
13,6%

1,83 "„

1,93%
0,93%
1,26%

Es ist interessant, festzustellen, daß hei diesen Versuchen in der 5.-6.

Stunde, also zur Zeit der niedrigsten Blutzuck erwert c und der
höchsten Glykogenspeicherung, das Leben der Tiere am meisten

gefährdet ist. Zwei von den Tieren wurden in dieser Zeit sehr schwer krank.

Beim M u s k e 1 g I y k o g c n liegen die Verhältnisse ganz ähnlich. Aus
diesen Beobachtungen folgt, daß unter dem Eindruck des Insulins sich die

avitaminöse .Störung der Olykogenspeicherung vorübergehend erheblich bessert,

d.h. das Glykogen wird längere Zeit in größerer M c n g e v o n

I eher und Muskel zurückgehalten.
Gleichzeitig mit dieser Glykogenspeicherung aber stellt

sich auch eine Herabsetzung des R e d u k t i o n s w e r t e s , des
Fett - und Aminosäuregehaltes des Blutes ein. Mit der
Glykogen Verarmung in Leber und Muskel steigen diese
Blutwerte wieder an. Mil dem Verschwinden der Insulinwirkung kehrt

also der ursprüngliche pathologische K.H. -Stoffwechsel bei der Avitaminöse
zurück.

f) Werui man avitaminöse Tauben, die kein? besondere Z ucker

-

Zulage neben ihrem Reisfutter erhalten, mit 2 (I.Ei) e i fi m a I i g behandelt
und zwei bis sechs Stunden nach der liisulininjektion tötet, so zeigen Leber

und Muskel fast normale Glykogenwerte, während nicht mit
Insulin behandelte avitaminöse Kontrolltaubcft die große Gly-
kogenarmut in Leber und Muskel erkennen lassen, wie sie für

die Avitaminöse charakteristisch ist. Dazu bemerken wir, daß alle diese Tiere,

also die mit Insulin behandelten, wie die nicht mit Insulin behandelten, in dem-

selben Käfig, bei demselben Futter gehalten und an demselben Krankheitstag

getötet wurden. Auch die Fett-, Zucker- und Aminosäurewerte des Blutes

waren bei den avitaminösen Insulintieren stark der Norm genähert, während sie

bei den nicht mit Insulin behandelten avitaminösen Tieren wie üblich gesteigert

waren. Bei allen diesen Versuchen ist die Wirkung der einmaligen
I n s u 1 i n i n j e k t i o n nach 24 Stunden beim Insulintier wieder ver-
schwunden.

Tabelle zu f.

Insulinbehandelte, avitaminöse Tauben
getötet nacht nach Stunden nach der Ins.-Beh.

t 2 Std. t 6 Std. + 24 Std. t 30 Std.
nach der InsuIininjeUtion

2,00 % 1,73% 1,09% 1,63°;, 0,30% 0,70% 0.20%
0,931 ?/o 0,90% 9,70% 0,94% 0,30% 0,32% 0,08%

Avitaminöse Tauben
ohne Insu'inbehandlung')

Lebergivkogen . 0.02% 0,32%
Muskelglykogen 0,16%o 0,52%

Auffallend war, daß einige dieser mit Insulin einmalig be-

handelten Tiere nach dem Abklingen der Insulinwirkung eine akute
Verschlechterung ihres Ziistandes erfuhren im Vergleich zu dem
Verhalten vor der Insulingabe. Man muß sich die Frage vorlegen,

ob der Grund für diese Erscheinung in einer durch die Avitaminöse
bedingten iinphysiologischen Spaltung jeuer vergrößerten Glykogen-
mengen gesucht werden muß, die sich unter der Insulinwirkung
im Körper angehäuft hatten.

Schluß. Aus unseren Versuchen ergibt sich, daß das Insulin
die durch die Avitaminöse gestörte Fähigkeit von
Leber und Muskel zur Glykogenspeicherung temporär
weitgehend wiederherstellt. Dadurch kann das Insulin die

avitaminöse Erkrankung, bei der die Stoffwechselstörung
in erster Linie iti der Störung des intermediären Koh-
lenhydratstoffwechsels angelt, kurativ beeinflussen. Das
Insulin heilt aber nicht die Avitaminöse, es wirkt nur symptomatisch,
denn auch die chronisch mit Insulin behandelten Tiere starben.

Wir fassen die Avitaminöse als eine S t o f f w e c h s e 1 s t ö r u n g
sämtlicher Körperzellen auf; so müssen auch die Langerhans-
schen Inseln davon befallen werden. Es ist aber nach den Beobach-
timgen von Mc. Garrison (Studies in deficiency disease, Oxford
Medic. Publ. 1921) auffallend, daß gerade die Langerhansschcn
Inseln die geringsten morphologischen Veränderungen bei der Avita-

minöse im Vergleich zum anderen pankreatischen Drüsengewebe
erkennen lassen. Aber diese halbwegs negatixe anatomische Fest-

stellung beweist nach unserer Meinung nichts gegen die Annahme
einer intensiveren funktionellen Schädigung der Langer-
hansschcn Inseln, wie auch anderer innersekretori-
scher Drüsen bei der Avitaminöse, wie sie ja auch beim
Diabetes für die ersteren angenommen wird.

Daß in der Tat die Störung im intermediären Kohlenhydratstoff-

wechsel bei der Avitaminöse mindestens zum Teil durch eine

solche Funktionsstörung der Langerhansschcn Inseln bedingt sein

könnte, darauf glauben wir durch unsere vorliegende Arbeit hin-

gewiesen zu haben, und zwar 1. weil wir den Nachweis führen

konnten, daß die avitaminöse Kohlcnhydratstoffwechselstörung in

ihrer Symptomatologie weitgehend mit der diabetischen Störimg
übereinstimmt, gewissermaßen einen prädiabetischen Zustand
oder eine diabetische Disposition schafft, und 2. weil

wir zeigen konnten, daß das snezifischc, aus Langerhansschcn Inseln

hergestellte antidiabetische Heilmittel auch die avitaminöse Kohlen-

hydratstoffwechselstörung therapeutisch günstie beeinflußt. Ein

zwingender Beweis ist das natürlich nicht für die Auffassung, daß
der prädiabetische Zustand bei der Avitaminöse auf einer Funktions-

störung der Langerhansschcn Inseln beruhe.

Den Mechanismus der I n s u 1 i n w i r k u n aber erklärt unsere

Studie insofern, als sie zeigt, daß durch das Insulin die
Glykogenspeicherung in dem im Rahmen der a\'ita-

m i n ö s e n Störung auch dem diabetischen K ö r p e r \- e r -

wandten Organismus wieder in Leber und Muskel er-

möglicht wird. Der Durchströmungsversuch an der überlebenden

Leber, wie ihn z. B. Macleod (I.e.) an der Schildkrötenlcber mit

negativem Eroebiiis gemacht hat. und aus dem Macleod schließt,

(laß das Insulin die Glykogenbildung nicht fördere luid daß die

Blutzuck(M-sciikinio im normalen Körper nicht auf vermehrter Glykogen-
bildung beruhe, beweist nichts gegen unsere Versuche. Denn unsere

Versuche beziehen sich auf den avitaminösen, also auf einen kranken

Körper, ferner aber ist eine GlvkogenbüdunQ- im Durchströmungs-
versuch in einer überlebenden Leber überhaupt noch nicht bewiesen.

Die Folge dieser G 1 v k o g e n s t a p e 1 u n g ist bei der Avitaminöse

wie beim experimentellen Pankreasdiabetes die Verminderung
des Blutzuckers und des Blutfettes. Ob beim Pankreas-

diabetes ebenso, wie wir es bei der Axitaminose fanden, auch der

A m i n os ä u r e !r e h a 1 1 des Blutes zurückgeht, ist noch nicht

untersucht Mit der Glykop-cnstapehuig geht unter der Insulin-

wirkung die Senkung des Blutzuckers parallel, mit dem Abklingen

1) Diese Werfe entsprechen den Olvkouenwerten, die iti der Arbeit von Collazo
„Glykogen tmd Avitaminöse" Biochem. Zschr. 136 in größerer Zahl mitgeteilt sind.
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der Insulinwirkung und dem Nachlassen der Olykogenstapelung steigt

der Blutzucker wieder an. Dasselbe gilt für das Blutfett und die

Aminosäure, beim Diabetes obendrein auch für die Glykosurie. Die

Ansicht v. Noordcns, daß die Ketonurie durch das Insulin länger-

dauernd beeinflußt wird als die Glykosurie, erklärt sich aus folgen-

dem Schema der Insulinwirkung.

Schcmatischc Darstellung der Insulinwirkung im pathologischen Zuckerstoff-

wechsel.

1. Anstieg der I n s u 1 i n Vv- i r k u n g nach einmaliger Insulin-
injektion.

(Etwa 1. bis 6. Stunde.)

Periode 1 : Abnahme von Zucker, Fett und Aminosäure im

Blute, F-rhöhung der Z u c k e r t o I e r a n z , Ve rs-ch w i n d c n der

Ketonurie und Glykosurie. (P a r a s y m p a t h i k u s r e i / u n g?)

Periode 2 : Starke Olykogenstapelung.
Periode 3: Beginnender normaler Olykoge nabbau. (Verschwin-

den des pathologischen Zellularhungers durch Speisung der Körperzellen mit

adäquator entglykogcnisierter Dextrose.) (a-Glykose?) i).

II. Nachlassen der Insulinwirkung.
(Etwa 7. bis 30. Stunde.)

Periode 1: Nachlassen der Olykogenstapelung, verstärkte

Spaltung des gestapelten Glykogens in normaler Weise.

Periode 2 : Durch erneute K o h 1 e n h y d r a t a u f n a Ii ni e d u r e h den

Darm wieder allmählich das Uebergewicht gewinnende pa-

thologische Umsetzung der Kohlenhydrate. (Beschleunigte
Glykogenspaltung vielleicht zu unphysiologischer Oly-
kose. Hyperglykämie, Glykosurie.)

Periode 3: Weitere Verstärkung dieses pathologischen
Kohlenhydratstoffwechsels mit erneut auftretendem ab-

normen Zellularhunger I, Fettwanderung und infolgedessen
Ketonurie.

Auf die Aehnlichkeit zwischen der Wirkung der Insulinver-
yiftung einerseits und der Leberexstirpation (Mann und

Magath , Arch. of int. Med. Vol. 30 1922; Bickel, D. m. W. 1922

Nr. 22), wie der P h o s p h o r v e r g i f t u n g (Isaak, Zschr. f. phys.

Chem. 86), anderseits auf den Blutzucker, nervöse Störungen, Tem-

peratursenkung sei hier noch die Aufmerksamkeit gelenkt. Vielleicht

muß in allen diesen Fällen das Qrundphänomen in der Zucker-
verarmung des ganzen Körpers gesucht werden, durch welche

Ursache dieselbe auch immer herbeigeführt sein mag.

Unsere Versuche zeigen endlich, daß es sich bei der Insulinwirkung

nicht so sehr um ein verstärktes, e x pl o s i v a r t i g e s

Verbrennen von Zucker als vielmehr um eine Glyko-
gen isierung handelt. Die geringe Steigerung des R.Q., wie

sie nach Insulininjektion beobachtet wurde, muß also in erster

Linie auf die Umwandelung der sauerstoffarmen Fctt-
und Aminosäuren zurückgeführt werden.

Wir werfen endlich hier noch die Frage auf, ob Insulin ein

vitaminhaltiges, speziell Vitamin B-haltiges Präparat
ist. Von einer Identität beider kann jedenfalls vorläufig nicht

gesprochen werden, obschon aus denselben Rohmaterialien Vita-

mine und insulinartig wirkende Körper herstellbar sind, wie Collip
(Proc. soc. exp. biol. a. med. 20 1923), Best und Scott (Journ.

of the americ. med. assoc. 5 vol. 81) mitgeteilt und als „Glukokinin"

bezeichnet haben. Wir wissen ja auch, daß aus solchen Pflanzen und

tierischen Organen Sekretine (z. B. das S p i nat s e k r e t i n Bickel
herstellbar sind, ohne daß man darum berechtigt ist, diese Pflanzen-

sekretine ohne weiteres als Vitamine zu bezeichnen. Der eine von

uns (Collazo) wird später noch auf alle diese hier gestreiften

Fragen ausführlicher zurückkommen. Es sei aber hier schon aus-

drücklich hervorgehoben, daß eine Wirkung des Spinat-
sekretins auf die innersekretorische Funktion des
Pankreas bereits in einer Arbeit von van Eweyk aus dem hiesigen

Laboratorium gezeigt worden ist (Virch. Arch. Bd. 227).

Die Ausführung der vorliegenden Studie, die einen Ausschnitt aus den

Vitaminarbeiten darstellt, mit denen sich das unter der Leitung des einen von

uns (Bickel) stehende Laboratornim in den letzten Jahren befaßte, ist, wie

viele von diesen Arbeiten mit ermöglicht worden durch die dankenswerten Zu-

wendungen, die das Laboratorium durch den German-Austrian-Fund, ferner in

ganz besonderem Maße durch Herrn Dr. I.W.Held, ferner durch die Herren

Dr. Winke Istein, Dr. Diamond und andere amerikanische Freunde des

Laboratoriums in Neuyork erfahren hat. Da das Insulin eine amerikanische Ent-

deckung ist, und es uns von Herrn Dr. Held zur Verfügung gestellt wurde,

hat also gerade diese Arbeit in doppeltem Sinne von dorten Förderung erfahren

Das IonenProblem.

Von Priv.-Doz. Hans Handovsky in Göttingen.

Die Ionen gehören zu den lebenswichtigen Substanzen, so wie

das Wasser, die Eiweißkörper, die Lipoide. Ohne Ionen gibt es kein

Leben. Ionen und Wasser unterscheiden sich von den Eiweißkörpern

und Lipoiden in ihrer allgemein biologischen Bedeutung dadurch, daß

») Rubens und Varela/Kl.W. 1922 Nr. 48; cf.Winter and Smith, Journ. of

phys. 1923, 57. Aus diesen und anderen Arbeiten seht hervor, dalj linier pathologischen

Verhältnissen intermediär eine unphysiologische Qlykose gebildet wird.

die Eiweißkörper und Lipoide nur in lebenden Zellen vorkommen,
während Ionen und Wasser auch wichtige Bestandteile der leblosen,

der anorganischen Natur sind; Ionen imd Wasser kommt denn auch
ein Hauptanteil daran zu, die für die Erhaltung des lebenden Indi-

viduums und somit des Lebens überhaupt unerläßliche Regelung der
Beziehungen zwischen dem Lebewesen und seiner Umgebung durch-
zuführen. Ich habe daher den Titel lonenproblem, den mir die Schrift-

leitung vorschlug, gelassen, denn es gibt für Biologen ein lonen-
problem, und dieses besteht darin, daß - das dürfen wir heute wohl
sagen — an jeder Lebensäußerung Ionen beteiligt sind, am Zustande-
kommen der Tätigkeiten und der Ruhe, der Erregung und der Läh-
mung, an der Aufnahme und Abgabe von Stoffen, ja sogar auch an der
Quantität chemischer Umsetzungen in der Zelle. Am Erfolg der ver-

schiedenen Lebenstätigkeiten verschiedener Zellen haben die Ionen
freilich ganz verschiedenen Anteil, und gerade in dem Abwägen der
Bedeutimg der einzelnen Ionen für den einen und den andern Lebens-
vorgang Hegt das Wesen des Problems, über das besonders in letzter

Zeit sehr viel gearbeitet wurde und über das im Folgenden, der
Aufforderung entsprechend, kurz berichtet werden soll.

Die Ionen sind elektrisch geladene Atome und Molekülreste, die

positiv geladenen, z. B. alle Metallionen, nennt man Kationen, die

negativ geladenen, z. B. Chloride, Bromide, Sulfate, also die Säure-»
radikale, nennt man Anionen; physikalisch stellt man sich die Ionen so
vor, daß Elektronen, kleinste Massenteilchen, die je eine elektrische

Ladung tragen, mit der Geschwindigkeit von etwa 20 000 km in der
Sekunde in bestimmten Abständen um den Kern der Atome kreisen. In

wäßrigen Lösungen, wie sie auch alle lebenden Zellen darstellen,

kommen nun Kationen und Anionen nebeneinander vor, ohne sich,

was sehr merkwürdig und gar nicht aufgeklärt ist, infolge ihrer ent-

gegengesetzten Ladungen anzuziehen und zu entladen. Salze, Säuren
und Basen sind in wäßriger Lösung in ihre Ionen zerfallen, Salze in

verdünnter Lösung (fast) vollständig, Säuren und Basen je nach ihrer

„Stärke". In einer Kochsalzlösung sind z.B. folgende Bestandteile:

Na~f-lonen, Gl—Ionen, H^O-Moleküle und ganz wenig H-|— und
OH—Ionen. Das Wasser selbst ist nämlich zu ganz geringem Bruch-
teil auch ionisiert, in Wasserstoff(H p)- und HydroxyI(OH -)-Ionen
gespalten, und es ist ein auch biologisch wichtiges elektrochemisches
Grundgesetz, daß bei jeder bestimmten Temperatur das Produkt von

H-f-- und OH—Ionen im Wasser konstant ist. Metalle können jedoch
auch so in einem Molekül verankert sein, daß sie keine Ionen bilden;

man hat dafür den Fachausdruck „nichtionogene Bindung", so ist

z. B. das Eisen im Blutlaugensalz oder im Hämoglobin nichtionogeii

gebunden.
Da wir uns im Folgenden mit den physiologischen lonenwirkungen be-

schäftigen wollen, werden wir die toxikologisch sehr interessanten Wirkungen
der Schwermetallsalzionen, z. B. Cu, Pb, Fe, außerachtlassen.

Die Ursachen der jjhysiologischen Wirkungen der Ionen sind an

zwei biologische Tatsachen geknüpft: 1. daran, daß zwischen den
lebenden Zellen und ihrer flüssigen Umgebung der annähernd gleiche

osmotische Druck besteht, und 2. daran, daß die Zellen ein bestimmtes
Gemenge hydroj^hiler Kolloide sind; die Ionen sind nämlich in hervor-

ragendem Maße imstande, sowohl das osmotische Gleichgewicht zwi-

schen Zellen mid Umgebung aufrechtzuerhalten als auch den kolloiden

Zustand der Zellkolloide zu regulieren. Die Bedeutung für das
osmotische Gleichgewicht kann man am einfachsten an der Hand
der berühmten alten Versuche Pfeffers an Pflanzenzellen erklären:

Ist die Umgebung der Zellen salz-(ionen-)reicher als das Zellinnere,

dann wird den Zellen Wasser entzogen und sie schrumpfen, im
umgekehrten Falle werden sie Wasser aufnehmen und schließlich

platzen. Die Bedeutung der Ionen für die Aufrechterhaltung des
kolloiden Zustande« kann hier nur angedeutet werden (1), der Quel-
lungsgrad, die Stabilität, die Teilchengröße kolloider Teilchen werden
durch Art und Menge von Ionen niitbestinunt bzw. durch gering-

gradige Veränderungen der letzteren oft hochgradig verändert; da
die Zellen, wie gesagt, aus kolloidem .Material zusammengesetzt sind,

kann man sich leicht eine Vorstellung von der Bedeutvmg dieser Art
lonenwirkungen machen. Besonders intensiv wirken auf den kolloiden

Zustand der Biokolloide die H-L- und OH—Ionen; doch sind größere
Konzentrationsunterschiede dieser Ionen mit dem Leben nicht verein-

bar, und Zellen und Zellflüssigkeiten haben daher mannigfaltige und
sehr fein arbeitende .\\echanismen, um die Konzentration dieser H-f-
bzw. OH—Ionen zu regulieren, d.h. auf gleicher Höhe zu halten;

da sie übrigens keineswegs qualitativ, sondern nur quantitativ anders
wirken als die übrigen Ionen, sollen sie nicht besonders besprochen
werden. Welche Wirkungsart der Ionen überwiegt, die osmoregulato-
rische oder die kolloidchemische, wird wohl für die verschiedenen
Zellen verschieden sein und vom Bau, der Zusammensetzung derselben

usw. abhängen.

Für das Verständnis der physiologischen Wirksam-
keit der Ionen sind folgende zwei Qrundtatsachen
wichtig:

1. Die Zellen, wenigstens die höherer Tiere, sind von einer

Flüssigkeit konstanter lonenziisammensetzung umspült. .Man braucht

da nur an die für die Phylogenese wichtige Uebereinstinunung in der

Art der Ionen des .Meerwassers, das ja als die Wiege des Lebens auf-

gefaßt wird, und des Blutes höherer Tiere zu erinnern, um sich die

große Bedeutung dieser umfassenden Konstanz klarzumachen. Das
Blutserum hat also eine bestimmte lonenzusammensetzung, wenn sie
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) aiicli uicht für alle Tiere absolut übereinstimmt, so haben die Warm-
blüter eine etwas andere als die Kaltblüter, die poikilothermen Tiere,

im Winter eine etwas andere als im Sommer. Die Konstanz? der
*lonenzusammensetzung des Blutes ist nun notwendig
für die richtige Tätigkeit der Organe. Man hat das daran

nachgewiesen, dall die isoli?rten Organe in bestimmten Salzlösungen,
'

die die gleiche Zusammensetzung wie das Blutserum haben, ihre

Funktionen ausüben können, dal) aber geringfügige \ eianderungen
' heftige Störungen verursachen. Solche Salzlösungen sind z. B. die von

Ringer (2) angegebene, die 8,5"o NaCl, 0,02" m KCl, 0,G2"ü CaCU,
. 0,01"u NaHCO enthcält, Tyrode (3) setzt noch 0,01o„ MgCl., 0,05o/o

Na^HPOj, evtl.' 0,1 Om ülykose zu usw.

2. Die zweite Qrundtatsache ist, dalS der lonengehalt der Organe
' von dem der umspülenden Flüssigkeiten weitgehend unabhängig sein

kann; das geht schon aus der verscliiedenen mineralischen Zusammen-
setzung der verschiedenen Organe hervor, wie die folgende Tabelle

zeigt.
•' Tabelle I.

bedeutet wesentlich mehr, > mehr, ca = ungefähr gleichviel)

Reihenfolge der Kationen in den Organen und Serum (Aequivalentprozente)

Na: Serum ^ Gehirn ^ Erythrozyten ^Muskel

K: Muskel ca =-- Erythrozyten ^ Gehirn ^ Serum

Mg: Muskel ^ Gehirn ^ Serum > Erythrozyten

Ca: Serum > Muskel > Gehirn > Erythrozyten

Auch die Konstanz der mineralischen Zusammensetzung der

i einzelnen Organe ist bei weitem nicht so begrenzt wie die der Blut-
' flüssigkeit; besonders gilt das tür das Kalzium, so schwankt z. B. der
' Ca-Gehalt der Skelettmuskcln von Katzen zwischen J und 19 mgc/o (4).

Die Konstanz der lone Zusammensetzung der Blutflüssigkeit
(ist also ein ungemein wichtiges physiologisches Phänomen; der
Säugetierorganismus vermag sie auch äußerst zäh aufrechtzuerhalten;

injiziert man einem Kaninchen z. B. große Mengen von CaCl, direkt

^
in die Vene, dann ist der Kalkspiegel des Blutes nur kurze Zeit erhöht,

der Kalk verschwindet, wahrscheinlich in die Knochen (3). Diese

lonenlösungen sind nun so beschaffen, daß das Fehlen oder der
' Ueberschuß eines Ions die Funktion der Organe erheblich stört; doch
sind keineswegs alle Organe in gleichem Ausmaß und in gleicher Art

für derartige Störungen empfindlich: Ca-freier Ringer wirkt auf das
Herz negativ inotrop, auf quergestreifte und glatte Muskeln positiv (6).

Das Herz steht bei Durchströmung mit NaCl-Lösung sehr rasch

diastolisch still, während der Skelettmuskel fibrilläre Zuckungen auf-

weist und auch gegen elektrische Reize empfindlicher wirkt. Zusatz
von K und NaHCO;, bewirkt eine Erholung des Skelettrnuskels, nicht

• aber des Herzmuskels. Die Erregbarkeit des Nervus ischiadicus des

Frosches für den faradischen Strom nimmt in Kochsalzlösung nach
etwa 40 Minuten beträchtlich ab, während sie in Ringerlösung stunden-
lang erhalten bleibt (7). .Man könnte die Beispiele leicht vermehren.

( Alle diese Störungen kann man sofort wieder beheben, wenn man die

normale Zusammensetzung der Durchströmungsflüssigkeit wieder-
herstellt; man kann aber gelegentlich innerhalb bestimmter Orenzen
einen Ca-Ueberschuß auch dadurch paralysieren, daß man etwa noch
dazu einen K-Ueberschuß erzeugt; es sind also die einzelnen Ionen
in ihrer Wirkung auf die Zelle nicht bloß an sich wirksam, sondern
aufeinander abgestimmt. Man nennt daher diese Lösungen
nach J. Loeb äquilibrierte Lösungen. Man kann auch sagen,
daß die Ionen einander antagonistisch beeinflussen, also das Ca das K
und das Na, das K das Na, alle diese wieder das Nal lCO.i (HCO -Ion)
usw.; mit jeder Veränderung der Zusammensetzung, d. i. mit jeder
Störung des Aequilibriums, verändert man daher alle diese einzelnen

, Antagonismen, und man sollte eigentlich nicht von einer Ca- oder
K-Wirkung sprechen, wenn eines dieser Ionen im Ueberschuß vor-

handen ist, sondern von einem gestörten lonengleichgcwicht durch
' Ca- oder K-Ueberschuß. Die verschiedenen Störungen des lonen-
gleichgewichts sind aber, wie oben erwähnt, nicht für alle Organe

. gleichwertig.

Ueber die Ursache der Wirkung der einzelnen Ionen
läßt sich dabei nicht viel aussagen; es ist selbstverständlich,

^ daß an der Wirkung der Ionen ihre elektrische Ladung beteiligt

I

ist, daß durch die Bindung etwa an Zellbestandteile und Entladung,
» bzw. Abdissoziation und Wiederladung Potentialdifferenzen in den

I

Zellen entstehen können, und vor allem wird ja seit N ernst die

j

Erregung im Nerven auf solche lonenverschiebungen zurückgeführt;

j
es ist auch sehr wahrscheinlich, daß eine Veränderung im lonengehalt

r Veränderungen in der Beziehung der einzelnen Zellkolloide hervor-
U ruft (8), die sich wieder in einer geänderten Funktion äußern können;
I sicherlich aber wird durch den veränderten lonengehalt die Wasser-
r bin d u n g s f ä h i g k e i t und der Wassergehalt der Zellen ver-
r ändert. Darauf hat zuerst Hofmeister hingewiesen und eine lonen-
^ reihe aufgestellt, in der die Ionen nach der Hydratationsfähigkeit an-
(• geordnet sind; das sind die H o f m e i s t e rs c h e n lonenreihen,
I an deren einem Ende das Jod- und Rhodanion, an deren anderem u. a.

I das Sulfation steht, das Chlorion steht in der Mitte; in dieser Reihen-
I

folge beeinflussen die Salze z. B. die Quellung der Gelatine, in der-

I

selben Reihenfolge aber auch einen so komplizierten Vorgang wie
j

die Tätigkeit des Herzens (9), die in jodhaltiger Lösung z. B. ein
größeres, in sulfathaltiger ein kleineres Schlagvolum haben als in der

gewöhnlichen chlor(kochsalz-)haltigen. An diesem Beispiel kann man
sehr deutlich einen Zusammenhang der biologischen lonenwirkungen
mit den kolloidchemischen erkennen.

Aber nicht nur die spezifische Funktion der Organe
selbst, auch ihre Fähigkeit, andere Stoffe aufzuneh-
men und zu verwerten, ist \on dem Ionen milieu ab-
hängig; so ließ eich z.B. zeigen, daß rote Blutkörperchen eine viel

größere Giftempfindlichkeit haben, wenn Salze in ihrer Umgebung
sind, als wenn diese fehlen, und daß die verschiedenen Salze da ver-

schieden wirken (10); ja ohne es direkt beweisen zu können, glaube
ich aus diesen Versuchen schließen zu dürfen, daß auch die Alters-

erscheinungen der roten Blutzellen, die sich u. a. auch in verschiedener
Oifttmpfindlichkeit äußern, in verschiedenen Salzlösungen verschieden
stark auftreten köiuien, sodaß sich dieselben Zellen in der einen

Lösung wie junge, in der andern wie alte verhalten (10); amerikanische
Untersuchungen scheinen diese Annahme zu bestätigen. Am Frosch-
herzen haben Mines, O. Loewi (6) und E.P.Pick (11) nach-

gewiesen, daß der Ca- und K-Gehalt für die Giftwirkungen von
Bedeutung ist. Loewi wies z.B. nach, daß in Ca-freier Lösung keine

Strophanthinwirkung zustandekommt, ich beobachtete (12), daß das
Strophanthin am Froschherzen bei 0,04 ";o und 0,005 »o CaCI^, eine Ver-
besserung des Schlagvolums des Herzens bei der gewöhnlichen Ringer-

schen (7) Lösung (0,02"o CaCL,) jedoch bloß die bekannte Ver-
schlechterung hervorruft. Schließlich sei noch auf einige unveröffent-

lichte Untersuchungen von Zacharias und mir (7) hingewiesen über
die Abhängigkeit der lähmenden Wirkung des Urethans auf die fara-

dische Erregbarkeit des Nervus ischiadicus des Frosches von dem
Salzgehalt der umgebenden Flüssigkeit (vgl. Tab. 2, U.et ian 1:1000j).

Tabelle II.

+ = gesteigerte Erregbarkeit
— = verminderte Erregbarkeit
0 — unveränderte Erregbarkeit

Salzgemisch
Wirkung nach Ersatz von
Ringer durch das Salz-

gemisch

Wirkung nach Ersatz des
giftfreien Salzgemischs

durch gifthaltiges

Ringer 0
NaCI + KCl + CaClj . . . 0
NaCI + CaClj + NaHCO, .

NaCI + KCl -1-

NaCI + CaCI., 0 +
NaCI + NaHCO,
NaCI 0

Alle diese Beispiele können für die Beurteilung pathologischer
Erscheinungen denn nur in solchen Fällen ist der lonengehalt der
Blutflüssigkeit nicht konstant praktisch von Bedeutung werden!

Für die Bedeutiuig der Ionen für die Tätigkeit von Organen
sprechen schließlich auch die einstweilen noch spärlichen Versuche,
daß bei der Tätigkeit eines Organs auch eine Abgabe von Ionen in

die umgebende Flüssigkeit stattfinden kann; so behauptet Bur-
ridge (13), daß eine Erregung des Herzvagus beim Frosch ein Aus-
schwemmung von Kalium zur Folge hat, und Burrigde, Pick u. a.

(14) haben darauf hingewiesen, daß Kaliurnüberschuß auf autonom
innervierte Organe wie eine Vagiisreizung, Kalziumüberschuß wie
Sympathikusreizung wirkt.

Ueberau handelt es sich bei den bisher erwähnten Beispielen, die

vielfach vermehrt werden könnten, um den akuten Zusammen-
hang von lonengleichgcwicht und Tätigkeit.

Für eine Veränderung ihres mineralischen Bestandes sind die

Organe weniger empfindlich als für die des lonengehaltes der um-
gebenden Flüssigkeit; doch kann man ihre lonenzusammensetzung
durch chronische Zufiihr von Ionen in einer Weise verändern, die

auch für ihre Reaktionsfähigkeit keineswegs gleichgültig ist, während
der lonengehalt des Blutes, wie erwähnt, gleichbleibt. Wir verdanken
die langwierigen Experimente, die zu dieser Erkenntnis führten, vor
allem Wilhelm Wiechowski (15) und seinen Schülern. Zunächst
hat Luithlen (16) nachgewiesen, daß sich die Kationen in einem
Organ in äquivalenten Mengen verdrängen können, was bislang nur
vom Brom und Chlor bekannt war. Besonders interessant sind aber
die Versuche, die er an mit Orünfutter einerseits, mit Hafer und
destilliertem Wasser anderseits gefütterten Kaninchen gemacht hat.

Im Hafer ist von Kationen am meisten Mg, dann K, dann Ca, dann
Na vorhanden, im Grünfutter am meisten Ca, dann K, dann Mg, dann
Na. Die Haut der Hafertiere ist, wie die einseitig ernährter über-

haupt, im ganzen demineralisiert, sie enthält eine Spur mehr Na als

K, von beiden wesentlich mehr als vom Ca und von diesem mehr als

vom Mg; die Haut der Grünfuttertiere enthält wesentlich mehr Na
als K, von beiden wesentlich mehr als von Mg und von diesem mehr
als von Ca (vgl. Tab. 3).

Tabelle III.

Haut von Kaninchen nach verschiedener Fütterung (Aequivalentprozente)

Na K Ca Mg
Norman 65,0 24,3 6,0 4,7
Hafer } Futter 44,5 44,1 6.8 4,6
Grün J 49 5 34,2 7,2 9,1

Die Hafertiere, die viel Na und Mg (?) und nur wenig K und Ca
verloren haben, zeigen nun eine größere Empfindlichkeit der Haut
gegenüber entzündlichen Reizen als die normalen Tiere (Luithlen),
eine geringere Empfindlichkeit gegenüber fiebererregenden Eingriffen
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(Kreil ml (17J) eine Steigerung des Piirinstbffwechseis (Yanagawa
[15J); die mit Ciriinfutter ernäiirten Tiere zeigten eine herabgesetzte

hinpfiiidlichi<cit der Haut gegenüber Entzündungsreizen. Es scheint

sich jedoch bei diesen Mineraistoffwechselversuchen nicht um einen

einfachen Ersatz der Kationen in den untersuchten (Jrganen, sondern
um tiefergehende, nicht näher betcannte Störungen zu handehi; dafür

spricht /.. B., daß man durch sehr große NaCl-Oabeii, aber auch durch
größere CaCl_,-üaben eine Ca-Aussch\vemmung des Organismus, also

eine Verarmung desselben an Ca erzielen kann u. dgi. (15).

Es liegt nahe, in diesen Untersuchungen Wiechowskis die

Grundlage der wissenschaftlichen Balneologie zu suchen, denn diese

wünscht doch Veränderungen der Tätigkeit bestimmter Organe durch
chronische Zufuhr bestimmter lonengemische zu erzielen.

Die komplizierten biologischen Wirkungen der Ionen lassen sich

also um folgende allgemeine üesetzmäßigkeiten gruppieren: 1. Die

die Zellen umspülenden Flüssigkeiten haben eine sehr konstante

lonenzusammensetzung, an der normalerweise zähe festgehalten wird.

2. Der loiiengehalt der Organe ist recht verschieden. 3. Die Tätig-

keit der Organe hängt sehr wesentlich von dem lonengehalt der
Umgebung, besonders von ihrem gegenseitigen Mengenverhältnis ab,

und zwar verschiedene Organe in verschiedener Weise; die Ab-
hängigkeit der Tätigkeit der Organe vom eigenen lonengehalt ist

wesentlich geringer. 4. Der Wirkungsmechanismus der Ionen ist

osmoregulatorisch oder kolloidchemisch. 5. Die physikalischen Ur-
sachen der lonenwirkungen liegen vor allem in ihrer elektrischen

Ladung und in ihrem Wasserbindungsvermögen.

So zieht sich dieses reizvolle lonenproblem wie ein roter Faden
durch das ganze Gebiet der Naturwissenschaften, von der theoreti-

schen Physik durch das Gesamtgebiet der Biologie zur wissenschaft-
lichen Therapie, von der Kenntnis der kleinsten Massenteilchen zur
Fähigkeit, kranke Menschen zu heilen.

1. Vgl. hierzu Handovsky, Grundbegriffe der Kolloidcfiemie und ilire Anwendung
in Bio), u. Med. - 2. Ringer, Journ. of pfiysiol. 1887, 8 S.20. — 3. Tyrode, Arch.int.de
pharm.1910, 20 S.205.— 4. Heubner, Hdb. Balneologie 2 S. 181. — 5. H eubn er und R on a,
ßiochem. Zschr. 1923, 135. — 6. R i n g e r , 1. c. ; M in e s ,

Journ. of physiol. 1908, 37 S. 408; O.
Loewi, Arch.f.exper. Path. u. Pharm. 1923,97 S. 284.— 7. Ha n d o v sky und 2a char i as,
noch unverölfentlicht.— S.Vgl. Handovsky und Wagner. Hiochem. Zschr. 1911, 31 S.32.
- 9. Handovsky, Pflüg. Arch. 1922, 198 ö. 56. — 10. Handovsky, ebenda 1921, 190
S. 193; 1922, 195 S. 253; Höber und Memmesheimer, ebenda 1923, 198 S. 564.—
lI. E. P. Pick, W. kl. W. 192^ - 12. Handovsky, Arch. t.exper. Path. u. Pharm. 1923,97.— 13. Burrigde, Journ. of physiol. 1911, 41 S. 285. — 14. Zondek, Kl. W. 1923. —
15. Wiechowski, Prag. m. Wschr. 1914, 39 1. — 16. Luithlen, Arch. f. exper. Path.
u. Pharm. 1912, 69 S. 365. — 17. Freund, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1913, 74 S. 311.

Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Breslau.

(Direktor: Oeh.-Rat Minkowski.)

Der Werdegang der Lehre von der Azidosis

bis zum heutigen Stande.

Von Alfred Lublin.

Der Begriff der Azidosis — von Naunyn in den medizinischen

Sprachschatz eingeführt — kennzeichnet eine pathologische Ueber-
säuerung des Blutes und der Gewebe. Eine solche Uebersäuerung
kommt im gesunden Organismus deshalb nicht zustande, weil der
Organismus über bestimmte regulatorische Fähigkeiten zur Iiine-

haltung eines Säurebasengleichgewichtes verfügt, wie es zum un-

gestörten Ablauf der vitalen Funktionen notwendig ist. Es entstehen

wohl fortwährend im Organismus Säuren als intermediäre Stoff-

wechselprodukte, aber diese Säuren werden entweder zu Kohlen-
säure und Wasser verbrannt und so eliminationsfähig gemacht, oder
sie werden sofort durch Basen neutralisiert, über die der Organismus
in Gestalt der kohlensauren Alkalien des Blutes verfügt. Verliert der
Organismus dagegen die Fähigkeit, eine Säure in dieser Weise zu
verbrennen, oder tritt diese Säure in sehr großen Mengen auf, so
erschöpft sich schließlich der zur Neutralisation dienende Alkali-

vorrat des Blutes. Der Organismus ist aber nicht nur durch eine

solche „Alkalireserve" des Blutes gegen eine nach der sauren Seite

inklinierende Störung des Säurebasengleichgewichtes geschützt, son-
dern er unterstützt diese Neutralisationsbestrebungen auch noch da-
durch, daß er aus den Stickstoffbeständen des Organismus entspre-
chende Mengen Ammoniak bildet und aufbietet. Somit ist ein die

Norm überschreitender Ammoniakwert des Blutes, der Gewebe und
schließlich des Harns ein markantes Zeichen dafür, daß eine Ueber-
säuerung des Blutes und der Gewebe eingetreten ist. Dieser Koinzi-

denz von Ammoniakvermehrung und Säureüberwiegen gebührt in-

sofern besondere Erwähnung, weil sie in der Azidosisfrage auch eine

historische Bedeutung hat. Stadelmann zog nämlich im Jahre 1SS3
aus der vermehrten Ammoniakausscheidung bei Diabetikern, wie sie

Hallervorden in der Königsberger Klinik Naunyns beobachtet
hatte, den Schluß, daß sie nur sekundärer Natur sei, und sprach als

Ursache hierfür das Auftreten einer abzusättigenden Säure an. Auf der
systematischen Suche nach dieser unbekannten Säure vermochte
Stadelmann sie dann auch bald prinzipiell zu erfassen. Zwar
handelte es sich nicht, entsprechend der ursprünglichen Annahme

S t a d clm a n 11 s ,
um die Krotonsäure, sondern, wie Minkowski

im Jahre 1884 durch Darstellung der Säure in reinem Zustande nach-
weisen konnte, um die ß-Oxybuttersäure. Minkowski erkannte
auch die Beziehungen der |3-0xybuttersäure zu der Azetessigsäure und
dem Azeton und machte ferner die Beobachtung, daß aus der ß-Oxy-
buttersäurc bei der Destillation mit Schwefelsäure unter Wasser-
abspaltung die Krotonsäure Stadelmanns entsteht:

CH, CH (ÜH) CHaCOOH - H^G = CH. • CH CH3COOH.

Der Zufall wollte es, daß E. Külz gleichzeitig mit Minkowski
die ß-0.\ybuttersäure im diabetischen Harn entdeckte. Külz fand
nämlich, daß vergorener Diabetikerharn die Ebene des polarisierten
Lichtes stark nach links drehte. Als Ursache hierfür konnte er die

ß-Oxybuttersäurc ansprechen, deren Darstellung ihm dann auch gelang.

Die Entdeckung der ß-Oxybuttcrsäure im Blut und Harn bedeutete
einen wichtigen Markstein in der Pathogenese des Diabetes mellitus.

Zu der damals schon seit 30 Jahren bekannten Tatsache, daß man im
Körper eines Diabetikers Azeton und Azetessigsäure finden konnte,
trat jetzt die weitere Erfahrung, daß sich gleichzeitig mit dem Azeton
und der Azetessigsäure auch die ß-Oxybuttersäure im Blut und Harn
nachweisen ließ. Minkowski wies auf die Entstehungsmöglichkeit
des Azetons und der Azetessigsäure aus der ß-Oxybuttersäure hin,

und zwar stellte nach seiner Angabe die Azetessigsäure eine Oxy-
dationsstufe der ß-Oxybuttersäure dar in dem Sinne, daß aus der
ß-Oxybuttersäure mit Hilfe eines Sauerstoffatoms eine O.xydatioij

am ß-Kohlenstoffatom unter Wasseraustritt erfolgt
" f

(CHaCHIOHjCHjCGOH + 0 = CH3CO • CHsCOOH + H^ü),

worauf Azetessigsäure entsteht, die dann weiter in Azeton und
Kohlendioxyd

(CHa • CO CHjCOOH = CH3 • CO CH, + CO«)
zerfällt.

Hatten bis dahin als die vermeintliche Muttersubstanz der
Azetonkörper vorwiegend die Kohlenhydrate i) gegolten, so eröffneten
sich mit dem Nachweise einer Entstehungsmöglichkeit der Azetoii-

körper aus der ß-Oxybuttersäure ganz andere Perspektiven für die

Frage nach dem Ursprung der Azetonkörper. Es bildete sich zu

dieser Zeit die Lehre aus, daß die Azetonkörper über die ß-Oxy-
buttersäure aus dem (z. B. im Diabetes) zerfallenden Körpereiweiß
entstünden, eine Lehre, die bis etwa zur Jahrhundertwende als

Dogma galt. Die eingangs erwähnte historische Bedeutung in der
Lehre von der Azidose hat die Entdeckung der ß-O.xybuttersäure aber
deshalb, weil der Zusammenhang zwischen der ß-O.xybuttersäureaus-
scheidung und dem Diabetes mellitus (Maximum der ß-Oxybutter-
säureausscheidung im Coma diabeticum) einerseits und die Aehnlich-
keit der klinischen Symptome im Coma diabeticum mit denen der
experimentellen Säurevergiftung beim Kaninchen (Walter) ander-
seits von Stadelmann erkannt wurden. Es entbrannte damals die

noch heute nicht völlig gelöste Streitfrage: Ist das Coma diabeticum
eine Folge der Säureanhäufung (Säureintoxikation S t ad e 1 m a n n s),

oder ist seine Entstehungsursache auf die speziell-toxische Wirkung
der ß-Oxybuttersäure zurückzuführen (Klemperer und Lepine)?

So auffällig auch das häufige Einhergehen von Diabetes mit
einer Azidosis erscheinen mußte, so konnte doch die Anschauung,
daß die Azidosis eine Begleiterscheinung einzig und allein der Zucker-
krankheit sei, nur vorübergehend Anerkennung finden. Auch bei

manchen Fieberkrankheiten und anderen krankhatten Zuständen waren
Azetonkörper im Harn gefunden worden. Genaue klinische Beob-
achtung und großzügig durchgeführte experimentelle Studien der
Naunyn sehen Schule haben dann die Basis gegründet, von der aus

die Lehre von der Azidosis mit Erfolg' weiter angegriffen werden
konnte. Nachdem Minkowski auch beim pankreaslosen Hunde
Azeton und Azetessigsäure im Harn hatte auftreten sehen, konnte
Weintrau d 1894, fünf Jahre nach der Entdeckung des Pankreas-
diabetes durch Minkowski und v. Mering, nähere Angaben über

die vermeintliche direkte Ursache der Azidosis machen. Weintraud
wies darauf hin, daß ein mit Kohlenoxyd vergifteter Hund subkutan
eingespritztes oxybuttersaures Natrium nicht wie ein normales Tier

zu Kohlensäure zu verbrennen vermag, sondern diese Substanz teil«

unverändert, teils unvollständig oxydiert als Diazetsäure und Azeton
wieder ausscheidet. „Der Sauerstoffmangel der Gewebe hemmt die

vollständige Oxydation. In gleicher Weise", sagt Weintraud, „tritt

auf Darreichung von Oxybuttersäure beim diabetischen Hund nach
Pankreasexstirpation Azeton und Azetessigsäure neben unzersetzter

ß-Oxybuttersäure in den Harn über (Minkowski), wobei allerdings

nicht der Sauerstoffmangel der Gewebe zur Ursache ihrer Ausschei-
dung wird, sondern die Unfähigkeit der Gewebe, den aufgenommenen
Sauerstoff zur Oxydation dieser Substanzen zu verwenden."

') Als Quelle des Azetons kamen damals die Kohlenhydrate oder auch das Eiweiß
in Betracht aus dem Grunde, weil es extra corpus gelungen war, aus diesen beiden.
Körpern Azeton abzuspalten. Schon 1835 sah Fremy beim Destillieren von Rohrzucker,
stärke und Gummi mit gepulvertem Kalk Azeton entstehen, und später beobachteten
Rochleder und Kawalier Azetonbildung aus Traubenzucker unter Alkaliwirkunp.
1847 fand Guckelberger Azeton, als er Kasein, Albumin und Fibrin mit Schwefel-
säure und Manganhyperoxyd oder mit chromsaurem Kali und Schwefelsäure desliHierte
Aber auch ohne diese tiefgreifenden Oxydationsmittel konnte, wie Weyl 1877 berich-
tete. Azeton entstehen, wenn man nämlich gefaultes Amyloid mit Schwefelsäure
destilliert; nach einer Mitteilung von Rudolf Cohn (1897) wird auch beim Kochen
von Kasein mit konzentrierter Schwefelsäure Azeton abgespalten. Ferner war die

Darstellungsweise des Azetons durch trockene Destillation des Holzes bekannt.
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War Weintraud somit der Ansicht, die Ursache für das Auf-

treten von Azeton, Azetessigsäure und ß-Oxybuttersäure im Harn in

c-iner geschädigten Oxydierfunlction gewisser' Körperzellen zu suchen,

>o führte die weitere Forschung in den folgenden Jahren zu Ergeb-

nissen, durch die diese Theorie mehr und mehr Boden gewann und
präzisiert werden konnte. Unter den Forschern, denen es zu jener

Zeit gegeben war, den Schleier um die Lehre von der Azidose luid

ihren Zusammenhang mit Stoffwechselanomalien zu lüften, ist mit an

erster Stelle O. Rosenfeld zu nennen. Er prüfte im besonderen die

schon seit 1882 durch Biermer-Jaenicke imd Ebstein bekann-
* ten Beobachtungen nach, die darin bestanden, daß bei einzelnen

I Diabetikern der Einführung einer kohlenhydratfreien Eiweißdiät ein

f
Auftreten der qualitativen Eisenchloridprobe auf Azetessigsäure mi

Harn folgte. Nun fand Rosenfeld aber weiter, daß die Azet-

essigsäureausscheidung kupiert wurde, sobald man nach der Eiweiß-

[ mahlzeit Kohlenhydrate verabfolgte. Anderseits beobachtete er das

Auftreten einer Azetessigsäureausscheidung auch an Hungertagen
der Diabetiker und konnte sogar weiterhin die Angabe F. Hirsch-
felds bestätigen, daß auch der gesunde, nicht diabetische Mensch

;
in der gleichen Weise wie der Diabetiker mit Azetessigsäureausschei-

j

dung unter den gegebenen Bedingungen reagierte. Rosenfeld wies
i deshalb 18Q5 darauf hin, daß die Azetessigsäurebildung möglicher-

j- weise weniger auf dem Plus an Eiweiß, als vielmehr auf dem Minus
an Kohlenhydraten beruhe. Im Jahre 1906 konnte Rosenfeld unter

,
Verwertung der inzwischen durch Magnus-Levy bewiesenen Tat-

.
Sache, daß die Azetonkörper in der Hauptsache auf die Fette zurück-

zuführen sind, und im Hinblick auf die Untersuchungsergebnisse von
"Schwarz, Embden und B a e r, daß einmal aus gewissen Fett-

säuren Azeton und ß-Oxybuttersäure im Organismus entsteht und
daß ferner in der glykogenfreien Leber Fett auftritt, das durch Kohlen-
hydrate in kurzem wieder vertrieben zu werden vermag, den Zu-
sammenhang zwischen den Azetonkörpern und den Fetten sowie

" den Kohlenhydraten mit Schlagvvorten charakterisieren, die sich rasch

eingebürgert haben. Er sagte: „So dürfen wir uns also die Vor-

^ Stellung bilden, daß jene Ablagerung von Fett in der Leber dadurch
zustandekommt, daß die Fette nicht verbrannt werden, daß der

' Grund dieser Schonung der Fette darin zu suchen ist, daß es der

,
Leber an Kohlenhydraten gebricht, welche gewissermaßen die Rolle

: des Katalysators, des Sauerstoffüberträgers, bei den Fetten spielen,

^! und daß das Verschwinden des Fettes in einer Oxydation der Fette
i besteht, welche durch die Mitwirkung der Kohlenhydrate ins Brennen

' geraten. Wir haben die Fette zwar als Brennstoff, nicht aber als

Zündstoff anzusehen. Der Zündstoff für die Fette sind die
i Kohlenhydrate (die Fette verbrennen im Feuer der Kohlen-
t Hydrate)."

r Die Erkenntnis dieser „antiketoplastischen" Wirkung der Kohlen-
[^ Hydrate, wie sie Satta auch genannt hat, machte damals das Auf-

treten einer Ketonurie auch bei anderen Krankheiten als beim
' Diabetes mit einem Schlage verständlich (Inanition der abstinierenden
' Geisteskranken, Hyperemesis gravidarum, Oesophaguskarzinom), da

;i in solchen Fällen stets auch eine Kohlenhydratkarenz vorliegen
mußte, „immer, wenn das Kalorienbedürfnis", sprach Leo Schwarz
im Jahre 1900 auf dem Kongreß für Innere Medizin, „nicht durch
Kohlenhydrat-, sondern ausschließlich oder hauptsächlich durch Fett-

verbrennung gedeckt ist, kommt es zur Azetonausscheidung. So beim
• Gesunden durch Kohlenhydratkarenz und im Hunger, beim Diabetiker

deshalb auch bei Kohlenhydratnahrung, weil er die Kohlenhydrate
* entweder gar nicht oder nur unvollkommen zu verbrennen vermag,
'^amit scheint die diabetische Azetonausscheidung ihrer Besonderheit
entkleidet, und sämtliche bisher über das Azeton bekannte Tatsachen
lassen sich, wie es scheint, mit dieser Anschauung widerspruchslos

^ vereinen." Mit anderen Worten: Die Azidosis der Dia-
betiker ist durchaus physiologisch (Landergren, Forß-

- ner), denn auch die durch kohlenhydratfreie Ernährung eines Nicht-
' diabetikers erzielbare Azetonkörperausscheidung kann solche Grade
' erreichen, daß sich bedrohliche Intoxikationserscheinungen bemerkbar
machen können.

Wie bereits erwähnt, wurde die Lehre von der ausschließlichen
Eiweißabkunft der Azetonkörper stark erschüttert, als Magnus-

' Levy 1897 den Beweis erbrachte, daß die Muttersubstanz der
Azetonkörper die Fette sind, wie es vor ihm schon Geelmuyden

' und Rumpf vermutet hatten. Und zwar sollten es sowohl die niederen
als auch die hohen Fettsäuren (Körper- und Nahrungsfett) sein. 1 n

• dieser Entdeckung müssen wir einen weiteren Wende-
punkt in der A z i d o s i sf rag e erblicken, denn mit ihr be-
ginnt 1900 die jüngste Forschungsperiode auf dem Gebiet der
Azidosis.

Um eine klare Vorstellung von den komplizierten Vorgängen bei
der Bildung der ß-Oxybuttersäure im tierischen Organismus zu ge-
winnen, hatte man zunächst damit begonnen, die Beeinflussung der
Azetonoxydation durch Variation der Ernährungsbedingungen zu
studieren. Als Versuchsobjekt dienten teils Diabetiker mit bereits
bestehender Azetonkörperausscheidung, teils experimentell diabetisch
gemachte Tiere, von denen man seit der Entdeckung des Pankreas-
diabetes durch Minkowski und v. Mering und des Phloridzin-
diabetes durch v. Mering wußte, daß auch sie unter gewissen
Bedingungen Azetonkörper ausscheiden (als besonders geeignet zum
Studium der Azidosis hat sich der phloridzindiabetische

Hund im Hungerzustand erwiesen i)). Vor allem aber ist in

diesem Zusammenhange das Verfahren der künstlich durchbluteten
überlebenden Leber (Ludwig) zu nennen, wie es Embden aus-

gebaut hat. Dieser Methode haben wir eigentlich alles zu verdanken,

was wir an Einzelheiten über den feineren Chemismus im Azidosis-

stoffwechsel wissen.

Naturgemäß konnten die Forscher sich nicht mit der allgemeinen
Tatsache, daß die Kohlenhydrate die Azetonkörperausscheidung hem-
men und daß die Fette als die Muttersubstanz der Azetonkörper
anzusehen sind, begnügen. So drängte sich von selbst die Frage auf,

in welchen Komponenten der Fette die Substanzen zu suchen
sind, die die Azetonkörperausscheidung fördernd oder hemmend be-

einflussen.

Da die Beobachtung einer Azetonurie unter Variation der Er-

nährungsverhältnisse zu keinem eindeutigen Befunde geführt hatte,

ging L.Schwarz 1897 daran, die Azetonkörperausscheidung nach
Verfütterung solcher Substanzen zu verfolgen, von denen man wußte,
daß aus ihnen in vitro ß-Oxybuttersäure entsteht, z. B. aus der Oxy-
isobuttersäure durch Oxydieren mit einem Chromsäuregemisch. Diese
Vorversuche führten dann nach anfänghchen Mißerfolgen dazu, daß
Schwarz 1900 berichten konnte, in wie auffälligem Maße die Azeton-^
körperausscheidung beim Diabetiker nach Vertütterung von Butter-,'

Valerian- und Kapronsäure vermehrt wird. Diese Befunde bildeten

den Ausgangspunkt für eine große Reihe gleichgerichteter Arbeiten
namentlich aus der Naunynschen Schule und von Embden und
seinen Mitarbeitern. Zunächst galt es, die verschiedensten Amino-
säuren des Eiweißes und auch Fettsäuren hinsichtlich ihres Einflusses

auf die Azetonkörperausscheidung zu studieren. Dabei ergab sich,

daß einige der untersuchten Substanzen ß- Oxybuttersäurebildner
waren, andere dagegen nicht. Nachdem Almagia und Embden
1904 entdeckt hatten, daß bei der künstlichen Durchströmung der
lebensfrischen Leber mit normalem Blute Azeton gebildet wird, konnte
Embden mit seinen Schülern die weitere Feststellung machen, daß
diese Fähigkeit, Azeton zu bilden, nur der Leber zukommt, die
mithin als der Entstehungsort der Azetonkörper an-
zusehen ist. Auch bei seinen Leberdurchblutungsversuchen konnte
Embden den oben erwähnten Einfluß gewisser Aminosäuren auf die

Azetonbildung bestätigen; so wurde z.B. erkannt, daß das dem
Durchblutungsblute zugesetzte Leuzin unzweifelhaft die Azetonbildung
in der Leber vermehrt. Die Befunde Embdens deckten sich mit
denen von Baer und Blum, Borchardt und Lange und anderer
Autoren, da es sich überdies herausstellte, daß das bei der Leber-
durchblutung auftretende Azeton auf eine intermediäre Azetessig- und
ß-Oxybuttersäurebildung zurückzuführen ist (Embden und Engel).
Bald konnte es als feststehende Tatsache gelten, daß die Aminosäuren
Leuzin, Tyrosin und Phenylalanin sowie die Fertsäuren Buttersäure,

Kapron-, Kapryl-, Palmitin-, Olein- und Stearinsäure ß-Oxybuttersäure
bilden, während diese Eigenschaft den Aminosäuren Glykokoll, Alanin,

Valin, Asparaginsäure und Glutaminsäure und auch den Fettsäuren
Propion- und n-Valeriansäure nicht zukommt.

An der Hand dieser Beobachtungen leiteten Baer und Blum
sowie Embden, Salomon und Schmidt dann folgende Gesetze
über den Abbau der Fettsäuren im Organismus ab, die noch heute
unbestritten Geltung haben und nach Magnus-Levy folgender-
maßen lauten

:

1. Ein Körper kann nur dann in ß-Oxybuttersäure übergehen,
wenn er über eine gerade Kette von mindestens vier C-Atomen ver-

fügt, die noch nicht weitgehend abgebaut sind;

2. Säuren mit weniger als vier C-Atomen (Glykoll-, Propion-,
Milch-, Malonsäure) und

3. Säuren mit vier C-Atomen in einer verzweigten Kette (Iso-

buttersäure und Oxyisobuttersäure) liefern keine ß-Oxybuttersäure;

4. eine Reduktion von Säuren mit einer geraden Kette von vier

C-Atomen, die höher oxydiert sind als die ß-Oxybuttersäüre, zu dieser
findet nicht statt; '

5. von den niederen Fettsäuren mit mehr als vier C-Atomen
bilden nur jene mit gerader C-Atomzahl (C^, Cg, Cg, C^q) ß-Oxy-
buttersäure, dagegen nicht die mit ungerader Zahl der C-Atome
(Cj, C7, C9) (Embden und Marx). Ein typischer ß-Oxybuttersäure-
bildner ist die Buttersäure;

6. der Abbau der Fettsäuren erfolgt durch O.xydation in der
ß-Stellung und darauffolgende Absprengung von zwei C-Atomen
(Knoop, Embden).

Die Behauptung, daß auch die hohen Fettsäuren des Nahrungs-
und Körperfettes in ß-Oxybuttersäure übergehen (unter Abspaltung
zweier Atome vom Karboxylende her), ist zwar noch nicht einwand-
frei bewiesen, stützt sich aber nach Magnus-Levy auf die Tat-

') Während man beim Menschen eine Azidosis schon durch Kohlenhydratent-
ziehung hervorrufen kann, gelingt dies beim Hund selbst durch vö'liges HunEernlassen
nur in geringem Maße. Man muB den hungernden Hund mit Phloridzin vergiften;
dann tritt allerdings in kürzester Zeit eine schwere Azidosis auf. Beim Kaninchen
gelingt es auch auf diese Weise nicht, eine nennenswerte Azidosis zu erzielen. Auch
gegenüber der experimentellen HCl -Vergiftung verhalten sich Karnivoren und Herbi-
voren verschieden: Die experimentelle Säureintoxikation du'Ch intravenöse HCl-Zu-
fiihrung gelinet beim Karnivoren (Hund) viel schwerer als beim Herbivoren (Kaninchen),
da der Karnivore offenbar über größere NH,-Mengen zur Neutralisation der Säure
verfügt. Nach Eppinger und Tedesko soll sich aber der Karnivore ebenso wie der
Herbivore verhalten, wenn ihm das Eiweiß aus der Nahrung entzogen wird (was J. Poh 1

bestreitet).
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Sache, dad für die im Koma ausgeschiedenen 100 150g Azetonkörper
alle anderen Quellen bei weitem nicht ausreichen.

Die chemischen Vorgänge bei der Azetonbildung aus Leu/in

werden von v. Noorden und Embdcn in der Weise gedeutet, dal5

eine primäre Spaltung des Leuzins zwischen |3- und Y-Atom erfolgt:

CH,

V CH-H
I O
COOH

Milchsäure

Das auf diese Weise entstandene Azeton wird direkt auf die

Isopropylgruppe zurückgeführt, zumal da Embden, Salomon und
Schmidt den Beweis erbringen konnten, daß die dem Leuzin isomere
ti-Aminonormalkapronsäure (CH ,, . CH_, . CH^ . CH^ . CHNH^ . COOH)
kein Azeton zu bilden vermag. Nach der Auffassung von B a e r und
Blum vollzieht sich der Abbau von Leuzin dagegen in der Weise,
daß auf Grund des von Embden aufgestellten Gesetzes: „"-0\y- und
(i-Aminosänren verhalten sich wie die Fettsäuren der nächst niederen

Reihe", aus dem Leuzin zunächst isovaleriansäure und aus dieser

durch Substituierung einer Methylgruppe durch eine Hydroxylgruppe
ß-Oxybuttersäure entsteht:

CH
CH. CH, CH, OH ' CH

/ CH, CH, \/ CO >
^

CH - ./ CH CO
CH y

\
CH,

1

CH, -> CHj
I

CH,
CHj COOH Azeton

CH - H., COOH Azetessiu-
I

N COOH säure
COOH Isovaleriansäure /V-Oxybuttersäure
Leuzin

Aus einer Reihe weiterer Untersuchungen ließ sich dann das

Gesetz ableiten, daß sich die Fettsäuren und die ihnen entsprechen-
den Aminosäuren bezüglich ihrer Fähigkeit, ß-Oxybuttersäure zu

bilden, entgegengesetzt verhalten (Embden, Salomon und
Schmidt). Endlich sei noch in diesem Zusammenhang erwähnt, daß
E.Fried mann auf die synthetische Bildung von ß-Oxybuttersäure
aus zwei Molekülen Aldehyd (durch Kondensation zum Aldol) hin-

gewiesen hat:

I. CH, • COH + CHt • COH = CH, CH (OH) • CH, • COH
II. CH, CH (OH) • CH, • COH + O = CH, • CH (OH) • CH, • COOH

III. CH, CH (OH) • CH, COOH + O = CH, • CO • CH, COOH + H^O
IV. CH, CO • CHo COOH = CH ,

• CO CH, + CO2

Soviel von der ketogenen Funktion gewisser Amino- und
Fettsäuren. Wir wissen aber seit den Untersuchungen von Bor-
chardt, Baer und Blum sowie Satta, daß andere Amino- und
Fettsäuren eine ausgesprochen antiketogene Fähigkeit be-

sitzen (z. B. Glykokoil, Alanin, Glutaminsäure, Glykolsäure, Milch-

säure, Qlutarsäure). Die gleiche Eigenschaft soll auch der Glukon-
säure, der Zuckersäure und dem Glukosamin zukommen. Die größte
antiketogene Kraft entwickeln aber, wie bereits mehr-
fach erwähnt, die Kohlenhydrate. Ueber die Art und Weise,
wie diese antiketogene Wirkung der Kohlenhydrate zustandekommt,
gaben wiederum erst die Arbeiten von Embden und seinen

Mitarbeitern Aufschluß. Es zeigte sich nämlich, daß die Leber nicht

nur unter den gegebenen Bedingungen eine azetessigsäure b i 1 d e n d e

Wirkung entfaltet, sondern daß ihr (und das gilt in diesem Falle

auch für andere Organe, wie z. B. die Muskulatur, die Niere, die

Milz und die Lunge) an und für sich auch eine mächtige azetessig-

säure zerstörende Fähigkeit innewohnt (Embden und M i c h a u d).

in ähnlicher Weise wie bei der Untersuchung auf das ß-Oxybutter-
säurebiidungsvermögen gewisser Substanzen wurde nun auf solche

Körper gefahndet, die die Azetessigsäurebildung in der Leber zu
hemmen vermögen. Auf diesem Wege konnte man tatsächlich fest-

stellen, daß verschiedene Substanzen, wie z. B. die n-Valeriansäure,
die Amino-n-Kapronsäur2 und die Isobutylessigsäure, die, wenn sie

gleichzeitig mit Azetessigsäurebildnern dem Leberdurchblutungsblute
zugesetzt werden, die Azetessigsäurebildung mehr oder weniger voll-

ständig hemmen. Den gleichen hemmenden Einfluß auf die Azetessig-
säurebildung (z. B. aus Isovaleriansäure) in der Leber übt aber auch
ein hoher Gehalt der Leberzellen an (leicht verbrennbarem)
Glykogen aus, während im Gegensatz dazu ein Zusatz von Trauben-
zucker ohne Einfluß auf die Azetessigsäurebildung bleibt (Embden
und Wirth, IQIO). Auch der Zusatz von Lävulose, die leichter ver-

brennbar ist als Traubenzucker, zum Durchströmungsblut hemmt in

gleicher Weise die Azetessigsäurebildung in der Leber pankreas-
exstirpicrter Hunde (Embden und Isaac). Mithin hat sich die
antiketogene Wirkung v o ti Kohlenhydraten als ab-
hängig von dem Grade ihrer Verbrenn barkeit erwiesen.

Die A-^idosis ist somit die notwendige Folge einer Kohlenhydrat-
karenz. Die Frage, ob die ß-Oxybuttersäure in Anbetracht der
ungeheuren Mengen, wie sie im Coma diabeticum ausgeschieden wird,

im gesunden Organismus (bei Kohlenhydrat v e r w e r t u n g) als inter-

mediäres Stoffwechselprodukt auftritt, ist - obwohl man sich lange
vergeblich bemüht hat, die ß-Oxybuttersäure im normalen Blut zu

erfassen — zu bejahen, seitdem Embden bei der Leberdurchblutung
mit normalem Blut Azetessigsäurebildung nachweisen komite. In

diesem Sinne müssen auch die älteren Beobachtungen von v. Jaksch.
F. Hirschfeld, Engel und G. Rosenfeld gedeutet werden,
denen zufolge sich auch im normalen Urin schon Spuren von Azeton
finden. Auch in der Ausatmungsluft Gesunder sind nach den Angaben
von J.Müller und L.Schwarz kleine Mengen Azeton enthalten.

Es ist aber anzunehmen, daß die Verbrennung der Fettsäuren im
gesunden Organismus nur zum Teil auf dem Wege über die ß-Oxy-
buttersäurc und die Azetessigsäure zu CO^, und H^,0 stattfindet, da
iiach der Annahme v. Noordens schon die ß-Oxybuttersäure (ebenso
wie die Azetessigsäure [K. H. Meyer, Knorr und Engfeldtj)
einer Essigsäurespaltung unterliegen kann:

CH, CH, CH, • COOH+ O = CH, CH (OH) • CHj COOH
(Buttersäure) (/^-Oxybuttersäure)

CH , • CH(OH) • CH, • COOH H- O = CH, • COOH +- CH, COOH
CH, C(OH) :CH COOH -20 = CH ,

- C (OH) : O +CH : O • COOH
(Enolform der Azetessigsäure (Essigsäure) (Qlyoxylsäute)

COOH
CH:OCOOH + 0=

I

COOH
(Oxalsäure)

Sobald die Kohlenhydrate aber nicht verwertet werden, wird die

ß-Oxybuttersäure nur zu Azetessigsäure oxydiert, die (namentlich in

der Ketoformi)) leicht in Azeton und Kohicndioxyd gespalten wird:
die Enolform der Azetessigsäure CH., • C(OH) • CH • COOH verhält

sich der Azetessigsäurespaltung gegenüber viel beständiger.
War der Weg, den die Azidosisforschung bis zu diesem Punkte

lief, unschwer in mehrere getrennte Abschnitte zu zerlegen, so muß
schließlich erwähnt werden, daß sich an die zuletzt besprochene
Periode — die Forschung nach dem Wesen des Fettsäureabbaus im
Organismus — noch ein weiteres, letztes Stadium anschließt. Beim
Studium des Fettsäureabbaus war ja in mannigfacher Richtung Posi-

tives gezeitigt worden, aber damit war das Azidosisproblem nur
vertieft, nicht endgültig gelöst worden. Das im Folgenden kurz zu

besprechende letzte Stadium der Azidosisforschung ist dadurch ge-
kennzeichnet, daß gewisse Erfahrungen auf dem Gebiete der physi-
kalischen Chemie weitgehend berücksichtigt wurden. Hatte man
bis dahin geglaubt, der Lösung des Azidosisproblems allein durch das
Studium des Fettsäureabbaus näherkommen zu können, so sah man
jetzt das Aussichtslose dieses Gesichtspunktes ein: In den Mittel-

punkt des Interesses rückte das azidotische Blut selbst. Höber er-

faßte den physikalisch-chemischen Charakter des Blutes richtig und
wies die über seinen Chemismus obwaltenden .Anschauungen zurück.

Er führte 1900 die Bestimmung der „aktuellen Reaktion", d. h. die

der Wasserstoffionenkonzentration (Michaelis) ein und konnte auf

diesem Wege beweisen, daß das Blut nicht, wie es aus den früheren
titrimetrischen Untersuchungen hervorzugehen schien, eine stark alka-

lische, sondern eine nur ganz schwach alkalische Flüssigkeit ist, in

der die Zahl der OH-Ionen die der H-Ionen um Weniges übertrifft.

Beim Auftreten einer Azidosis wird das Blut nicht „sauer", sondern es

vollziehen sich viel kompliziertere Vorgänge. ,,Mit zäher Energie"
versucht der Organismus eine ganz bestimmte H-Ionenkonzentration

(pii = 7,33) aufrechtzuerhalten (Henderson), die eine Conditio sine

qua non für den ungestörten Ablauf der vitalen Funktionen des
Organismus bedeutet. Das geschieht mittels der „Puffer"-Eigen-
schaften der im Blut enthaltenen Karbonat;, gewisser Eiweißkörper
(Hämoglobin) und der Phosphate. Von der pathologischen Säure kreist

nur ein verschwindend kleiner Teil in freiem Zustande im Blute; der
Rest bildet mit einer Base (aus dem Bestände der Alkalireserve des
Blutes) ein Salz. So verdrängt die pathologische Säure die Kohlen-
säure aus den Karbonaten des Blutes. Da bei diesem Vorgange saure
Valenzen in Gestalt der freien Kohlensäure frei werden, wird durch
Ueberventilation (z. B. große Atmung im Coma diabeticum) eine

Kompensation erstrebt. Seit dem Jahre 1Q08 wurde dann durch
Barcroft, Haidane, Hasselbalch, Krogh, Porges, Mora-
witz, H. Straub, Plesch, van Slyke u.a. das Verhalten der
Kohlensäurespannung in der Alveolarluft und der Kohlensäurekapazität

im Blute in allen Einzelheiten untersucht, wobei die alten Befunde
Minkowskis bestätigt wurden, der schon im Jahre 1S8S darauf hin-

gewiesen hatte, daß der Kohlensäuregehalt des arteriellen Blutes bei

der diabetischen Azidosis herabgesetzt ist. Wie H. St raub 1913

zeigen konnte, ist bei der diabetischen Azidosis ein rapides .Absinken

der Kohlensäurespannung der Alveolarluft vor allem dann zu beob-
achten, wenn die Azetonkörper r e t i n i e r t werden. Nachdem so der

wahre Charakter der Azidosis erkannt war, wie er allerdings in großen
Zügen bereits in der alten Naunyn sehen Definition gezeichnet ist,

ergab es sich von selbst, daß der Begriff „Azidosis" dehnbar wurde.
Wir kennen heute die Wichtigkeit des H- und OH-Ionengleichgewich-
tes im Blute für die Lebensvorgänge im Organismus und wissen, daß
schon geringe Verschiebungen schwere Folgen nach sich ziehen. Die

Azidosis steht auf dem einen Ende jener Skala, deren anderes Ende

•) Die Azetessigsäure (CH^O,) tritt in zwei fautomeren Formen auf, in der
Enolform (CH, C |0H

i :CH • COOH = p'-Oxykrotonsäure) und in der Ketoform (CH,-.
CO CH. COOH = Azetyiessigsäure); nach den Untersuchungen von Knorr und Kurt
H, Meyer stellt der „geiAohnliche Azetessigester" ein Gemisch von mindestens 90»/,,

Ketoester mit höchstens lO"'« Enolester dar. Der Enolester soll der Träger der
Eisenchloridreaktion sein. Während sich der Ketoester verhältnismäßig langsam enoli-

siert, ketisiert sich der Enolester verhältnismäßig rasch. Daraus erklärt sich nach
Licht Witz die Tatsache, daß trotz der Gegenwart größerer Mengen Azetessigsäure
im Harn die Eisenchloridprobe zuweilen außerordentlich schwach ausfällt.
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!^ im Gebiet der All<alosis zu suchen ist. Nicht nur der Diabetii<er und
i der ivohlenhvdratfrei ernährte Nichtdiabetii<er kann die Anzeichen

r''

einer Azidos'is darbieten. Auch die Urämie (H. Straub) und das

Fieber (Minkowski und Fr. Kraus) kann eine azidotische Um-
steUung des Körpers bedingen. Ferner ist der Beweis dafür erbracht,

, dal5 auch unter physiologischen Bedingungen, wie z. B. während der

i

Gravidität (Porge's, Novak und L e i m d ö rf e r), bei Aufenthalt im

i
Höhenklima (Hasselbalch, Ward) und sogar schon nach Muskel-

i arbeit an und für sich eine leichte Azidosis eintreten kann. Ueber
' diesen letzten Punkt berichten H. Straub, Beckmann, Erdt
' und Mettenleiter, daß kurze Zeit nach einmaliger Arbeit großer

I
Muskelgruppen die Kohlensäurespannung der Alveolarluft abnimmt. Nach
der Ansicht dieser Autoren erklärt sich dieses Verhalten dadurch, daß

^ nach Aufhören der Muskelarbeit zunächst noch längere Zeit hindurch

die im .Muskel gebildete Fleischmilchsäure in das Blut übertritt. Am deut-

f lichsten tritt diese Azidosis bei kohlenhydratfreier Ernährung zutage,

während sie durch Zuckerzufuhr leicht zum Schwinden zu bringen ist.

Ehe zum Schluß noch die Therapie der Azidosis gestreift wird,

seien mit wenigen Worten die heutigen Anschauungen über die

Korrelation der Säurefaktoren zueinander dargelegt. Dabei muß er-

wähnt werden, daß die Azidosis, d. h. eine Säureanhäufung im Orga-
I nismus, die als solche eben die große Gefahr des katastrophalen Koma

in sich birgt, aufs engste mit dem Bilde des Diabetes mellitus ver-

;
knüpft ist. Auch andere Stoffwechselanomalien gehen wohl mit der

Anhäufung einer mangelhaft verbrennbaren Säure im Organismus
einher (Gicht mit Harnsäure- und Alkaptonurie mit Homogentisin-

! Säureanhäufung), aber die Säuremengen sind in diesen Fällen
» doch nicht so groß, daß der zu ihrer Neutralisation erforderliche

j Alkalibedarf die Alkalibestände des Blutes in der bedrohlichen Weise

r.
erschöpft, wie es bei der diabetischen Azidosis der Fall ist. Das Ver-

^ hältnis des im Harn ausgeschiedenen Azetons (= Azeton -|- Azetessig-

l
säure) zur iS-Oxybuttersäure wurde in früherer Zeit als recht konstant

' angesehen (1:7). Seitdem wir aber über vereinfachte Methoden zur

quantitativen Bestimmung des Azetons und der ß-Oxybuttersäure ver-

fügen, die uns gestatten, Serienuntersuchungen anzustellen und die

u Ausscheidung der Azetonkörper gleichzeitig bei zahlreichen Patienten
II monatelang zu verfolgen, wissen wir, daß ein solches konstantes
f Verhältnis nicht besteht, in neuerer Zeit ist mehrfach behauptet wor-
M den, daß zwar das Verhältnis Azeton : ß-Oxybuttersäure von 1:5,5

. bis 1:8,5 schwanken kann (L a n d e rg r e n), daß aber der gleiche

j Diabetesfall stets das gleiche Verhältnis aufweisen soll. Auch die

i Angaben von Gigon, Gigon und Massini, Forßner und
/ Neubauer lauten in diesem Sinne. Aber diese Behauptiuig ist sicher

nicht zu verallgemeinern. Es soll nicht bestritten werden, daß dieses

, Verhältnis eine Zeitlang nur geringen Schv\ ankuiigen unterliegen kann.

^ Aber ebenso ist es häufig genug zu beobachten, daß ohne jeden er-

, sichtlichen Grund plöt/iieh ganz bedeutende .Abweichungen in diesem
Verhältnis auftreten können. Das ist auch ganz erklärlich, denn einer-

^ "seits unterliegt doch das Unvermögen des Organismus, Kohlenhydrate
< zu verbrennen, zweifellos beträchtlichen Schwankungen, und ander-

seits haben wir durch die sorgfältigen Studien Engt cid ts einen

Einblick in die minutiösen Vorgänge der Azetessigsäurespaltung im
Blute gewonnen, die in hohem Maße von der H-lonenkonzeiitration
und der Qualität der umgebenden Medien abhängig ist. ihre Behaup-

. tung von einer Konstanz des Verhältnisses Azeton : ß-Oxybuttcrsäure
. im Harn schränken Landerg reu sowie Gigon und Massini
, übrigens s.'lbst schon ein, indem sie die Kost ihrer I^atienten in

- b(stinuntcr Weise in punkto Kohlenhydrate geregelt und außerdem
Natron bicarbonicum in ziemlich hohen Dosen verabfolgt hatten. Ehe

. wir nicht einwandfreie experimentelle Belege für eine gegenteilige

^
Behauptiuig besitzen, müssen wir heute sagen, daß ein konstan-
t e s Verhältnis A / e t o n : ß - O x y b u 1 1 e r s ä u r e im Harn

,
nicht existiert und daß die ß-Oxybuttersäuremeiigen die A/eton-
mengtn in regelloser Schwankung um das Drei- bis Zehnfache über-

! treffen. Diese Schwankungen in dem Verhältnis der im f^larn aus-
geschiedenen Mengen Azeton : ß-Oxybuttersäure sind auch noch des-

. halb um so verständlicher, als wir doch in der Regel nicht wissen,

. welche Azetessigsäuremengen als Azeton durch die Lungen aus-

j geschieden worden sind. Das Verhältnis zwischen Azeton und ß-Oxy-

[ buttersäure im Blut schwankt zwischen 1 : etwa 1,5 bis etwa 4 (Eng-
r feld, Lublin). Während der Azeton- und ß-Oxybuttersäurewcrt
L beim Gesunden praktisch gleich Null ist. beträgt er in Fällen leichter

r Azidosis etwa 5 mg"« Azeton luid etwa 10 20 mg"» ß-Oxybutfersäure,
in schwereren Fällen etwa 20mg"ii Azeton und etwa 30 60 mg"»
ß-Oxybuttersäure und im Koma etwa 50mg"(i Azeton und etwa 100
bis 150mg"(. ß-Oxybuttcrsäure. Somit lassen sich die Blut-

' werte in der Tat als ein sehr empfindlicher Indikator
für die Komadistanz verwerten.

in der Therapie der Azidosis werden, solange der Begriff
„Azidosis" besteht, zwei Ziele verfolgt: die Beseitigung der Ursache
und die Bekämpfung der Folgen. Die Ursache der Azidosis ist in

dem Unvermögen des diabetischen Organismus, Kohlenhydrate zu
verbrennen, begründet. Wenn es heute auch noch nicht gelungen ist,

diese Ursache zu beseitigen, was ein ?r Heilung des Diabetes >) gleich-

') Anmerkung bei der Korrektur: Seit kur/eni s nd wir allerdings

in der Lage, aucli den Diabetes selbst ;i t i o ! o g i s c h zu belvindeln: Mac-
lcM)d und seinen Mitarbeitern ist es gelungen, ein Extrakt aus den Langerhans-

käme, so ist es doch seit alters her bekannt, daß -es durch bestimmte
diätetische Maßnahmen möglich ist, die verminderte Kohlenhydrat-
toleranz zu heben; in dem Maße, wie die Kohlenhydratverwertung
steigt, geht die Stärke der Azidosis zurück. Einen solchen günstigen
Einfluß auf die Kohlenhydratverbrennung hat vor allem die Reduktion
der Nahrungsmenge (Naunyn, F^ouchardat) bis zu ausgespro-
chenen Hungertagen, wie sie Naunyn eingeführt hat; diese Hunger-
tage Naunyns haben in letzter Zeit Modifikationen erfahren, indem
sie durch Joslin gemildert und durch Allen verschärft wurden.
Eine Erhöhung der Kohlenhydrattoleranz wird aber auch durch
„Kohlenhydratkuren" erzielt, deren Prinzip in der Darreichung großer
Mengen von Kohlenhydraten und Fett bei möglichster Ausschaltung
des Eiweißes besteht (v. Noorden). im gleichen Sinne wird sowohl
die Faltasche Mehlfrüchtekur (Wechsel zwischen kohlenhydratfreier
Diät, Gemüsekost und eiweißarmer Kost mit viel Kohlenhydraten)
als auch neuerdings die Petrensche Gemüse-Fettkost mit weit-
gehender Beschränkung der Eiweißnahrung angewandt. Auch durch
die Darreichung gewisser Zuckerarten, die leichter verbrennbar sind

als die Dextrose, gelingt es oft, die Azidosis günstig zu beeinflussen.

Als besonders geeignet hierfür gelten nach H. Strauß die Lävulose
und das Inulin, ein Polysaccharid der Lävulose. Azidosisvermindernde
Eigenschaften werden auch dem Karamel „Karamose Merck" (Gräfe),
einem Hitzepolymerisationsprodukt des Traubenzuckers, sowie dem
„Hediosit", dem Lakton der Glukoheptonsäure (G. R o s e n f e I d

,

Lampe) zugeschrieben. Das andere Ziel einer Therapie der Azidosis
ist die Milderung ihrer Folgen (Säureüberschuß, Alkaliverarmung,
Sistiereii der Säureausseheidung) und wird auf dem Wege der schon
von Stadelmann empfohlenen Alkalitherapie zu erreichen ver-

sucht. Faßt man die Azidosis als Säurevergiftung (Stadclmann,
Minkowski, Magnus-Levy) auf, so bezweckt man mit der Zu-
führung von Alkali eine Unterstützung der schon vom Organismus
begonnenen Neutralisation der schädlichen Säuren bzw. ein Wieder-
auffüllen des erschöpften Alkalidepots des Organismus. Aber auch
gegen eine spezifisch toxische Wirkung der ß-Oxybuttersäure im
Sinne von Klempcrer und Lepine ist die Alkalidarreichung in-

sofern wirksam, als es erfahrungsgemäß unter ihrem Einfluß zu einer

mächtigen Ausscheidung der Azetonkörper kommt. Die Dosis des als

Alkali zumeist gebräuchlichen Natron bicarbonicum wird in leichten

Fällen so hoch bemessen, daß die Reaktion des stark sauren Harns
alkalisch wird, wozu etwa 10 g pro die per os gewöhnlich ausreichen.
In schwereren Fällen dürften 20 bis 30g erforderlich sein. Bei

drohendem, ja selbst noch bei schon beginnendem Koma gelingt es

dann noch häufig, durch Vergrößerung der Alkalidosis auf 100—200 g
die Komagefalir abzuwenden und für einige Zeit, unter Umständen auf

Jahre, hinauszuschieben. Man führt das Natron bicarbonicum in diesen
Fällen per os, per rectum und vor allem intravenös zu (mindestens
100 -150 g per os bzw. per rectum und 40 -50 g intravenös). Zur intra-

venösen Applikation des Salzes wählt man eine 4 5"()ige wäßrige
Lösimg, die man sich entweder so herstellt, daß man 40 - 50 g des
Salzes in 1000,0 destilliertem Wasser kocht und dann aus dem Kipp-
schen Apparat längere Zeit CO^, durchleitet (da das Natron bicarboni-

cum beim Kochen einen großen Teil seiner Kohlensäure verliert und
das zurückbleibende Natriumkarbonat wegen der Nekrosengefahr zur
intravenösen Injektion nicht verwendbar ist), oder daß man die gleiche
Menge Salz einer frischen i^ackung entnimmt und in 1000,0 ab-
gekühlten sterilen destillierten Wassers löst. Zur intravenösen
Infusion der 1000 ccm Flüssigkeit bedient man sich am besten der von
Korbsch angegebenen Rekordspritze mit hohlem, hahnarmiertem
Stempel und eines mit einem Gummigebläse versehenen Kolbens.
Besteht große Abneigung gegen das Schlucken der Natriumbikarbonat-
lösung oder des Salzes in Substanz, so kann man auch die erforder-

lichen Mengen leicht mit einer Rekordspritze durch die Duodenalsonde
direkt in den Magen bzw. das Duodenum injizieren. Auch Sodainjek-
tionen sind empfohlen worden; sie haben sich aber nicht einbürgern
können, da sie, wie gesagt, auf die Umgebung der Applikationsstelle

nekrotisierend wirken und deshalb zur intravenösen injekion völlig

ungeeignet sind. Außerdem enthält Soda weniger Natrium als ein

gleicher Gewichtsteil Natrium bicarbonicum.

Zum Schluß sei noch auf einen I^unkt der Therapie hingewiesen:
Geht ein Diabetes mit einer Gravidität einher und lälU sich eine

etwa auftretende Azidosis nicht ohne weiteres leicht durch die oben
besprochenen Gegenmaßnahmen beseitigen, so ist eine absolute Indi-

kation zur sofortigen künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft
gegeben, da die seltenen Fälle einer während der Gravidität zu

beobachtenden schweren Azidosis eine besondere Neigung zum Koma
besitzen, während nach erfolgter Unterbrechung der Schwangerschaft
die Azidosis sofort verschwinden kann.

iclien Inseln des Pankreas (Insulin) /u gewiiuieii, das bei subkutaner Appli-

kation venn()oe seines hormonalen Charakters den diabetesverursachenden Funk-

tionsausfall des Inselapparates beseitigt. Auf eine einzige Insulingabe hin

erfolgt sofort eine Erniedrigung der ZucUer- luid A/efonkörperwerte, eine Er-

höhung des respiratorischen Quotienten und der Alkalireserve des Blutes. Leider

ist aber das Insulin nur bei parenteraler (subkutaner) Verabreichung wirksam,

und die Wirkung ist auch nicht \on Dauer. Deshalb beschränkt sich vorläufig

noch der Indikationsbereich des sehr kostspieligen Präparates auf komatöse
inid solche Fälle, bei denen die möglichst sofortige Entzuckerung des Patienten

angestrebt wird (unvorhergesehene Operationsnotwendigkeit bei Diabetikern).
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Nr. 45

Aus der Medizinischen Universitätspolildinik in Leipzig.

(Direktor: Prof. Fr. I. Rolly.)

Zur Frage der Reizkörpertherapie.

Von Priv.-Doz. Dr. Weicksel, Oberarzt der Poliklinik.

Es gab' eine Zeit, wo fast für jede Krankheit ein spezifisches

Serum oder eine spezifische Vakzine empfohlen wurde. Selbst die

Friedmann-Vakzine galt als spezifisch; und es gab viele Aerzte,

welche diese angeblich spezifische Tuberkulosebehandlung als die

allein erfolgreiche für Tuberkulose erachteten. Ais dann R.Schmidt
die Proteinkörpertherapie empfahl, welche von Weichardt als

allgemeine zelluläre Leistungssteigerung erklärt wird, schössen die

Praktiker wieder über das Ziel hinaus. Es wurde fast jede In-

fektionskrankheit gespritzt, und man hörte direkt die Ansicht, daß

es ganz gleichgültig sei, was man spritze, die Hauptsache sei, daß
man überhaupt Krankheiten mittels Reizkörper zu beeinflussen suche,

gleichgültig, ob akute oder chronische Erkrankungen vorlagen, gleich-

gültig, ob man reine Eiweißkörper oder nicht Eiweißkörper ver-

wendete.
Von den Reizkörpern, die jetzt in der Praxis zu therapeutischen Zwecken

Anwendung; finden, kennen wir als reine Eiweißkörper: die Milch, das Caseosan,

das Aolan u. a. Zu den eiweißhahigen Mitteln gehören die Bakterienprodukte,

das Tuberkulin und die Friedmann-Vakzine. Von den Nichteivveißkörpern sind

für den Mediziner die bekanntesten: das Kollargol, das Elektrokollargol, das

Elektroferrol und das Argochrom, vorausgesetzt, daß hier das Schutzkolloid

nicht eiweißhaltig ist, sondern z. B. aus einem vegetabilischen Gummi be-

steht. Es ist nun richtig, daß alle diese genannten Reizkörper bei parenteraler

Anwendung im Organismus ahnliche Wirkungen entfalten, nur mit verschie-

dener Intensität. Von allgemeinen Wirkungen nach Reizkörperinjektionen sind

bekannt; Die Beeinflussung der Temperatur (Temperaturanstiege um 2—3°,

teils Schiittelfröste), die Beeinflussung des Pulses und als subjektive Erschei-

nungen: Mattigkeit, Schwindel, und Schmerzgefühl an der erkrankten Stelle.

Von den örtlichen Wirkungen ist uns eine auftretende Herdreaktion erwünscht.

Diese kann gering sein und kann stark sein. Sic geht gewöhnlich mit einer

Rötung, Schwellung und somit verstärkten Entzündung des erkrankten Organes

einher. Sie ist von Bier ,,Heilentzündung" genannt worden. Wir wissen jetzt,

daß in jedem krankhaft entzündlichen Gewebe eine gewisse Bereitschaft zu

einer Verstärkung der Entzündung besteht, falis in den Kreislauf Substanzen

gelangen, welche die Entzündung in dem betreffenden erkrankten Organ an-

fachen, welche also eine Reizwirkung ausüben. Auf diese Reize reagieren

besonders minderwertige und widerstandslose Zellen mit Zerfall, sodaß einer-

seits aus der Ausscheidung der alten Zellen und anderseits aus der ange-

regten Regeneration frischer junger Zellen eine Erhöhung des Leistungs-

niveaus des gesamten Organismus resultiren kann. Es darf aber diese Herd-

reaktion nie so stark sein, daß sie eine Schädigung des betreffenden Organes

hervorruft. Es sollte für die sehr empfindlichen Organe (Lunge) der Reiz

nur so starlc sein, daß die Herdreaktion nicht klinisch, sondern nur anatomisch-

pathologisch nachweisbar wäre. Wir wissen heute, daß die verschieden er-

krankten Organe ganz verschieden auf die einzelnen Reizmittel reagieren, und

es ist selbstverständlich, daß man bei größeren Reizdosen oder bef intra-

venöser oder subkutaner Anwendung wieder stärkere oder schwächere Reak-

tion bekommt je nach der Dosierung und der Art der Applikation. Bei ge-

wissen Erkrankungen, insbesondere bei Erkrankungen der Lunge und des Ge-
hirns, sollte man daher ganz besonders vorsichtig dosieren und das anzu-

wendende Mittel in seiner Wirkung möglichst genau kennen, um nicht Schä-

digung>-n zu bewirken. Bei Erkrankungen der Knochen und der Gelenke braucht

natürlich die Dosierung nicht so streng eingehalten zu werden als bei den

erstgenannten Erkrankungen.

Es fiel mir schon vor Jahren auf, daß die verschiedenen Reiz-

mittel selbst bei der gleichen Erkrankung, selbst bei dem gleichen

Organismus doch recht verschiedene Wirkungen erzeugten. Ich achtete

damals neben dem Allgemeinbefinden und der Temneratursteigerung
auf die Leukozvtenanstieee und bemerkte, daß Tuberkulöse auf
Caseosaninjektionen viel stärker reagierten als nach Elektrokoilargol-
injektioncn. Die geringsten Reaktionen beobachtete ich hierbei nach
Elektroferroleinspritzuntren. Gemessen an der Leukozytenkurve, re-

agierten ulzeröse Phthisen nach Injektion von 1 ccm Caseosan mit
einem Leukozytenanstie? um das Zwei- bis Dreifache, während die

gleichen Patienten nach Elektroferroleinspritzungen nur geringe Tem-
peraturanstiege und geringe Leukozytenanstiege aufwiesen. Bei den
chronischen, fibrösen Formen waren Fieber- und Leukozvtenkurve
nicht so steil als bei der ersten Serie der untersuchten Patienten,
trotzdem waren aber auch hier die Reaktionen bei den gleichen
Patienten nach Caseosan stärker als nach Elektrokollargol und am
schwächsten nach Elektroferrol.

Ich habe nun eine Reihe Versuche an Hunden vorgenommen
und neben der Leukozytenkurve, welche uns einen gewissen Rück-
schluß auf die Fimktionsfähigkeit des myeloischen Systems machen
läßt. Stoffwechselversuche unternommen. Es wurde genau Stickstoff-

einnahme und -ausgäbe bestimmt, der Qesamtstickstoffgehalt des
Blutes, Serumeiweiß und Serumviskosität systematisch untersucht.

Die Versuclishunde bekamen eine eiweißarme Kost und eine genau nach
Kalorien berechnete Kohienliydrat- und fettreiche Nahrung, durcli die sie in

der Lage waren, iiiren Kalorienbedarf gut zu decken. Nacli 3—4 Tagen trat

dann gcwöiinlich Stickstoffgleichgcwicht ein. Die Einspritzungen wurden dann

gewöhnlich am 3. oder 4. Versuchstage vorgenommen, nachdem die Tiere sich

im Stickstoffgleichgewicht befanden. Von Reizmitteln verwendete ich Caseosan,

eivveißfreies Elektrokollargol und Eigenserum. Das uns für diese Versuche

von der Firma Heyden gelieferte Caseosan stellt ein 4,8o'oiges Hydroemulsoid

von Kuhmilchkasein dar, der Stickstoffgehalt beträgt 0,6'Vo, seine elektrische

Ladung ist negativ. Die Lösung ist gut sterilisierbar und nicht hitzekoagulabel.

Das uns gleichfalls von der Firma Heyden für unsere Versuche zur Verfügung

gestellte Ag-Präparat Heyden Nr. 615 ist ein Ag-Hydrosol mit einem Ag-

Gehalt von 0,5'','n. Das in dem Präparat enthaltene Schutzkolloid besteht aus

vegetabilischem Gummi. Die Teilchengröße beträgt 35—40 fi,u, wodurch eine

ziemlich große katalytische Oberflächenwirkung erreicht wird. Seine elektrische

Ladung ist gleichfalls negativ.

Es wurden nun folgende Tierversuche gemacht: Zunächst wurde einer

Serie von Hunden ein Terpentinabszeß gesetzt durch intramuskuläre hijektion

von je 2 ccm Terpentinöl. Die Hunde befanden sich stets vor der Ein-

spritzung im Stickstoffgleichgewicht. Nach der Injektion stieg natürlich die

Leukozytenzahl erheblich an. Die Hunde bekamen Fieber und fraßen nicht I

mehr, bis der Abszeß wieder aufgegangen war. Sie schieden dabei erhebliche

Mengen Stickstoff ans und nahmen immer um je 1— li/^» Pfund innerhalb von
2—3 Tagen ab. Sie haben also zweifellos eigenes Körpereiweiß während dieser

Tage eingeschmolzen. Sobald aber der Abszeß aufgegangen war (am 2. bis

3. Tage), fraßen die Hunde wieder und befanden sich dann gewöhnlich vom
8.— 9. Tage, nachdem die Eiterung aufgehört hatte, wieder im Stickstoff,

gleichgewicht. Ich spritzte nun bei einer zweiten Serie von Hunden unter

gleichen Voraussetzungen, wo ich ebenfalls einen Terpentinabszeß gesetzt hatte,

Reizkörper intravenös ein, und zwar spritzte ich 1 ccm Caseosan oder 1 ccm

Elektrokollargol oder 1 ccm Eigenserum. Das Serum hatte ich vorher von dem
betreffenden Versuchshund vor Beginn des Versuches durch sterile Blutent-

nahme entnommen und im Eisschrank gehalten. Ich konnte nun beobachten,

daß der Hund, welcher am Tage nach der intramuskulären Terpentinölein-

spritzung eine intravenöse Caseosaninjektion bekam, am stärksten auf die In-

jektion reagierte. Es zeigte sich hier eine Stunde nach der Iniektion ein

Leukozytensfurz von 9000 auf 2000, dann wieder Anstieg auf 10 000 und die

folgenden Tage schwankende Zahlen von 9000— 12 000. Die Stickstoffausschei-

dnng war am Tage nach der Caseosaninjektion um das Zweifache erhöht im

Vergleich zu den Tieren der ersten Versuchsreihe; auch am übernächsten Tage
war sie noch sehr hoch, um dann langsam abzuklingen und vom 8.— 10. Tage,

nachdem der Abszeß aufgegangen war und nachdem der Hund wieder gut fraß,

sich auch wieder mit der Stickstoffeinnahme auszugleichen. Weniger intensiv

war die Reaktion bei dem Elektrokollargolhund, aber auch hier konnte ich

einen deutlichen Leukozytensturz und am nächsten Tage einen Anstieg der

Stickstoffaiisscheidung von 0,5 auf 0,01 g beobachten. Weit weniger reagierte

der Serumhund. Bei diesem trat überhaupt kein Leukozytensturz ein, und die

Stickstoffaiisscheidung stieg nicht mehr an als bei der ersten Versuchsreihe, wo
bei den Hunden nur ein Terpentinahszeß gesetzt worden war. Der Blutstick-

stoffgehalt war natürlich bei allen Tieren nach der Terpentinöleinspritzung er-

höht und fiel erst wieder ab, nachdem der Abszeß aufgegangen war und die

Wunde abheilte. Ein deutlicher Unterschied zwischen der 1. und 2. Versuchs-

-

reihe war aber nicht zu beobachten. Der Blutstickstoffgehilt stieg hei allen

Versuchen von etwa 2,50/0 auf etwa 2,9o/o an und fiel dann wieder nach

4—5 Tagen auf die alte Zahl zurück. Was die Globulin- und Albuminverteilung

im Blutserum betraf, beobachtete ich stets auf der Höhe der Entzündung, am
stärksten bei dem Versuchstier, welches mit Caseosan nachgespritzt worden war,

eine deutliche Vermehrung der Globulinfraktion, also eine Verschiebung der

Bluteiweißkörper nach der grobdispersen Seite hin, während die Tiere am Ende

des Versuchs, nachdem die Entzündung abgeheilt war, wieder eine deutliche

prozentuale Albuminvermehrung aufwiesen. Auch bei anderen Versuchen fiel

mir auf, daß Tiere, welche stark abgenommen hatten und sich im Eiweißhunger

befanden, weit höhere Albuminwerte als Qlobulinwerte aufwiesen.

Ein dritter Versuch wurde gemacht, indem ein Hund durch fortlaufende

Caseosanininjektionen sensibilisiert worden war. Auch diesem Tier wurde ein

Teroentinabszeß gesetzt. Am nächsten Tage bekam er noch eine infravenöse

Injektion von 1 ccm Caseosan, und der Hund starb dann einige Stunden nach

der Injektion im anaphylaktischen Shock. Die Leukozyten wurden hier ein-

stündig gezählt, und es fand sich ein ständiger Rückgang derselben und kurz

vorm Tode eine Leukopenie von nur 2600 Zellen.

Bei vollkommen gesunden Tieren waren die Reaktionsunterschiedc zwischen

der Caseosan- und der Elektrokollargoleinspritzung nicht sehr unterschiedlich

Ich spritzte z. B. je einem Hund, welcher sich in der negativen Siickstoffbilan?

befand, 10 ccm Caseosan intravenös ein. Die Hunde waren 3 Tage lang eiweiß-

frei ernährt worden durch eine nach Kalorien genau berechnete kohlenhydrat-

und fettreiche Nahrung in Gestalt von Stärke und .Margarine. Die Stickstoff-

bilanz war hier natürlich negativ, da ein partieller Eiweißhunger bestand. Die

Einspritzungen wurden erst vorgenommen, nachdem die Tiere pro Tag eine

entsprechend gleiche Stickstoffmenge ausschieden, also gewöhnlich am 3. bzw
4. Versuchstag. Bei dem Caseosanhund beobachtete ich eine Leukozvtenver-

änderung nach der Einspritzung von 6600 auf 4600 innerhalb einer Stunde.

Die nächsten Tage stiegen die Leukozyten wieder auf 7000—9000 an. Die Stick-

stoffmenge, die im L'rin und Kot ausgeschieden wurde, betrug 2,46 pro Tap
und stieg am Tage nach der Injektion auf 2,94g an; während bei dem
Elektrokollargolhund, welcher s'ch gleichfalls in negativer Stickstoffbilanz be-

fand, nach der Injektion von 10 ccm Elektrokollargol die Leukozyten innerhalb

einer Stunde von 10 400 auf 5200 abfielen, um dann die nächsten Tage wieder

auf 10—14 000 anzusteigen. Die Stickstoffausfuhr betrug hier zwei Tage vor

der Injektion je 2,2 g. .\m Tage nach der Injektion stieg sie auf 2,82 g an,|

am übernächsten Tage betrug sie 2,7 g und fiel dann wieder auf 2,4 g bzw.H
2,2 g ab. Also kein deutlicher Ihiterscliied zwischen diesen zwei Versuchen
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) Ebenso die Blutstickstoffwerte und die Serumeiweißwerte differierten wenig

voneinander.

. Bereits Weichardt und Schittenhelm haben in den Jahren
1910—1912 in einer Serie von Arbeiten den Versuch einer biologischen

Differenzierung verschiedener Ei\vei(5e und Eiweißspaitprodukte unter-

I
nommen, wo neben der Wiricung auf den Gesamtorganismus besonders
dem Blutbild und dem Stoffwechsel erhöhte Aufmerksamkeit ge-

I
schenkt wurde. Es ergab sich hier, daß unverändertes natives Eiweiß

beim gesunden Tier keine ausgesprochenen Krankheitserscheinunaen

machte. Erst das Auftreten von Spaltprodukten bei beginnendem
Abbau führte Krankheitserscheinungen herbei. Die untersuchten Ei-

weißkörper hatten viele gleichsinnige Wirkungen. Es fanden sich

I
aber daneben auch gewisse Unterschiede. Auch von Rona und
Michaelis hegen unter anderem Versuche über die Verwertbarkeit
von parenteralem Eiweiß vor. Diese Untersuchungen hatten folgen-

des Ergebnis: Es fand sich, daß in den ersten 24 Stunden nach der
Injektion von Kuhkasein bei Hunden, welche sich im Stickstoffgieich-

. gewicht befanden, eine bedeutende Vermehrung der Stickstoffaus-

! Scheidung eintrat, welche die Menge des eingeführten Stickstoffs

bedeutend übertraf. Es ergab sich also eine negative Stickstoffbilanz,

welche die Autoren auf den Abbau des injizierten Kaseins und
einen toxisch bedingten Zerfall von Körpereiweiß zurückführten.

• Bei subkutaner Injektion von Pferdeserum traten diese Erscheinungen
nicht auf, auch keine Intoxikationserscheinungen im Sinne einer

,/ Anaphylaxie bei wiederholter Einverleibung von Pferdeserum.

> Bei meinen Versuchen fiel mir nun schon immer auf, daß die
' Reaktion des Organismus stets um so intensiver war, je sensibler
* der zu behandelnde Organismus imd vor allem je artfremder das

Eiweiß war, welches man zur Einspritzung" veruendete. Und um-
gekehrt ist die Reaktion wesentlich schwächer, je bluteigener, je

;
näher der einzuspritzende Eiweißkörper den Bluteiweißkörpern steht

,(
(Blutserum, Aszitesflüssigkeit). Es findet zweifellos ein .4bbau der
injizierten Eiweißkörper statt, und der Organismus muß sich um
so mehr gegen den Abbau wehren, je fremder der eingespritzte

' Eiweißkörper ist. Und wenn der Organismus selbst bei Infektions-

i krankheiten noch eingeschmolzenes Organeiweiß zu bewältigen hat,

X so wird er nach einer Injektion eines fremden Eiweißes (Kuhkasein)
j noch ganz besonders mit einer Abwehr reagieren. Das sind die

Fälle, wo eine Reizkörpereinspritzung nur Schaden anrichten kann,
'j Man sieht dies gewöhnlich an der Leukozytenkurvc, indem der
:i Organismus hier mit einer starken und insbesondere länger an-

haltenden Leukopenie reagiert, was uns immer auf eine Funktions-
störung des myeloischen Systems hinweisen muß. Und wenn man
in dieser sogenannten negativen Phase noch versucht, einen neuen

< Reiz auszuüben durch eine abermalige EinsiKitzuiig eines Eiweiß-
körpers, so kann man diese negative Phase nur noch verschlimmern

i durch noch weiteren Rückgang der Leukozyten, und der Erfolg ist

erst recht negativ. (Möglicher Tod.)

Anders ist natürlich die Reaktion des Elekfrokollargols zu er-

klären, da wir ja hier einen ganz andern Körper vor uns haben.
Wir arbeiteten mit einem vollkommen eiweißfreien Elektrokoilargol,
sodaß eine Eiweißkomponente, wie sie beim Yatren-Kasein oder

' auch dem gewöhnlichen Kollargol beachtet werden muß, hier völlig

auszuschließen ist. Ob hier das Elektrokoilargol nur als Katalvsator
wirkt, also die Reaktion nur beschleunigt, oder ob das Elektro-
koilargol auch in irgendeiner Weise auf die gesamten Organzcllen
zerstörend, lähmend oder reizend wirkt, oder ob es nur auf den
retikuloendothelialen Apparat einwirkt, wage ich noch nicht zu ent-

scheiden. Bei rein katalytischer Wirkung müßten nach meinem
Oafürhalten die Reaktionen weniger stark sein und dürften nicht
so lange anhalten. Vergleiche ich nun meine Versuchsresultate am
Tier mit den Erfahrungen, welche ich mir mit der Reizkörpertherapie
am Menschen gesammelt habe, so komme ich immer wieder zu dem
Resultat, daß die momentane Reaktionsfähigkeit des Organismus
für diese Therapie mit die größte Rolle spielt und daß die Kunst
der Reizkörpertherapie hauptsächlich darin besteht, die Einspritzung
möglichst im richtigen Zeitpinikt und im richtigen Stadium der
Reaktionsfähia-keit vorziniehmen. So ist z. B. bei akuten Infektions-
krankheiten (Sepsis, Pneumonie, Tvphus usw.), wo sich der Organis-
mus im Stadium der Uebersensibilisierung befindet, eine Einspritzung
irgendeines fremden Eiweißes nie angebracht. Anders steht es
hier mit den eiweißfreien Metallen (Kollareol. Elektrokoilargol,
Argochrom), welche insbesondere bei Sensis mit Erfolg Anwendung
finden. Möglicherweise snielt hier eine Beeinflussung auf die Krank-
heitserreger bzw. ihre Toxine eine größere Rolle. Im subakiiten
Stadium, wo die Zellen nicht mehr so überempfindlich sind, ist

der Erfolg der Eiweißkörpereinspritzung oft wesentlich günstiper.
Daß man bei einem übersensibilisierten Organisnuis durch Ein-
spritzung von artfremdem Eiweiß direkt einen Exitus hervorrufen
kann, habe ich durch meinen Tierversuch abermals bewiesen. Wir
wissen ja, daß eine sensibilisierte Zelle oder ein sensibilisiertes
Organ chemisch und physikalisch anders ist und anders reagiert
als ein gesunder Organismus und wieder anders als ein chronisch
erkranktes Organ, und wir müssen uns bei der Reizkörpertherapie
über den momentanen Zellzustand des Organismus wenigstens eine
gewisse Vorstellung machen können. Dann würden wir zweifellos
auch bessere Erfolge erzielen, als sie bisher erzielt worden sind.

Neben der Art der Erkrankung ist aber bei der
Reizkörpertherapie auch die Art der Applikation
wichtig. Eine intravenöse Einspritzung wird selbstverständlich
immer intensiver wirken als eine subkutane oder intramuskuläre.
Daher empfiehlt es sich in den Fällen, wo man eine sehr starke

Reizwirkung erzielen will, die intravenöse Applikation anzuwenden

;

während z. B. bei Erkrankungen der Lunge, wo schon kleine Reiz-
dosen eine Verschlimmerung des Krankheitsherdes hervorrufen
können, mehr die subkutane oder intrakutane oder intramuskuläre
Einspritzung am Platze sein wird. Wir richten uns streng nach
diesen Vorschriften und verwenden intravenöse Applikation nur bei

den Fällen, wo die Dosierung nicht so streng innegehalten werden
braucht und wo eine Ueberdosierung nicht gleich Schaden anrichtet.

So sind demnach auch unsere Erfolge nicht ungünstig, z. B. haben
wir bei subakutem Gelenkrheumatismus durch Kollargol, Yatren-
Kasein, Ag-Caseosan und insbesondere Caseosan ganz befriedigende
Resultate gesehen. Ebenso wurden einige Fälle von Ischias mit
Caseosan ganz günstig beeinflußt. Bei chronischen Gelenkerkran-
kungen, insbesondere bei Arthritis deformans, haben wir durch
Sanarthrit, durch Ag-Caseosan und Yatren-Kasein nur subjektive
Beeinflussung gesehen. Erwähnen möchte ich noch, daß wir Yatren-
Kasein nur intramuskulär verwenden, da bei intravenöser Dar-
reichung schwere Allgemeinschädigungen beschrieben worden sind.

Einige Fälle von Nebenhodenentzündung wurden durch Caseosan
bald schmerzfrei, und die Entzündung klang scheinbar doch schneller

ab, als wenn wir nicht gespritzt hätten. Bei der Behandlung der
Lungenkranken war die Wirkung verschieden. Die akuten Fälle

wurden selbst durch geringste Reizdosen verschlechtert, auch durch
die Ponndorfsche Impfung. Bei den mehr chronischen fibrösen
Formen wurden dagegen durch die Behandlung von Elektrokoilargol,
von Ag-Caseosan und insbesondere von Tuberkulin ganz befrie-

digende Resultate erzielt, aber nur dann, wenn wir vorsichtig dosier-

ten. Bei dem geringsten Ueberschreiten der Reizschwelle kam es

leicht zum Aufflackern alter Herde, oft zu erneuter Fiebersteigerung,
und das Allgemeinbefinden wurde deutlich ungünstig beeinflußt,

was sich am schärfsten in dem Gewichtsrückgang ausprägte.

Es ist während der ganzen Reizkörpertherapie neben der Re-
aktionsfähigkeit des Organismus und neben der Dosierung und der
Art der Applikation auch der zu injizierende Reizkörper selbst in

Betracht zu ziehen. Nicht alle Reizkörper wirken gleichstark. Ich

habe durch Versuche bei denselben Patienten (Fälle von subakutem
Gelenkrheumatismus) festgestellt, daß z. B. Elektrokoilargol gar keine
Reaktionen auslöste, daß erst durch Einspritzimg von Ag-Caseosan
eine geringe Herdreaktion hervorgerufen wurde, während Caseosan
eine deutlich örtliche Reaktion mit erneuten Schmerzen, mit er-

neuter Ciclenkschwellung und mit Fieber und Pulsbeschleunigung
bewirkte. Die gleichen Versuche wurden auch rückläufig ffemacht
mit gleichem Erfolg. Die Ursache dieser verschiedenen Wirkungen
ist schwer zu nennen: Auf der einen Seite kann es der stärkere
Eiweißgehalt im Injektionsmittcl sein, welcher die stärkere Reaktion
auslöst. Es besitzt z. B. das Caseosan von allen bekannten Eiweiß-
mitteln bei weitem den stärksten Eiweißgehalt; das Ag-Caseosan hat

wesentlich weniger Eiweißpro/entgehalt, und das Elektrokoilargol,
mit dem wir arbeiteten, war völlig stickstoffrei. .A,uch das Aolan hat
einen geringeren Eiweißgehalt als das Caseosan, und der Eiweiß-
gehalt des Sanarthrits ist aidJerordentlich gering. Es ist aber auch
möglich, daß der Dispersitätsgrad des einzuspritzenden Mittels eine

große Rolle spielt. Wir wissen, daß die Oberflächenwirkung um
so stärker ist, je feindisperser das Mittel ist. mit dem man arbeitet.

Jedenfalls ist hier noch manche Frage zu klären. Eins kann man
aber aus diesen Untersuchungen schließen, daß von den Eiweiß-
körpern, welche wir parenteral anwendeten, die am stärksten wirkten,
welche den stärksten prozentualen Eiweißgehalt besaßen und daß
bluteigene Eiweißkörper die geringsten Reaktionen hervorriefen.

Die Reaktion ist aber neben dem Reizstoff auch
vom Zustand der Körpersäfte abhängig, wobei die Kol-
loidstabilität der Säfte von Bedeutung ist. fedcnfalls ist der aus-
geübte Reiz omnizellulär. Es entstehen durch die Einspritzung des
Reizkörpers körpereigene Zerfallsprodukte, welche einen Reiz auf
das Knochenmark ausüben. Als Folge dieser Knochenmarksreizung
haben wir den Leukozytenanstieg, und gerade der Leukozytenanstieg
p'ibt uns einen gewissen Maßstab für die Stärke des aufgenommenen
Reizes, d. h. nach starken Reizen haben wir hohe Leukozytenzahlen,
und nach schwächeren Reizen treten gerineere Leukozytcnsteige-
runsen auf, bei zu starken Reizen wiederum Lähmunir der Knochen-
marksfunktion. Und besonders bei dem empfindlichen Lungen-
ffewebe wäre uns die Leukozytenkurvc eine erwünschte Kontrolle
für die Reizdosis. Anders liegt es natürlich bei den Erkrankuntren
der Knochen und Gelenke, aber auch hier gibt uns die Leukozvten-
kurve einen gewissen Wegweiser. Die Fälle, w elche mit gar keinem
Leukozvtenanstieg reagieren, sind die, weiche <;cwöhnlich auch auf
keine Behandlung mehr ansprechen, z." B. Arthritis deformans. Ander-
seits ist es bei den subakufen Fällen von Gelenkrheumatismus nicht
so gefährlich, wenn wir im Anschluß an eine Reizkörpereinspritziuic-,
sei es nun Caseosan oder Aolan oder Ag-Caseosan, einen Schüttel-
frost mit einem Leukozvtenanstieg um mehr als das Doppelte be-.
konmien. Hier ist sogar ein Schüttelfrost erwünscht, weil gewöhn-

I
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lieh bei diesen Fällen nur eine energische Lokal- und eine energische
Allgcmeinreaktion einen Erfolg verspricht.

Um dieses Rätsel der verschiedenen Reaktionen zu lösen, muß
man neben der Beobachtung des Blutbildes immer noch die Stick-

sfoffkurve und den Harnsäurespiegel beobachten. Beim Leukozyten-
bild ist besonders auf die Verschiebung der neutrophilen Zellen

nach links zu achten, welche uns auch einen gewissen Rückschluß
auf das funktionsfähige Knochenmark ziehen lassen. Die Blutplättchen-

\eränderungen, welche ich auch zugleich verfolgt habe, waren nicht

gesetzmäßig, ich konnte zwar gewisse Parallelen mit der Leukozyten-
kurve feststellen, aber nicht regelmäßig. Wo sich diese äußerst
kompliziert zu denkenden Prozesse abspielen, ist noch nicht geklärt.

Wahrscheinlich spielt der retikuloendotheliale Apparat hierbei eine

große Rolle.

Alles in allem dürfen wir sagen, daß bei der Reizkörpertherapie
neben dem momentanen Zellenzustand des Organismus und neben
der Art des Injcktionsmittels die [Dosierung das Wichtigste ist.

Und die Dosierung für die einzelnen erkrankten Organe kennenzu-
lernen, muß noch empirisch ausgeprobt werden. Bei richtiger An-
wendung der Reizkörpertherapie haben wir zweifellos eine Hebung
def Reaktionsfähigkeit des Organismus. Aber es muß auf diesem
Gebiete erst noch weiter gearbeitet werden, ehe diese Therapie
Allgemeingut der Aerzte werden darf. Die chemischen und physi-

kalischen Vorgänge liegen eben nicht so einfach, und wir müssen
sie erst noch richtig kennenlernen. In den Fällen, wo durch die

Reizkörpertherapie kein Schaden angerichtet wird, kann diese Therapie
jetzt bereits in der Praxis angewendet werden, also z. B. bei Er-

krankungen der Knochen und Gelenke. Bei Erkrankungen der Lunge,
des Gehirns würde ich vorläufig von ambulanter Reizkörpertherapie

absehen. Aber die Hauptschwierigkeit liegt noch in der ganz dif-

ferenten Reaktionsfähigkeit im einzelnen System. Manche entzünd-
lichen I^rozesse scheinen ganz unbeeinflußt zu bleiben, andere re-

agieren wieder sehr heftig. Ehe wir nicht durch weitere wissen-

schaftliche Forschung neben den Leitsätzen, welche bereits Virchow
kannte, über die Wirkung der schwachen, starken und stärksten

Reize, gewisse Richtlinien über die Wirkung der einzelnen Reiz-

mittel in klinischer, chemischer, physikalischer und anatomisch-patho-

logischer Beziehung kennen, sollte man mit der Reizkörpertherapie

noch recht vorsichtig verfahren. Alle diese Fragen zu klären, sollte

unsere nächste Aufgabe sein.

Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Heidelberg.

Zur Prognose der Encephalitis epidemica.

Von Dr. H. Dennig und Dr. E. v. Philipsborn.

Je mehr wir von der Encephalitis epidemica sehen und besonders
je länger wir den einzelnen Kranken beobachten, ein desto ernsteres

Gesicht bekommt die Krankheit. Die Katamnesen ergeben ein gerade-

zu erschütterndes Bild. 1921 haben Holthusen und Hopmann
über das Schicksal von 62 Kranken aus unserer Klinik berichtet.

Seither hat sich die Zahl der in der Klinik aufgenommenen Kranken
die in der Ambulanz untersuchten lassen wir außer Betracht

verdreifacht. Bis heute 182, davon 117 Männer und 65 Frauen.

Wir haben nun von neuem deren Schicksal verfolgt und die meisten
persönlich nachuntersucht. Bei vielen konnte dies aber nicht ge-

schehen, weil die Franzosen den Verkehr zwischen der Pfälzer Be-

völkerung und der Klinik unterbunden haben. Von ihnen haben wir

durch Bericht des Hausarztes oder durch Fragebogen .-Xufschluß be-

kommen. 7 haben wir aus den Augen verloren.

Betrachten wir den Zustand grob vom Gesichtspunkt der Arbeits-

fähigkeit ohne Berücksichtigung der einzelnen Symptome, so ergibt

sich folgendes Bild:

|ahr des
Krankheits-
beginnes

Zahl
voll

arbeitsfähig

leicht

geschädigt
mittelschwer a rbeitsunfähig

1919 8 I 3 4

1920 96 6 .-0 55
1921 26 3 10 8 5
1922 8 1 2 5

Diese Aufstellung läßt jedoch keine allgemeinen Schlüsse zu.

weil natürlich mehr Kranke mit schweren Folgezuständen die Klinik

aufsuchen als leichtere. Aber es entsteht auch ein ernstes Bild, wenn
wir den heutigen Zustand von denen nehmen, die mit iler akuten

Erkrankung in der Klinik waren und nicht gestorben sind. Die fol-

gende Aufstellung ist richtiger, weil, wie wir unten sehen werden,

die Schwere des akuten Stadiimis für die späteren Folgen ohne
Belang ist:

akut in der
Klinik

Zahl
voll

arbeitsfähii;

leicht

geschädigt
nii;telschwer arbeitunfähig

1920 29 4 3 12 10

I92I II 4 3 4

1922 9 1 4 4

Von den 10 voll Arbeitsfähigen sind nur 4 auch klinisch ohne
alle Symptome, die übrigen haben noch geringe Resterscheinungen,

wie Pupillenstörungen, Nystagmus, fibrilläre oder faszikulärc
Zuckungen einzelner Muskeln oder leichte Schlafstörungen.

Bei den mehr Geschädigten beherrscht fast immer der viel be-
schriebene amyostatische Symptomenkomplex das Bild. In den leich-

teren Fällen inu- etwas starres Gesicht, Bewegungsarmut, oft Tremor,
alles übrigens auf der einen Körperhälfte fast immer stärker als an
der andern. Hier gibt es alle Uebergänge bis zu den ganz Schweren,
die steif und bewegungslos mit offenem, speichelndem Mund daliegen,
nicht mehr sprechen und gefüttert werden müssen.

Der Verlauf ist gewöhnlich so: An das einige Tage bis Wochen
dauernde akute Stadium schließt sich eine weitgehende Remission an,

in der nur geringe Resterscheinungen vorhanden sind. Die Kranken
scheinen einer völligen Heilung entgegenzugehen, aber nach Monaten
oder Jahren beginnt eine neue Verschlechterung, die manchmal sehr
schnell, meist aber ganz allmählich immer weiter fortschreitet, um
endlich oft zu den ganz schweren Endzuständen zu führen. Von all

denen, die ins chronische Stadium gelangten, war mir bei 9 keine
Remission, sondern eine ans akute Stadium direkt sich anschließende
Verschlechtenmg zu sehen.

Die Mortalität ist im akuten Stadium erheblich:

1920 1921 1922 1923

akut aufgenommen 41 14 10 7

davon gestorben 12 2 1 2

Hier spricht allerdings wieder mit, daß die bedrohlieheien häu-
figer in die Klinik kommen.

Im chronischen Stadium sind von unseren Kranken lü gestorben:
4 unter bulbären Erscheinungen, 3 an Tuberkulose, 2 an Broncho|5neu-
monie, 1 an fieberhafter Pachymeningitis. Alle waren schwer amyo-
statisch.

Die obigen Tabellen geben auch Aufschluß über die Häufigkeit
der Erkrankung in den verschiedenen Jahren.

Es war nun besonders wichtig, zu beobachten, welche Zusammen-
hänge zwischen dem akuten und chronischen Stadium für den ein-

zelnen Fall bestehen. Ließen sich etwa aus dem akuten Stadium
prognostische Schlüsse für die ganze Krankheit und für das einzelne

Symptom ziehen

Schon bei allgemeinem Betrachten sehen wir große Unter-
schiede zwischen dem akuten und chronischen Sta-
dium, abgesehen von dem Eindruck, den die schwere Infektion im

erstcren macht. Es können zwar in beiden Stadien alle Symptome
vorkommen, die sich überhaupt bei dieser Krankheit finden, aber

ihre Häufigkeit und Intensität ist durchaus verschieden. Während zum
Beispiel im akuten Stadium schwere Schlafstörungen die Regel sind,

sind sie im chronischen viel seltener imd leichter. Sind im Anfang
alle möglichen Augenmuskelstörungen mit Doppelbildern vorhanden,
so überwiegt später die reine Konvergenzparese. Schmerzen sind

im akuten Stadium sehr häufig, im chronischen eine Seltenheit.

Am einzelnen Kranken finden wir verhältnismäßig wenig Zu-

sammenhang zwischen den Symptomen der beiden Stadien. Es

bleiben wohl einzelne Symptome vom akuten Stadium in der Remis-
sion als Rest bestehen und haften dann bei der erneuten Verschlech-

terung weiter, aber sehr häufig ist das nicht der Fall. Wir haben
zum Beispiel im akuten Stadium 9mal deutliche myoklonische Zuckun-
gen gesehen, 7mal verschwanden diese im Verlauf der Krankheit und
nur 2mal blieben sie bestehen. Dagegen traten sie bei einem Kranken
erst im chronischen Stadiuin auf, ohne im akuten bestanden zu haben.

Aehnlich war es mit allen andern Erscheinungen. Es ist also so:

Im Beginn wird ein großer Teil des Gehirns betroffen, dann tritt

eine weitgehende Rückbildung ein; einzelne Herde bleiben übrig, die

die Resterscheinungen machen. Schreitet die Krankheit mm von
neuem weiter, so bevorzugt sie bestimmt. Stellen, ohne sich darum
zu kümmern, was früher betroffen war.

Wir haben besonders darauf geachtet, ob die ein-
zelnen Symptome eine verschiedene Prognose geben.
Das war nicht der Fall. Alle waren, sofern sie im akuten Sta-

dium entstanden, rückbildungsfähig: Schlafstörungen, Schmerzen,

Muskelparesen, Akinese, Rigidität, Hyperkinesen, Störungen des auto-

nomen Nervensystems, wie' Speichelfluß, Schweiße, Blasenstörungen;

psychische Störungen. Es ist kein Symptom, von dem wir nicht bei

dem einen oder andern Kranken eine Rückbildung gesehen hätten.

Ganz besonders wichtig ist, daß wir aus der allgemeinen Schwere

des akuten Stadiums nicht auf spätere Folgeerscheinungen schließen

können. Unter den wenigen Geheilten sind mehrere, die ein ganz

schweres akutes Stadium durchgemacht haben; und unter unseren

schweren Endzuständen sind sehr viele, deren akutes Stadium nur

ganz leicht war. Aehnliches hat auch Pette angegeben.

Die R ü c k b i 1 d u n g s f ä h i g k e i t b e s t e h t r e c h t lange;
noch nach vielen .Wonaten sind einzelne Symptome verschwunden.

Die Möglichkeit der Rückbildung ist aber an eine Bedingung ge-

knüpft: die Erscheiiumgen müssen im akuten Stadium entstanden

sein. Ganz anders ist es nämlich mit dem, was bei der langsamen

Verschlechterung nach der Remission entsteht. Hier scheint eine

Heilung ausgeschlossen zu sein. Wir haben bei den vielen Kranken

nicht ehi einziges .Wal gesehen, daß sich da.s im chronischen Stadium

Entstandene noch erheblich zinückgebiidet hätte. Das gilt ganz

I

besonders von dem Zustand des amyostatischen Symptomenkomplexes,
I aber offenbar auch von einzelnen Symptomen, wie Tremor, myokloni-
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sehen Zuckungen usw., sofern sie nicht durch andere, neue Erschei-

nungen, etwa' überwiegende Rigidität, überdeckt werden. Wenn die

Verschlechterung nicht wie gewöhnlich langsam fortschritt, sondern

in akuten Schüben, dann ging manchmal noch ein Teil der Erschei-

fnungeii zurück, aber nicht mehr soviel wie beim ersten akuten Stoß.

Haben wir im chronischen Stadium keine Heilung
mehr gesehen, so ist doch ein Stillstand jederzeit
möglich. Wir haben von den leichtesten bis zu den schwersten

' Zuständen ein Stillstehen über Jahre hinaus beobachtet. Aber dabei

j

ist man nie sicher, ob nicht im Laufe der Zeit doch wieder eine

!< Verschlechterimg eintreten wird; wir haben nach jahrelangem Ruhen
1 ein Weiterschreiten nur zu oft gesehen. Viele Kranke, bei denen
Holthusen und Hopmann eine Tendenz zur Heilung festgestellt

hatten, sind heute wieder schlechter geworden.

Wir wollen noch auf einige Einzelheiten eingehen. Von außer-
• ordentlicher Bedeutung ist das psychische Verhalten der Kran-

ken. Sehen wir von den schweren seelischen Störungen, die zum
Psychiater führen, ab, so sind die leichteren Störungen des Seelen-

lebens sehr wichtig, von ihnen hängt die Arbeitsfähigkeit in hohem
Grade ab. Sie bestehen besonders aus dem bekannten Mangel an

' Initiative, häufig aber auch nur aus großer Ermüdbarkeit und allge-

mein verringerter Leistungsfähigkeit. Bostroeni hat für die psy-

chomotorische Einengung die Erklärung gegeben, daß diese Kranken
alle die Bewegungen, die der Normale automatisch macht, einzeln

mit dem Willen durchführen müssen; und Lange hat darauf hin-

gewiesen, wie der Mangel an Motorik auf die Psyche zurückwirkt.

So wichtig solche Momente sind, so müssen wir doch wohl häufig

. außerdem eine primäre Schädigung des Seelenlebens annehmen; denn
die Störungen stehen zu oft in gar keinem Verhältnis zu dem körper-

lichen Zustand. Einige unserer Patienten, die das Bild schwerer i

Amyostase boten, konnten ihre Arbeit noch völlig verrichten. Zum
Beispiel versah ein Lokomotivführer in einem solchen Zustand seinen

Dienst vollständig und war tief beleidigt, als ihn die vorgesetzten

Stellen ins Bureau versetzten, weil ihnen bei der steifen Körper-

,
haltung und dem „blöden" Oesichtsausdruck sein Amt für zu gefähr-

lich erschien. Anderseits haben wir nicht wenige Patienten gesehen,

die fast keine körperlichen Krankheitszeichen mehr aufwiesen, aber
' in ihrer Arbeit, körp'^rlicher wie geistiger, viel weniger leisteten als

' früher. Die Verringerung der Leistungsfähigkeit ist besonders auf-

,
fallend im Stadium der Remission, in dem ja die meisten ihre Arbeit

wieder aufnehmen. Man könnte sich leicht dazu verleiten lassen, bei

! dem Einzelnen schlechten Willen anzunehmen, wenn so w enig Objek-
tives mehr nachweisbar ist. Aber die Häufung dieses Symptoms und
die Erforschung des einzelnen Charakters sprechen unbedingt dafür,

daß die Regsamkeit und Leistungsfähigkeit durch die Krankheit ver-

mindert worden sind.

Ausgesprochene Py ra m i d e n s y m p t o m e sind selten. Von im-

sern Kranken haben nur 2 sie deutlich gehabt; bei beiden haben sie

im akuten Stadium begonnen, in der Remission und der dann folgen-

den Verschlechterung sind sie gleich geblieben, während die Amyo-
stase stark fortgeschritten ist. Bei beiden ist es eine doppelseitige

Läsion der Pyramideribahn, die aber auf der einen Seite viel stärker

ist: Patellar- und Achillesklonus, Babinski-Reflex, spastischer Gang
mit Zirkumduktion des Fußes; dabei sind Bauchdecken- und Kremaster-
reflexe noch vorhanden.

Ebenso selten ist die Epilepsie. Auch hier haben wir nur 2

Patienten. Bei dem einen ist die Diagnose Encephalitis epiilemica

nicht mal ganz sicher; er hat eine ausgesprochene Rindencpilc[isie

mit Jackson-Anfällen, die im rechten Arm beginnen. Der andere,

ein 24jährigcr Arbeiter, bietet das Bild einer mittelschweren Amyo-
stase ohne irgendwelche Rinden- oder Pyramidensymptome. Bei ihm
traten 2 Monate nach Beginn der Schlafsucht, als die allgemeine
Remission schon begonnen hatte, die ersten Anfälle auf, die sich

seit 3 Jahren allwöchentlich wiederholen; es sind klassische epilep-

tische Anfälle mit Aura. Außerdem fast täglich Absenzen.

Bedeutungsvoll für die Verhaltungsmaßregeln ist die Wirkung
anderer Einflüsse auf die Krankheit. Ueber die Schwangerschaft
sind die Anschauungen bisher \ erschieden : die einen sprechen sich für

künstlichen Abort aus, die andern nicht. Es muß daher noch mehr
Erfahrung gesammelt werden. Wir haben bei 5 Schwangeren, 2 im
akuten, 3 im chronischen Stadium, keinen ungünstigen Einfluß der

Schwangerschaft auf die Krankheit gesehen, es trat auch kein Abort
ein, und die Geburten verliefen norrnaU).

Die Menstruation setzte häufig im akuten Stadium für einige

Monate aus, im chronischen blieb sie, auch bei den schwersten
amyostatischen Zuständen, immer erhalten.

Praktisch wichtig ist die Frage, ob schwere körperliche oder
geistige Arbeit schädlich sei. Bei vielen haben wir jedenfalls keinen
verschlechternden Einfluß der Arbeit gesehen, aber eine ganze Reihe
von Kranken hat doch angegeben, daß bei Wiederaufnahme der Arbeit

. eine Verschlechterung gefolgt sei. Wir wissen, wie vorsichtig eine

solche Angabe zu beurteilen ist, aber sie fand sich doch bei ganz
ernsthaften Leuten, bei denen aus Innern und äußeren Gründen keine
Uebertreibung in diesem Sinne zu erwarten war.

') Die Krankens;eschichteii sind in der Dissertation von E. v. Philipshorn
Heiddberii 1923, wiedergegeben.
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Von epidemiologischem Interesse ist, daß im Gegensatz
zu andern Meldungen über Häufung von choreatischen Formen in

Süddeutschland diese bei uns nur ganz vereinzelte Seltenheiten waren;
nur 5 von den 182 Kranken zeigten sie.

Da auch ein Zusammenhang zwischen epidemischem -Singnltus und
Enzephalitis angenommen wurde, so möchten wir bemerken^ daß hier
kein Singnltus, weder mit noch ohne Enzephalitis, aufgetreten ist.

Ein trauriges Kapitel ist die Therapie. Die akuten Zustände
sind in unserer Klinik symptomatisch behandelt worden; über die
Wirkung des Quecksilbers haben wir keine ausreichenden Erfah-
rungen. Bei den chronischen amyostatischen Kranken haben Hyoszin
und Atropin die Beweglichkeit 'und auch die Initiative gut beein-
flußt, aber immer nur, solange die Mittel gegeben wurden. Bei
den einen wirkte Hyoszin, bei den andern Atropin besser, sodaß wir
es zuletzt für jeden einzelnen ausprobierten. Mononatriumphosphat
(Rekresal) hat auf Schlafsucht, Ermüdbarkeit und Bewegungsarmut
keinen Einfluß gehabt (bei IS Kranken angewendet).

Bei deutlich zunehmender Verschlechterung wurden die Kranken
eine Zeitlang ins Bett gelegt; vielleicht ist dadurch öfters ein Still-

stand eingetreten. Die steifen amyostatischen Kranken haben wir mit
Bewegungsübungen, Bädern und Elektrisieren behandelt. Wenn das
auch keine Besserung bewirkt, so muß es doch gemacht werden, weil
Kontrakturen vorkommen. Wir haben 2 Patienten bekommen, bei
denen Kontrakturen chirurgisch gelöst werden mußten, beim einen
an beiden Kniegelenken, beim andern am Handgelenk.

Wer es versucht, den A'langel an Initiative bei den Schwer-
kranken durch seelische Beeinflussung zu ändern, kann zur Ver-
zweiflung gebracht werden. Der Einfluß dauert immer nur so lange,
als man hinter den Kranken her ist; sobald sie sich selbst überlassen
werden, ist alles beim Alten. Auch die Hypnose erreicht nicht viel.

Es ist interessant, daß, wie auch andere gezeigt haben, in der Hyp-
nose die Rigidität vermindert werden kann, auch choreatische Bewe-
gungen und starken Tremor haben wir schwinden gesehen; das ist

das Gleiche, was der gewöhnliche Schlaf vermag. Aber nach dem
Erwachen ist es im einen wie im andern Fall so, wie es vorher war.
Allenfalls können die Erscheinungen durch die allgemeine Beruhigung
für einige Stunden weniger hervortreten. Man wird schließlich ver-
suchen, die Patienten die ,,Fremdanregbarkeit" ausnutzen zu lehren,
wie Steiners Patient, der sich vornahm, bis zum Ausschlagen der
Uhr eine Aufgabe zu beenden. Wenn all das bei den Schwerkranken
auch fast nichts hilft, so haben wir es doch nicht unterlassen, sie

immer wieder anzutreiben, um sie nicht ganz verkümmern zu lassen.
Denn durch den Wegfall der EinsteMbewegungen wird bei ihnen, wie
besonders Lange betont, der Zufluß von seelischem Material so be-
einträchtigt, daß die Psyche noch weiter verarmt.

Bei den leichteren Kranken ist die seelische Behandlung etwas
dankbarer. Hier muß die ganze Persönlichkeit ergriffen werden.
Wie im gewöhnlichen Leben aus einem langweiligen Menschen durch
den Einfluß einer starken Persönlichkeit oder äußerer Ereignisse
mehr herausgeholt werden kann, so hier bei diesen Kranken. Da
gibt es natürlich kein bestimmtes Heilimgsschema, der eine faßt mehr
moralisch erziehend an, der andere durch äußeren Zwang, andere
machen es mit hypnotischen Suggestionen. Besonders bei den Hyper-
kinesen ist eine allgemeine seelische Beruhigung wichtig, weil sie

bekanntlich während seelischer Erregungen stärker werden.
Alles in allem können wir bei den chronischen

Zuständen nur wenig tun, um ein Fortschreiten zu
verhindern. Durch Hyoszin, Atropin und vernünftige seelische
Behandlung kann der Zustand wenigstens für die Dauer des Ein-
flusses etwas gebessert werden.

Ausführliche Literattirangaben bei Stern. Monographien aus dem Qesanitgebiet
der Neurologie ii' d Psychiatrie. H. 30. — Bost roetn, Zschr f. Neuro!. 1922, 76 S 441. —
Holthusen und Hopmann. D. Zschr. t. Nervhlk. 1921. 72 S. 101. - Lans:e, Zschr. f.

Neurol. 1923,84 S. 266 - Pette, D. Zschr. f. Nervhlk. 1923, 76 S. I. - Ste iner, Zschr.
f. Neurol 1922, 78 S. 553.

Aus der IL Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses und
der Tuberkulosefürsorgestelle Neukölln-Berlin.

lieber die Abgrenzung der ansteckungsfähigen Lungen-
tuberkulosen gegen die nicht ansteckungsfähigen.

Von I. Zadek, Dirigierender Arzt.

In der D. m. W. Nr. 20 tritt Bräun ing unter obigem Titel für
die Beibehaltung des Begriffs der ,,offenen" und „geschlossenen"
Lungentuberkulose ein. Er hat in sehr verdienstvollen Untersuchungen
gefunden, daß mindestens SO".! der nach dem Ausfall der bakterio-
logischen Untersuchung als nicht infektiös zu betrachtenden Phthisiker
ihre Kinder nicht ansteckten. Die Ei'iteiluiig der Lungentubrrkulose
nach dem Bazillenbefund sei klar, da jeder wüßte, was darunter zu
\ erstehen sei, und sie sei die zuvei lässigste der uns bisher be-
kannten Methoden zur Feststellung der Infektiosität.

Es ist zuzugeben, daß die Gegner der bakteriologischen Klassi-
fizierung sich über die Bewertung der Kontagiosität der Lungen-
tuberkulose nach be':'tiininten klinischen und röntgenologi-
schen Merkmalen bisher nicht einig sind. Jeder erfahrene Tuber-
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kulosekenner muß auch ohne weiteres emräumen, daß es bestimmte
„aktive Tuberkulosen gibt, bei denen trotz sorgfältiger Untersuchiui-
gen nie Bazillen im Auswurf" — und, wie ich hinzufügen möchte,
im Rachen- und Kehlkopfabstrich — „gefunden werden", auch nicht

„im wiederholten Tierversuch" (Wankel, D. m.W. 1923, Nr. 20)

oder „in den Hustentröpfchen" (Bräuning).

Diese entschiedenen Ausnahmen und Unstimmigkeiten können
das Festhalten an der verhängnisvollen Einteilung nach dem Ausfall

der Sputumuntersuchung in keiner Weise rechtfertigen, weil die irre-

führende bakteriologische Klassifizierung falsche Resultate zeitigt

und praktisch ungleich größere Gefahren bedingt als noch so

unzulängliche Bewertungen nach bakteriologischen und kli-
nischen Prinzipien. Bräuning selbst liefert den Beweis dafür:

denn in 35o/ü der ihm in einer Versuchsreihe als geschlossen
imponierenden Lungentuberkulosen konnte Wankel,
auf den sich Bräuning ausdrücklich bezieht, Tuberkelbazillen
durch den Tierversuch nachweisen, obwohl die stän-
digwährend der ganzen Krankheitsdauer wiederholte
mikroskopische Untersuchung negativ ausgefallen
war. Bräuning sagt: „nur" in 35 "/o, ich möchte meinen: in

n i c h t w e n i g e r a 1 s 35 o/o

!

Einen klassischeren Beweis für die völlige Unbrauchbarkeit einer

Trennung der infektiösen Phthisiker von den nicht ansteckungsfähigen
durch die Auswurfuntersuchung kann der schärfste Gegner der bak-
teriologischen Einteilung schwer beibringen! Bräuning widerlegt
sich durch diese Resultate selbst, umd wenn er, gleichsam als Ent-
lastung, anführt, es sei aus seinen und Wankeis Untersuchungen
nicht zu folgern, daß überhaupt 35«/o aller als geschlossen imponie-
renden Tuberkulosen tatsächlich als offen anzusehen seien, weil die

große Zahl derer als geschlossen hinzukäme, bei denen infolge von
fehlendem oder zu geringem (?!) Sputum ein Tierversuch nicht aus-

führbar sei, so vermag ich darin nur weitere Nachweise für die

Unmöglichkeit der Unterscheidung auf Grund des Bakterienbefundes
— und hier sogar nach dem Tierversuch — zu erblicken. Warum
sollen bei einem Teil der Kranken mit „geringem" Auswurf nicht

auch Tuberkelbazillen, zum mindesten zeitweilig, entleert werden?
Und wie viele von den Patienten mit fehlendem Sputum ver-

schlucken es?

Aber selbst wenn man mit Bräuning annimmt, daß ,,uur" in

2üu/o aller „geschlossenen" Tuberkulosen im Tierversuch Bazillen nach-
weisbar sind, stellt die Verkennung und Nichterfassung dieser doch
zweifellos infektiösen Phthisiker eine schwere Gefahr für die Kranken
und vor allem für die Umgebung dar. Erinnert sich Bräuning nicht
— um nur ein Beispiel herauszugreifen — an die gerade in unserer
Zeit so sehr häufigen Altersphthisen, die ihm mindestens so
gut bekannt sind wie irgendeinem Tuberkulosekenner? Diese häufig
bis zum Tode unerkannten und oft genug recht schwer zu diagnosti-
zierenden, anerkaimtermaßen ansteckungsfähigen Tuberkulösen pro-
duzieren fast nie Auswurf, fallen also nach Bräuning unter die

„Geschlossenen", werden aber in der Familie mit Vorliebe für die

Kinderpflege verwendet. Ich habe in bisher unveröffentlichten Unter-
suchungen feststellen können, daß von 45 solcher tertiären, durch die
hiesige Fürsorgestelle entdeckten Altersphthisen, die nie Auswurf zu
haben behaupteten, nicht weniger als 34, das sind 75,5 o/o, die in der-
selben Familie vorhandenen Säuglinge und Kinder infiziert haben,
während von den übrigen Wohnungsinsassen niemand aktiv-tuber-
kulös befunden wurde! Diese Zahlen sind in Wirklichkeit noch viel

wuchtiger, da von den verbleibenden 11 Fällen fünfmal infolge des
Fehlens von Kindern bis zum 12. Lebensjahr die Infektionsmöglich-
keit stark herabgesetzt war.

Angesichts solcher Tatsachen erscheint der Standpunkt von
Bräuning, der doch, soviel ich weiß, die exogene Infektion auch
der Erwachsenen als häufiges Vorkommnis annimmt, um so un-
begreiflicher; aber auch, wer, wie ich, die Gefahren der Ansteckung
von außen vor allem bei den Kindern sieht und die Tuberkulose
der Erwachsenen zumeist durch endogene Exazerbation latenter, von
der Kindheit herstammender tuberkulöser Herde zustandegekommen
glaubt, wird die seitens der Altersphthisen drohenden, infolge des
innigen Kontaktes massigen Infektionen aufs schärfste bekämpfen
und ihre irreführende Einreihung in „geschlossene Tuberkulosen"
entschieden ablehnen.

Bräuning selbst scheint das empfunden zu haben; er durch-
bricht die von ihm so warm verteidigte Einteilung
nach bakteriologischen Prinzipien und schiebt zwi-
schen die ,,offenen" und „geschlossenen" Tuberkulösen
die „fakultativ offenen" ein. Diese Gruppe trennt er in die

„selten offenen" mit „ausnahmsweisem" Bazillenbefund, zweitens-
aber in die ,,noch geschlossenen" Tuberkulösen, „d.h. die
Kranken mit feuchtem Rasseln, L u n g e n a u s w u r f , er-
heblichem Röntgenbefund, Kranke III. Grades, bei
denen wir aber nie Bazillen finden". Damit führt Bräu-
ning selbst die Einteilung in „geschlossene" und „offene" Phthisen
ad absurdum! Was heißt das anderes als das Aufgeben der bakterio-
logischen Klassifizienuig und das Zugeständnis, daß wir ohne die
entscheidende und zum mindesten gleichberechtigte klinisch-rönt-
genologische Bewertung in der Beurteilung und Bekämpfung
der infektiösen Tuberkulose nicht auskommen?"

Also selbst in einer unserer größeren, bestgeleiteten und so vor-

zügliche Resultate aufweisenden Tuberkulosefürsorgestelie, die wieder-
holte Sputumuntersuchungen und sogar massennafte Tierversuche
anzustellen die Mittel hat, reicht die Einteilung in „offene" und
„geschlossene" Phthisen zur wirksamen Erfassung und Bekämpfung
der infektiösen Tuberkulose nicht aus! Und wie liegen die Dinge in

dem Gros der Fürsorgestellen und vor allem in der -Praxis?
Folgt man der bakteriologischen Klassifizierung, wird (mit ver-

schwindenden Ausnahmen) durch eine einmalige Sputumunter-
suchung die so bedeutungsvolle Entscheidung in infektiöse und
nicht ansteckungsfähige Tuberkulose gefällt, ganz zu schweigen von
der unkontrollierbaren Entnahme und Aufbewahrung des .Auswurfs.

Aerzte und Fürsorgerinnen, vor allem aber das Publikum, werden irre-

geführt, und es wird ihnen eine verhängnisvolle Sicherheit vor-

getäuscht, die sich notwendigerweise an der Umgebung des Kranken,
besonders der jugendlichen, empfindlich rächen muß. Die Zahl der
infektiösen Phthisiker ist ungleich größer, als unzureichende bakterio-

logische Untersuchungsmethoden uns glauben machen wollen. Von
34 in den letzten iV'a Jahren aus dem Bezirk der Tuberkulosefürsorge-
stelle in meine Krankenhausabteilung überwiesenen aktiven Lungen-
tuberkulösen aller Stadien und Formen, bei denen durchweg trotz

genauer und zum Teil mehrfacher Sputumuntersuchungen seitens der
Fürsorgestelle keine Tuberkelbazillen nachgewiesen waren, gelang
deren Nachweis 22mal, d. h. in 64,7o/o, erst nach wiederholter mikro-
skopischer Prüfung (bis zu 25 Präparaten!), in einzelnen Fällen erst

tmter Zuhilfenahme des — aus äußeren Gründen leider nur selten

durchführbaren — Tierversuches-

Die Einteilung in „offene" und „geschlossene" Tuberkulosen nach
dem Ausfall der bakteriologischen Sputumuntersuchung muß fallen!

Sie gibt falsche und absolut unzuverlässige Resultate! Die Tatsache,
daß jeder weiß, was darunter zu verstehen sei, kann nicht in alle

Ewigkeit Grund genug sein, sie beizubehalten, da sie ein durchaus
unzureichendes Kennzeichen der Infektiosität ist. Ueber die große
Bedeutung des positiven Tuberkelbazillenbefundes sind sich alle Aerzte
einig; er soll und muß bei der fürsorgetechnischen Beurteilung des
Krankheitsfalles eine überragende Rolle spieleti. Aber es ist sicher

kein Zufall, wenn alle großen und erfahrenen Tuber ku lose-
fürsorgestellen (Mannheim, Harms; Landesversicherung Ber-

lin, Kayserling, Neukölln, Zadek usw.) durch ihre Erfahrungen
zur Notwendigkeit eines klinischen Kennzeichens der Infektiosität

neben dem bakteriologischen gedrängt worden sind.

Gewiß ist es äußerst wünschenswert, zu einer klaren Definition

zu gelangen. Es bleibt abzuwarten, ob das neue Wassermamische
Verfahren uns die so ersehnte Sicherheit der Diagnostik der aktiven

Tuberkulose bringen wird. Solange wir nichts Besseres haben.
Sichereres und Einheitlicheres, ist der von Fürsorgeärzten aufgestellte

(Harms u.a.) Begriff der Trennung in „ansteckungsfähige" und
„nicht infektiöse" Tuberkulosen beizubehalten, wobei diejenigen mit
positivem Bazillenbefund besonders zu bezeichnen und zu betreuen
sind. Deshalb ist es zu begrüßen, wenn der preußische Gesetz-
entwurf sich von der rein bakteriologisch orientierten Auffassung
bei der Bekämpfung der Tuberkulose frei gemacht und daneben
klinische Gesichtspunkte gewürdigt hat. Denn es ist zweifellos besser,

wenn ein nach klinisch-röntgenologischen Kriterien be-

werteter aktiver Tuberkulosefall auch einmal zu Unrecht als infektiös

angesehen wird, als daß eine Unzahl von nach einem überschätz-
ten bakteriologischen Schema verkannten ansteckungs-
fähigen Phthisikern unter ruhigem Zusehen des falsch orien-

tierten Arztes Unheil stiftet.

Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Köln-Lindenburg.

(Direktor: Geh.-Rat Tilmann.)

Ueber die Behandlung der chirurgischen Tuberkulosen

mit Yatren- Kasein.

Von Dr. H. A. Grueter, Assistenzarzt der Klinik.

Auf der 38. Sitzung der Rheinisch-Westfälischen Gesellschaft für

Innere Medizin, Nerven- und Kinderheilkunde stand als Hauptthema
die Proteinkörpertherapie zur Verhandlung. Das Urteil, das die

Vertreter der einzelnen Zweige der Medizin fällten, war im großen
und ganzen günstig; besonders enthusiastisch sprach sich der Re-
ferent der Augenheilkimde (Prof. Cords [Köln]) über die Erfolge

der Proteinkörpertherapie aus. Im allgemeinen hatte man den Ein-

druck, daß die Proteinkörpertherapie gerade bei den Erkrankungen
Gutes leiste, bei denen sonst die Therapie nur geringe oder gar
keine Erfolge aufzuweisen hatte. Besonders die schleichend und
ciironisch verlaufenden Erkrankungen, wie Muskcirheumatismus,
.Arthritiden der verschiedensten Aetiologie, .^dnexerkrankungen usw.

boten nach den Referenten ein dankbares Behandlungsfeld für die

Proteinkörpertherapie. Der Referent für Chirurgie (St räter [Bonn],

von der Garrescnen Klinik) besprach die in sein Fach einschlagen-

den Fälle, erwähnte aber ein Gebiet nicht, das seit langer Zeit

— was die Behandlung anbetrifft die Gemüter bewegt: die

chirurgische Tuberkulose.
Gerade die chirurgische Tuberkulose, deren Anwachsen bedingt ist

durch die Kriegszeit und die in mancher Beziehung noch schlimmere
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1 Nachkriegszeit, verdient in vollstem Maße unser Interesse. Ist sie

doch geradezu infolge der schlechten hygienischen Verhältnisse —
schlechte Ernährung, Wohnungsnot, schlechte finanzielle Lage der

* Krankenanstalten, infolge der immer fortschreitenden Geldentwertung,

Unmöglichkeit von Neuschaffung geeigneter Behandlungsstätten usw.

— zu einer Volkskrankheit geworden, deren lebende Bilder ni

Gestalt verkrüppelter, entstellter Kinder und junger Menschen zu

Mengen in Deutschland herumlaufen, sich selbst zur Last, andere

infizierend, da der wichtigste Hauptfaktor, die gesunden und guten

äußeren Verhältnisse, fehlen. Ein warnendes Zeichen für den Nieder-

gang der Gesundheit unseres Volkes und zugleich ein Beispiel

inneren Elendes.

,
Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose, langdauernd,

schwierig, zeitraubend, manchmal deshalb vernachlässigt, schwankt

zwischen zwei Polen, deren einer das radikal operativ vorgehende

Verfahren und deren anderer die extrem konservative Behandlung ist.

Es ist klar, daß mit dem Aufschwung der Chirurgie zunächst eine

1 operative Aera in der Behandlung der chirurgischen Tuberkulosen

einsetzte. Die Erfolge waren jedoch nicht immer so glänzend, vor

allen Dingen oft stark verstümmelnd. So machte sich denn die
'

Gegenrichtung, die konservative Behandlung, deren Hauptschöpfer

und Vertreter Bier ist, immer mehr geltend,

'i Der Standpunkt der Tilmannschen Klinik ist von jeher

vermittelnd gewesen. Die Schwierigkeit lag in der Iiidikations-

' Stellung, wann konservativ, wann operativ vorgehen? Die imniun-

biologische Erfassung der chirurgischen Tuberkulose hat uns den

richtigen Weg gezeigt. Durch jahrelange Versuche und Arbeit hat

' Drügg an jetzt mehr als 2000 von chirurgisch tuberkulös Erkrankten

in der Impfung nach Deycke-Much ein Mittel gefunden, das

uns einen objektiven Fingerzeig bietet, wie wir vorzugehen haben.

{ Das Nähere über die D e v ck e - M ii ch sehen Partialaiitigene muß

i in den betreffenden ausführlichen Originalarbeiten nachgelesen werden.

Es sei hier nur kurz die Quintessenz des ganzen Verfahrens erwähnt.

Die Impfung eines Tuberkulosekranken mit irgendeinem der gfe-

bräuchlichen Tuberkuline zeigt uns nur das Vorhandensein eines

! tuberkulösen Herdes an. Ueber die Art desselben, besonders in

r prognostischer Beziehung, sagt sie uns wenig. Deycke und Much
haben nun durch ihr Verfahren die Gewinnung verschiedener Teil-

substanzen des Bazilleiileibes ermöglicht. Diese Partigene stellen

'i 1. den Alkoholextrakt dar. der die Bezeichnung Fettsäure-Lipoid-

I gemisch trägt; 2. den Aetherextrakt, der die Bezeichnung Ncutral-

' fett trägt. Im Gegensatz zu diesen chemisch als stickstofffrei be-

^ fundenen Substanzen enthält der absolut unlösliche Rückstand Stick-

Stoff und gibt die bekannte Eiweißreaktion (Albuminreaktion). Diese

i wasserunlöslichen Bestandteile werden in vier verschiedenen Kon-

, zentrationen intrakutan, und zwar von jeder Verdünnung 0,1 ccm in-

jiziert. Der kranke Organismus reagiert je nach dem Stand der

Tuberkulose mehr oder weniger stark auf die einzelnen Gruppen

und in diesen wieder auf die einzelnen Konzentrationen. Im Gegen-

satz zu der Auslegung der Reaktion in einem mehr mathematischen

Sinne, wie Much und andere beschreiben, halten wir daran fest,

daß die absolute Stärke der Reaktionsglieder individuell ganz ver-

schieden ist, daß vielmehr die relative Stärke, das heißt das Ver-

I hältnis der einzelnen Grunpenreaktionen nacheinander von Wichtig-

keit ist. Drügg hat (D. Zschr. f. Chir. 170) drei Reaktionsfypen,

die für die Prognose und fernere Behandlung bedeutend sind, heraus-

gefunden: 1. Den Albumiiityp. d. h. das kranke Individuum reagiert

hauptsächlich auf den Albuminanteil. Dieses ist von prognostisch

ungünstiger Bedeutung. Es zeigt an, daß der Organismus keine

HeilunL'-stendenz hat, "daß die eingeschlagene Therapie nicht zum

Ziele führt, daß die konservative Behandlung in diesem Falle unter

Umständen nicht weiter angezeigt ist, daß der Körper evtl. operativ

von diesem Infektionsherd befreit werden muß. 2. Der Fettvp, d. h.

(las kranke Individuum reagiert hauptsächlich auf den Fettanteil,

den Alkohol- und Aetherextrakt. Dieses ist in prognostischer Hin-

sicht ein günstiges Zeichen. Der Organismus zeigt Heilungstenden/,

wird mit der Tuberkulose fertig, die angewandte (konservative)

Therapie ist die richtige; sie bietet Aussicht auf Erfolg. 3. Der
* unbestimmte Typ, d. h. das Individuum reagiert auf alle drei Teil-

subsfanzen relativ gleich. Das sind die prognostisch zweifelhaften

Fälle, bei denen wir zunächst konservativ verfahren und nach an-

irewandter konservativer Therapie und wiederholter Imnfun<T uns

je nach dem Umschlagen der Reaktion zum Albumin- oder Fettyp

zur operativen oder weiteren konservativen Therapie bekennen. In

praxi wird natürlich, wenn der Kranke bei der ersten Impfung den

im klinischen Sinne prognostisch ungünstigen Albumiiityp zeigt,

immer erst versucht, durch geei(Tnete konservative Therapie über

den unbestimmten Tvn einen Fettyp zu erzielen. Daß hierbei

auch das klinische Bild mitbestimmend ist, ist selbstverständlich.

Vor einem Schematisieren, gerade bei der chirurgischen Tuber-

kulose, kann nicht drintrend genug gewarnt werden. Wir haben

also in der D e yc k e- M u c h - Impfung eine Handhabe, das Wie
der tuberkulösen Erkrankungen abzulesen bzw. den Erfolg oder

Mißerfolg unserer eingeschlagenen Therapie zu beurteilen.

Als Bier und seine Schule (Zimmer, Kisch) der Protein-

körper- und Reizkörpertherapie ihren Einzug in die Chirurgie ver-

schafften, lag es nahe, diese auch an der chirurgischen Tuberkulose

zu erproben. Geeignet erschien uns das anderenorts bei vielen

chronischen Erkrankungen mit Erfolg anwandte Jodeiweißpräparat
der Behringwerke Marburg, das Y a t r e n - K a s e i n. Hatten wir
doch in der Impfung nach Deycke-Much einen genauen Prüfstein

über die Brauchbarkeit des Mittels. Voraus bemerkt sei, daß selbst-

verständlich bei der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose neben
den Yatren-Kaseinkuren allgemein roborierende Behandlung, Licht,

Luft, Sonnenkuren und Röntgenbestrahlungen in Anwendung kamen.
Die größte Schwierigkeit bot im Anfange die Dosierung.

Wurde im allgemeinen nach den in der Literatur festgelegten bis-

herigen- Erfahrungen bei akut entzündlichen Erkrankungen mit hohen
Dosen begonnen, denen dann kleinere Dosen folgten, da ja die
Empfindlichkeit der Gewebe (Herdreaktion) im Verlauf der Behand-
lung zunahm, schien uns für die chirurgische Tuberkulose nach
anfänglichen Fehlschlägen mit dieser Dosierung der Beginn mit
niederen Dosen indiziert. Der Gedankengang ist derselbe. Der
erkrankte Herd wird durch die Injektion mobilisiert und reaktions-

fähig gemacht, und mit den steigenden Dosen werden immer neu
und stärkere Reaktionen hervorgerufen. Die richtige Dosierung,
das Vermeiden einer Ueberschreitung der — wenn man so sagen
soll — Maximaldosis bietet die Schwierigkeit in der Behandlung.
Aber auch hier darf man nicht schematisieren, sondern individuell

von Fall zu Fall entscheidend vorgehen, genau auf Herdreaktion,
Temperatursteigerung, Urinbefund und klinischen Verlauf achtend.
Liegt doch auch eine große Gefahr in der Behandlung der chirur-

gischen Tuberkulose durch Injektionen in der allzu starken Mobi-
lisation der oft mit ihr vergesellschafteten Lungentuberkulose. Aus
Schaden wird man klug, deshalb lehnen wir die intravenöse Injektion

von Yatren-Kasein bei chirurgischen Tuberkulosen ab, sahen wir doch
zweimal nach intravenöser Einverleibun^g von ganz geringen Yatren-
Kaseindosen (0,01 und 0,1) schwere Hämoptoen mit wochenlangem
positiven Bazillenaiiswurf bei Lungenprozessen, die vorher klinisch

kaum Erscheinungen gemacht hatten und wo im Auswurf keine
Tuberkelbazillen nachweisbar gewesen waren. Daß bei diesen Fällen
auch die Impfung nach Deycke-Much in einen ungünstigen Typ
umschlug, ist erklärlich. Einmal sahen wir nach intravenöser Ein-

verleibung von Yatren-Kasein einen schweren anaphylaktischen Shock,
der Patient erholte sich jedoch nach Darreichung von Calcium
lacticum bald wieder.

Angewandt wurde von uns durchweg das Yatren-Kasein schwach.
Da ein genaues Schema nicht anzugeben ist, können nur allgemeine
Richtlinien der Behandlungsmethode gedeutet werden. Im allge-

meinen wurde bei unkomplizierten chirurgischen Tuberkulosen
(Lymphdrüscntuberkulose, Gelenktuberkulose, Weichteiltuberkulose,
Tuberkulose der langen Röhrenknochen, Urogcnitaltuberkulose, Wir-
belsätilentuberkulose) nach vorheriger Impfung nach Deycke-
Much, um den Stand der tuberkulösen Erkrankung festzustellen, mit
0,5 Yatren-Kasein schwach intramuskulär begonnen und genau auf

Herdreaktion, die meist nach etwa 4—5 Stunden einsetzt, Tempe-
ratur, Urin und Allgemeinbefinden geachtet. Die Herdreaktion wird
leicht von den Kranken mit Kribbeln, Wühlen und leicht ziehenden
Schmerzen an der erkrankten Stelle angegeben. Es ist ernpfehlens-

wert, die Injektion intralutäal zu verabreichen, da die Ein-

verleibung in die Oberschenkelmuskulatur unter der straffen

Fascia lata dem Patienten nieist so starke Schmerzen verursacht,

daß sie seine Aufmerksamkeit von der geringer wahrnehmbaren Flerd-

reaktion ablenken oder zu ungenauen Angaben veranlassen. Die
Temperatursteigerung, die Antwort des Organismus, beträgt meist

nach Lage der Dinge und Dauer der Erkrankung 0,5—1°. manchmal
auch mehr. Bettruhe und irrinkonfrolle sind zweckmäßig, erstere

jedoch bei sonst ambulatorischen Kranken nicht unbedingt notwendig.
Eine Nieren reizung haben wir nach Yatren-Kaseinkuren nicht be-

obachtet. Die Injektionen werden um 0,5 ccm steigend nach etwa
4—5 Tagen wiederholt. Höhere Dosen als 5.0 zu geben, halten wir
nach unseren Erfahrungen nicht für zweckmäßig. Die Reaktion des
erkrankten Organismus hört meistens nach Injektion von 3,5 bis

4,0 Yatren-Kasein schwach auf. Bei Kindern und Erwachsenen mit

chirurgischer Tuberkulose, die mit Lungenprozessen vergesellschaftet

war - - offene Lungentuberkulose bietet an und für sich keine

Kontraindikation gegen eine vorsichtige Yatren-Kaseintherapie — be-

ginnen wir mit 0,1 oder 0,2 Yatren-Kasein schwach intramuskulär

und steigern in den oben angegebenen Zeiträumen um die doppelte
Dosis (also 0.1; 0,2; 0,3; oder 0,2; 0,4; 0,6 usw.). Je nach Lage
der Dinge (Herdreaktion, Fiebersteigerung, vermehrte Sekretion)

kann man von 1,0 und 1,5 an bei diesen Fällen direkt um 0,5

steigern. Versuche, die wir in umgekehrter Richtung anstellten

- - also mit hohen Dosen beginnend und dann in kleinere Dosen
ausklingend — haben sich nach den Eindrücken, die wir gewonnen
haben, nicht bewährt. 8-14 Tage nach vollendeter Kur wird an

der Inipfuiur nach Deycke-Much im Verein mit dem klinischen

Befund der Effekt der Kur abgelesen. Unanoenehme Nebenwirkungen
sahen wir nach intramuskuläre n Injektionen von Yatren-Kasein

nicht. Auch wurden von seilen der Kranken bei intragliitäaler Ein-

verleibung keine hochgradigen Schmerzen angegeben.

Wie war nun der klinische Erfolg, und was sagte uns die

Deyck e - M uch - Impfung nach Anwendung der Yatren-Kaseiiikur'

Wir verzichten auf die ausführliche Wiedergabe der Kranken-
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geschichten, sie würde im Rahmen dieser Arbeit zu weit füiircn.

Behandelt wurden etwa 50 Patiei^ten mit chirurgischer Tuberi<uiose.
Es handelte sich um Gelenktuberkulose, Weichteiltuberkulose, Tuber-
kulose der langen Röhrenknochen, Skrophulodermen, Urogenital-
tuberkulöse, Wirbclsäukntubeikulose und eine Tuberkulose der Arti-

culatio sacro-iliaca und Rippentuberkulose, teils mit, teils ohne Affek-
tion der Lungen.

Um zunächst mit den Mißerfolgen zu beginnen: Bei zwei
schweren Kniegelenkstuberkulosen eitriger Art konnten wir mit den
Yatrcn-Kaseinkuren keine Besserung erzielen. Die Impfung nach
[)eycke-Much zeigte immer wieder den Albumintyp, auch klinisch

war keine Besserung zu erzielen. Beide Fälle kamen erst spat in

unsere Behandlung. In dem einen Falle kam es zur Ablatio, in dem
anderen zum Exitus. Erschwerend kam hinzu, daß in beiden Fällen
eine ausgedehnte offene Lungentuberkulose bestand. Ebenso sahen
wir keinen Erfol^j bei einer Tuberkulose der Articulatio sacro-iliaca,

deren klinisch meist ungünstiger Verlauf auch von anderer Seite

berichtet wird imd die ebenfalls mit einer schweren offenen Lungen-
tuberkulose einherging. Zwar sahen wir anfangs einen Umschlag
des Albumintyps in einen unbestimmten Typ, jedoch hielt die Bes-
serung nicht lange an, ein Fettyp wurde nicht erreicht. Dieser, wie
auch der folgende Fall, bei dem es sich um eine \'ollständige Zer-
störung des 3. Lendenwirbels handelte mit großen Senkungsabszessen
längs der Muskellogen, deren Punktion vom Patienten hartnäckig
verweigert wurde, gingen an allgemeiner Amyloidose und Erschei-
nungen von Seiten der Lunge zugrunde. Ein weiterer Fall von
Trochantertuberkulose führte zwar klinisch zur Abstoßung mehrerer
Sequester und vorübergehender Besserung des Impfresultates, konnte
jedoch die Patientin vor der Exartikation des Beines im Hüft-
gelenk nicht retten, da erstens der Albumintyp der Deycke-Much-
Impfung immer wieder zutage trat und zweitens das klinische Bild

keine Besserung zeigte.

Gutes sahen wir durch Yatren-Kaseininjektion bei der Behand-
lung von fistelnden und geschlossenen Urogenitaltuberkulosen. So-
wohl das klinische Bild als auch die D e y c k e - M u ch - Impfung
schlugen zum Besseren um. In einem Fall wurde der vorher positixe
Tuberkelbefund im Urin- dauernd negativ. Die Patienten konnten
teils geheilt, teils wesentlich gebessert die Klinik verlassen, sodaß
sie ihre Arbeit wieder aufnehmen konnten. Ferner sahen wir Gutes
bei der Behandlung mit Yatren-Kasein bei verschiedenen Fällen
von Rippenkaries und tuberkulöser Erkrankung der Fußwurzel-
knochen, sowohl in klinischer Beziehung als auch im Impfresultat.

Es wurden günstige Erfolge gezeitigt bei Lymphdrüsentuberkulose,
Weichteiituberkulose, Skrophulodermen und tuberkulösen Erkrankun-
gen der langen Röhrenknochen. Besonders geeignet erschienen uns
für die ßehandlung mit Yatren-Kasein beginnende Kniegelenkstuber-
kulosen und Spondylitiden von nicht zu langer Krankheitsdauer. Vor
allem die Kniegelenkstuberkulosen zeigten eklatante Besserung. Zwei
Fälle von Hydrops genii konnten nach einmaliger Yatren-Kaseinkur
mit gehobenem Allgemeinbefinden und klinisch ausgeheilt die Klinik

verlassen. Bei beiden zeigte die Impfung nach Devcke-Much
vor der Yatren-Kaseinkur den Albumintyp bzw. unbestimmten Typ,
während die Impfung nach der Kur einen deutlichen Fettyp aufwies.

Von den 50 Fällen führte die Yatren-Kaseinkur — gemessen
an der Impfung nach Deycke-Much vor und nach der Kur —
14mal vom Albumintyp zum unbestimmten Typ, ISmal vom Albumin-
typ zum Fettyp, 4mal blieb der Albumintvp. 8mal führte die Kur
vom unbestimmten Typ zum Fettyp, Imal vom unbestimmten Tvp
zum Albumintyp, 4mal blieb der unbestimmte Typ, Imal blieb der
Fettyp.

Zusammenfassend können wir also über unsere Erfahrungen in

der Anwendung des Yatren-Kaseins, gemessen an der Impfung nach
Deycke-Much und dem klinischen Bilde an etwa 50 Fällen von
chirurgischer Tuberkulose aus der Tilmannschen Klinik sagen:
Ein Allheilmittel ist es auch nicht. Es ist aber ein wertvolles
Mittel für die bei der chirurgischen Tuberkulose einzuschlagende
Therapie. Vor allem eignet es sich bei noch nicht zu alten und
beginnenden tuberkulösen Gelenkerkrankungen, Weichteiltuberkulosen
und Knochentuberkulosen. Mit Unterstützung sonst üblicher Be-
handlungsmethoden (Röntgenbestrahlung, Licht, Luft, Sonne, gute
Ernährunt') leistet das Yatren-Kasein in der Behandlung der chirur-

gischen Tuberkulose gute Dienste, wie der klinische Verlauf und

die Impfung nach Deycke-Much es beweisen. Als Anwendungs-
weise w ird die intramuskuläre Injektion mit schwachen
Dosen beginnend empfohlen. Schlechte Erfolge sahen wir nach den
Injektionen mit Yatren-Kasein nicht. Keine Erfolge konnten wir
mit dem Yatren-Kasein erreichen weder in klinischer Hinsicht noch
was die Impfung nach Deycke-Much betrifft, in 5 Fällen fort-
geschrittener Gelenktuberkulose, die mit schweren Lungenprozessen
vergesellschaftet waren. Nur geringe Erfolge oder Erfolge von kurzer
Dauer hatten wir 4mal. Gute Erfolge beobachteten wir 14mal, und
ausgezeichnete Erfolge hatten wir in 27 Fällen, sowohl was den
klinischen Befund anging als auch was die Impfung nach Deycke-
Much betraf.

Zur Methodik der Gastroskopie.

Von Dr. Hans Elsner in Berlin.

In seiner Arbeit „Mein kystoskopisches Gastroskop" (Nr. 40
dieser Zeitschrift) behandelt Sternberg mit Recht sehr eingehend
die „Gefährlichkeit" der gastroskopischen Methodik. Auch ich habe
diese Frage in meinen Arbeiten über Gastroskopie von jeher in den
Vordergrund gerückt und immer wieder betont, daß die Ungefähr-
lichkeit der Gastroskopie eine absolut unerläßliche Voraussetzung
für ihre klinische Verwendbarkeit bildet. Ich glaube aber, daß man
diese Frage nicht, wie so viele das tun, nach theoretischen
Gesichtspunkten, sondern mehr aus der praktischen Erfahrung
heraus beurteilen sollte. Und auf Grund meiner praktischen Erfah-
rungen, die ich in mehreren hundert Gastroskopien gesammelt, muß
ich an den von mir schon früher erhobenen Forderungen festhalten:

L Jedes Gastroskop muß so beschaffen sein, daß - bei Ver-
meidung jeder Gewaltanwendung während der Einführung — eine
Gefährdung oder Verletzung des Patienten so gut wie ausgeschlossen
erscheint.

2. Jedes Gastroskop muß der Tatsache Rechnung tragen, daß
es Personen gibt, die auf Grund ihrer Konstitution für die Gastro-
skopie ungeeignet sind. Die anatomischen Verhältnisse liegen in

diesen Fällen so ungünstig, daß sich die Herstellung der optischen
Achse ohne die Gefahr einer Verletzung eben nicht herstellen läßt.

Dementsprechend muß das Gastroskop so beschaffen sein, daß der
Versuch, in diesen Fällen den Tubus einzuführen, sich von selbst
verbietet, zum mindesten aber so erschwert ist, daß der Untersucher
die Gefahrgrenze bei der Einführung deutlich erkennt.

Diese Forderungen habe ich bei meinem Gastroskop zu erfüllen
versucht, indem ich ihm einen unteren elastischen Ansatz gab, der
jeden Widerstand an der Gefahrstelle unterhalb des Hiatus oeso-
phageus anzeigt. In den w-eitaus meisten Fällen fühlt man die Kardia
mit dem Tubus überhaupt nicht; das Instrument gleitet widerstands-
los in den Magen. Wo ich aber mit dem elastischen Ansatz einen
solchen Widerstand fühle, den ich auch durch eine leichte Drehung
des Tubus nicht überwinden kann, da weiß ich, daß die anatomi-
schen Verhältnisse für die Herstellung der optischen Achse, d. h. für
die Ermöglichung der Gastroskopie überhaupt, ungünstig liegen.

In diesen Fällen ziehe ich es vor, auf die Untersuchung des als un-
geeignet erkannten Patienten zu verzichten. Die Möglichkeit, diese

Fälle zu erkennen, gewährt mir nur die elastische Beschaffenheit
des unteren Gastroskopansatzes. - So ist es zu erklären, daß mir
noch niemals ein Unglücksfall bei Anwendung meines Gastroskops
zu Ohren gekommen ist.

Leider muß ich feststellen, daß die neuerdings veröffentlichten

Gastroskopmodelle ganz und gar nicht dieser Forderung genügen.
Wenn unter beliebig viel Untersuchungen auch nur ein Fall vor-

kommt, in dem der Patient verletzt wird, so genügt dieser eine Fall,

um die ganze Methode für lange Zeit in Mißkredit zu bringen. Denn
die Klinik macht für solche Fälle nicht das jeweilige — ungeeignete
— Gastroskop verantwortlich, sondern die Methode überhaupt! Und
das halte ich für bedauerlich, weil ich die Ueberzeugung habe, der
ich auch schon an anderer Stelle Ausdruck verliehen (Erg. d. ges.

Med. 5), daß man mit der Gastroskopie aber nur. wenn man sie

für ganz bestimmte Fälle und unter strikter Indikations-
stellung anwendet - gelegentlich sehr schöne diagnostische Er-

gebnisse ziehen kann. Aus diesem Grunde habe ich mich zu diesem
Hinweis verpflichtet gefühlt.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Anwendung der Fuchs- Rosenthalschen Zählkammer zum
Zählen der Leukozyten im Blute.

Von Dr. M. Benjasch in Kiew.

Der Vorzug der neuesten Blutzählkammern (von Türk, Bürker,
P r e d t e c h e n s k i u.a.) im Vergleich mit der anfänglichen Kammer
von Thoma besteht in ihrer größeren Geräumigkeit (0,9 cmm anstatt

0,1 cmm), was für die genaue Berechnung der Blutelemcnte, insbeson-
dere der Leukozyten, von nicht geringer Wichtigkeit ist. Mein Ver-
such zeigte mir, daß man zur Aufzählung der Leukozyten im

Blute mit großer Bequemlichkeit die Fuchs-Rosenthalsche Kammer
gebrauchen kann, die zur Bestimmung der Zahl der Leukozyten in der
Zerebrospinalflüssigkeit dient. Die Geräumigkeit dieser Kammer be-

trägt 3,2 cmm. ist also um 32mal größer als diejenige der Kammer
von Thoma und ungefähr um 3i ^mal größer als die der modernen
Kammern. Die Einteilung auf dem Boden der Kammer weist 400 Qua-
drate auf, jedes .^^cmm Fläche. Die Berechnung geschieht genau
und schnell noch bei 60 Leukozyten in einem Quadrate, d. h. bei der

Zahl der Leukozyten in 1 cmm von imgefähr 150000 (
^ ^2~^'

20 der Verdünnungsgrad des Blutes ist). Folglich ist die Fuchs-Rosen-
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t thalsche Kammer nicht nur bei jedem möglichen Grad der Leuko-
zytose, sondern auch in manchen Fällen der Leukämie zur Berech-

nung der Leukozyten brauchbar. Beim Nachzählen der Leukozyten

^ in der ganzen Kammer wird ungefähr '

^ (3,2 20) der ganzen Zahl der
Leukozyten in 1 cmm des Blutes bestimmt, und somit nähern wir uns
dem Ideal, d. h. der unmittelbaren Berechnung der Leukozyten in

i L'iner Volumeneinheit des Blutes.

Die Brauchbarkeit der Fuchs-Rosenthalschen Kammer zur Be-
I rechnung der Zahl der Leukozyten im Blute macht die Vereinigung

der Kammer beider Arten — der Blut- und der Spinalflüssigkeits-

zählkammer — in eine kombinierte zweckmäßig. Der Ersatz einer

r Kammer in den modernen Doppelkammern durch die Fuchs-Rosen-
thalsche gibt uns diese kombinierte Kammer.

Enzymsalbe und Enzympuder zur Behandlung eitriger
Wunden und Entzündungen.

Von Dr. J. Saphra in Suhl.

' In einer Zeit, in der das Pankreaspräparat Insulin im Mittel-
' punkt des Interesses steht, möchte ich die Kollegen auf zwei

,{
Pankreaspräparate aufmerksam machen, die sich mir seit über drei

Jahren in häufiger und regelmäßiger Anwendung gut bewährt haben.

, Es sind dies die Wundsalbe und der Wundpuder nach Dr. Röhm,
die nach Angabc der sie darstellenden Fabrik (Röhm und Haas,
Darmstadt) folgende Zusammensetzung haben:

i Salbe: Extr. Pankreatis 2.0

Zinc. oxyd. 15.0

Vasel. Ilav, 83.0

Puder: Extr. Pankreatis 2.0

Zinc. oxyd. 15.0

Tale, venet. 83.0

Ii

Salbe und Puder sind infolge ihres üehalts an Pankreasferment
Ii überall da angezeigt, wo es sich darum handelt, eitriges oder ent-

n zündetes Gewebe rasch und schonend zur Einschmelzung zu bringen,

r eine Reinigung von mit schmierigen und citrigen Belägen be-
' deckten Wunden zu bewirken und Schoife wie Krusten schonend und

schmerzlos zu entfernen.

L Auf die intakte Haut gebracht, bewirkt bei längerem Verweilen
I der Puder eine geringe Reizung, die Salbe mäßiges Brennen und

eine geringe Rötung und Auflockerung des Epithels.

Die Anwendung von Salbe und Puder ist sehr einfach und
anderen Behandlungsarten infolge der raschen Wirkung, der Sauber-
keit und der Bequemlichkeit (besonders gegenüber feuchten Um-

' schlagen) überlegen.

Die eiternde Wunde, das geöffnete Panaritium, der Furunkel,
das ungereinigte Geschwür wird mit einem Salbenläppchen ver-

bunden, vNobei darauf zu achten ist, daß nicht mehr von der

Enzymsalbe genommen wird, als gerade erforderlich ist, die Wunde
zu bedecken. Oder das Pulver wird (evtl. unter Anwendung eines
Pulverbläsers) direkt in die Wunde hineingebracht. Der Verband
bleibt dann ein bis zwei Tage liegen. Ebenso bedeckt man bei
größeren impetiginösen Stellen und Krusten die ganze erkrankte
Partie mit einem 1—2 Tage dauerndem Verband, wobei bei stark
nässenden Erkrankungen der Puder vorzuziehen ist.

Meist sehr schnell, in 1—2 Tagen, pflegen sich die Wunden
zu reinigen, eitriges Gewebe einzuschmelzen und Schorfe sich ab-
zustoßen.

Die überschüssige Salbe entfernt man mit den üblichen Mitteln,
am besten mit Petroläther.

Besonders gut hat sich mir der Puder bewährt bei der Be-
handlung von Beingeschwüren und bei Ulcus molle, wo eine rasche
und schmerzlose Reinigung der Wunden erzielt wurde, und die

Salbe bei der Behandlung der Otitis externa und den Qehörgangs-
furunkeln, bei denen ich einen mit Salbe beschickten kleinen Mull-
streifen in den Gehörgang einführe. Die Schmerzen pflegen oft

schon nach wenigen Stunden (besonders unter gleichzeitiger An-
wendimg von Wärme) nachzulassen, und beim Herausziehen des
Dochtes hängt dann der Eiter am Streifen; vor Einführung eines

neuen Streifens reinigt man den Gehörgang mit etwas Watte und
Petroläther, was nur bei sehr wundem Gehörgang Brennen ver-

ursacht.

Die Anwendung von Enzymsalbe und -puher ist naturgemäß nur
so lange angezeigt, bis die Reinigung der Wunde bewirkt ist.

Dann treten die epithclisierenden Mittel in ihr Recht.
Vielleicht veranlassen diese Zeilen den einen oder anderen

Kollegen zur Anwendung und Nachprüfung.

Zur Curral-Tlierapie.

Von Dr. 0. Plümecke in Berlin.

Das neue Mittel Curral habe ich in meiner Praxis sowie in

meiner eigenen Familie mehrfach mit allerbestem Erfolge verordnet,

ohne jemals irgendwelche unangenehmen Folgezustände beobachtet
zu haben. Sowohl in Fällen von nervöser Schlaflosigkeit, als auch
bei Erregungszuständen auf nervöser Grundlage konnte ich die gute
Wirkung des Currals feststellen, wobei ich in keinem Falle über Be-

nommenheit des Kopfes oder gar Tremor am anderen Morgen /u

klagen hatte. Allerdings muß ich betonen, daß ich nie über eine

Gabe von 2 Tabletten pro dosi hinausgegangen bin. Ob die gegen-
sätzlichen Erfahrungen von Scheibner, Wartensleben (D. m.
W. 23 und 30) und Thömel (D. m. W. 37/38) vielleicht mit einer

Ueberempfindlichkeit der betreffenden Patienten zu erklären sind, oder
auf anderer Grundlage beruhen, lasse ich dahingestellt; ich kann mich
nur Linden (D. m. W. 37 38) anschließen, dessen Erfahrungen den
meinigen entsprechen.

Soziale Medizin und Hygiene.
Die Lungentuberkulose im schulpflichtigen Alter.

Von San.-Rat Dr. Poelchau, Schularzt und Lungenfürsorgearzt
in Charlüttenburg.

In der Tagespresse liest man häufig, daß die Lungentuberkulose
seit dem Kriege unter den Schulkindern sehr an Ausdehnung zuge-
nommen habe und unter der Schuljugend sehr verbreitet sei. Diese
Mitteilungen sind unrichtig und beruhen z. T. wohl auf der Ver-
wechselimg von Krankheits- und Durchseuchungsbefimden. Die Lun-

I gentuberkulose ist nach meinen langjährigen Erfahrungen als Schul-
arzt eine seltene Krankheit unter der Schuljugend und hat auch nach
dem Kriege nicht wesentlich zugenommen. Wir müssen bei der-
artigen Untersuchungen streng unterscheiden zwischen der Durch-
seuchung mit Tuberkelhazillcn, welche durch die Anstellung der

I

Tuberkulinproben ermittelt werden kann, imd der wirklichen Er-
krankung der Lungen, für deren Nachweis ich in der Hauptsache
nur physikalisch feststellbare Krankheitserscheinungen unter Mit-
verwertung der Röntgenplatte gelten lassen möchte. Während wir
nun in der schulärztlichen Literatur zahlreiche Angaben über den
Ausfall der Tuberkulinproben bei schulpflichtigen Kindern fin-

den, sind nur vereinzelte Mitteilungen über die Zahl der an Lungen-
tuberkulose leidenden Schulkinder vorhanden, und diese können auch
nur als maßgebend angesehen werden, wenn sie aus einem größeren
Untersuchungsmaterial in Schulen und Lungenfürsorgestellen ge-
wonnen sind.

Die Tuberkulinproben sind für unsere Zwecke nicht zu ver-

,
wenden. Sic zeigen weder eine Erkrankung an Tuberkulose an, noch
geben sie einen Hinweis auf den Sitz des Krankheitsherdes. Es ist

daran festzuhalten, daß streng zwischen der Invasion von Tuberkel-
bazilien und der Infektion zu unterscheiden ist. Die positive Tuber-
kulinreaktion zeigt nur an, daß Tuberkelbazillen in den mensch-
lichen Organismus gelangt sind, nicht aber, daß eine örtliche spezi-
fische Gewebsreaktion, eine Bildung von tuberkulösem Gewebe er-

folgt ist. Der Organismus wird in viel höherem Grade, als wir anzu-

nehmen pflegten, des Bazillenangriffcs Herr. F^ic Untersuchungen
von Harfi), welche an einem reichhaltigen Sektionsmaterial ange-
stellt worden sind, beweisen, daß die Tuberkulinproben einen viel

größeren Prozentsatz positiver Reaktionen ergeben, als sich bei den
Obduktionen ermitteln ließ. Hart fand bei Soldaten, welche an

ihren Verwundungen gestorben waren, in 34,2"n Anzeichen von
Lungentuberkulose, von denen 26,8"/o obsolet waren. Das bekannte
Wort Naegelis, daß jeder erwachsene Mensch tuberkulös sei.

besteht daher nicht mehr zu Recht. Die Lungentuberkulose hat im

allgemeinen eine große Neigung zur Ausheilung. Schon bei ganz
kleinen Kindern findet man abgeheilte oder in Abheilung begriffene

tuberkulöse Herde.
'

Ueber die Bewertung und Einschätzung der Tuberkulin-
probeji herrscht z. Z. auch noch keine Einigkeit und noch viel Un-
klarheit. So weist Engel in Dortmund darauf hin, daß es noch
fast unmöglich sei, festzustellen, was eine positive Reaktion besagt.

In bezug auf die diagnostische Bewertung des Tuberkulins weist

Hamburger der Tuberkulinreaktion fast nur bei negativem Aus-
fall der Probe praktische Bedeutung zu. Muer-) dagegen halt die

Pirquet-Probe überhaupt für wenig brauchbar, auch die negative

Reaktion sei kein Beweis für das Fehlen von Tuberkulose. Er
fand bei 30"» klinisch tuberkulöser Kinder einen negativen Pirquet.

Auch Kämerer hält die Kutanimpfung für ziemlich wertlos. Er-

wähnt sei hier noch die Mitteilung von McLean, Stafford und
Helmina Jeidell-') über 3742 Pirquet-lmpfungen an Kindern
eines Neuyorker Kinderhospitals. In 44 Fällen sicherer Tuberkulose
war die Pirquet-Probe negativ; 22 dieser Kinder waren unter einem

Jahr alt. In 6 Fällen dagegen, in denen weder anamnestisch eine

Belastung bestand, noch bei der Sektion ein Herd gefunden wurde,
war die Reaktion positiv.

Wir sehen also, daß der Ausfall der Pirquet-Reaktion nach dem
Spielalter in vielen Fällen weder mit dem klinischen Befund noch

») Zschr. f. Tb. 31 H. 3. - ») Jb. f. d. Tbf. 1923, 1. >) Americ. Journ. of dis. of

childr. 24 Nr. 1.
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mit dtin Sektionsergcbiiis übereiiistirnint. Bei uns in Deutschland
lierrscht zur Zeit im allgemeinen die Auffassung, daß die Anstellung
der Tuberkulinproben nur bei Kindern der ersten Lebensjahre von
diagnostischem Wert sei, für das schulpflichtige Alter ist von ihnen
kein praktischer Nutzen zu erwarten. Die Schularztstelle in Mannheim
nimmt allerdings bei allen auf Tuberkulose verdachtigen Schulkindern
eine Einreibung mit Moroscher Salbe vor. Die Ausführung von
Intrakutan- und Subkutanimpfungcn wird von der Mehrzahl der
Lungenfürsorge- und Schularztstellen jedoch als zu gefährlich abge-
lehnt. Daß Irrtümer in der Diagnose bei Lungenleiden auch
bei Erwachsenen sehr häufig sind, ist bekannt. 13ie Zahl der zu
Unrecht diagnostizierten Lungentuberkulosen berechnet de laCamp')
auf 331/!! Albert Frankel^) auf COo/ü und B 1 ü m e I gar
auf SO'J/u. Auf Grund seiner Erfahrungen an der Breslauer Universi-

tätskinderklinik weist Bossert' darauf hin, daß die Feststellung

einer Lungentuberkulose bei Kindern trotz Anwendung aller Hilfs-

mittel oft sehr schwierig ist. Spitzentuberkulose ist bei Kindern bis

zu den Entwicklungsjahren eine Seltenheit. Schlechter Ernährungs-
zustand, Reste akuter Bronchitiden, asthmatischer Habitus usw. führen
irre. Vor allem aber liefert die Grippe ähnliche Bilder wie die

Tuberkulose. Unspezifische Lungenerkrankungen kommen sehr viel

häufiger vor, als man im aligemeinen annimmt. Die Auslegung eines

Durchleuchtungsbefundes oder einer Röntgenplatte ist auch für den
Geübten oft schwierig. Von Nutzen ist ott die Zählung der weißen
Blutkörperchen. Zahlen von 8— lOüüO Zellen sprechen fast gesetz-

mäßig für einen spezifischen Prozeß. Steigen die Zahlen über 12 000,
so kann man im allgemeinen den tuberkulösen Charakter ablehnen.

Auch Payer^) weist darauf hin, daß ein Lungenspitzenkatarrh
wie bei Erwachsenen bei Kindern unter 12 Jahren nicht vorkomme.
Er fand in der V^iener Poliklinik am häufigsten eine Lokalisation im
unteren Teil des linken Oberlappens und im rechten Mittellappen.

Diese Angabe stimmt gut überein mit den von Hart in der schon
erwähnten Arbeit geschilderten Sektionsbefunden. Hart fand den
Lungenherd nie in der Lungenspitze, im übrigen aber subpleural an
den verschiedensten Stellen der einzelnen Lappen, meist im unteren
Teil des Ober- oder im oberen Teil des Unterlappens; von einer

besonderen Prädisposition der Lungenspitzen könne daher nicht die

Rede sein. Klare*^) fand in den Gutachten über 116 Kinder, welche
der Heilstätte Scheidegg überwiesen waren, 35ma.\ Spitzenbefunde
verzeichnet, die sich bei genauer klinischer imd röntgenologischer
Untersuchung nicht bestätigen ließen. Kleinschmidt'), welcher
sich mit den Fehlerquellen bei der Diagnose der kindlichen Tuber-
kulose beschäftigt hat, macht darauf aufmerksam, daß Schallverkür-
zungen über der Spitze häufig auf Skoliose zurückgeführt werden
müssen. Bronchitiden und Bronchiektasien bleiben sehr häufig nach
Grippe zurück und sind nicht tuberkulöser Natur. Auch chronische
Lungeninfiltrationen bei Kindern, auch in Verbindung mit Schrump-
fungsprozessen, beruhen häufig nicht auf Tuberkulose. Auch Lieber-
meister berichtet über 14 genau beobachtete Fälle "von Lungen-
spitzenkatarrhen, welche als Folgen von Grippe festgestellt wurden.
Auch nach meinen eigenen Erfahrungen im Charlottenburger Für-
sorgeamt für Lungenkranke kommt es öfters vor, daß unspezifische
pneumonische Prozesse für tuberkulös gehalten werden. Ein Fall

steht mir besonders in Erinnerung. Ein Qjähriges Schulkind wurde
vom Krankenhaus, wo es zuerst Aufnahme gefunden hatte, in eine

Lungenheilstätte geschickt und dort unter der Diagnose: Drüsen- und
Lungentuberkulose mehrere Monate lang behandelt. Es wurden dort
Rasselgeräusche, bronchiale Atmung und Dämpfung eines Unter-
lappens festgestellt, auf der Röntgenplatte fanden sich ebenfalls Ver-
änderungen. Tuberkelbazillen konnten nicht festgestellt werden. Bei
einer Nachuntersuchung im Lungenfürsorgeamt bald nach der Ent-
lassung des Kindes aus der Heilstätte konnten wir keinerlei Lungen-
befund mehr finden. Da wir das Kind einige Monate vor seiner

Aufnahme in das Krankenhaus ebenfalls untersucht und gesund be-
funden hatten und da es dann mit Schüttelfrost und Fieber erkrankt
war, so nahmen wir an, daß es sich um einen nicht spezifischen

pneumonischen Prozeß gehandelt hat. Wir befinden uns hiermit im
Gegensatz zu der Ansicht der Krankenhaus- und Heilstättenärzte.

Dieser Fall ist ein Beispiel dafür, daß manche derartige Fälle selbst

von spezialistisch ausgebildeten Aerzten verschieden gedeutet werden.
Die Fürsorgestelle, welche die Kranken Jahre hindurch beobachten
kann, wird manchmal, gleichsam retrospektiv, zu einer andern Aut-
fassung kommen als die Krankenhaus- und Heilstättenärzte.

Auch bei tuberkulösen Prozessen kommen, wie Harms ausführt,

ausgedehnte Rückbildungen vor. Im Primär- und Sekundärstadium
können sich ausgedehnte pneumonische Veränderungen zurückbilden,

während die tuberkulösen Prozesse im tertiären Stadium sehr stabil

sind. Das Wesentliche ist der tuberkulöse Kern, um den sich als

Herdreaktion eine Pneumonie entwickelt, an der histologisch nichts

spezifisch Tuberkulöses festzustellen ist. Zur Sicherung der Diagnose
der Lungentuberkulose im schulpflichtigen Alter ist die Röntgen-
platte nicht zu entbehren, nur ist, wie schon erwähnt, bei der Deu-
tung der Bilder große Vorsicht angebracht.' Becker**), welcher
über den Verlauf der Kindertuberkulose auf Grund von Röntgen-
bildern berichtet, weist darauf hin, daß durch die Röntgenuntersuchung

) M. Kl. 1916 S. 474. — M. m. W. 191(5 S. 1 109. ^) M. Kl. 1915 S. 884. - *) D. m.
W. 1920 Nr. 48. ^) Ref. im Zbl. f. Tbf. 1923. 19 H. 3/4. «) Kindertb. 1922 Nr. 6. - •) Kl.

W. 1922 Nr. 19. ») Beitr. z. Klin. d. Tb. 1920, 45.

bereits Veränderungen in den Lungen nachgewiesen werden können,
wenn die klinischen Erscheinungen fehlen oder ganz undeutlich und
unbestimmt sind. Ferner macht er darauf aufmerksam, daß man aus
der Röntgenplatte erkennen kann, daß frische Tuberkulose bei Kin-
dern auch bei recht erheblicher Ausdehnung noch fast ganz zurück-
gehen kann und nur ganz geringe Narben zurückzulassen braucht.

Ueber die Verbreitung der Lungentuberkulose unter
der schulpflichtigen Jugend liegen, wie ich eingangs erwähnte, noch
nicht sehr viele zahlenmäßige Berichte vor. Die Angaben aus früherer

Zeit entbehren natürlich noch der Ergänzung der Diagnose durch die

Röntgcnplatte. Wohl die erste systematische Untersuchung auf Lun-
gentuberkulose an einem größeren Schülermaterial (15 000) wurde 1Q08
in Stockholm vorgenommen, dabei fanden sich 1,61 o/o Kinder, welche
an Lungentuberkulose litten (l,12o;o Knaben, l,5",n Mädchen). Ich habe
an anderer Stelle i) eine Reihe von Befundzahlen aus älterer Zeit

zusammengestellt; die Prozentzahlen schwankten zwischen 0,07 C'.,

und 50/0. Aus neuerer Zeit habe ich folgende Angaben gefunden:
Berlin-Pankow 3,3'Vo tuberkuloseverdächtige, -gefährdete und erkrankte
Kinder; Halle l,4o;o; Dortmund 0,30/0; Graz (unter 15000 Schul-

kindern) 0,60/0 Bazillenhiistende Kinder — eine auffällig hohe Zahl
offener Tuberkulosen! — Salzburg 0,12« o. Die Mannheimer Fürsorge-
stelle berichtet, daß dort 62 an Lungentuberkulose leidende Schul-

kinder bekannt waren, was bei 36 000 schulpflichtigen Kindern einem
Prozentsatz von 0,17oo entsprechen würde, während in dem Mann-
heimer schulärztlichen Bericht betont wird, daß eine Gesamtübersicht
noch nicht möglich sei, da die Durchmusterung aller Jahrgänge noch
nicht vollendet sei. Bisher fanden sich 0,14o;o Kinder mit tertiärer

Lungentuberkulose. Griff in in Boston nimmt an, daß nicht mehr
als 0,1 0/1, der Schulkinder eine aktive Tuberkulose haben.

Die Berichte der Lungenfürsorgestellen und der Schulärzte werden
natürlich meist nicht ganz übereinstimmen. Die letzteren werden
häufig zu hohe Zahlen aufweisen, welche sich bei genauerer Prüfung
durch das Lungenfürsorgeamt meist noch beträchtlich verkleinern.

In den meisten Fällen wird der Schularzt ja nur den Verdacht auf

Tuberkulose äußern können, er wird nach meinen Erfahrungen nur
höchst selten bei seinen Schuluntersuchungen ein Kind finden, bei

welchem er mit Sicherheit die Diagnose einer Lungentuberkulose
stellen kann. Die Statistik des Schularztes bedarf daher noch einer

Sicherung und Ergänzung durch das Lungenfürsorgeamt. Dieses
wiederum wird leicht zu einer zu niedrigen Einschätzung der Lungen-
tuberkulose in den Schulen gelangen, da doch nicht alle Fälle zu

seiner Kenntnis kommen. Seine Prozentzahlen bedürfen daher einer

geringen Erhöhung. Das habe ich bei meinen eigenen 2) Arbeiten

auch berücksichtigt. Ich habe nach dem .Material des Charlottenburger
Fürsorgeamtes für Lungenkranke sowohl 1912 als auch 1921 die An-
zahl der lungenkranken Schulkinder festgestellt. Der Prozentsatz

betrug 1912 0,160;o (0,12o/o Knaben und 0,2oo Mädchen), 1921 0,18oo

(0,16 0/0 Knaben und 0,2 0/0 Mädchen). In der Annahme, daß etwa
5O0/0 kranke Kinder dem Fürsorgeamt nicht bekannt geworden seien,

habe ich diese Zahlen auf 0,24o/o als Maximalzahl im Jahre 1912 und
auf 0,270/0 im Jahre 1921 erhöht. Unter diesen Kindern waren 1912

nur 3, 1921 5 Kinder mit Bazillenbefund. Der Jahresbericht der Char-
lottenburger Schulärzte führt im Jahre 1921 0,42o/o Kinder mit Lungen-
tuberkulose an. Die Zahl der die Gemeindeschulen besuchenden Kin-

der betrug damals in Charlottenburg rund 25 000. Die Erkrankungs-
fälle an Lungentuberkulose haben daher bei uns keine Steigerung
erfahren, welche man auf den Einfluß des Krieges zurückführen

müßte. Die Sterblichkeit war sogar 1921 erheblich geringer als 1912.

Während uns im Jahre 1912 13 Todesfälle (5 Knaben und 8 Mädchen)
bei schulpflichtigen tuberkulösen Kindern bekannt geworden sind,

waren es 1921 nur 8 Todesfälle (4 Knaben und 4 Mädchen). Unsere
Zahlen stimmen, wie ich hierzu bemerken muß, mit den Aufzeich-

nungen des Statistischen Amtes keineswegs überein, sind vielmehr

erheblich größer.
Auch Kirch ner^) kommt auf Grund statistischer Untersuchun-

gen zu dem Ergebnis, daß die Sterblichkeit an Lungentuberkulose im
schulpflichtigen Alter während des Weltkrieges nicht erheblich zu-

genommen hat.

Die angeführten Zahlen aus Mannheim, Charlottenburg und Dort-

mund stimmen im allgemeinen gut überein. Sie zeigen uns, daß die

Lungentuberkulose im schulpflichtigen Alter keine große Rolle spielt

und daß eine besorgniserregende Zunahme der Erkrankungen nach

dem Kriege nicht nachweisbar ist. Wenn wir annehmen, daß die

Morbidität an Lungentuberkulose unter der Schul-
jugend in deutschen Großstädten 0,15 bis 0,3oo beträgt,
werden wir wohl im allgemeinen ein richtiges Bild von der Aus-
breitung der Lungentuberkulose im schulpflichtigen Alter gewinnen.
Da die meisten Schulen weniger als 1000 Schüler haben, wird sich in

mancher Schule kein einziges an manifester Lungentuberkulose lei-

dendes Kind finden.

Erwähnt seien im Anschluß hieran noch die ,\usführungen von
Harms'), welcher auf Grund seiner Erfahrungen im Mannheimer
Lungenfürsorgeamt ebenfalls eine Zunahme der Lungentuberkulose
unter der Schuljugend bestreitet; zugenommen aber hätten die In-

fektionen mit Tuberkulose und die Erkrankungen anderer Organe.

1) Die wichtigsten chronischen Krankheiten des Schulkindes. Berlin 1914, Springer. —
«) KI.W. Februar IP23 Zschr. f. Tb. 1021, 34 H. 3/4. «) Zschr. f. Säuglings- u.KIein-

kindertb. 1922 H. 12.
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linsbesondere der Drüsen. Die Bronchialdrüsentuberkiilose ist die

häufigste Erscheinungsform der kindlichen Tuberkulose, wobei jedoch

I
betont werden muß, daß mit der Diagnose dieser Erkranktmg sehr

*viel Mißbrauch getrieben wird.

Während also meine Untersuchungen einen Einfluß des Krieges

i, auf die Mortalität und Morbidität an Lungentuberkulose auf die Char-

lottenburger Schulkinder nicht erkennen lassen, hat Umberi) eben-

,

falls an Charlottenburger Kindern von 7—U Jahren eine Zunahme
der Infektionen festgestellt. Er fand 1920 auf seiner Kinderstation

um Q",u mehr positive Pirquetreaktionen als 1912—W14. Auch die

• Erkrankungsziffern hatten zugenommen, wenn auch nicht in so

I

hohem Grade. Aus der Arbeit ist jedoch nicht zu ersehen, um welche

Formen von Tuberkulose es sich handelte. Dabei ist zu beachten,
' daß Befunde, welche an einer Kinderklinik erhoben worden sind, noch

I keine Schlüsse auf die in den Schulen herrschenden Verhältnisse zu-

lassen.

Im Gegensatz zu Umbcr fand Kretschmer in Berlin nur

einen geringen Prozentsatz auf Pirquet positiv reagierender Kinder;

auch in der Freiburger Kinderklinik fiel seit 1919 die geringe Zahl der

[

Pirquet-positiven Kinder im Schulalter auf. Die Autoren wollen das

r auf die Unterernährung zurückführen, welche die Immunität herab-

[
gesetzt habe. Auch in Solingen hat die Pirquetprobe 1921 ein ge-

.. ringeres Resultat ergeben als in der Vorkriegszeit.

Bezüglich der Ansteckungsgefahr in der Schule bietet

ein von Peyrer in Wien beobachteter Fall großes Interesse-).
"

Iri einer Schule fand er ein 11 jähriges Kind mit schwerer Tuber-
kulose, das reichlichen Auswurf entleerte, in welchem jedoch keine

. Bazillen nachweisbar waren, wie es nach Peyrers Ansicht in diesem
Alter verhältnismäßig häufig ist. Peyrer hat nun die Mitschüle-

rinnen der Kranken genau untersucht. Selbst die in absoluter Gefahr-

zone für die Tröpfcheninfektion in Sprechdistanz sitzenden Kinder
l stellten sich als tuberkulosefrei heraus, ebenso 10 andere gleichfalls

- genau untersuchte. In der ganzen Schule fanden sich tuberkulose-

freie Kinder nach Ausweis der Moroschen Salbenprobe in dem dem
L Alter entsprechenden Prozentsatz. (Hamburger fand in Wien iri

r äiescm Alter nur 27^) nicht infizierte Kinder.) Man kann also an-

nehmen, daß durch das kranke Kind, obwohl es stark hustete, kein

i*; anderes angesteckt worden ist.

i
Die Prognose der Lungentuberkulose bei Schulkindern

[: ist keine so schlechte, wie man früher annahm. Aus meinen eigenen
Untersuchungen, die jedesmal einen ganzen Schulzötus während der

'i 8 Jahre der Schulpflicht verfolgten, ergab sich, daß 9'i,4''u der Kinder,

welche wegen manifester Lungentuberkulose in eine Heilstätte ge-

schickt worden waren, 1912 keinen krankhaften Befund mehr auf-

wiesen. Von den 42 tuberkulösen Schulkindern des Zötus 1913—1921,
welche uns bekannt waren, waren 39 in Heilstätten geschickt worden.
Diese zeigten 1921 keinerlei Krankheitserscheinungen mehr. Es ist

Sache der Auffassung, ob man diese Kinder als latent tuberkulös

oder als geheilt bezeichnen will.

Erwähnt seien hier noch die Untersuchungen von J u 1. Peiser^),
welcher sich mit den Beziehungen zwischen Körperbau und Tuber-
kulose beim Kinde beschäftigte. Er fand, daß Kinder mit manifester
Lungentuberkulose im Vergleich mit Kindern des gleichen .Wilicus

eine etwas größere Länge haben, dabei etwas geringeres Gewicht,
schwächeres Fettpolster und erheblich kleineren Breitenindex. Eng-
brüstigkeit schafft also bereits im Kindesaltcr Bereitschaft zur Lun-
gentuberkulose. :

Gegenüber den Bestrebungen, die Jugend durch Schutzimpfung
vor der Tuberkulose zu schützen, sei auf die Ausführungen von Neu-
feld auf dem Wiesbadener Kongreß für innere Medizin 1921 ver-

wiesen, welcher dem Tuberkulin jede immunisierende Wirkung ab-

spricht und grundsätzlich die Schutzimpfung gesunder Personen ab-

lehnt. Die natürliche Schutzimpfung durch eine leichte
Tuberkuloseinfektion sollte uns genügen. Diese schafft zwar
nur eine geringe Immunität, die immer nur relativ ist. Das
liegt im Wesen des Tuberkelbazillus begründet. Wir dürfen nicht

vergessen, daß wir nichts anderes schaffen können als die Natur.
Sie schenkte eine Immunität denen, die Masern, Diphtherie usw.
überstanden haben, den Tuberkulösen versagte sie sie.

Oeffentliches Gesundheitswesen.
Oer Geburtenrückgang in Deutschland und Frankreich.

Von San.-Rat Dr. Prinzing in Ulm.

In einem Artikel des „L'Eclaire" (,Les soldats de demain, la denata-
lite progresse en AUemagne comme en France') vergleicht Am b reise
üot, anknüpfend an die Worte von Clemenceau, daß Deutsch-
land 20 Millionen Einwohner zuviel habe, die Entwicklung der Ge-
burtsziffer in Deutschland und Frankreich. Er weist zunächst darauf
hin, daß in Deutschland 1871—1914 die Bevölkerung von 40,9 auf
67,9 Millionen gestiegen sei, also sich um 660/0 vermehrt habe,
während in Frankreich die Volkszahl nur von 35,9 auf 39,7 Millionen
stieg, also einen Zuwachs von nur 1 1 " 0 aufwies. Nach dem Kriege
hat die Bevölkerung Deutschlands 61 Millionen betragen, sie habe

>) Zschr. f. Tb. 33. H. 5. - ") W. kl. W. 1922 Nr. 31. - 3) Mschr. f. Kiiidhlk. 25.

1922 hauptsächlich infolge der Rückwanderung aus den abgetretenen
Gebieten 63 Millionen betragen, was einer Vermehrung von 30,0 ent-

spreche, während die Bevölkerung Frankreichs (mit Einschluß Elsaß-
Lothringens) von 41,6 Millionen auf 39,3 Millionen zurückgegangen
sei. Die Volkszahl mit 41,6 Millionen für 1919 ist aber zu iioch be-
messen, sie betrug wahrscheinlich nicht mehr als 39 Millionen, bei

der Volkszählung am 6.111.1921 wurden 39,2 Millionen gezählt. Got
teilt dann die Zahlen der Bevölkerungsbewegung für die beiden
Länder von 1919 bis Mitte 1922 mit, die hier unter Ergänzung auf
das ganze Jahr 1922 wiedergegeben seien:

Deutschland Frankreich

Lebend-
geborene

Gestorbene
Geburten-
überschuß

Lebend-
geborene Gestorbene Geburten-

tiberschuts

1919
1920
1921

1922

1260500
1599287
1560447
1 380885

978380
932929
860 199
867193

282120
666358
7U0248
513692

403479
834411
813396
759846

617454
674621
696373
689267

-213975
1 159790
117023
70579

auf 1000 Einwohner

1919
1920
1921

1922

19,9

25.7

25,0

22,1

15,5

15,0

13,8

13,9

4,4

10,7

11,2

8,3

12.6

21,4

20,7

19,3

19,3

17.3

17,7

17,5

- 6,7

h 4,1

3,0

1,8

Aus Nachrichten in der D. m. W. entnimmt Got, daß der Ge-
burtenüberschuß in den deutschen Großstädten sich bedeutend ver-

ringert hat. Auf 1000 Einwohner kamen in denselben:

Lebendgeburten Sterbefillle Geburtenüberschuß

1921 20,1 12,6 7,5

1922 17,3 13,4 3,9

Die Geburtenabnahme ist in den deutschen Großstädten ebenso
groß wie in den französischen, dagegen haben die fran-
zösischen Städte eine viel höhere Sterblichkeit; sie

ist etwa 18
"/o(,. Dazu kommt, daß in Frankreich der Ge-

burtenrückgang sich nicht auf die Städte beschränkt
hat, sondern daß auch dieLandbevölkerung daran stark
beteiligt ist, in dem A^aße, daß südlich der Loire in allen Bezirken
die Bevölkerung abnimmt oder höchstens gleich bleibt, während in

Deutschland die Geburtenziffer auf dem Lande nur sehr langsam
zurückgellt. Der Franzose schließt seinen Artikel mit den Worten:
,,Der Abstand zwischen Deutschland und Frankreich bleibt furchtbar,

und wenn wir nicht Waffen finden, um die Geißel der Entvölkerung
zu bekämpfen, wird es uns unmöglich sein, in der Zukunft einen
Graben auszufüllen, der sich täglich verbreitert." Diese Waffen
können die Franzosen freilich im eigenen Lande nicht finden, denn
der Bevölkerungsstillstand ist in Frankreich eine seit zwei bis drei

Jahrzehnten beobachtete Erscheinung. Hierin wird sich auch künftig

nichts ändern, das Angstgeschrei mag erhoben werden, sooft es will.

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Die Reichsindexziffer für die'Le bens haitun gs-

kosten (Ernährung, Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Bekleidung) be-

lauft sich nach dem Statistischen Reichsauit für den 29. X. auf das 13671-

miilioneufache der Vorkriegszeit. Die Steigerung gegenüber der Vorwoche
(3045) Millionen beträgt demnach 3490/0. — Nach einer Veröffentlichung der

D.A.Z. ist die Steigerung der Lebenshaltungskosten im Ver-
lauf des Oktobers wiederum stärker gewesen als die monatsdurchschnitt-

lichc Frhöhung des Dollarniarkkurscs (in Berlin). Während die Dollargoldmark

von 23,5 Millionen Mark im Septemberdurchschnitt auf 6 Milliarden Papierftiark

im Durchschnitt des Oktobers, d.h. um 25 451,5»o, hinaufging, stieg der

Lebenshaltungsküstenindex der ,, Industrie- und Handels-Zeitung" von 14,59 Mil-

lionen auf den 4,96 milliardenfachen Vorkriegsstand (1913/14 = 1), was
somit eine monatsdurchschnittliclie Steigerung von 33 882»,o bedeutet. Damit ist

also nicht nur eine volle Angleicliuiig der Haushaltungskosten an den äußeren

Kaufkraftverlust der Mark vor sich gegangen, sondern es hat sich darüber

hinaus wiederum eine weitere Annäherung, der Lebenshaltungskosten an iiir

Ooldniveau vollzogen, wie ohne weiteres die Aufwertung der Papiermarkzahlen
auf Dollargold (über die Dollarmeßziffer) nachweist.

— Der Deutsche Verleger verein, die Deutsche Buchhändlergilde

und der Deutsche Musikalienverlegerverein haben beschlossen, wegen der

rapiden Geldentwertung die Schlüsselzahl künftighin nicht njehr
zu bestimmen. Sie soll von nun an von jedem Buchhändler selbständig an

Hand einer Tabelle unter Berücksichtigung des amtlichen Berliner Dollarbrief-

kurses vom Tag vorher ermittelt werden. Bei einem Dollarbriefkurs von
100 Milliarden beträgt die Zahl 26 Milliarden.

— Vom Befehlshaber im Wehrkreiskommando 3 ist im Einverständnis mit

dem Regierungskommissar seines Bereiches ein Verbot der Aufforderung
zur Arbeitseinstellung in lebenswichtigen Betrieben er-

gangen. Zuwiderhandlungen fallen unter die in § 4 der Verordnung des Reichs-

präsidenten vom 26. IX. 1923 angedrohten Gefängnis- und Geldstrafen. Als

lebenswichtige Betriebe im Sinne dieser Verordnung sind auch anzusehen: alle

Anlagen zur Erzeugung und Lieferung von Gas, Wasser, Elektrizität, alle

Anlagen zur Erzeugung, Bearbeitung und Verteilung von Lebensmitteln, die

öffentlichen Verkehrsmittel einschliefSlich von Post- und Telegraphenanlagen

und die Krankenanstalten. — Fünf Jahre mit zeitweiligen .^kten von schlimm-

stem Terrorismus waren nötig, um endlich Staatsbehörden zu befähigen, die

Bevölkerung vor willkürlichen Beeinträchtigungen ihrer Lebensnotwendigkeiten

zu schützen,



1426 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr. 45

Nach einem Erlali des Ministers für Volksvvohlfahrt werden die gesetz-

lichen B e s 1 i in m ii n g e n über die Bekämpfung übertragbarer
Krankheiten und die für diese Krankheiten gültigen Absperrungs- und
Aufsichtsinaliregeln im Regierungsbezirk Breslau für die Dauer von 3 Alonaten

auf die spinale Kinderlähmung ausgedehnt, die jetzt dort epidemisch

herrsch t^

Der medizinische Nobelpreis für 1922 Ist zu gleichen Teilen

dem Kieler Physiologen Prof. M e y e r h o f (für seme Studien über Aluskel-

physiok gie) luid Prof. der Physiologie am University-College in London Hill
(namentlich für seine Forschungen über Wärmetönung), der medizinische
Nobelpreis für 1923 den Entdeckern des Insulins Banting und
Macleod in Toronto zuerkannt worden.

— Durch Verordnung des sächsischen AAinisters des Innern
wird die Verordnung vom 6. VI. 1915 betreffend die ärztlichen
Haus- und die Krankenhausapotheken aufgehoben. Die frühere

Verordnung vom 1. VII. 1880 wird wie folgt abgeändert: 1. § 6 Satz 1 erhält

«olgende Fassung: Alle Arzneien und Arzneistoffe für die Hausapotheken,

soweit sie nach der Verordnung, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln,

vom 22. X. 1901, dem freien Verkehr entzogen sind, dürfen nur aus benach-

barten deutschen Apotheken und nicht von Drogisten oder anderen Händlern

bezogen werden. 2. §13 erhält als Absatz 2 folgenden Zusatz: Das Ministe-

rium des Innern kann genehmigen, daß die Versorgung durch Krankenhaus-
apotheken, die von geprüften und verpflichteten Apothekern verwaltet werden,

laucli auf die Kranken einer anderen, derselben Behörde unterstehenden, im

wesentlichen der Krankenpflege dienenden Anstalt ausgedehnt wird. 3. 17

erhält folgendi Fassung: Im übrigen gelten die §§4, 3, 7 und 10 auch für

die Krankenhausapotheken. § () gilt luit folgenden Erleichterimgen : a) Kranken-'

hausapotheken dürfen die dort genannten Arzneien und Arzneistoffe außer aus

benachbarten deutschen Apotheken auch aus sächsischen staatlichen oder

kommunalen Kraukenhausapotheken beziehen, die von einem geprüften und
verpflichteten Apotheker verwaltet werden und denen vom Ministerium des

Innern die Ocnehmigung erteilt worden ist, an Krankenhausapotheken, die der-

selben Behörde unterstehen, solche Arzneien und Arzneistoffe zu liefern,

b) Krankenhausapotheken, die von geprüften und verpflichteten Apothekern
verwaltet werden, dürfen außerdem alle sogenannten galenischen Zubereitungen

gemäß g 1 und Verzeichnis A der Verordnung vom 22. X. 1901, soweit sie nicht

im eignen Laboratoriumsbetrieb der Krankenhausapotht'ken hergestellt werden,
sowie alle gemäß § 2 und Verzeichnis B der erwähnten Verordnimg als Stoffe

gekennzeichneten Arzneimittel, ebenso alle Drogen, Sera und .^rzne'mittel, die

noch nicht im Verzeichnis B aufgenommen sind, auch von solchen chemisch-

pharmazeutischen Oroßhandlungen beziehen, deren Betrieb e nem approbierten

Apotheker unterstellt ist. §8 gilt mit folgender Erleichterung: Im Rezept-

journal, an dessen Stelle auch Stationsbücher zulässig sind, braucht der Prei.s

der verabreichten Rezepte nicht angegeben zu werden.

— Anläßlich des 70. Geburtstages Kört es hat der Oberbürgermeister ein.'

„Werner K (> r t e - S t i f t u n g" ins Leben gerufen, die der Förderung wisseii-

schaftliiher Arbeiten durch die Aerzte des Urban-Krankenhauses dienen soll.

Als Grundstock sind ihr von Prof. v. Auer in seiner Eigenschaft als Vor-

sitzender de; Ausschusses für deutsche Wissenschaft in Detmold 5(1 Dollar

überwiesen worden.
— An der Staatlichen Hochschule für Musik ist eine ärzt-

liche Beratungsstelle unter der Leitung des Neurologen und Leiters

des sehr geschätzten Berliner Aerzte-Chors, Dr. K. Singer, eingerichtet

worden, in der Hochschüler bei Berufskrankheiten unentgeltlich beraten

werden. Singer wird auch Vorlesungen über Grenzgebiete der Musik und
Medizin abhalten.

— Nach einem Erlaß des AI i n i s t e r s für V o 1 k s w o h 1 f a h r t sind

Krankenkassen dazu übergegangen, ein von Neumann in Rostock,

Baleckestr. 7, hergestelltes und unter dem Namen ,,J u n g b r u n n e n" vertrie-

benes Heilmittel gegen Tuberkulose und andere Krankheiten
an ihre AAitgliedcr zu verteilen. Einem gedruckten, an die Krankenkassen ge-

richteten Rundschreiben des Neimiann vom Juni 1923 zufolge sollen viele

Krankerkassen bereits ihren Mitgliedern die Kosten für die N'eumannschen
Mittel vergüten, auch soll sich die Allgemeine Ortskrankenkasse in Zella-

A'lehlis in Thüringen einen Bestand von 150 Monatskuren Jungbrunnen zwecks
Abgabe an die Alitglieder haben schicken lassen. Es erübrigt sich, auf den
Inhalt der Druckschriften sowie auf die gegen die Aerzte erhobenen Vorwürle
weiter einzugehen. Dadurch, daß die Aerzte nicht rechtzeitig in .\nspruch ge-

nommen werden, können die in Betracht kommenden Krankheiten eine wesent-
liche Verschlimmerung erfahren, sodaß der Bezug der Neumannschen Zuberei-

tungen sowohl unmittelbar als auch mittelbar den Krankenkassen und deren

Alitgliedern nur Nachteile bereitet.

— Die Firma Dr. Karl A\ e y e r G.m.b.H., L e i p z i g -W a h r e n , uber-

schwemint. wie uns mitgeteilt wird, in skrupelloser Weise das Land, vor

allem Bayern, mit Agenten und läßt Bücher anbieten, in denen zum Selbst-
kurieren mit Kräutern aufgefordert wird. Durch Annoncen in der Tages-
presse werden unter dem Stichwort ,,bis 100 A\illionen Tagesverdienst und
mehr" Reisevertreter gesucht. Interessenten, die sich als Reisevertreter melden,
müssen zunächst an einem Vortrag teilnehmen, den ihnen der .Wünchener Ver-

treter der Dr. Karl Meyer-Gesellschaft hält, und bekommen außerdem noch
als Unterlage ein kurzes Expose ausgehändigt. In einer .Anleitung zur Be-
arbeitung der Kundschaft ist bis ins einzelne angegeben, wie die Leute ein-

gefangen werden sollen. Hauptsächlich sollen die Arbeiterviertel besucht
werden. Das Geschäft soll ganz flott blüiien; angeblich haben einzelne Ver-

treter im Tag bis zu 70 Alillionen Provision verdient. Den Vertretern werden
Hefte für Bestellscheine auf 2 Bücher ausgehändigt, außerdem sollen die

besuchten Leute, die sich zwei Bücher anschaffen wollen, zum Bezüge der
Kräuterrezepte an die A\ünchener Viktoria-Apotheke verwiesen werden. Diese

2 Bücher sind: 1. ,,Ratgeber in gesunden und kranken Tagen, ein

Lehrbuch vom menschlichen Körperbau und ein ärztlicher Hausschatz für alle

Krankheitsfälle unter Berücksichtigung der erfolgreichsten Naturheilverfahren,

unter AAitwirkung von Dr. Gehrmann, Dr. Ha ig, Dr. Kann und Dr.

Wolf herausgegeben von Dr. F. König," 2 Bände, enthaltend ein zerleg-

bares weibliches Alodell mit Beschreibung, 40 farbigen Tafeln und 500 Ab-
bildungen neben Kräuterrezepten und Anleitung für Harnuntersuchungen mit

etwi 1200 Textseiten. 2. ,,D a s heilige Wunder des Menschen-
Werdens und dessen Gefahren, ein Aufklärungsbuch über das Ge-
schlechtsleben vor und in der Ehe im höheren Sinne von Prof. Dr. Berge 1

(U.S.A.) mit vielen Textabbildungen, 8 farbigen Tafeln und einem zerlegbaren

Modell der Frau" (Verlag Gutberiet, Leipzig-Plagwitz).

— Am 18. XI. in den ßarmer Stadt. Krankenanstalten um 12 L'hr eine

Sitzung der rheinisch- westfälischen Kinderärzte.
-Pocken. Schweiz (30. IX.-G.X): 3. Polen (29. Vll.-ll. VIII.): 1 1 (1). — F 1 ec k

-

fieber. Holm (2J. VII - 11. VIII.): 125(7). Bulgarien (14.-21. IX.): 4. — Cholera.
Britisch-üstindieni24. VI.-25.VII1.): 479(3u3t). - Pest. Italien (17.-23.IX.): I. Spanien
(2.X.): .1. Britisch-Ostindieii (1. VII.--4. VlII.): 63 (52 1). Niederländisch-Indien (Juli): 46ß.

Dresden. San. -Rat Dr. W. L. M e y e r. Leitender Arzt der Augen-
abteilung des Stadlkrankenhauses Carolahaus, wurde zum Direktor der
A u g e n a b t e i l'u n g il e s S t a d t k r a n k e n h a u s e s J o h a n n s t a d t ge-

wählt. Die beiden Augenabteilungen werden aus fina'iziellen Gründen im Kran-

kenhaus Johannstadt vereinigt. — Dr. Oeder, der Besitzer der bekannten

Diätkuranstalt Niederlößnitz bei Dresden, verstarb plötzlich infolge eines Un-

glücksfalles.

— AI ar bürg. Geh.-Rat A h 1 f e 1 d beging am 16. X. seinen 80. Q e

-

b u r t s t a g.

Hochschulnachrichten. Bonn. Oberarzt der Medizinischen Universitäts-

Poliklinik Dr. Käding hat sich für Innere Aledizin habilitiert. — Bres-
lau, a. o. Prof. für Chirurgie Gottstein hat einen Lehrauftrag für Allgemeine

und spezielle Endoskopie erhalten. — Düsseldorf. Prof. H e i d e r i c h

(Bonn) erhielt einen Lehrauftrag für Anatomie an die Medizinische Akademie.

—

Frankfurt. Priv.-Doz. Hof mann (Bonn) hat sich hier habilitiert.

Halle. Prof. Fodor, Assistent am Physiologischen Institut, ist nach Pali-

stina berufen worden, um dort ein Physiologisch-Chemisches Institut ein-

zurichten und zu leiten. — Leipzig. Prof. Schweitzer wurde zum Dirck--

tor der Staatl. Frauenklinik in Chemnitz ernannt. — .München. Priv -Doz

für Otiatrie und Laryngologie Nadoleczny hat den Titel a.o. I'rof. und

einen Lehrauftrag mit einer eigenen Abteilung an der Ohrenklinik erhalten.

— Gestorben. Geh. San.-Rat Prof. Karewski, langjähriger Di.-ek-

tor der Chirurgischen .Abteilung und früher der Chirurgischen Poliklinik des

Krankenhauses der jüdischen Gemeinde, in weiten Kreisen bekannt durch seine

wertvollen Veröffentlichungen, insbesondere durch seine operative Tätigkeit

als Konsiliarius, 66 Jahre alt, am 2. XI. in Berlin. — Hon.-Prof. Dr. Fritz
Frank, Direktor der Provinzial-Hebammenlehranstalt. 67 Jahre alt in Köl.i

Literarische Neuigkeiten. Sven Hedin, Verwehte Spuren. M't

Ö2 Abb. und 1 Karte. 1923. 366 S. GZ. geh. 11, geb. 15.—. — V. S t e f a n s s 0 n .

Länder der Zukunft, in 2 Bänden mit 119 Abb. und S Karten. 1923. 803 S

GZ. geh. 22.—. — Hans Egede, Die Erforschung von Grönland. i'W3

160 S. - H.Meyer, Hochtouren im tropischen Afrika. Leipzig, Brock-

haus 1923. 159 S. Trotz der Ungunst der Zeit, insbesondere der verl gerischen.

vermag der berühmte Brockhaussche Verlag seine auch in dieser Wochenschrift

wiederholt angezeigten Reisebeschreibungen fort:^usetz;n. und Z'.var v.ie gl-ieh

hervorgehoben zu werden verdient, fast in Friedensausstattung Wenn de.-- P.eis

mäßig gehalten werden konnte, so beweist auch dieser Umstand, in wilcheni

Maße der Verlag sich berechtigt glaubt, auf den Absatz seiner Werke zu ver-

trauen. Wer die Bedürfnisse des Publikums kennt, wird seine Zuversicht an-

erkennen. Denn interessante Schilderungen von Ländern und Leuten finden

erfahrungsgemäß in weitesten Kreisen ihre Leser; sie unterhalten und b lehren

zugleich, und in heutiger Zeit führen sie den Phantasiebegabten während der

Lektüre hinaus aus der Misere unseres Lebens, hinaus in schöne Fernen, wo er

die Sorgen wenigstens für Stunden vergißt. Notig ist zu diesen Ergebnissen

freilich die richtige Auswahl von Stoff und Autjr: in dieser Beziehung leistet

gerade der Brockhaussche Verlag Staunenswertes. Freilich f nden die Schrift-

steller auf Grund seines alten, weitverbreiteten Rufes leicht den Weg zu ihm,

sodaß ihm oft die Schätze in das Haus gebracht werden. Hierfür bringen

die oben angezeigten Werke neue Belege. Der b. rühmte schwedische For-

scher Sven Hedi n, der ein Stammgast des Brockhausschen Verl iges ist,

liefert eine mit zahlreichen Abbildungen im Text und auf sogar bunten Tafeln

eine Lebensgeschichte des Reise-B engt Oxenstierna mit seinen wunder-

samen Fahrten nach aller Herren Länder, auch nach Deutschland, im 17. Jahr-

hundert. Den Eskimos sind wieder zwei Bücher gewidmet, aus neuester und

alter Zeit. Stefan sson berichtet über die Ergebnisse seiner ungewöhnlich

wagemutigen Expedition; nach seinen Erfahrungen liegen in der Nähe dts

Nordpols „Länder der Zukunft". Der Bericlit über seine letzte aben-

teuerliche fünfjährige Reise ist packend. Der dänische Geistliche Hans
Egede, der im Anfang des 18. Jahrhunderts als ,, .Apostel der Grönländer" die

Eskimos mit dem Christentum bekanntzumachen s.ichte, hat s.-hr interessante-

Aufzeichniuigen hinterlassen, die sein Sohn und Nachfolger Paul ergänzt hat.

Dr. Heydrich hat diese Aufzeichnungen unter dem Titel „Die Erfor-
schung von O r ö n 1 a n d" herausgegeben und mit einer wertvollen Ein-

leitung über die Entdeckungs- und AMssionsgesrhichte Gr'uilands versehen. —
Ueber seine „Hochtouren im tropischen Afrika" veröffentlicht dr
berühmte Besteiger des Kilimandscharo, Prof. Hans Meyer, ungemein an-

schauliche Schilderungen J.S.

— Auf Seite 5 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten.
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Aligemeine Pathologie.

Paul Schneller (Jerusalem), Die Krankheiten Palästinas
und ihre Bekämpfungsmöglichkeiten. Diss. Tübingen. Ref.;

Grussendorf (Rotenberg i. H., früher Jerusalem i. P.).

Unter diesem Titel ist die Tübinger Doktordissertation eines

ungen Deutschen aus Palästina im Verlage von Heinz Lafaire in

annover als Buchausgabe erschienen. Sie ist jedem warm zu

empfehlen, der sich als ärztlicher Fachmann oder gebildeter Laie

über die Qesundheitsverhältnisse Palästinas sachgemäß unterrichten

will. Denn die kleine Schrift gibt eine recht vollständige Uebersicht

über alles, was in älterer und neuer Literatur über Palästinas Krank-
heiten bekannt geworden ist, und fügt der Beschreibung der einzelnen

Krankheiten immer gleich der modernen wissenschaftlichen Auf-

fassung entsprechende Bekämpfungsmaßnahmen hinzu, die sich dort

zum Teil auch schon bewährt haben. Sein besonderer Vorzug ist

es, daß der Verfasser Land und Leute gründlich kennt. Wer schließ-

lich, wie Referent selbst, in Palästina jahrelang als Arzt gewirkt
hat, wird durch die Lektüre zugleich in der Hoffnung belebt, daß
die vielen guten Anregungen, die in der Epoche der Türkenherr-
schaft für die Sanierung Palästinas ziemlich vergeblich gegeben
wurden und die kurz vor dem Weltkriege in der Deutschen Ex-
pedition zur Bekämpfung der .Malaria unter Mühlens tatkräftiger

Leitung sowie in der Tuberkuloseforschungsreise Muchs ihren

Höhepunkt erreichten, nun wohl endlich ihrer praktischen Durcfv-

f'ührung entgegengeführt werden.
W. Kneschke (Dresden), Blutkalk und Lichtbehandlung der

Rachitis. Kl. W. Nr. 42. Es wurden bei 51 Kindern, darunter 14

mit Quarzlampe bestrahlten Rachitikern, Blutkalkbestimmungen nach
der Methode von de Waard vorgenommen. Es ergab sich: Die
normalen Blutkalkwerte bei Säuglingen betragen im Mittel 10,5;

sie sind sehr konstant und von der Nahruugsaufnalime unabhängig.
Bei floridcr Rachitis wurde der Wert meist niedriger, selten erhöht
gefunden. Bestrahlungen mit der Quarzlampe bringen die gesunkenen
b/w. erhöhten Serumkalkwerte zur Norm. Im Mittel 8,9 vor, 11,2

nach der Bestrahlungsserie. Im Gegensatz zu Tyrni fand Ver-
fasser bei Frühgeburten keine Abweichungen von den Normal-
zahlen ausgetragener Säuglinge. Bei auftretender Kraniotabes kommt
es nicht zu einem Anstieg der Serumkalkzahl. Daß bei Spasmophiiie
die Serumkalkzahlen weit unter der Norm liegen, wurde bestätigt.
Auch hier wurde unter der Therapie (Licht, Salmiak, Calc. lact.)

ein Ansteigen der Werte beobachtet. Zwei Frühgeburten mit Krämp-
fen zeigten verminderte Kalkzahlen. Bei Morbus Möller-Barlow sind
die Werte normal.

Hauer (Berlin), Reizwirkung der intravenös verabreichten
hypertonischen Kochsalzlösungen auf das Blutbild. M. Kl. 38/3Q.
Die hämostyptische Injektion hypertonischer Kochsalzlösungen ver-
ursacht eine starke Aenderung und Beunruhigung des Blutbildes.
Das Knochenmark selbst läßt in der Projektion des Blutbildes eine
schwere Reizung bzw. Läsix)ii erkennen. Es ist möglich, daß der
Reiz der Kochsalzinfusion eine Protoplasmaaktivierung und sekundär
eine Erhöhung der biologischen Funktion des Knochenmarks bewirkt.

Alexander (Waterburg U. S. A.), Einwirkung des galvani-
schen Stromes auf den Agglutinationstypus und die Sedimentie-
rungsgeschwindigkeit der Erythrozyten. M. Kl. 36. Sowohl bei der
Anwendung des galvanischen Stroms am Menschen, als auch bei
direkter Durchströmung des Blutes in vitro blieb die Sedimentierungs-
geschwindigkeit wie auch die Typcnangehörigkeit unverändert.

Allgemeine Therapie.

Th. Sabalitschka (Berlin), Anleitung zum chemischen
Nachweis der Gifte für Pharmazeuten. Chemiker und
/Mediziner. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1Q23. 123 Seiten mit
7 Abbildungen. Grundpreis 4.50. Ref.: E. Rost (Berlin).

Empfehlenswertes Büchlein, das dem Arzt gestattet, sich rasch
" und zuverlässig auf dem so wichtigen Gebiete, der forensischen
Chemie zu unterrichten.

R. Manul (Karlsbad), Bestrahlungsstuhl. W. kl, W. Nr. 40.
.Wannl hat einen Stuhl konstruiert, der erlaubt, die Genital- und
Glutäalregion von unten mit der Quarzlampe zu bestrahlen. Es
handelt sich um einen Untersuchungsstuhl, in dem ein entsprechend
breiter Schlitz angebracht ist.

Singer (Wien), Intrakutane Blatternschutzimpfung. M.KI.38/3Q.
Intrakutane Blatternschutzimpfung ist der kutanen in ihrem im-
munisierenden Effekte durchaus gleichwertig. Vorteile derselben
sind: Der Impfprozeß ist viel kürzer, der Impfverlauf gestaltet sich
milder, es erfolgt keine Pustelbildung, es werden also entstellende
Narben vermieden. Die Herstellung \on Verdünnungen ist mühelos.

die Technik einfach und von jedem Arzte leicht zu beherrschen.
Die intrakutane Blatternschutzimpfung verdient es, als Methode der
Wahl gewertet und Gemeingut sämtlicher Aerzte zu werden.

Jötten (Leipzig), Desinfektion des tuberkulösen Auswurfs
mit Chloramin-Heyden. M. Ki. 38/39. „Reinchloramin" ist das beste
und zuverlässigste Desinfiziens für die Desinfektion des tuberkulösen
Auswurfs. Es muß in So/oiger Lösung und doppelter Menge dem
Sputum zugesetzt werden, Einwirkungsdauer muß auf 4 Stunden
ausgedehnt werden.

Ringler (München), Hefe in der Therapie. M. Kl. 38,39.

Neuracen, ein neues Hefepräparat, vermag den herabgesetzten Sauer-
stoffverbrauch von roten Blutkörperchen wieder anzufachen (Ab-
derhalden). Neuracen erscheint als eine zukunftsreiche Unter-
stützungstherapie, da es die Eigenschaft besitzt, die Stoffwechsel-
vorgänge günstig zu beeinflussen und dadurch den Wirkungswert
spezifisch wirkender Therapeutika zu einer intensi\'eren Entfaltiuig

zu bringen.

H. Poindecker (Wien), Tubar (Strubeil) bei Lungentuber-
kulose. W. kl. W. Nr. 39. Die Tubarbehandlung regt die Bildung
von Immunkörpern von der Haut aus an, ohne den Herd selbst

anzugreifen. Sie ist besonders geeignet für die Behandlung schwerer
Lungentuberkulose mit drohender negativer Anergie.

Innere Medizin.

F. Walther (Waldau), lieber Grippepsychosen. Bern, Ernst
Bircher, 1923. 1()0 S. Frs. 5,20. Ref.: Voß (Düsseldorf).

Auf Grund eigener Beobachtungen und der früheren Arbeiten auf

diesem Gebiet schildert W a 1 1 h e r die Erscheiniuigsformcn luid den Ver-
lauf der Grippepsychüsen. Sie bieten klinisch nicht viel Besonderheiten,
wohl scheinen sie sich auszuzeichnen durch Neigung zu hochgradiger
Verwirrtheit und psychomotorischer Erregung, auch zu ängstlich-

depressiver Stimmungslage. Diagnostisch kommt der mit Vorsicht zu

bewertende zeitliche Zusanunenhang rnit einer Grippe in Betracht,
ferner der Nachweis familiärer oder hereditär-individueller Disposition
zu seelischen Erkiankmigen überhaupt, aber auch zu Iiifektions-

psychosen im Besonderen. Besondere Schwierigkeiten kann die Unter-
scheidung von katatonen Erregungszuständen bieten.

A. Buschke und E. Langer (Berlin), Sporadisches Auftreten
von Pellagra in Berlin. Kl. W. Nr. 42. Es wird ein Krankheitsfall
mitgeteilt mid beschrieben, der nach ziemlich ausgiebigem und
lange fortgesetztem Maisgenuß aufgetreten war und der eine Trias
\on Erscheinungen darbot: Hautveränderimgen, Symptome \'on seifen

des Ner\ensvstems und Mund- imd Darmerscheinungen. Nach Aus-
schaltung aller in differentiakliagnostischer Hinsicht in Frage kom-
menden Krankheiten wurde als vollkommen gesichert die Diagnose
Pellagra gestellt. Auf die Theorien der Entstehung und des Wesens
der Pellagraerkrankung wird näher eingegangen.

W. Jantzen (Hamburg-Barmbeck), Zur Kasuistik derMeningo-
kokkenmeningitis mit einer Bemerkung zur Serumtherapie.
M. m. W. Nr. 37. 2 Fälle. Bei einem Fall sieben Jahre nach einer

im 15. Lebensjahr überstandenen Meningitis neue Erkrankung nach
7 Jahre langem, beschvverdefreiem Intervall, die zum Tode führt.

Beim 2. Fall nach anfänglicher Entfieberung am 15. Tage erneutes
Aufflackern der Krankheit, die unter dem Bilde einer aufsteigenden
sensiblen und motorischen Lähmung neben Paresen im Hirnvenen-
gebiet mit dem Exitus infolge Zwerchfellähmung endet. Reich-
licher Befund von Meningokokken, die leicht züchtbar sind, im
Liquor spricht für schwere Infektion. Bei solchem Liquorbefund
als schwer zu bezeichnende Krankheiten hat Verfasser auch durch
konsequente Serumtherapie nicht heilen sehen.

F. E. R. Loewenhardt (Berlin-Westend), Symptomkomplex
der schleichenden Allgenieininfektion (Chronioseptikämie). Kl. W.
Nr. 42. Es wird auf Grund von 5 Fällen, von denen 2 Krank-
heitsgeschichten mitgeteilt werden, analog der Cholangitis lenta, ein

neues Krankheitsbild aus dem großen Gebiet der Chronioseptikämie,
die „Anaemia lenta", aufgestellt. Die Differentialdiagnose gegen-
über der

,,genuinen perniziösen Anämie" Biermer wird genauer er-

örtert. Als Erreger sind in der Regel Streptokokken anzusehen, deren
Nachweis im Blut bei bestehenden perniziosaähnlichen Symptomen
und fehlender Endokarditis als ausschlaggebend für die Diagnose
anzusehen ist. Die therapeutische Beeinflussung ist ziemlich aus-

sichtslos. Des weiteren kommen auch schleichend infektiöse chronio-

septikämische Schädigungen des Zentralnervensystems vor, die zwang-
los sich in zwei Gruppen von klinischen Bildern abgrenzen lassen:
I. Symptome auf embolischer Grundlage (gleichzeitige oder vor-

hergehende Endokarditis wohl meist Vorbedingung); 2. ziemlich

seltene isoHerte oder metastatische Erkrankungen der Meningen.
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In Fällen von isolierter Erkrankung der Meningen ohne Endokarditis

scheint die Prognose /um Teil günstig. Therapie symptomatisch,
Lumbalpunktio)!, intravenöse Verabreichung von Metaliverbindungen.
Differcntialdiagnostisch ist Syphilis auszuschließen.

E. F. Müller (Hamburg-Eppendorf), Bedeutung des autonomen
Nervensystems für die Klinik der septischen Erkrankungen.
M. ni. W. Nr. 37. Für das Zustandekommen der echten Leukozytose
sind über das autonome Nervens3'stem verlaufende Reize auf die

Blutbildungsstätten notwendig, die automatisch im Organismus in

der Umgebung des Fremdstoffherdes auftreten. Ebenfalls über das

autonome Nervensystem, und zwar den parasympathischen Anteil

verlaufende Impulse führen zur Erweiterung der Gefäße und An-
reicherung der Leukozyten im Entzündungsgebiet.

Kazda (Wien), Gangrän an den unteren Extremitäten bei

Bleiarbeitern. W. kl. W. Nr. 39. 3 Fälle. Spontangangrän bei Blei-

vergiftimg ist bisher scheinbar nicht beobachtet. Es scheint deshalb

wichtig, die Aufmcrkssamkeit besonders darauf zu verwenden, be-

sonders da sie nach den Beobachtungen des Verfassers fast 'i"o

aller Fälle von Spontangangrän ausmachen.

P. Klcmpcrer und R. Strisowcr (Wien), Insulin und
Blutdruck. W. kl. W. Nr. 38. In Fällen von Diabetes und reiner,

nicht renaler Hypertonie mit erhöhtem Blutdruck wird der Blutdruck
durch Insulininjektionen herabgesetzt. Die Wirkung ist spezifisch,

doch kann man sich über den Mechanismus der Blutdrucksenkung
vorläufig keine klare Vorstellung machen.

Margarete Kleemann, Anazidität und Entleerungszeit des
Magens. M. Kl. 1Q23 Nr. 40. Die Frage der Magenentleerung bei

Anazidität wurde durch neuere röntgenologische Befunde über die

Entleerung anaziden Mageninhalts mit und ohne Zusatz von Salz-

säure, die den bisherigen Beobachtungen widersprachen, erneut

aufgeworfen. Diese Angaben sollten nachgeprüft werden. Zu diesem
Zweck erhielten die Patienten 100 g Zitobaryum in 250,0 warmem
Wasser angerührt, worauf die Entleerungszeit des Magens fest-

gestellt wurde. Zwei bis drei Wochen später wurde derselbe Kon-
trastbrei mit 60 Tropfen Acidum hydrochloricum purum venuischt
gegeben. Zur Kontrolle erhielten einige Patienten den sauren Brei

bei der ersten Untersuchung. Bei Anazidität war der Magen nach
durchschnittlich 1% Stunden leer. Nach Zusatz von Salzsäure ver-

zögerte sich die Entleerung erheblich und betrug im Durchschnitt

31/1 Stunden. Somit wurden die Erfahrungen früherer Untersucher
bestätigt. Ein Einfluß auf Form und Tonus des Magens war nicht

zu erkennen, ebensowenig auf die Darmpassage. Die Salzsäure wirkte

aber auf Durchfall hemmend", auf Obstipation beschleunigend. So
begünstigt bei Anaziden die Salzsäure die bessere Ausnutzung der
Nahrung im Magen und im Darm.

A. Ohly (Kassel), Familiäres Auftreten von Ulkus im Gastro-
Duodenaltraktus. M. m. W. Nr. 37. Selbstbeobachtung von neun
Ulkusfamilien Und 60 Fälle aus der Literatur. Das hereditär-konstitu-

tionelle Element spielt in der Pathogenese des chronisch rezidivieren-

den Ulkus eine nicht zu unterschätzende Rolle.

P. Saxl und D. Scherf (Wien), Ausscheidung von Farb-
stoffen durch den Magensaft. W. kl. W. Nr. 38. Bei der weiteren
Verfolgung der Farbstoffausscheidung im Magen nach intravenöser
Injektion ergab sich, daß nur lipoidlösliche Farbstoffe ausgeschieden
werden. Eine anatomische Lokalisation der Farbstoffausscheidung
war nicht möglich. Zur Funktionspriifung des Magens ist die

Farbstoffausscheidung nach den Ergebnissen an 100 Magenkranken
nicht verwertbar.

Kobes (Jonsdorf), Schnellmethode zum Blutnachweis im Stuhl.
M. Kl. 38/3Q. Reagens: Acid. acetic, Hydrogen. peroxydat. ää 20,0
-7- Messerspitze Benzidin. Zusatz dieses Reagens zu einem Kot-
ausstrich. Bei üegenwart von Blut tritt sofort grünblaue bis tief

blaue Farbe des verriebenen Kotes auf.

A. Hittmair (Innsbruck), Neosalvarsan und Elektroferrol als
Therapie der kryptogenetischen perniziösen Anämie. W. kl. W.
Nr. 40. Die günstigen Erfahrungen mit beiden Mitteln \eranlasscn
Hittmair, die Behandlung der perniziösen Anämie mit Elektro-
ferrol (als dem harmloseren Mittel) zu beginnen und mit Neosalvarsan
fortzusetzen. Er zieht diese Behandlung mit chemisch gut definierten
Mitteln der gerade für die perniziöse Anämie nicht gefahrlosen
Bluttransfusion vor.

. F. Winter (München), Epilepsie und Menstruation. M.ni.W.
Nr. 37. Bei 4 jungen Mädchen im Alter zwischen 17 und 21 Jahren
mit epileptischen Anfällen um die Zeit der Menstruation wurde
durch die temporäre Kastration mit Röntgenstrahlen in einem Falle
eine Verringerung, in 3 Fällen vorläufig eine Beseitigung der An-
fälle erreicht.

E. V. Thurzö (Debreczen, Ungarn), Endolumbale Salvarsan-
therapie bei metasyphilitischen Erkrankungen. W. kl. W. Nr. 38.

Von 6 endolumbal mit Saharsan behandelten Patienten besserten
sich 3, einer besserte sich wenig, einer blieb unbeeinflußt, einer
wurde progredient. Die Schlußfolgeriuig, daß die endolumbale Be-
handlung wegen ihrer Ungefährlichkeit (bei vorsichtigster Hand-
habung) auch bei frühsyphilitisehen Nervenkrankheiten indiziert sei,

ist nach Ansicht des Referenten jedoch nach st) geringen Erfahrungen
nicht statthaft.

Chirurgie.

K. Nather und A. Ochsner (Zürich), Bluttransfusion nach
Percy. W. kl. W. Nr. 3Q. Nach Bestimmung der Blutgruppen nach
Mosse (Einteilung in 4 Gruppen), die sich vor anderen durch ihre

Einfachheit auszeichnet, wird mittels eines besonders konstruierten
paraffinierten Glasrohres das Spenderblut angezogen und dann durch
Einbinden in das Gefäß des Empfängers auf diesen übertragen. Die
Vorteile vor den bisherigen Methoden bestehen darin, daß die
Menge des transfundierten Blutes genau abgemessen werden kann,
daß das Blut weder mit der Luft noch mit Metall oder Gummi in

Berührung kommt, also möglichst unverändert auf den Empfänger
übertragen wird.

G. Krauß (Stuttgart), Darmzerreißung durch eigenhändige
Reposition einer Schenkelhernie. M. m. W. Nr. 37. 28 Stunden
nach Selbstreposition einer Schenkelhernie, wobei die Patientin das
Gefühl hat, als ob im Leibe etwas zerrissen sei, Einlieferung mit
den Zeichen einer Peritonitis. Sofortige Operation. 50 cm von der
Ileozökalklappe feiner Spalt in der Längsrichtung. Genesung. Bis-

her 10 Fälle beschrieben. Bei allen Fällen ausdrücklich ein heftiger
Schmerzanfall sofort bei oder sofort nach der Reposition beschrieben.

G. Höh mann (München), Behandlung des Klumpfußes.
M. m. W. Nr. 37. Bei schweren und rezidivierenden Klumpfüßen zu-
nächst ausgiebiges Redressement. Dann zur Ausgleichung der late-

ralen Höhenentwicklimg des Kalkaneus trans\'ersale, wagerechte Keil-

osteotomie aus dem Kalkaneus mit Basis des Keils an der Außen-
seite, Hochklappen des sohlenwärtigen Stückes gegen das kopf-
wärtige und Vereinigung der Knochenschnittflächen. Bei schwereren
Formen des versteiften deformierten Plattfußes entsprechende um-
gekehrte Korrektur.

Frauenheilkunde.

Ernst V. Seuffert (München), Lehrbuch der physikalischen,
biologischen und klinischen Grundlagen zur Strahlen-
Tiefentherapie und ihrer Anwendung in der Gynäkologie.
Bertin, S. Karger, 1923. 559 Seiten mit 21 Tafeln und 77 Textabbil-
dungen. Grundpreis geb. 16.80. Ref.: Nürnberger (Hamburg).
Das vorliegende Buch ist für solche Aerzte bestimmt, „die -

ohne selbst radiologisch tätig zu sein doch den Wunsch haben,
das Wesen, die Quellen dieser gewaltigen, vielen fast noch unbekann-
ten Heilkräfte kennenzulernen, und sich wenigstens soweit über die

allgemeinen biologischen und klinischen Fragen der Strahlentherapie
zu informieren, daß sie selbst, auf Grund eigenen Wissens und
Urteiles, ihre Patienten beraten können, besonders in Fällen, bei

denen die Indikation zur Strahlentherapie noch von manchen bekämpft
wird". Eine der Hauptaufgaben des Buches „soll es daher sein, dem
nicht radiologischen Praktiker gerade das zu ermöglichen, vor allem
auch durch eingehende Erörterung alles dessen, was gegen die

Anwendung der Strahlentherapie spricht oder geltend gemacht wird,

im allgemeinen und in den speziellen Fällen von Frauenkrankheiten"
— Aber auch dem erfahrenen Röntgenologen dürfte der klinische

Teil manches Interessante bieten, da v. Seuffert hier das reiche

Material der Döderleinschen Klinik verarbeitet hat.

B. Lipschütz (Wien), „Geschlechtspapillen" des Weibes.
W. kl. W. Nr. 39. Lipschütz beschreibt eine symmetrische Zone
\on Papillen an den kleinen Schamlippen, die aus unreifem Binde-
gewebe mit verdicktem oder verschmälertem Epithelüberzuge be-

stehen und reichlich Terminolkörpercheii nach Art der Krause-
schen Kolben enthalten. Die Entwicklung während der Pubertät
imd die Rückbildung im Alter weisen darauf hin, daß diesen
Papillen für die Wollustempfindung große Bedeutung zukommt
und nicht allein dem sensiblen Apparate der Klitoris.

G. Schoedel (Chemnitz), Schwachgeburt und ärztliche Praxis.
M. m. W. Nr. 37. Schwachgeburten gehören nur in seltenen Fällen

in Privatpflege, in der Regel in klinische Verwahrung. .Man soll

sich um so eher zur Ueberweisung entschließen, je näher das .-Mter

der 28. Woche, das Gewicht der 1000 g-Grenze, die Länge der

34 cm-Grenze ist. Die Ueberführung soll sofort nach der Geburt
unter Verminderung jeglichen Wärmeverlustes erfolgen. Eniährungs-
versuche an der mütterlichen Brust sind zweckmäßig zu unter-

lassen, sie werden erfolgreicher in der Klinik unternommen.
Opitz (Freiburg), Lebensvorgänge am Krebs der weiblichen

Geschlechtsorgane nach Bestrahlung. M. Kl. 36. Bei der Rück-
bildung des Karzinoms infolge Röntgentherapie kommt nicht nur die

Strahlenwirkung in Betracht, sondern auch Immunisierungsvorgänge.
Ein großer Teil der beobachteten Mißerfolge der Bestrahlung ist aut

zu hohe Dosen mit zu schneller Einschmelzung des Karzinoms imd
Schädigung der Abwehrkräfte des Körpers zurückzuführen. Deshalb
nicht starres Festhalten an der Karzinomdosis, sondern individuelle

Behandlung.
Roscher und Gollmer (Beiuidort a. Rh.). Kapselbehandlung

gonorrhoischer Zervixerkrankungen nach Pust. M. Kl. 36. Bei

Zervixgonorrhoe ist ein Versuch mit der Kapselbehandlung m den

Fällen angezeigt, welche auf die übliche Therapie nicht reagieren,

wofern sie durch reichliche Sekretion aus der Gebärmutter und dem.
sonstigen Befunde nicht kontraindiziert ist. Ebenso ist die prophy-

laktische .Anwendung bei frischen L'rcthralgonorrhöen angezeigt.
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E. Philipp (Berlin), Virulenzfrage der Streptokokken. Kl. W.
Nr. 42. Die von C. Rüge 11 (Nr. 7 der M. Kl. 1Q23) angegebene
Probe zur Viriilenzbestimmnng der Streptokokken läßt sich als

Plattenverfahren in einfacher Form ausführen. Es wird zweckmäßig
aiigeuaiult bei allen Fieberarten in und nach der Geburt, bei

.\borten sowie überhaupt dort, v\-o Streptokokken eine Infektion

her\orrufen können, z. B. bei Karzinomen der üenitalien. Es dient
hier zur .Auffindung virulenter Keime und zur Beurteilung der
Schwere einer Infektion. Es dient ferner zur Prüfung der Wirk-
samkeit der angewandten Therapie.

Haut- und Venerische Krankheiten.
4 Hans Wossidio (Berlin), Die Gonorrhoe des Mannes und
Ihre Komplikationen. 3. umgearbeittte .Auflage. Herausgegeben
von Erich Wossidio (Berlin). Leipzig, Georg Thieme, 1923.

36ö Seiten mit 14 Tafeln und 66 Textabbildungen. Grundpreis 13.—,
geb. 15.—. Ref.: Zieler (Würzburg).
Es ist erstaunlich, daß in der jetzigen Zeit noch Werke von einer

solchen Ausführlichkeit wie das vorliegende erscheinen können.
Sachlich ist das zu begrüßen, zumal bei der sehr erheblichen Aus-
breitung der Trippererkrankung (wie der Geschlechtskrankheiten
überhaupt) nach dem Kriege, die eine gründliche Kenntnis dieses

Gebietes für jeden Arzt zu einer Notwendigkeit macht. Wir besitzen

zwar manches gute Werk über die Trippererkrankung, von denen
aber seit einer größeren Reihe von Jahren kein anderes in neuer
Auflage erschienen ist. Sonst liegen nur die naturgemäß wesentlich
kürzer gefaßten Darstellungen in den Lehrbüchern der Haut- und
Geschlechtskrankheiten vor. E. Wossid o hat das Werk seines

Vaters den Fortschrilten der letzten Jahre entsprechend in geschickter
Weise ergänzt und verbessert. Das zeigt sich besonders in den Ab-
schnitten über die instrumentelle Untersuchung und Behandlung der
Harnröhre. Ferner sind zwei neue Abschnitte (Vakzinebehancllung.
Diathermie) hinzugefügt worden. Gewiß kann man in Einzelheiten
abweichender Meinung sein. So scheint mir die .Ablehnung der
Behandlung der vorderen Harnröhre, solange Komplikationen be-

stehen, zu weit zu gehen. Wenn Wossidio sagt: „Ist die Urethritis

posterior geheilt, so kann die Behandlung der Urethritis anterior

wieder aufgenommen werden" (ähnlich bei anderen Komplikationen),
so scheint mir das mir berechtigt, solange akute Reizerscheiinuigen
bestehen Das Werk als Ganzes kaim aber dem Arzt rückhaltslos

empfohlen werden. Allerdings bin ich der Meinung, daß der Haupt-
vorzug des Werkes in der ausführlichen und klaren Darstellung der
instrumentellen Untersuchungs- und Behandlungsverfahren besteht,
die noch durch 12 Tafeln ausgezeichneter endoskopischer Bilder

erläutert werden. Diese eingehende Berücksichtigung der besondere
fachliche Kenntnisse voraussetzenden instrumentellen Verfahren kann
zwar dem allgemeinen Arzt die Schwierigkeiten dieses Gebietes klar

vor Augen führen. Die Tätigkeit auf diesem Gebiet wird er aber in

der Hauptsache wohl dem Facharzte überlassen müssen. Deshalb
scheint mir das Werk auch für diesen, und das vielleicht in höherem
Maße als für den allgemeinen Arzt, ein ausgezeichneter Führer auf
dem manchmal recht dornenvollen (iebiete der Tripperbehandhnig
zu sein.

Holländer und Funccius (Elberfeld), Brauchbarkeit der
Meinickeschen Trübungsreaktion im Vergleich zur Wa.R. und
S.G.-R. M. Kl. 36. Die Meinickesche Trübungsreaktion (M.T.R.) ist

nur als Ergänzungsreaktion zur Wa.R. anzusehen. Sie kann aber
nicht als selbständige Reaktion ohne gleichzeitige Ausführung der
Wa.R. angesprochen werden. Dagegen sclieint die M.T.R. eine
größere Reaktionsbreite als die S.G.-R. und D.R. zu haben. Diesen
Reaktionen gegenüber fällt auch die frühere Ablesung ins Gewicht.

E. FI off mann (Bonn), Vortäuschung primärer Syphilis durch
gonorrhoische Lymphangitis. M. ni. W. Nr. 37. Bei jeder Gonorrhcje
ist auf die Möglichkeit des Hinzutretens prinfärer Syphil's zu achten.
Anderseits darf das Auftreten einer harmlosen Lymphangitis gonor-
rhoica, besonders eines harten Knotens an der Gabelungsstelle im
Sulcus coronarius, nicht zur Annahme einer Komplikation mit syphili-

tischem Schanker führen, die besonders naheliegt, wenn der Knoten
mit der Vorhaut verlötet und mit einer balanitischen Erosion be-
deckt ist. Genaue klinische LJntersuchung (mehr längliche, tief ge-
legene Härte, entzündliches Oedem, dicker, nicht perlschnurartig
beschaffener, zuweilen von geröteter Haut überzogener Lymph-
strang) schützt im Verein mit dem Ergebnis sorgfältiger Spirochäten-
prüfung vor Verwechselung.

Citron (Berlin), Wismutbehandlung der Syphilis. M.Kl.38/34.
Die Wismuttherapie ist bei Kenntnis der möglichen Into.xikations-

erscheinungen, bei richtiger Dosierung und bei zweckmäßiger Aus-
wahl des Präparats geeignet, besonders die viszerale Syphihs günstig
zu beeinflussen, nicht nur die Erscheinungen zurückzubilden, sondern
auch die Wa.R. und den Liquor in allen seinen Reaktionen negativ
/u machen. Besonders bewährt hat sich das Spirobismol Homburg, das
c ine Kombination eines löslichen und imlöslichen Wismutsalzes darstellt.

Fabry (Dortmund), Resistente Syphilis im sekundären Sta-
dium (sog. Arsen-Quecksilberfestigkeit). M. Kl. 36. Sehr häufig be-
steht die Annahme einer Arsenfestigkeit nicht zu recht, sondern es

sind pathologisch-anatomische Verhältnisse, die dies Verhalten er-

klären. Es muß dann neben der allgemeinen Behandlung eine ener-
gische örtliche erfolgen: so bei den fibrösen Sklerosen und Kondylo-
niata, bei der Lues tramboesiaca und der Lues II papillonuitosa. Ein
weiterer Grund für Ausbleiben antisyphilitischer Behandlung ist oft

die Kombination von Syphilis und Tuberkulose bei Erscheinungen an
der Haut. Man soll also, obwohl die Unterempfindlichkeit gegen
.Arsen ebensowenig geleugnet werden kann, wie die Ueberempfind-
lichkeit, immer im einzelnen Falle prüfen, ob sich nicht ein lokaler

Grund für das Ausbleiben des therapeutischen Erfolges findet.

Kritisches Sammelreferat über sparsame Arzneiverordnung.
Von Prof. E. Schreiber (Magdeburg).

In verschiedenen Mitteilungen hat Kroeber (1, 2 u. 3) bereits
seit 1QI6 darauf hingesviesen, wie sehr sich unser Arzneimittelmarkt
durch den Krieg und seine Folgen verschlechtert hat, und daß bei

weiter sinkender Valuta ein völliger Zusammenbruch der
Arzneimittel Versorgung Deutschlands droht. Mehr denn
je treffen diese Warnungen für die Jetztzeit zu. Das Vahitaelcnd,
die Einfuhrzölle, die hohen Kohlenpreise, die steigenden Löhne, die

Transportkosten und anderes mehr haben die Preise für die Arznei-
mittel auf eine schwindelnde Höhe getrieben. Es ist eine alltägliche

Erfahrung, daß viele Privatpatienten heute gar nicht mehr in der
Lage sind, sich Arzneimittel zu verschaffen, oder doch nur mit großen
Opfern. Auch für die Krankenkassen wie für die Krankenhäuser ist

die Frage der Arzneiversorgung sehr schwierig geworden. Es
ist die höchste Zeit, daß sich jeder Arzt der Pflicht bewußt wird,
sparsam mit den Arzneimitteln zu wirtschaften, nicht nur im Interesse
des augenblicklich zu behandelnden Patienten, sondern auch der All-

gemeinheit gegenüber. Jeder Kollege sollte sich heute sehr reiflich

j

überlegen, ob überhaupt ein Arzneimittel verordnet werden muß, ob

^ nicht schon einfachere physikalisch-diätetische Mittel genügen; viel-

fach wird auch ein billigeres Arzneimittel, das im Handverkauf zu

[;
haben ist, dasselbe leisten, wie eine teure Medizin. In der Beziehung

. verweise ich auf den sehr lehrreichen Aufsatz von Strümpell (4):
„Zur Charakteristik der gegenwärtigen Therapie", insbesondere auf
die Abschnitte über die unnötige und schädliche Therapie. Die über-

C| große Zahl der dem Arzt zur Verfügung stehenden Heilmittel ver-

|,, anlaßt diesen oft genug zu ihrer Anwendung, ohne daß ein hin-

\\ reichender Grund dazu vorliegt. Der Wunsch der meisten Kranken,
r aktiv behandelt zu werden, gute und bedenkliche Motive der Aerzte,

besonders wirtschaftlicher Art, die sich heute mehr denn je geltend
machen, haben zu einer unnötigen Polypragmasie geführt, die eine

;

der hervortretendsten Eigenheiten unserer gegenwärtigen Therapie
ist, deren Auswüchse energisch bekämpft werden müssen. Auch
Klemperer (5) betont mit Recht, daß man mit den verordneten
Arzneimitteln noch zurückhaltender sein kann, als man bisher gewesen

ist. Gewiß haben die Polypragmatiker immer den größten Zulauf,

aber die meisten Patienten sind heute leichter als früher vernünf-

tigem Zureden zugänglich schon im Interesse ihres Geldbeutels.

Aber auch den Kassenkranken gegenüber sollte sich jeder Kollege
dieser Pflicht bewußt bleiben. Vor jeder Wiederholung einer Arznei

muß man sich fragen, ob diese nötig ist, und nicht die Arznei

gedankenlos immer weiter verschreiben. Auf der anderen Seite

braucht, wenn das Mittel nicht sofort anschlägt, nicht gleich eine

neue Verordnung getroffen zu werden, man muß der Arznei und dem
Körper Zeit lassen zur Auswirkung, damit nicht nachher bei dem
Patienten eine ganze Apotheke herumsteht. Bei jeder Verordnung
soll man sich die Frage vorlegen, ob sie auch dem Zweck entspricht,

zu dem sie gegeben wird. Treffend zeigt Klemperer, daß z.B.
das Jod oft in sinnloser Weise bei Arteriosklerose, Bronchitis und
Gehirnblutungen gegeben wird, fraglich ist auch seine resorptions-

befördernde Kraft; vollends überflüssig ist es als Einpinselungsmittel
bei Pleuritiden, wie ich noch hinzufügen möchte. Auch das Chinin
ist entbehrlich außer bei Malaria, desgleichen wird viel zu viel Ge-
brauch gemacht von Opiaten. Wie freigiebig mit Narkotika
überhaupt verfahren wird, und zum großen Teil sicher unnöli'jei-

weise, beweist die Mitteilung Lazarus' (6), daß von den bei dun
deutschen Krankenkassen verordneten Rezepten etwa 1/=, auf Nar-

kotika und Sedativa entfallen, so daß z. B. in Berlin allein im Juni

1921 185 000 Mark für diese Mittel bei den Krankenkassen ausgegeben
wurden, eine für ciie damalige Zeit doch gewiß hohe Summe —
dazu kommt dann noch der ungünstige psychische Einfluß auf die

Krankenkassenpatienten. Wie sinnlos oft die Rezepte zusammengestellt
sind, indem mehrere gleichwirkende Mittel zusammengemischt w erden
— eine unheilvolle Folge des mißverstandenen Synergismus — oder auch
solche Arzneien, die sich in der Wirkung aufheben, zeigt Nottebaum
in seiner kleinen Monographie (s. u.). Sicher genügt in den meisten
Fällen ein Mittel für einen beabsichtigten Zweck, es gibt nur wenige
Fälle, wo der Synergismus wirklich vorhanden ist. Vollends zwecklos
ist es doch auch, mehrere Stärkungsmittel gleichzeitig zu verordnen.
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Auf eine weitere weseiitliciie Verbilligung des Arzneiverbrauchs
zielen die Vorschläge hin, die ausländischen Drogen nach
Möglichkeit durch deutsche zu ersetzen. So leisten statt

Ipekakuanha und S e n e g a die Primel- und V e ii c h e n vv u r z e 1

dasselbe, wie ich mich selbst habe überzeugen können. China-
rinde und Kondurango als Stomachika sind völlig zu ent-

behren und können durch Bitterklee oder E n z i a n w u rz e 1 n
allenfalls ersetzt werden. Für Rhabarber, Cascara sagrada,
S e n n e s b 1 ä 1 1 e r , Tamar Indien, Rizinus, Aloe wird man
oft genug F a u 1 b a u ni ri n d e oder salinische Abführmittel
verwenden können. Hydrastis, Seeale cornutum läßt sich

zweifellos in vielen Fällen durch Hydrastin in oder Tenosin und
ähnliche Mittel ersetzen. Fühner (7) fordert von unserer deutschen
Arzneimittelindustrie vollen chemischen Ersatz für die Auslandsdrogen.
Die ausländischen Arzneimittel müßten im nationalen Interesse völlig

verschwinden. Da, wo die angebotenen Ersatzsubstanzen noch nicht

vollkommen wirken, müßten sie durch Zusammenarbeiten von .A.rzt

und Chemiker so lange verbessert werden, bis sie die Naturprodukte
in ihrer Wirkung nicht nur erreichten, sondern dieselben noch über-

flügelten. Wenn die Zahl dieser Mittel vorläufig auch noch nicht

groß ist, so sind doch verheißungsvolle Ansätze da. Mit Recht weist

er z.B. darauf hin, daß das teure Morphium vielfach durch
künstliche Fieber- und Schlafmittel zu ersetzen ist, in an-

deren Fällen durch das Narkophin. Ich empfehle z.B. ein Qc-
misch von Narkophin und Heroin. Das Pantopon ist ganz
zu entbehren, möglichst auch das teure Kodein. Das Kokain
kann durch Novokain und Anästhesin vertreten werden, wir

gebrauchen jetzt vielfach Novokain mit Calcium sulf.
((),4";o). Chinin als Fiebermittel sei zu verbieten, da unsere künst-

lichen Fiebermittel dasselbe leisten. Statt des japanischen Kamp-
fers kann man ebensogut den künstlichen verwenden. Vollends
sollten die ausländischen Spezialitäten keine Verwendung mehr fin-

den. Löwe und Lange (8) geben eine ziemlich vollständige Zu-
sammenstellung dieser Mittel, von denen ich wenigstens einige be-

kanntere aufzählen möchte, indem ich den deutschen Ersatz jeweilig

folgen lasse: Appenta — Friedrichshaller Bitterwasser,
Apollinaris — Fachinger oderRhenser, Califig — deut-
sche Abführmittel, Elektrargol Elektrokoliargol,
Scotts Emulsion — deutsche Lebertranemulsion, Trau-
matol — Aristol oder Isoform usw., Tuckers Asthma-
mittel — Beyers Ersatz, Vichyw asser — Biliner. Weitere
entbehrliche Mittel auch deutschen Ursprungs finden sich mit dem
billigeren Ersatz aufgeführt in der erwähnten Schrift von Notte-
b a u m und einer kleinen von mir (Q) zusammengestellten Liste.

Sehr beachtenswert ist ferner der Vorschlag, die ausländischen

Drogen durch Anbau von Arzneikräutern in Deutschland
auszumerzen. Nach Kroeber hätten sich dadurch im Jahre 1913

bereits 10 Millionen Mark sparen lassen; es wäre Sache des Staates,

die Deutsche pharmazeutische Oesellschaft und die Hortusgesell-
schaft in ihren dahin zielenden Bestrebungen zu unterstützen. Wer
sich für diese Frage interessiert, findet in einer kleinen Schrift von
Zornig (10) sehr viel Anregung, sowie in dem bekannten Buch von
H. Schulz (11 u. 12).

Berechtigt ist auch die Forderung, mit der Verordnung von
Alkohol und alkoholhaltigen Mitteln sparsam zu sein.

Der Staat muß aber den Alkohol für Arzneimittel billiger zur Ver-
fügung stellen. Zur Desinfektion genügt 50 o/o iger Alkohol, an Stelle

der Jodtinktur empfiehlt Kayser (13) Jod. pur., i<al. jodat.

aä 5,0, Alk. abs. ad 10. Als Ersatz für alkoholische Getränke dürfte
der Beerenwein genügen. Spiritüöse Lösungen zu Einreibungen
wie Kampferspiritus sind zu ersetzen durch das billigere Liniment,
saponat. ammon. oder durch folgendes Rezept: Formaldehyd solut. 1,0,

Spirit. formicarum 25,0, Aq. dest. ad 100,0.

Vollends Verzichf müssen wir leisten auf die meistens sehr teuren
Spezialitäten. Es ist ohne weiteres zuzugeben, daß uns die
Industrie viele wertvolle neue Mittel in die Hand gegeben hat, in-

dessen hat hier eine Ueberproduktion eingesetzt, die mit allen Mitteln
zu bekämpfen ist, nicht nur im Interesse der Patienten, sondern auch
der guten deutschen chemischen Industrie. Aus diesem Chaos kann
uns nur ein vom Staat geleitetes, großzügig angelegtes Arzneimittel-
institut retten (14 u. 15). Der Kampf gilt vor allen Dingen den
Arzneimittelfabrikanten, die ein paar Präparate zusammenmischen,
dem Gemisch einen wohlklingenden Namen geben und es in schöner
Verpackung mit der nötigen Reklame auf den Markt werfen, denn
Arzt und Publikum verfallen gar zu leicht der Suggestion einer
wirksamen Reklame. Es sollten heute nicht mehr die wortgeschützten
Arzneimittel verschrieben werden, sondern das chemische Präparat
ohne Wortschutz bzw. der Ersatz; nur in seltenen Fällen sind die
Spezialitäten billiger wie z. B. zur Zeit das Dionin und Diuretin.
Auch die früher so preiswerten Formulae magistrales sind heute
keineswegs mehr sehr billig.

Sehr wichtig sind natürlich auch die Vorschriften über die. Ver-
ordnungsweise, wie sie z. B. den Aerzten der Berliner Krankenkassen
gegeben sind (lö u. 17) und von denen ich nachfolgende kurz her-
vorheben möchte: Abgeteilte Pulver sind sehr teuer; wenn daher eine
genaue Dosierung nicht erforderlich ist, verschreibe man Schachtel-
pulver oder noch billiger loses Pulver in Papierbeuteln. Stark wir-

kende Mittel sind in Tropfen- oder Pillenform zu geben. Will man
Pulver verschreiben, so nur je 6 Stück, ebenso bei Tabletten und
von Pillen je 30 Stück bzw. das Vielfache dieser Zahl. Werden /. B.
statt 90 Pillen 100 verschrieben, so wird für die 10 Pillen mehr eine
unverhältnismäßig hohe besondere Arbeitsgebühr erhoben und da-
durch das Medikament unnütz verteuert. Bei Salben, Pasten, Lat-
wergen, losen Pulvern, getrocknetem Pflanzentee sollen 100 g nicht
überschritten werden, bei Mischungen flüssiger Mittel, Lösungen,
Abkochungen oder Aufgüssen nicht 300 g. Jede Ueberschreitun^
dieser Zahl bedingt einen Arbeitsgebührenzuschlag. Vielmehr Ge-
brauch gemacht werden sollte von den im Handverkauf abzugebenden
Mitteln, deren Liste erfreulicherweise vergrößert worden ist. Selbst-
verständlich darf dabei aber nicht vorgeschrieben werden, daß mehrere
Mittel vom Apotheker gemischt werden sollen, dehn dann handelt es
sich um die Anfertigung eines Rezeptes,« und dadurch entsteht wieder
eine unnötige Verteuerung. Sollte eine solche Mischung überhaupt
erforderlich sein, so sind die Mittel einzeln zu kaufen und vom Pa-
tienten selbst zu mischen. Auch eine besondere Gebrauchsanweisung
wird nicht immer nötig sein, auch dadurch würde die Abgabe wieder-
um verteuert. Von diesen Mitteln dürfen auch die auf einmal ver-

schriebenen Mengen nicht zu groß sein, sodaß nicht schließlich

ein großer Rest verdirbt oder fortgeworfen wird, wie es auch zweck-
mäßig ist, daß der Arzt sich von dem wirklichen Verbrauch der Arznei
überzeugt. Vielfach lassen sich auch Arzneilösungen im Hause selbst

hersteilen, sodaß nur das feste Pulver zu verordnen ist. Beim Ver-
schreiben von Lösungen vergesse man nicht, daß jede größere Flasche
unverhältnismäßig mehr Geld kostet, man verordne daher immer
ad 20, 50 oder 100. Wirtschaftlicher ist es noch, statt der verdünn-
teren Lösungen konzentriertere, z. B. in Tropfenform, zu verschreiben,
zuweilen sind selbst fertige Tabletten (M. B. K.) im Gebrauch noch
billiger. Als Geschmackskorrigens käme höchstens Sirupus simple.x,

eventuell auch Pfefferminzöl (1 Tropfen auf 100) in Frage. Bei
Pulvern ist übrigens ein GeschmacksKorrigens vollkommen entbehr-
lich. Infuse und Dekokte lassen sich selbstverständlich vielfach im
Hause herstellen, falls man nicht die etwas billigeren Fluidextrakte
oder Tinkturen verwenden will. Auch bei Salben gelten die oben
für die Lösungen angegebenen Verhältnisse, die im Handverkauf
erhältliche Anzahl der Salben ist ebenfalls vermehrt worden, und
diese sollten stärker berücksichtigt werden. Alle eßbaren Fette und
Gele wären a!^ Salbengrundlage oder Gleitmittel durch deutsche
Vaseline oder Novitan zu ersetzen. Im Streupulver ist das Amylum
durch Talkum auszuschalten. Mittel zum Einreiben gegen Rheuma-
tismus vermeide man ganz, insbesondere auch das teure Chloro-
formöl, die in diesen fettigen Grundlagen enthaltenen Arzneimittel

werden von der Haut kaum aufgesogen, sind also teuer und zwecklos.

Suppositorien sind sehr teuer, statt dessen wende man kleine Klistiere

mit den betreffenden Mitteln an. Mineralwässer werden wohl heute
überall durch die künstlichen Salzgemische ersetzt, die dieselben
guten Dienste leisten. Endlich ermahne man den Patienten, die

Schachteln und Flaschen bei Wiederholung zurück-
zu liefern. Wenn auch der Privatpatient den Arzt beim Ver-
schreiben von zu teurer Medizin nicht wie die Kassen regreßpflichtig

machen kann, so sollten wir doch, wie ich eingangs schon sagte,

alles daran setzen, um durch Außerachtlassung dieser kleinen Vor-
schriften die Medizin nicht unnütz zu verteuern.

Zum Schluß will ich darauf hinweisen, daß im Laufe der letzten

Jahre einige sehr brauchbare Arzneiverordnungsbücher erschienen
sind, von denen ich nachfolgende besonders nennen möchte: Fröh-
lich und Wasicky: Taschenbuch der ökonomischen und rationellen

Rezeptur (Urban & Schwarzenberg, Berlin), das im Auftrage der
österreichischen Regierung herausgegeben worden ist. Es entnält

nicht nur einfache billige Rezepte, sondern auch kurze Mitteilungen
über die Wirkungsweise der einzelnen Mittel. Seinem „Vademekum
für die Kassenpraxis" hat Nottebaum jetzt eine „Wirtschaftliche
Arzneiverordnung für die Kassenpraxis" folgen lassen. Die Schrift

bringt' in kurzer Uebersicht das Wichtigste auf diesem Gebiet, und
unter Hinweis auf die Literatur werden die Vorschläge begründet.
Das kleine „Rezepttaschenbuch sparsamer Verordnungen" von
Müller und Koffka (Leipzig, Thieme) bringt außer einem kurzen
allgemeinen Teil nur empfehlenswerte Rezepte, während endlich das
Buch von Kroeber: „Arzneimittelmarkt und sparsame Arznei-
verordnung" (Leipzig, Leineweber) besonders die einzelnen .Mittel

bespricht, es ist hauptsächlich für Anstaltsärzte und Apotheker be-
rechnet und für diese sehr zu empfehlen. .Außerdem sind von ein-

zelnen Krankenkassenverbänden besondere .Werkblätter herausgegeben,
die aber nicht alle gleich glücklich sind, zum Beispiel ließe sich in

dem von dem Verband zur Wahrung der Interessen der deutschen
Betriebskrankenkassen, Essen, noch manches Mittel durch billigere

ersetzen.

1. M. m. W. 1920 S. 576, 1916 S. 422 u. 1917 S. 636; Südd. Apoth. Ztg. 1921'T^r. 100 li
102 u. 1922 Nr. 4. - 2. St u rs ber g, M. m. W. 1920 S. 579. - 3. Ra p p , ebenda S. 967. J
4. D. m. W. 1922 S. 1. 5 Ther. d. Gegenw. 1922 S 41. - 6. Kl. W. 1922 S. 103. — 7. Zschr.
f. ärztl. Fortbild. 1920 S. 5-18. - S. Ther. Mh. 1915 März. — 9. Zschr. f. KrankpH. 1922 S. 291.— 10. Der Anbau von Arzneipflanzen (München, Völler, 1920). — 11. Vorlesungen über
Wirkung und Anwendung der deutschen Arzneipflanzen (Leipzig, Thieme, 1921). —
12 V. Sc hren ck. .M. ni. W. 1922 S. 435. - 13. M. Kl. 1923 Nr. 4. — 14. Reiß, Mißstände
im Arziieimiltehvesen und Vorschläge zu ihrer Bekämpfung (Springer, Berlin. 1921. —
15. Cohn, B.kl.W. 1921 S. 722. — 16. Rosensfern, KI. W. 1922 S. 452. - KoffkaJ
D. ni. W. 1923 S. 195, 227 u. 260. |
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde

(Pädiatrische Sektion), 17. X. 1923.

Vor der Tagesordnung: Stahl demonstriert ein Kind mit amau-
rotischer Idiotie, dessen geistiger und körperlicher Rückgang sich

nach völlig normaler Entwicklung im 7. Monat eingestellt hat. Bei
Druck auf den N. ischiadicus tritt im Fuß ein klonischer Krampf auf.

Gehrt zeigt einen 3 Monate alten Säugling mit einem Ulkus
am linken Scheitelbein, das sich durch den Nachweis von Spirochäten,
nach dem histologischen Befund und nach dem Ausfall der Wa.R. als

syphilitischer Primäraffekt offenbart. In der Q. Woche syphilitische

Roseola.
Nassau: Wärmeregulation und Fieber im Kindesalter (Refe-

rat). Zur Wärmeregulation stehen dem Kind im allgemeinen die
gleichen Möglichkeiten wie dem Erwachsenen zur Verfügung. Als
Ort der Wärmeproduktion rückt die Leber ganz besonders in den
Vordergrund. Das Wärmeregulationsvermögen ist wahrscheinlich eine
Angelegenheit des vegetativen Nervensystems. Hierfür lassen sich

klinische Beobachtungen über Adrenalinfieber, Atropinfieber anführen,
die zu einem Ueberwiegen des Tonus im sympathischen System Ver-
anlassung geben. Im gleichen Sinne sprechen die Einflüsse der Inkrete
auf die Wärmeregulation. — Beim Säugling stellt sich eine komplettere
Wärmeregulationsfähigkeit, die auch unter dem Einfluß äußerer
Wirkungen die Temperatur konstant erhält, erst etwa um die Zeit
des 6. Lebensmonats ein. Vor allem gegen klimatische Einwirkungen
(Liegen in der Sonne, Liegen nackt im Freien) ist der Säugling lange
Zeit sehr empfindlich. Vor der unkontrollierten Anwendung klimati-

scher und hydrotherapeutischer Behandlungsmethoden wird gewarnt.
Im späteren Kindesalter findet sich die Unvollkommenheit der Wärme-
regulation ausgedrückt bei Frühgeburten und dekomponierten Kin-
dern, deren Neigung zur Unterkühlung nicht allein mit der Abstrah-
lung von der relativ zu großen Körperoberfläche erklärt werden kai^n.

Im späteren Kindesalter sind die habituellen Hyperthermien ein

Zeichen der labilen zentralen Wärmeregulation beim sensiblen Kinde.
Der Stoffwechsel im Fieber ist trotz der sorgfältigen Untersuchun-

gen von Ma Imberg nur wenig geklärt. Die Fiebererregung geht
aus von Eiweißsubstanzen, für die - wenn sie Fieber hervorrufen
können eine bestimmte Konstitution des Eiweißmoleküls not-
wendig ist. Aehnliche Substanzen sind wahrscheinlich bei der Ent-
stehung des Eiweißfiebers wirksam, dessen rein dynamische Genese
abgelehnt wird. Auch das relative Durstfieber ist letzten Endes wahr-
scheinlich dem Eiweißfieber verwandt. Auch das enterale Salzfieber
kann nicht mehr als ein Fieber, durch direkte oder indirekte Salz-
wirkung jenseits des Darmes entstanden, erklärt werden. Dem wider-
sprechen die Untersuchungen von Kraus und Zondek über
Kationen und vegetatives Nervensystem. Auch das Salzfieber kommt
zustande, wenn durch die geschädigte Darmwand bzw. von der ge-
schädigten Leber aus körperfremde Stoffe in den Kreislauf gelangen.
Das alimentär-toxische Fieber ist gleichfalls ein Eiweißfieber. Die
Herkunft der fiebererregenden Eiweißkörper ist noch nicht geklärt.

Abbaustoffe der Nahrung und weniger wahrscheinlich - Bakterien-
eiweiß kommen hier in Frage.

Besprechung. L.F.Meyer betont ausdrücklich den großen
Fortschritt, der in der Auffassung Finkelsteins lag, daß nicht nur

j

ein bakterieller Reiz, sondern auch eine Nährstoffvergiftung Ursache
eines Fiebers sein könnte. Nassau.

Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 15. X. 1923.

Stutzin zeigt in kinematographischen Vorführungen die Fort-
schritte, die die Kinematoskopie der Blase seit seinen Demonstra-
tionen auf dem letzten Chirurgenkongresse und in der Medizinischen
Gesellschaft gemacht hat, und betont die Bedeutung der neuen Me-
thode als Lehrfilm und in diagnostischer Beziehung.

Esser: Plastik. Bericht und Demonstration über Fälle, in welchen
. durch Lappen mit kleinster Basis, welche nur die zuführende Arterie

enthält, große Defekte gedeckt werden. Im ersten Falle handelte es

sich um eine 52jährige Frau, bei der durch maligne, extragenital er-

worbene Syphilis das Augenlid und die Oberlippe vollkommen zer-

,
stört waren. Ersteres wurde durch einen Lappen mit der Art. frontalis,

; letztere durch einen mit der Art. angularis, welche vorher modelliert
1 durch mit Thierschläppchen bedeckte Stenzmasse, wenigstens für das
i Auge, auf der Wundseite überhäutet und dann nach Drehung des

Lappens in den Defekt eingenäht werden. An der Oberlippe war die

Schleimhaut durch einen Schleimhautlappen aus der Mundhöhle ge-
bildet. In dem zweiten Falle handelte es sich um ein Fibroneurom

' (Recklinghausen), das die ganze linke Gesichtshälfte zu einer

unkenntlichen Masse gemacht hatte. Hier wurde die Plastik in

Etappen vorgenommen, um so allmählich zu dem noch nicht voll er-

reichten Ziele zu gelangen.
Besprechung. Borchardt hebt das ideale Resultat bei dem

Defekt der Oberlippe hervor, das in kürzester Zeit erreicht wurde,

p Borchardt: I. Gehirnchirurgie, a) Zystizerkus. 26jährige
Frau, 1Q20 zuerst an epileptischen Anfällen erkrankt, die im Ring-
und Mittelfinger der linken Hand ihren Anfang nahmen, allmählich

I

allgemein wurden. Diagnose lautete auf Tumorbildung in der Gegend

I der Zentralwindung. Bei der Operation wurde eine kleine, gelbliche,
hanfkorngroße Erhebung entdeckt, welche exstirpiert wurde und die
sich als verkalkter Zystizerkus erwies. Die Patientin ist jetzt 2i'o Jahre
geheilt.

Besprechung. Krause betont den ungewöhnlichen guten Er-
folg. Die von ihm operierten Fälle sind meist an basaler Zystizerkosc
zugrundegegangen.

b) Aneurysma. An 2 letal verlaufenen Fällen, bei denen intra
vitam, auch bei der Operation nicht die Diagnose gestellt wurde,
zeichnet Redner das Symptomenbild. Wenn bei einem jungen Manne
von 20- 30 Jahren ein plötzlicher Zusammenbruch in Gestalt eines
apoplektischen Insults, verbunden mit Nackensteifigkeit und Opistho-
tonus (verursacht durch meningeale Blutung) auftritt, und wenn solche
Anfälle in kürzeren oder längeren Intervallen wiederholt auftreten,
soll man an die Wahrscheinlichkeit eines Aneurysmas der Gehirn-
arterien denken. Ergibt die Lumbalpunktion Blut, so ist die Diagnose
geklärt. Oft findet sich bei derselben nur gelöster Blutfarbstoff, nach-
weisbar durch die Benzidinprobe. Charakteristisch ist das Fehlen der
Stauungspapille. Am häufigsten finden sich Aneurysmen der Arteria
media cerebri, aber auch der anderen Arterien. Aetiologisch sind
25—50»o der Fälle kongenitalen Ursprungs (angeborene Gefäß-
schwäche), der zweite Teil embolisch-mykotischer Natur, besonders
nach Endocarditis lenta; der dritte, geringste Teil ist durch Syphilis,
Arteriosklerose oder Trauma herbeigeführt. Wenn letzteres auch eine
geringe Rolle spielt, so sind doch Fälle bekannt, in denen nach Sturz
aus' beträchtlicher Höhe Aneurysma auftrat. Es gibt Fälle, welche
gar keine Symptome machen, bei denen erst die Obduktion das Be-
stehen eines Aneurysmas feststellt, zweitens Fälle, in denen Symptome
nach Blutung auftreten, und drittens Fälle, wie sie oben geschildert
sind. Die Prognose ist ernst. Die innere Therapie hat versagt.
Gelatineinjektionen sind erfolglos. Die chirurgische Therapie ist bis-

her auch nicht von Erfolg gekrönt gewesen. Indessen zeigt ein Teil
der gewonnenen Präparate, daß eine operative Inangriffnahme der
Aneurysmen Erfolg versprechen könnte, wenn die Diagnose recht-
zeitig gestellt wird. Bezüglich der bei der Operation zu erwartenden
Blutungen weist Redner auf die von ihm mit Erfolg angewandten
Kümmellschen Tampons hin, die er in einem Falle, da sie nicht zur
Hand waren, durch ein Katgutknäuel erfolgreich ersetzt hat. Als
weitere Operation kommt die Unterbindung der Arteria carotis interna
wie beim Exophthalmus in Betracht.

II. Blasendivertikel. Man unterscheidet wahre und falsche und
unter diesen erworbene und angeborene Divertikel; nur mit
letzteren beschäftigt sich Redner, wenn es auch nicht sicher fest-

steht, daß alle diese zu den angeborenen zu zählen sind. An einer
großen Anzahl von Präparaten demonstriert er die verschiedenen
Formen, die Sanduhrblase, die bei Mündung der Ureteren in den
unteren Teil ein echtes Divertikel darstellt, die Vesica duplex, oft

verbunden mit 2 Uteri oder 2 Vaginen oder 2 Penes, die Vesica
bipartita oder tripartita. Als Prädilektionsstelle der Divertikel gilt die

Gegend der Uretermündung, ferner der Vertex der Blase dort, wo
der Urachus mündet (das trichterförmige Urachusdivertikel). Seltener
werden die Seitenteile der Blase befallen. Die Größe der Divertikel

ist sehr verschieden. Sie können größer als die Blase sein, oft

das Mehrfache derselben fassend. Symptome pflegen die Divertikel

erst in späteren Jahren zu machen. In erster Linie treten Behinde-
rungen bei der Urinentleerung auf. Die Patienten können nur in be-
stimmten Lagen ihre Blase entleeren. Stark werden die Beschwerden,
wenn es zu einer Infektion des sich schwer entleerenden Divertikel-

inhaltes kommt. Der Harn nimmt schließlich eine jauchige Beschaffen-
heit an. Dabei ist größte Vorsicht bei Spülung mit antiseptischen

Lösungen erforderlich, da die in dem Divertikel zurückbleibende
Lösung (wie in einem Falle ProtargoUösung) großen Schaden an-
richten kann. Neben der Infektion bildet die häufigste Komplikation
die Steinbildung in dem Divertikel. Die Diagnose wird mit Hilfe

des Röntgenbildes gestellt, welche auch Auskunft über die Lage
der Divertikelöffnung gibt. Die Prognose ist ungünstig (50 -83»u
Mortalität). Von operativen Eingriffen kommt die Radikaloperation
in Betracht. Resektion des Divertikels möglichst ohne Eröffnung des
Peritoneums (Idealmethode); dieselbe ist .nicht immer ausführbar. Oft
muß die Sectio alta zu Hilfe genommen werden. Ferner ist von
Pousson die Exkochleation und Fistelbildung empfohlen, von S t i e d a

der sakrale Weg eingeschlagen. Von einzelnen Forschern wird an-

genommen, daß es sich nicht so sehr um die Beseitigung des Diver-

tikels, als um die Erweiterung der abführenden Harnwege zur Be-

seitigung der Beschwerden handelt (Prostataresektion, Sphinkter-

dehnung). Es sind nach solchen Eingriffen Schrumpfung von Diver-

tikeln beobachtet. Auch Erweiterung des Divertikelmundes ist in

einzelnen Fällen erfolgreich versucht worden.

Besprechung. Stutzin weist auf die selbständigen Erkran-

kungen der Divertikel hin. Tödliche Blutung aus Papillomen des

Divertikels. Mühsam meint, daß die Prognose der Divertikel-

operation oft durch die Erkrankung der Niere verschlechtert wird.

So hat er einen Fall an Urosepsis verloren. Katzen stein berichtet

über einen Fall von Doppelblase, welchen er durch Resektion des

Divertikels zur Heilung gebracht. Es war bei der Operation nicht

leicht zu erkennen, welches die richtige Blase war. Borchard be-

richtet über einen Fall von Vorfall eines Divertikels, der anscheinend
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durch Coitus in urethram verursacht war. Borchardt betont im
Schhißvvort, daß es wichtig sei, eine Frühdiagnose zu stellen, bevor
es zu einer Urosepsis gekommen.

Gontermann: a) Gallenblasenfistel. Die nach Cholezyst-
ektomie zurückgebliebene Fistel wurde durch Einpflanzung in die

einseitig ausgeschaltete Darmschlinge beseitigt.

b) Aszites. Die Vena saphena wurde nach oben über das Lig.

Pouparti geschlagen und in die Bauchhöhle eingepflanzt. Das
Verfahren hat sich in einem Falle von Leberzirrhose bewährt und
auch in zwei anderen Fällen zur Linderung der Beschwerden bei-

getragen.
Besprechung. Ka lisch bezweifelt das Offenbleiben der/ Ana-

stomose. Hey mann hat gute Erfolge erzielt. Um die Oeffnung
sicher offenzuhalten, hat er das Peritoneum durch den Schenkclkanal
hervorgezogen und in seine Oeffnung die Vene eingenäht. Martens
fragt an, ob niemals rückläufige Bewegung beobachtet ist. Krause
erinnert an die Einpflanzung der Vena facialis, wie sie von ihm und
Payr bei Hydrozephalus wiederholt gemacht. Der Abfluß findet

nur so lange statt, als der Hydrozephalus gespannt ist. Aehnlich
dürfte es beim Aszites sein. Gontermann sagt im Schlußworte,
daß in seinen drei Fällen ein rückläufiger Strom nicht beobachtet sei.

S t e 1 1 i n e r.

Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur,

19. X. 1923.

Bielschowsky: Demonstration einer bisher noch nicht beschrie-

benen Komplikation einer Blennorrhoea neonatorum. Das Kind
kam am 5. Lebenstage in die Klinik mit typischen oberflächlichen Ver-
änderungen. Die übliche Behandlung versagte, nur verschwanden die

Gonokokken. Am 9. Tage stärkere Verschlimmerung, Ausbildung eines

Ringabszesses, dabei leuchtend-grüne Hornhauttrübung an beiden
Augen. Chemisch und bakteriologisch wurde keine Ursache gefunden,
insbesondere keine Gallenfarbstoffe oder ihre Abkömmlinge.

Herfahrt: Zur Milzchirurgie. Geschichtlicher Ueberblick und
Physiologie. Bericht über 66 Fälle. 1. Milzrupturen, darunter 1 Fall

von zweizeitiger (bisher 18 Fälle bekannt), verursacht hier durch
subkapsuläre Blutung mit späterer Sprengung der Kapsel. 2. Milz-

zysten, 2 Fälle bei Frauen, einmal im Zusammenhang mit Schwanger-
schaft. Indikation: Druck auf die Nachbarorgane. 3. Myeloische Leuk-
ämie. Geschichtlicher Ueberblick. Indikation jetzt nur als seltene Aus-
nahmeoperation bei lokalen Druckerscheinungen. Qegenindikation
hämorrhagische Diathese und Adhäsionen, 1 Fall davon mit Blutung
im Psoas, aufgefaßt als perinephritisches Hämatom. 4. Bantischer
Symptomenkomplex, insgesamt 6 Fälle, 3 geheilt, 2 tot. Schwierig-
keiten bei der Operation durch Verwachsungen und Blutungsneigung.
Talmasche Operation gleichzeitig wird empfohlen (1 Fall). 5. Perni-
ziöse Anämie. Literaturbericht. Operationssterblichkeit niedrig, jedoch
starben öOo/o im späteren Verlauf, 40 »/o waren gebessert. Schlußfolge-
rungen: a) Operation im Frühstadium wird abgelehnt, b) Operation
angezeigt nur nach Versagen anderer therapeutischer Maßnahmen,
c) nur wenn Hämolyse eine Rolle spielt und bei Hämoglobin über
200/0 — Erfolge nach Knochenmarkauslöffelung noch nicht zu be-
urteilen —

. Erwähnt werden postoperative, psychische Störungen
durch Gehirnintoxikation. Bei aplastischer Anämie ist der Versuch
zwecklos. 6. Essentielle Thrombopenie. 5 Fälle, in 4 Fällen völlige
Heilung, in 1 Fall Versagen, Ausbleiben des Thrombozytenanstiegs.
7. Hämolytischer Ikterus. Symptome, Pathogenese. Literaturbericht.
Unbedingte Indikation sowohl bei erworbenem als auch angeborenem
wegen Rezidivgefahr nur bei Herabsetzung der Arbeitsfähigkeit. Zwei
Fälle mit gutem Erfolg. 8. Akute gelbe Leberatrophie ohne Erfolge.
9. Unklare Milztumoren. Darunter mehrfach thrombotische Formen.
Indikation wegen Versagens der Diagnostik unbestimmt.

Besprechung. Franz demonstriert an Hand von Bildern und
Kurven die Blutveränderungen nach Milzexstirpation bei sonst ge-
sunden (Splenektomie nach traumatischer Milzruptur) und blutkranken
Patienten. — Ausführlicher Bericht in Bruns Beitr. z. klin. Chir. —
Frank: Bisher 22 Fälle von Thrombopenie in der Literatur. Bei allen
bis auf einen klinische Dauerheilung, jedoch nicht hämatologisch
(5 eigene Fälle). Dabei fanden sich meist keine Plättchen in der Milz
(Gegenbeweis gegen die Thrombolyse]. Bei dem Versager zeigte ein
Teil der Riesenzellen im Knochenmarlc nicht die normalerweise vor-
handenen, azurophilen Körnchen (Muttersubstanz der Plättchen), daher
keine Plättchenbildung. Die Ursache der Krankheit scheint in diesen
isolierten, eigenartigen Veränderungen der Riesenzellen zu bestehen.
Prognostisch wird Knochenmarkspunktion vorgeschlagen. P. A. Die
Operation garantiert eine Remission. — Banti: Keine Krankheit für
sich, sondern bloß Symptomenkomplex, z. B. Milz-Venenthrombose
und andere Milztumoren, auch Hanotsche Zirrhose, hier vielfach
günstige Erfolge. Indikation schwierig wegen unklarer Diagnostik.
— Goebel, Küttner, Opitz: Die früher demonstrierte Patientin
mit Milz-Venenthrombose wurde später nach unstillbarem Blutbrechen
mit gutem Erfolge operiert. Die Leukopenie schwand, dann Leuko-
zytose, dann normales Blutbild. — Steinbrinck berichtet über
2 Fälle, bei denen der Operation keine wesentliche Remission folgte,
lehnt im übrigen die Indikation ab luid empfiehlt zur Prognosestellung
Knochenmarkspunktion. — Lorenz ist ebenso zurückhaltend. Ein

Fall mit Anlegung eines künstlichen Afters nach Seyderhelm blieb

ohne Erfolg. — Böhm berichtet über einen ähnlichen Fall, bei dem
außerdem um die Bauchöffnung sich knotige Hautveränderungen
zeigten, die ohne Behandlung verschwanden. Pathologisch-anatomisch
nicht diagnostizierbar.

Heid rieh: Zur Chirurgie der Nierentuberkulose. Literatur-

bericht. 109 eigene Fälle, dabei wenig Kinder, Männer und Frauen
etwa gleichmäßig beteiligt. Von den Nierenerkrankungen insgesamt
waren 8— lOo/o, von Niereneiterungen 25oo Tuberkulose. Beziehungen
zu Trauma bestehen nicht. In 680/0 bestand Tuberkulose auch anderer
Organe. Pathologische Anatomie. Die Blase war in 80 0/0 beteiligt,

und zwar unabhängig von der Schwere der Nierenerkrankung. Sub-
jektive Beschwerden fern vom Herde in 78o/o. Bei gesunder Blase als

Reflexerscheinung gedeutet, daher Besserung nach der Operation.
Eingehende Besprechung der Diagnostik und Funktionsprüiung der
Niere. Von den 109 Fällen wurden 72 operiert, der Rest konservativ
behandelt. Indikation: a) stets bei Einseitigkeit und guter Funktion,
b) bei Doppelseitigkeit, falls Blutungen, große Schmerzen und geringe
Beteiligung der zweiten Niere vorhanden waren. Beschreibung der
Technik. Konservative Behandlung: natürliche und künstliche Sonme,
Röntgenstrahlen, Tuberkulin, Salzbäder, Schmierseife. In die Blase
Jodoformöl oder Eukupinöl. Operationserfolge: 8,50/0 sofortige Sterb-

lichkeit, 21,80/0 Fernmortalität, 42 Lebende, davon der größte Teil

geheilt. Konservative Behandlung bietet dagegen sehr schlechte

Prognose. Steinbrinck.

Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, I. X. 1923.

Isaac: Die Insulinbehandlung des Diabetes. Isaac berichtet

über seine klinischen Erfahrungen mit InsuUn. In Uebereinstimmung
mit allem, was bisher bekannt geworden, wurde bei. einer größeren
Zahl von Diabetikern eine glänzende Beeinflussung der Glykosurie
und der Azidosis festgestellt und dementsprechend in schweren,
diätetisch nicht zu beeinflussenden Fällen eine oft erstaunUche
Hebung des Kräfte- und Ernährungszustandes erzielt. Vorbedingung
für die Erzielung optimaler Resultate ist allerdings eine gleich-

zeitige und sorgfältige diätetische Behandlung. Insulinmenge und
Quantität sowie Qualität der Nahrung müssen gut aufeinander ein-

gestellt sein, wobei man sich mehr nach der Individualität des
Falles als nach einem bestimmten Schema richten soll. Die Nüchtern-
werte des Blutzuckers bleiben auch bei erreichter Zuckerfreiheit

meist auf einem mehr oder weniger hohen Niveau, weil der Blut-

zucker während der Nacht wieder ansteigt; dagegen ist die Tages-
kurve des Blutzuckers bei richtiger Verteilung der Insulindosen
wesentlich niedriger, als es bei rein diätetischer Behandlung der
Fall zu sein pflegte. Die Wirkungsweise des InsuUns muß noch
näher erforscht werden. Vieles spricht dafür, daß es seine Haupt-
wirkung in der Leber entfaltet, es bewirkt eine Verbesserung der
Glykogensynthese und eine stärkere Fixierung des gebildeten Gly-
kogens und erweist sich daher in gewisser Beziehung als ein

Antagonist des Adrenalins. Bemerkenswert ist, daß, wie Isaac
fand, bei Verabfolgung von Insulin die Blutzuckerkurven nach Be-

lastung mit Dextrose genau den gleichen Anstieg zeigen wie ohne
Insulin, nach Verfütterung von Lävulose dagegen findet sich bei

Verabreichung von Insulin keine Erhöhung des Blutzuckers. Bei

Darreichung von Abbauprodukten des Zuckers, z. B. Dioxyazeton,
bleibt unter dem Einfluß von Insulin die sonst beim Diabetiker auf-

tretende Steigerung des Blutzuckers nicht nur aus, sondern letzterer

sinkt sehr schnell ab. Isaac folgert, daß vorwiegend die Glykogen-
bildung aus intermediären Vorstufen des Zuckers durch Insulin

beeinflußt werde, während die Glykogenbildung aus Nahrungszucker
wegen der gleichzeitigen starken Reizwirkung desselben auf die

überempfindliche diabetische Leber weniger ins Gewicht falle.

W. Eliassow. ^

Hamburg, Aerztlicher Verein, 2. X. 1923. f

Ludolf Brauer: Ueber Phrenikotomie. An der Hand von
selbstoperierten Fällen wird besonders Indikation und Technik be-
sprochen. Nebenverletzungen sind beobachtet, von Brauer selbst

nicht gesehen. Die Erfolge sind durchweg befriedigend, doch möchte
Brauer eine gewisse Reser\e anempfehlen, wegen evtl. späterer
Nachteile, und vor Uebereifer warnen (pathologischer Zwerchfellhoch-
stand). In der Literatur werden bisher solche Warnungen vermißt.

Wellmann berichtet über ein Ulkus am Rektum einer Jugend-
lichen, das zunächst als syphilitisch angesprochen wurde. Es ent-

wickelten sich dann eine Scheidenmastdarmfistel sowie Drüsenschwel-
lungen und Tumoren in der Lebergegend. Es ergab sich, daß es sich

um ein Karzinom gehandelt hat.

Kellner zeigt ein lOjähriges blödsinniges Kind mit Klettef-
trieb. 1

Fahr demonstriert einen gutartigen Tumor der Speiseröhre,
ein großes gestieltes Fibrom, das als Passagehindernis gewirkt hatte.

Man hatte klinisch an die Möglichkeit dieses äußerst seltenen Vor-
kommnisses nicht gedacht, und die Diagnose war erst auf dem Sek-
tionstisch gestellt worden. .

t
}
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Entwurf zu einer Psychologie der Schizophrenie und

Paraphrenie.

Von Priv.-Doz. Dr. med. et phil. Paul Schilder, Assistent der Psychia-

trischen Universitätsklinik in Wien.

Im hysterischen Wunschdelir erlebt der Kranke die Erfüllung ur-

eigenster Wünsche; im Rausch fallen Hemmungen weg, und sonst
unterdrückte Triebregungen ringen sich durch; auch das Haschisch-
delir läßt die eigene Persönlichkeit zum Ausdruck kommen. Der
Traum entschleiert uns eigene Regungen. Aber die Gifte wirken ja

organisch auf den Körper ein, und haben wir nicht allen Grund an-

zunehmen, daß auch der Schlaf und der ihn begleitende Traum mit
ilem .Ablauf körperlicher Rhythmen eng verbunden sind? Vielleicht

Kt also die Auswirkung der Persönlichkeit auch dann nicht auf-

jchoben, wenn körperliche Abänderimg des Hirnapparates den see-

liNchen Ablauf verändert; vielleicht ist trotz organischer Hirnerkran-
kung in der Psychose das Walten der Persönlichkeit und ihrer

•^trebungen noch merklich. Und in der Tat hat Jung gezeigt, daß
bei den Schizophrenien in den scheinbar unverständlichen Gebilden
ein Sinn zutagetritt, wenn man sijh nur der von Freud geschaffenen

i psychoanalytischen Methode bedient. Freud hatte ja gezeigt, daß
der Traum ein sinnvolles Gebilde ist; er ist die Hülle über einen

' latenten Traumgedanken. Dieser latente Traumgedanke beruht auf
triebhaften Wünschen; im Traum findet eine Wunscherfüllung statt,

eine Wunscherfüllung, welche deshalb nicht rein zutagetritt, weil

t andersartige Triebkräfte den latenten Traumgedanken entstellen. Im
Traum ist also das Walten der Persönlichkeit nicht unterbrochen,

j die Persönlichkeit wirkt sich also auch in ihm aus, und Freud hat

die wichtige Entdeckung gemacht Nietzsche hatte sie vor-
L;eahnt , daß diese Auswirkung der Persönlichkeit auf anderer
Stufe erfolgt. Der Traum läßt kindliche Denkweisen wieder in Er-

scheinung treten, auch in ihm wirkt also die Persönlichkeit, aber
gleichsam in einem anderen Niveau, und wir kämen zu der vor-
läufigen Schlußfolgerung, daß das Psychische sich in verschiedenen
Niveauhöhen abspielt und daß eine organische Einwirkung eine

Niveauverschiebung der psychischen Erlebnisse mit sich bringen
könne.

Freud und Jung konnten nun zeigen, daß bei der Schizo-
phrenie die wahnhaften Gebilde der Kranken weitgehend entsprechen

' den Denkergebnissen primitiver Völker und der Denkart der Kinder,
i Ich, Storch und Reiß haben diese Untersuchungen bestätigt und

? fortgesetzt; gleichzeitig erwies sich aber auch, daß in diesen archa-

I
ischen Gebilden alle Probleme, welche die Persönlichkeit früher be-
schäftigt haben, mitwirken und wieder auferstehen. Diese Gebilde

I drücken ebenso die Strebungen des Individuums aus, wie die

I

Oedanken, die Vorstellungen und Handlungen des Gesunden. Es
l ist ein Ausdruck der Persönlichkeit auf einem anderen psychischen

Niveau. Nun haben wir allen Grund anzunehmen, die Schizophrenie
und die verwandte Paraphrenie) sei eine Erkrankung, welche, wenn
iiich über den Umweg oder unter Mitbeteiligung von endokrinen
und Stoffwechselvorgängen, das Gehirn unmittelbar schädigt. Wir

: kommen also wiederum zu der Anschauung, eine organische Hirn-
; Störung bewirke nur Niveauverschiebungen in der Auswirkung der
r Persönlichkeit. Es steht zu vermuten, daß diese Annahme auch für

, andere organische Gehirnkrankheiten gilt. Ich, Ferenczi und
i Hollos haben für die Paralyse Aehnliches vermutet. Auch der epi-

i leptische Dämmerzustand kann unter ähnlichen Gesichtspunkten be-
' trachtet werden. Es würde zu weit führen, diese Gedankengänge im

einzelnen darzustellen, aber es ergibt sich sofort eine wichtige Ana-

I
logie. Auch die Sprachstörung durch organischen Hirnherd zerstört

, nicht die Gedächtnisbilder, wie man das ursprünglich annahm, son-
dern versetzt den Gesamtapparat auf ein tieferes Niveau und baut

t ihn ab. Anton hat bereits die Bewegungen der Säuglinge mit denen
: Choreatisch-athetotischer verglichen. Nach Förster und Gier lieh
( tritt nach Pyramidenbahnläsjon ein primitiverer motorischer Zustand

wieder in Erscheinung, eine phylogenetisch alte Bewegung, und an
Stelle eines amputierten Eidechsenbeines wird eine phylogenetisch

ältere Form regeneriert; also, niemals gibt es im Organischen Aus-
fälle schlechthin, sondern die gleiche Funktion äußert sich in einer

primitiveren Form, in einem anderen Ni\eau, auf anderer Stufe. Auch
bei der Schizophrenie gibt es keine Ausfälle im gewöhnlichen Sinne.

Es war als großer Fortschritt zu werten, daß Stransky den Begriff

der gemütlichen Verblödung fallen ließ luid an dessen Stelle den Be-

griff der intrapsychischen Ataxie setzte, der ausdrücken soll, daß der
Zusammenhang, das Zusammenspiel zwischen dem Intellektuellen der
Noopsyche und dem Affektiven die Thymopsyche nicht mehr in fein

abgestufter Weise gegeben sei. Zweifellos erscheint der Schizophrene
intrapsychisch ataktisch, aber man darf bei dieser Hülle nicht stehen
bleiben, man muß einen Schritt weiter gehen, und dann sieht man,
daß hinter dieser scheinbaren Ataxie eine sinnvolle Ordnung steckt,

eine Ordnung, die allerdings anderer Art ist, anderer Strukturhöhe,
anderen Niveaus als die Ordnung des Gesunden. Jung hat hinter

der scheinbaren Gleichgültigkeit der Schizophrenen die Komplexe ge-
zeigt, bedeutsame Erlebnisse, an denen sie mit voller Inbrunst hängen,
Erlebnisse, welche dadurch unverständlich erscheinen, daß sie in

ihrem Aufbau eben primitiver sind. Jung hat allerdings verkannt,
daß das Inerscheinungtreten der Komplexe durch den fortschreiten-

den organischen Prozeß erst möglich wird, sondern er meinte, daß
erst der Komplex als solcher irgendwelche körperliche Veränderung
durch Psychotoxine hervorrufe. Allerdings hat auch diese An-
schauung einen richtigen Kern. Niveauverschiebungen können
unter psychischem Einfluß erfolgen, doch entsteht das klinische

Bild der Schizophrenie, wenn ,,somatische Faktoren" eingreifen.

Bleuler geht von einem anderen Gesichtspunkt aus; für ihn steht

die organische Hirnstörung im unmittelbaren Zusammenhang mit

Störungen der Assoziationen, welche er als primär auffaßt; und aufGrund
dieser primären Assoziationsstörungen könnten erst die Komplexe
ihr Spiel treiben. Diese Konzeption hat den Nachteil, daß sie die

Symptomatologie in primäre und sekundäre Symptome auseinander-
reißt, und den noch schwereren, daß sie ttnberechtigtervveise eine un-
mittelbare Beziehung zwischen Hirnläsion und Assoziationsstörung an-

nimmt. AuchLöwys Begriff der „Intentionsleere" und der Kretsch-
m ersehe Begriff der Verschiebung der psychästhetischen Proportion
wollen unmittelbar jene Störung fassen, welche dem durch die Krank-
heit gesetzten Hirnprozeß entspricht. Auch diese Autoren brechen
vorzeitig die psychologische Analyse ab. Berze und Kronfeld
nehmen an, daß durch die Erkrankung etwas psychisch nicht Faß-
bares zutagetrete. Berze spricht von einer Bewußtseinshypotonie,
Kronfeld von einem Riß im Erleben. Demgegenüber hat die

Psychoanalyse immer wieder den Standpunkt vertreten, das psychische
Bild der Schizophrenie müsse ausschließlich psychologisch charakte-
risiert werden. Für sie ist die Schizophrenie Rückkehr zum Narziß-
mus, Rückkehr zu einem Zustand, welchen wir auf einer früheren
Entwicklungsstufe als den normalen antreffen. Mit anderen Worten:
die Psychoanalyse nimmt an, daß sich das psychische Erleben in

einem anderen Niveau fortsetze. Gerade diese Anschauung scheint
mir aber die einzig mögliche zu sein.

Hier bedarf es jedoch einer längeren Abschweifung. Das Denken
des Gesunden hat Vorstufen, man kann als die wichtigsten Eigen-
tümlichkeiten dieser Vorstufen Folgendes hervorheben:

Die Vorstellung entwickelt sich von einer undeutlichen Vorstellung
zu einer deutlichen, ähnlich der Gedanke. Der Prozeß der Vor-
stellungsentwicklung geht über assoziativ verwandte Gebiete. Es
klingt sachlich Verwandtes und persönlich Verbundenes an. Die
unentwickelte Vorstellung vermischt Vorstellungsbruchstücke aus ver-

schiedenen Schichten. Sie ist der affektiven Umbildung besonders
zugänglich. Sie hat häufig ein symbolähnliches Gepräge. Im Denken
spielt der anschauliche Bewußtseinsinhalt eine sekundäre Rolle gegen-
über den nichtanschaulichen Denkerlebnissen, die sich allerdings am
Vorstellungsbruchstücke anschließen. Auch der Gedanke hat eine

Entwicklung, in der symbolähnliche Gebilde von großer Bedeutung
sind. Die anschaulichen Elemente sind vielleicht selbst nur Symbole
der Sinnerlebnisse; die Begriffe gewinnen unter diesen Gesichts-

punkten eine besondere Stellung. Der logische Begriff, mit seiner
idealen Konstanz und Allgemeingültigkeit, wird erst im Laufe einer

Gedankenentwicklung erreicht. Am psychologischen Begriffsgebilde
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muß man unterscheiden zwischen dem bedeutungverleihenden Er-

lebnis, der Zuwendung und den Begriffsgrundlagen. Die Begriffs-

grundlage umfaßt das Material, auf dem sich der Begriff aufbaut.

Begriffsgrundiagc des Begriffs Pferd sind sämtliche existierenden

Pferde. Die Bedeutung des Begriffes ist durch jene Bestimmungen
gegeben, welche eben dem Begriff eines Pferdes zugehören. Das
gesprochene Wort ist schließlich Begriffszeichen. Die Begriffsgrund-

lage erfährt nun eine Entwicklung, welche man dahin umschreiben
kann, daß im Lauf des Denkaktes immer neue Erlebnisse heran-

gezogen werden, es klingt immer neues Erlebnismaterial an. Und
zwar zum Teil solches, das zur Sache selbst in Beziehung steht.

Zum Teil aber auch solches, das nur dem persönlichen Erleben des

Denkenden entspricht. Die primitiven Stufen der Begriffe haben eine

Begriffsgrundlage von viel bedeutenderem Umfang als der voll-

entwickelte, der fertige Begriff. Gleichzeitig spielen sich aber auch

am Bedeutungserlebnis Veränderungen ab, während der Oedanken-
entwicklung werden immer neue Teile der Begriffsgrundlage beob-

achtet. Eine Fülle von Bedeutungserlebnissen flüchtiger Art taucht

auf. Immer neue Beziehungen werden hergestellt und werden wieder

fallen gelassen. Es findet ein fortwährendes Jnbeziehungsetzen statt.

Ist der endgültige Begriff gebildet, so werden alle diese Zwischen-
bedeutungserlebnisse, soweit sie nicht fallen gelassen werden, in den
endgültigen Bedeutungsakt zusammengefaßt. In der Festigkeit, Be-

ständigkeit, in der allgemeinen Verbindlichkeit entsprechen die Be-

griffe den Wahrnehmungen. Die Begriffswelt fügt der realen Welt
eine ideelle hinzu. Nicht weniger verläßlich als diese und ebenso
wie diese ein Haftpunkt zweckmäßiger Handlungen. Der Bedeutungs-
akt ist eine Vorstufe zur Handlung, und jede Zwischenbedeutung
stellt einen Zwischenantrieb zum Handeln dar. Es läßt sich ja immer
wieder zeigen, daß jedes Bild eine Aufforderung zum Tun in sich

schließt, und daß diese Aufforderung um so dringlicher wird, je

geringer der sinnliche Gehalt eines derartigen Bildes ist. Wort-
vorstellungen haben eine besondere Tendenz, in Bewegungen über-

zugehen. Jedenfalls eine größere als optische Vorstellungen. Be-

deutungen sind unmittelbare Vorbereitungen zu Handlungen, be-

sonders die festgeschlossenen Bedeutungen logisch gedachter Begriffe.

Während das Bildhafte, die Vorstellung dem Wunsche Untertan ist,

dem Wunsche folgt — Phantasie — , ist der Begriff unnachgiebig wie
die reale Wirklichkeit. Würde das Denken abschließen, bevor es

sein endgültiges Ziel erreicht hat, so müßte es an eine Welt glauben,

welche dem Wunsche Untertan ist ('Allmacht der Gedanken, Freud).
Erfolgt ein Handeln auf Grund unaogeschlossener Gedanken, so muß
es ein Handeln sein, welches nur den allgemeinen Kreis des Begriffes

berücksichtigt. Das Denken beginnt ja im großen Kreis, in der Sphäre,

es mobilisiert weite Erlebnisbezirke, ja wahrscheinlich das Gesamt-
erleben überhaupt, und steigt in hierarchisch gegliederten Differen-

zierungen zum Einzelnen hinab. Ist diese Annahme richtig, dann muß
in den Vorstufen des Denkens der Gedanke an Autorität und der der
autoritären Einzelpersonen nicht scharf geschieden sein. Vater, Gott,

Lehrer, Staatsgewalt, vielleicht auch Onkel, älterer Bruder, Freund,
all das wird gleichwertig nebeneinanderstehen, wird einander ver-

treten können, und man sieht sofort, daß diesem Vorstadium zu-

grundeliegt die allgemeine Haltung des Sich-Unterordnens. Man
könnte diese Begriffsvorstufe so umschreiben: Das ist etwas, dem
man sich unterordnen muß. Wirken, Natur, Sexualität sind ein wei-

terer solcher großer Kreis. Gut und Böse sind auch solche Sphären,
denen sich die räumlichen Beziehungen des Rechts, Links, Nahe,
Ferne, Oben, Unten einordnen können. Man wird auch vermuten
können, daß in diesen Versuchen des Denkens, bei denen es ja zu-

nächst nur auf die Haltung ankommt, welche durch den großen
Kreis vorgezeichnet ist, die Einzelfiguren des Kreises ohne Bedenken
miteinander vertauscht werden. So wird der Vater erscheinen können
an Stelle des Königs. Der beherrschende Geliebte an Stelle des
Vaters. Männlich wird für gut oder rechts, weiblich für schlecht

oder links stehen können. Hauptunterschied des Reiches der Phan-
tasie und des Reiches der Wirklichkeit ist, daß der Wunsch sich

jenes frei gestalten kann. Eine solche vorwirkliche Phantasiewelt
wird eine Welt des Zaubers sein, welche nur dem Wunsche Untertan.

Der Unterschied zwischen phantasierter und wirklicher Welt kann
da noch nicht existieren. Da Wirkung und Denken eines sind, so
müssen die physischen, an die Materie gebundenen Kräfte als

psychische erscheinen, und jeder Teil wird das Gleiche bedeuten
müssen wie das Ganze. Die Materie wird also eine Wunsch-
substanz sein, welche gleichwohl die Teilbarkeit der Materie aufweist.

Alle Vermutungen, die wir bezüglich der Vorstufen des Denkens
ableiten, sehen wir in schizophrenen Gebilden verwirklicht. Die
Psychologie der Schizophrenie ist zum großen Teil Psychologie der
Vorstufen des Denkens, und man kann hierbei zwei Haupttypen
unterscheiden. Der eine Typus kommt an dem unabgeschlossenen
Gedankenmaterial zu einem vorläufigen Abschluß. Die Begriffs-

grundlage, welche sich nicht an der Wirklichkeit gestaltet hat,

welche den Zügen des eigenen Trieblebens und nicht den Linien der
Wirklichkeit folgt, wird formal zum Abschluß gebracht. Ein solcher
„wahnhaft-affektiver" Begriff unterscheidet sich formal nicht von
dem Begriffe des sogenannten Normalen. Aber es gibt auch einen
zweiten Typus, welcher auch den formalen Abschluß nicht erreicht,

ein Typus, bei dem immer neue flackernde Bedeutungserlebnisse auf-
tauchen, ohne daß eine endgültige Bedeutung sich herauskristallisierte.

Diese Störung treffen wir vorwiegend bei den akuten Formen an..

Die formal ungeänderten Begriffe mit unsachlich orientierter Begriffs-
grundlage finden wir bei den chronischen Wahngebilden.

Aber eine wichtige Eigentümlichkeit haben wir bisher nicht ge-
würdigt, welche den primitiven Denkgebilden zukommt. Die scharfe
Grenze, welche das vollentwickelte Denken zwischen Körper und
Welt setzt, scheint in dem Erleben der Schizophrenen verwischt zu
zu sein. Bald erscheinen Stücke des Erlebens als Teile der Außen-
welt (Projektion). Bald wird ein Stück der Außenwelt dem eigenen
Körper . zugerechnet, der Körper erweitert sich zur Welt, die Welt
schrumpft zum Körper ein, und aus diesem Gemisch differenzieren
sich neue Gebilde. Es wird ein Körper erlebt, der dem wirklichen
nicht entspricht. Man könnte meinen, die großen Kreise, Körper und
Welt verfließen ineinander. Aber zweifellos liegt hier noch etwas
anderes Bedeutsames vor. In jedem Erlebnis, in dem ich mich auf
die Außenwelt richte, schwingt mein Körper mit. Wenn ich sehe,

habe ich zwar nicht ein Netzhautbild, wohl aber irgendeine Emp-
findung im Augenbereiche. Wenn ich rieche, so wird dieses mein
Erleben neben dem Wahrnehmen schon augenfälliger. Werde ich

gar mit einer Nadel gestochen, so nehme ich viel weniger die Qua-
lität des schmerzerzeugenden Reizes wahr als meine Empfindung
dabei. Es gibt also eine Reihe von Wahrnehmungen, welche von
vornherein nicht voll vom Körper losgelöst sind, Wahrnehmungen,
in denen Körper und Welt zusammenrücken. Je stärker das Trieb-
hafte in Erscheinung tritt, desto näher rückt die Welt an den Körper
heran, so im Sexualgenuß, der Körper des anderen und mein Genuß
werde fast zu Eins.

Nun haben wir allen Grund zu der Annahme, daß die Vorstufen
des Denkens der Triebhaftigkeit viel stärker unterworfen sind; es

fehlt ja die Leitung durch die Realität. Und ebenso wie in der
Phantasie bricht sich die Triebhaftigkeit in den Vorstufen des
Denkens stärker Bahn. So verstehen wir, daß die Vorherrschaft des
Trieblebens Aneignungs- und Abstoßungsmechanismen (Projektion,

Identifikation, Appersonierung) an dem unentwickelten Gedanken-
material zur Geltung bringt und der Besitzstand zwischen Subjekt
und Objekt affektiv begründete Schwankungen aufweist. Aber gerade
diesen Zustand meint die Psychoanalyse mit dem Terminus, Narziß-
mus, das ist Ersättigung der Libido, des Eros, dem Eigenwunsch ent-

sprechend am eigenen Körper, ohne Rücksicht zu nehmen auf die

Objekte der Außenwelt. Der Akzent verschiebt sich, anders aus-

gedrückt, auf den das Triebhafte widerspiegelnden Empfindungs- und
Gefühlsanteil der Wahrnehmung. Zweifellos ist hiermit verbunden
eine Versenkung in die eigenen Vorstellungen, welche im Gegensatz
zu den Wahrnehmungen zum eigenen Körper gehören. Der voll-

entwickelte Begriff dringt aber wiederum in die Außenwelt hinaus.

Ich habe immer wieder betont, daß jedem Bild, jedem Gedanken
ein Antrieb zum Tun zugeordnet ist. Handelt es sich um einen voll-

entwickelten Begriff, so wird der Antrieb zum Handeln nach außen
gehen. Ist aber die Grenze zwischen außen und innen verwischt, so

wird die Handlung einfach von außen her übernommen und
zur eigenen Persönlichkeit geschlagen werden. Hierher gehören die

Phänomene der Echopraxie und von den sogenannten Halluzina-

tionen des Muskelsinnes jene Fälle, in denen der Halluzinierende das
Halluzinierte selber ausspricht. Hat eine teilweise Differenzierung
zur Außenwelt stattgefunden, so wird ein Handeln gegen dies Bild

hinzu stattfinden. . Ist die Differenzierung nur bis zu den all-

gemeinsten großen Kreisen gelangt, so wird nur eine grobe Instinkt-

reaktion erfolgen. Hierher gehören die Phänomene des Negativis-
mus und der Befehlsautomatie. Bemerken wir übrigens sofort, daß
diese Phänomene, diese motorischen Reaktionen noch außerordentlich
primitiv sind. Diese Spannungen erinnern an die Spannungen, die

wir bei striopallidären Läsionen sehen. In dieses System hat wohl die

Vorstufe des Denkens eine besondere Abflußmöglichkeit. Das gilt

auch von den Ausdrucksbewegungen, welche den Vorstufen des
Denkens folgen. Wir dürfen eine besonders enge Verbindung zwi-
schen primitiver „striärer" Motilität und zwischen den primitiven Denk-
formen annehmen. Aber die Veränderungen der Motilität, die ich

meine, folgen den Veränderungen der „Sphäre". Sie sind also nicht,

wie man vielfach annimmt, die ,,Ursache". Es gibt weitere Hand-
lungen, welche an affektiv umgestaltete, an „symbolische" Denk-
erlebnisse anschließen, jene sonderbaren Affektexplosionen der Schizo-
phrenen, jene scheinbar sinnlosen Triebhandlungen gehören hierher.

Schließlich erfolgt das Handeln der paraphrenen Wahnkranken
den auskristallisierten Begriffen entsprechend, welche einen Bestand-
teil der Außenwelt darstellen.

Nicht nur das Handeln ist primitiv, sondern auch die Triebe selbst

treten in primitivster dissoziierter Form hervor. (Die Störung der
Gedankenentwicklung ist ja nur der Ausdruck einer uneinheitlichen dis-

soziierten, nicht an die Außenwelt gerichteten Triebhaltung!) Dement-
sprechend sehen wir alle möglichen Formen pervers infantiler Sexu-
alität das Bild beherrschen. Sadistische, masochistische, anale, orale,

Augen- und Muskelerotik. Der Oedipuskomplex stellt sich über-
raschend häufig in grellster Klarheit dar.

Es gibt ja einen langen Entwicklungsweg der Vorstufen des
Denkens, und wir sehen bei der Schizophrenie bald diese, bald jene

Vorstufe in Erscheinung treten. Man kann füglich sagen, daß die

Psychologie des negativistischen Stupors und die der paranoiden Bilder

weitgehend voneinander verschieden ist. Auch findet man schwerste
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j
Störungen des Denkens, in denen die Auswahl der Denkgebilde inner-

l halb der Sphäre durch eine besondere Destruktion im Triebleben

U verständlich wird. Hier scheint bald diese, bald jene Triebrichtung

I aufzublitzen, aber ohne Nachhaltigkeit, da sie sofort unterdrückt

wird durch eine neu aufflammende. Und es scheint, daß diese Trieb-

ablösung unter Umständen nicht völlig parallel geht den Um-
I

gestaltungen, der Begriffsgrundlage. Im allgemeinen ist ja die Ge-
' staltung und Auswahl der Begriffsgrundlage ein Erfolg der Trieb-

! einstellungen. Nun übernimmt der Schizophrene aus seiner gesunden
Zeit ein System der Begriffsgrundlagen, ein System, das noch besteht,

während Hie Triebwelt bereits eine Umgestaltung erfahren hat. Es

ist zu fragen, ob die schizophrene Zerfahrenheit nicht aus solchen

j- Erwägungen geklärt werden könnte. Hier liegt ein Arbeitsgebiet der

Zukunft. Hier liegen aber auch die Uebergänge zu jenen Formen
' der schizophrenen Sprachverwirrtheit, deren Aehnlichkeit zu aphasi-

schen Störungen, wie Kleist und Pfersdorf nachgewiesen haben,

(
mehr als oberflächlich ist. Der schizophrene Prozeß, den man

i durchaus als körperliche Erkrankung denken muß, macht eben nicht

vor der festgefügten Struktur halt, er verändert nicht nur die Trieb-

haftigkeit, nicht nur die Gedankenentwicklung, sondern er verletzt

auch organische Strukturen. Nun darf man nicht meinen, es gäbe
einen grundlegenden Unterschied zwischen einer organischen Funk-
tion und einer organischen Struktur. Und wir zählen die psy-

chischen Erlebnisse zu den organischen Funktionen. Aber zweifellos

^

ist diese aphasieähnliche Sprachverwirrtheit ein Symptom anderer

I

• Ordnung. Freilich ergibt sich sogleich die Möglichkeit, ernsthaft zu
' fragen, ob nicht die Aphasie durch die Mittel der Psychoanalyse

besser verständlich würde, und man kann diese von Pötzl und mir
verfolgten Gedankenvorgänge mit dem Hinweis darauf stützen, daß
ja schon in einer früheren Periode der Aphasieforschung das Ver-
sprechen des Gesunden zum Verständnis der Aphasie herangezogen
wurde. Eben weil es sich bei der Schizophrenie um eine körperliche

*" Erkrankung handelt, dürfen wir uns nicht wundern, wenn wir auch
körperliche Symptome völlig anderer Art antreffen: epileptische An-

^ fälle, Hirndruckerscheinungen, Stauungspapille und dergleichen mehr.
Körperliche Krankheiten sind nicht verpflichtet, nur Symptome der

, gleichen Ordnung hervorzurufen. Vermerken wir, daß bei einer Reihe
von katatonen Schizophrenien Symptome in Erscheinun^g treten_, welche
wohl unmittelbar auf Stammganglienläsion bezogen vverden müssen.
Aber es wäre durchaus irrig, aus dieser Tatsache zu schließen, die

I

psychische Symptomatologie der Erkrankung sei von den Stamm-
L ganglien her durchschaubar.

Ferner muß betont werden, daß wir ja im Rahmen der Schizo-

phrenie manisch-depressive Erscheinungen außerordentlich häufig

|, antreffen. Die Dynamik dieser bedürfte durchaus anderer psycho-

I
logischer Mittel zur Erklärung. Wir haben kein Recht, auf diese Er-

scheinungen die Erwägungen zu übertragen, die wir bezüglich der
häufigsten Schizophreniesymptome angestellt haben. Man hat immer

j

wieder versucht, die manisch-depressiven Erscheinungen im Rahmen

I
der Schizophrenie als wesensverschieden anzusehen von den gleichen
Erscheinungen der Manisch-Depressiven. Ich halte diese Anschau-
ungen für den Ausdruck des psychologischen Vorurteils, daß jede

Krankheit ihren besonderen psychologischen Mechanismus habe.

,
Dieses Vorurteil kann ich nicht für richtig halten. Ja, ich glaube
sogar, daß es nicht richtig ist, wenn wir meinen, bei einer Schizo-

Ehrenie kämen niemals jene Intelligenzdefekte zustande, welche wir
ei den sogenannten organischen Demenzformen sehen. Allerdings

f
sind ja unsere psychologischen Kenntnisse von diesen beschämend

j

dürftig. Auch die amenten Formen der Schizophrenie bedürften einer

i; gesonderten psychologischen Behandlung.
r Schließlich erhebt sich noch folgende wichtige Frage: Welche
\ Rolle haben denn psychische Erlebnisse für die Genese der Schizo-

id
phrenie? Man darf nicht meinen, eine psychische Erkrankung, die

i

man psychologisch verstehen oder fassen könne, sei deswegen auch
psychisch bedingt. Wenn auch nicht geleugnet werden kann, daß in

] einzelnen Fällen ein psychisches Trauma den schizophrenen Prozeß
auslöst — wir beobachten derzeit in der Klinik zwei Schwestern, bei

1, denen sich die schizophrene Erkrankung im unmittelbaren Anschluß
I. an den Tod des Vaters zeigte. Bei der einen Schwester war aller-

V dings ein Schub vorausgegangen, der aber vor etwa 3 Jahren zur
( völligen Ausheilung gelangt war') — , so muß doch gesagt werden,

daß der schizophrene Prozeß seinen eigenen körperlichen Gesetzmäßig-
I keiten folgt, wobei wir den allgemeinen Anschauungen folgend an-
I nehmen, daß die Bedingungen zum Teil vielleicht sogar vorwiegend
i außerhalb des Gehirns zu suchen sind. Wir sprechen zwar psycho-

[ analytisch von einer Regression und meinen damit, daß im Sinne der
: vorhergehenden Ausführungen eine Niveauverschiebung eintrete. Wir

I

wissen andernteils, daß solche Niveauverschicbungen, solche Regres-

f
sionen bei der Hysterie und bei der Zwangsneurose auf psychischem

', Wege Zustandekommen können. Sollte nicht auch diese narzißtische
: Niveauverschiebung auch Zustandekommen köimen auf psychischen Ein-

i' fluß hin? Es gibt allerdings Reaktionen schizoider Persönlichkeiten,
1 welche dieser Forderung Genüge zu leisten scheinen. Und man könnte
I annehmen, diese Reaktionen, welche dem Bilde nach von der schizo-

1
phrenen Psychose oft schwer zu unterscheiden sind, seien das Re-
sultat einer psychischen Niveauveränderung. (Hierher gehören ge-

') Die Beobachtung wird von Dr Hartmann ausführlich mitgeteilt werden.

wisse katatone Reaktionen der Haft.) Aber die Verlaufseigentümlich-
keiten dieser schizoiden Reaktionen sind andere als die der schizo-

phrenen Psychosen. Erst die körperliche Veränderung — daß sie

auch psychisch ausgelöst werden kann, habe ich bereits hervor-
gehoben — schafft jene Bilder, deren Endresultate wir in den An-
stalten sehen.

Wenn auch die schizophrene körperliche Veränderung häufig
von früher Jugend auf toxische Wellen in den Organismus sendet,
welche psychische Niveauschwankungen, ja sogar leichte Niveau-
dauerveränderungen mit sich führen, der schizophrene Prozeß ist

doch ein Ueberfall auf den Organismus. Das Niveau wird durch
körperlichen Einfluß geändert, nur daß dieser somatische Einbruch
einer psychologischen Definition zugänglich ist. Es ist eine Abkehr
von der wirklichen Welt, von der die Libido abgezogen wird (Freud,
Jung, Bleuler, Abraham). Dieser. Einbruch ist aber im Wesen
nichts anderes als eine Vergiftung mit Kokain, Haschisch und Mes-
kalin, aber trotz der Niveauverschiebung bleibt das psychische Er-

leben unzerrissen, und die Persönlichkeit wirkt sich, wenn auch in

primitiverer Form, aus. Nicht mehr dem tätigen Leben zugewendet,
versinkt sie in eine mystische Dämmerung, in der die scharfen
Umgrenzungen und Linien, welche Voraussetzung für zielgerichtetes

Handeln sind, in unbestimmte Kreise verschwimmen. Der Körper
löst sich in ein chaotisch unsresliedertes All, dem eine genießende
Triebhaftigkeit tatenlos gegenübersteht^).

Aus dem Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch"
(Abteilung Prof. Cl. Schilling) und der Dermatologischen Abteilung

des Rudolf Virchow-Krankenhauses (Prof. Buschke).

Spinale Strangdegeneration nach experimenteller

Rekurrens.

Von A. Buschke und Dr. H. Kroo.

In früheren Arbeiten haben wir nachgewiesen, daß die Rekurrens-
spirochäten bei experimenteller Mäuserekurrens ins Gehirnparenchym
eindringen und dort dieselbe Lagerung aufweisen wie die Syphilis-

spirochäte bei der Paralyse. Auffallende histologische Veränderungen
fanden wir im Großhirn bei dem akuten Verlauf der Mäuserekurrens
nicht. Das Rückenmark haben wir bei diesen Tieren nicht untersucht.
Aus anderen Gesichtspunkten heraus haben wir nun bereits vor etwa
einem halben Jahr begonnen, mit der experimentellen Rekurrens-
infektion weißer Ratten uns zu beschäftigen. Es ergab sich hierbei, daß
im großen und ganzen die Infektion milder verlief, wobei die Tiere
Krankheitserscheinungen allgemeiner Art darboten, die sich gelegent-
lich viele Wochen hinzogen, ohne daß es imitier gelang, bei diesen
Tieren im Blute Spirochäten nachzuweisen. Wir konnten aber auch
hierbei im Gehirn und teilweise in anderen Organen durch die Impf-
versuche Spirochäten finden. In einer kleinen Versuchsreihe fiel es

uns nun auf, daß einzelne Tiere klinische Erscheinungen darboten, die

vermuten ließen, daß vielleicht nervöse Störungen im Bereiche des
Rückenmarks vorhanden wären als Ursache der von uns beobachteten
Krankheitserscheinungen. Das brachte uns auf den Gedanken, das
Zentralnervensystem dieser Tiere, besonders das Rückenmark, histo-

logisch zu untersuchen, in der Hoffnung, hier vielleicht ähnliche Ver-
änderungen zu finden, wie sie die Grundlage der Tabes bilden. Bei

der Untersuchuing eines solchen Tieres (die Infektion lag 10 Wochen
zurück) fanden wir mittels der Spieimcyerschen Methode zur Darstel-

lung der Markscheiden eine elektive Schädigung bestimmter Neurone,
und zwar eine Systemerkrankung, die die hintern Stränge des Rücken-
marks betrifft.

Wir fanden im Niveau des oberen Rückenmarkabschnittes im
Burdachschen Strange zwei strangförmige, kompakte Degenerations-
felder, die durch Ausfall zahlreicher Nervenfasern gekennzeichnet
waren. Die streng symmetrisch angeordneten Herde lagen an der
Kuppe des Hinterstranges in der Nachbarschaft der hinteren Kom-
missur. Es handelt sich um die Zone, die von den Anatomen als das
ventrale Hinterstrangsfeld (Zone cornu-commissuralis) benannt wird.
Sie enthält Nervenfasern falls die Systeme des Faserverlaufs der
Ratten denen der höheren Säugetiere entsprechen — , die in der Mehr-
zahl endogener Natur sind, aus der grauen Substanz der Mittelzone
und des Hinterhorns hervorgehen und wahrscheinlich der Verbindung
benachbarter Rückenmarksegmente dienen; teils handelt es sich aber
auch um Fasern exogener Natur, die durch die hinteren Wurzeln in

das Rückenmark eintreten. Weiterhin fanden wir eine gleichmäßige
Lichtung der hinteren Zone, wie auch einen Faserausfall der Wurzel-
eintrittszonen des Hinterstranges und der hinteren Wurzeln. Diese
anatomischen Veränderungen wurden nur im oberen Abschnitt des
Rückenmarks und nicht in seiner ganzen Ausdehnung festgestellt ^).

') Die ausführliche Begründung dieser Gedankengänge findet sich in einem Buche:
Seele und Leben. Grundsätzliches zur Psvchologie der Schizophrenie und Paraphrenie,
zur Psychoanalyse und zur Psvchologie überhaupt. Monographien aus dem Gesamt-
gebiete der Neurol. u. Psych. H. 35. Berlin, Springer, 1923. — 2) Unsere Befunde wurden
von Herrn Prof. Biel schowsky, dem wir die Präparate vorlegten, bestätigt und vom
Standpunkte des Neurohistologen in obiger Form präzisiert
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Diese Befunde, welche bisher bei Rei<urrens unbekannt sind,

decken sich zwar nicht vollkommen mit denen bei der Tabes, können
aber doch als Systemerkrankungen der Hinterstränge des Rücken-
markes ihr an die Seite gestellt werden. Nach Bielschowskys
Meinung sind die Befunde denen der S p i e I m e y e rschen Trypano-
somcntabcs ähnlich.

Kurz möchten wir hier erwähnen, dal5 klinische Erscheinungen
seitens des Nervensystems bei menschlicher Rekurrens oft beschrieben

wurden. Nach Eggen brecht sollen meningitische Reizerscheinungen
nicht selten sein, auch werden mannigfache Störungen auf motorischem
und sensiblen Gebiete häufig erwähnt. Neuritiden sind öfters beob-

achtet worden, besonders im Rekonvaleszentenstadium. Auch Paresen
sind vielfach beschrieben, am häufigsten ander Extremitätenmuskulatur.

Selbst Oaumensegellähmungen und Augenmuskellähmungen kommen
vor. —

Aehnliche Degenerationen (Strangdegenerationen) sind bisher

außer bei Tabes, bei Ergotismus, Pellagra, Trypanosomiasis und
möglicherweise bei chronischen Bleiintoxikationen beobachtet worden.

Dali die chronische Mutterkornvergiftung (Ergotismus) ein der

Tabes symptomatologisch und besonders anatomisch verwandtes, aber

nicht progressives Leiden hervorrufen kann, haben die Beobachtungen
Tuczeks gezeigt, denen sich die von Jahrmärker anschließen

(zit. nach O p p e n h e i m).

Bei Pellagra (Maidismus) fand Tuczek eine kombinierte System-
erkrankung im Rückenmark, die am häufigsten die Hinter- und Pyra-

midenscitenstränge ergreift. Die Degeneration der Hinterstränge be-

trifft mehr die medialen Partien und verschont fast durchgehends die

Wurzeleintrittszonen.
Die chronische Bleivergiftung ist eine Toxikose, die eine elektive

Degeneration der motorischen Anteile des Rückenmarks mit Binde-

gewebswucherungen verursacht.

Von größtem Interesse sind gegenüber unseren Befunden die

Veränderungen, welche Spielmeyer bei Hunden im Rückenmark
konstatierte 9—10 Wochen nach der Infektion mit Trypanosoma
Brucei. Er fand im Bereich der hinteren Rückenmarkswurzeln Ver-
änderungen, die sich als eine elektive Degeneration der Hinterwurzel
und der Wurzeleintrittszonen dokumentierten. Die Hinterwurzelerkran-
kung war im wesentlichen auf die oberen Abschnitte des Rücken-
marks beschränkt, ähnlich wie in unserem Falle. Er stellt seinen

Befund einer zervikalen Tabes an die Seite.

Uns lag es hier hauptsächlich daran, die tatsächlichen Befunde
im Rahmen der anderen angeführten Beobachtungen als vorläufige

Mitteilung bekanntzugeben. Vielleicht werden unsere weiteren Unter-
suchungen, die uns derzeit beschäftigen, zur Klärung der Pathogenese
dieser Erscheinungen beitragen können.

Aus der Medizinischen Klinik (Direktor: Prof. Hans Curschmann)
und dem Hygienischen Institut (Direktor: Prof. v. Wasilewski)

der Universität in Rostock.

Biologische Wirksamkeit subkutaner, intrakutaner, Ponn-

dorf- und Petruschky-lmpfstoffapplikationen, gemessen

an der Typhusagglutininbildung.

Von Priv.-Doz. Dr. Rudolf Stahl, Oberarzt der Medizinischen Klinik,

und Dr. W. S. Winkler, I. Assistent am Hygienischen Institut.

Früher wurde meist die subkutane Applikation von Antigen bei

Menschen angewandt. Heute glauben viele eine erhöhte Impfwirkung
zu erzielen, wenn sie statt dessen kutan (P e t r u s c h ky), perkutan
(Ponndorf) oder intrakutan (Sahli, E. F. Müller u.a.) impfen,

ausgehend von der Annahme, es werde dadurch eine besondere im-
munisatorische Funktion der Haut zur Krankheitsabwehr nutzbar
gemacht. Da exakte Untersuchungen über die Berechtigung dieser

Annahme bisher kaum vorliegen, tuiternahmen wir seit einem Jahr
diesbezügliche Versuche bei Kaninchen und Menschen mit
Typhusimpfstoff, dessen antigene Wirkung leicht an der Ag-
glutininbildung als Gradmesser beobachtet werden kann.

Da große Impfdosen kleinere Unterschiede in der Wirksamkeit
schwer erkennen lassen, suchten wir mit der kleinsten antigen wirken-
den Menge des von uns benutzten Impfstoffes zu arbeiten, die wir
bei 0,1 bis 0,2 ccm fanden. Wir applizierten sie nach den genannten
vier verschiedenen Methoden. Die Ergebnisse sind folgende:

Die gleiche Dosis Typhusimpfstoff, sub- wie intrakutan injiziert,

hat bei Verwendung größerer Mengen von Impfstoff als 0,1 bis 0,2
die gleiche Wirkung auf die Agglutininbildung ; die antigene Wirkung
der Grenzdosis selbst war bei intrakutaner Einverleibung
geringer als bei subkutaner; auch trat sie etwas später ein.

Die Ponndorf - wie P e t r u s c h k y - Methode zeitigt bei kleinen

Dosen (0,1—0,2 ccm) eine Agglutininbildung fast gleich 0, also noch
weniger als die Intrakutanimptung. Etwas größere Dosen lassen bei

Ponndorf gleichfalls fast keine, bei Petruschky etwas stärkere
Steigerung der Agglutinine erkennen.

Daraus erhellt, daß die subkutane Applikationsform die wirk-
samste für dieses Antigen darstellt; die anderen bleiben ihr gegen-
über in der genannten Reihenfolge zurück.

Wir finden darin eine Bestätigung der schon früher von dem einen
von uns (Rudolf Stahl fl]) ausgesprochenen Behauptung, daß die
von E. F. Müller gefundene, um das vielfache stärkere Wirksamkeit
der intrakutanen Vakzineinjektion in Gestalt e uer Sekretionsvermehrung
bei chronischer Harnröhrengonorrhoe mit einer spezifischen Immun-
körperbildung nichts zu tun hat. Die von E. F. Müller beobachtete
Ueberlegenheit der intrakutanen Impfung besteht nur darin, daß von
den inneren Schichten der Haut leichter als von der Subkutis aus ein
reflektorischer Reiz auf das vegetative Nervensystem im Sinne einer
Vagotonisierung ausgeübt wird, die an sensibilisierten (in subakuter
Entzündung begriffenen) Körperpartien durch Fernwirkung eine Herd-
reaktion auslöst in gleicher Weise wie die Reizkörperbehandlung
und die Bädertherapie (2).

Auch die mitunter beobachtete pressorische Wirkung der Ponn-
dorf-lmpfung auf die Temperatur bei Tuberkulösen ist nur eine
reflektorische durch nervöse Beeinflussung des Wärmezenti ums im
Sinne der Beeinflussung septischer Prozesse durch örtliche Ent-
zündung (neuerdings Rolly [3]), sowie der von Guth (4) beschrie-
benen vegetativ nervösen Beeinflussung der Körpertemperatur (siehe
auch Moro [5]). An der Ponndorf-Impfstelle pflegen ja lebhafte Ent-
zündungserscheinungen aufzutreten, die einen vegetativ nervösen Reiz
auslösen können. Ein Beispiel einer solchen pressorischen Wirkung
auf die Körpertemperatur durch kleine, auf der Haut durch intrakutane
Vakzineinjektion gesetzte Entzündungsherde findet sich im Abschnitt
über Therapie in der Arbeit über Endocarditis lenta (5).

Die Mängel ungenauer Dosierung bei der Applikation des Anti-
gens nach Ponndorf wie Petruschky wurden von anderer Seite
schon vielfach betont. Sie werden gemildert durch die hier gefundene
geringe Wirksamkeit dieser Impfmethoden.

Die Tuberkulosebehandlung nach Petruschky kann, als die

I

einfachste Tuberkulinbehandlung, der Impfling nach ärztlicher An-
ordnung selbst an sich ausführen. Daher wäre bei der immerhin
deutlichen, wenn auch geringeren Wirksamkeit dieser Applikations-
methode an die Ausarbeitung auch einer besonders leicht und so
gut wie gefahrlos ausführbaren Typhusschutzimpfungs-
methode mit Einreibung n a c h

' P e t r u s c h k y zu denken:
Versuche darüber sind im Gange.

Die eingehende Veröffentlichung unseres Materials wird andernorts erfolgen.

Anmerkung bei der Korrektur. Während der Drucklegung dieses

Artikels erschien die Arbeit Carl Krauspe, D.m.W. 1923 Nr. 41 S.1291, die

zu fast den gleichen Ergebnissen kommt. Auch Felix Klemperer bearbeitet

das gleiche Gebiet. D.m.W. 1923 Nr. 13 u. 23, Ther. d. Gegenwart Mai 1923

1. KI. W. 1923 S. 1024. - 2. Rudolf Stahl, Zsehr. f. d. ges. exper. M. 26 H. 3/6
S. 318- 326; Zschr f. d. ges. physik. Ther. 27 H. 1/2 S. 50-64; M. Kl., im Druck;
Moral, M.KI. 1923 Nr. 36; Martenstein und Schapiro, D.m.W. 1923 Nr. 29;
Böhme, ebenda Nr. 36. — 3. M. m. W. 1923 Nr. 5. — 4. Beitr. z. Klin. d. Tb. 53 H. 1

S. 94-101.— 5. M. m. W. 1908 Nr 39; 1^09 Nr. 28. - 6. Rudolf Stahl, Ergebnisse der
nneren Medizin und Kinderheilkunde, im Druck.

Aus der III. Medizinischen KHnik der Universität in Berlin. 1

(Direktor: Geh.-Rat Ooldscheider.)

Zur Magensekretion bei Morbus Basedowi.
|

Von Dr. Ernst Herzfeld.

Während über die Beziehungen der Basedowschen Krankheit zu

den meisten Organen des Körpers sich schon frühzeitig eine große
Literatur gebildet hatte, setzten Untersuchungen, die sich mit den
Sekretionsverhältnissen des Magens bei dieser Erkrankung beschäfti-

gen, erst verhältnismäßig spät ein. Der Grund hierfür ist wohl darin

zu suchen, daß Basedowiker über ausgesprochene .Magenbeschwerden
nicht allzu häufig klagen und von Erscheiniuigen des Intestinaltraktus

Durchfälle im Vordergrunde zu stehen pflegen. Die meisten Autoren,
die überhaupt den Sekretionsverhältnissen des .Magens Beachtung
geschenkt haben (Wolpei), Bauer-'), Albert Kocher^) u.a.),

berichten über Anazidität des Magensaftes. — Eine geringere Anzahl
von Untersuchern, wie Gauthier*), Maranon^), hingegen fand

hyperaziden Magensaft. H. Strauß^) berührt gelegentlich anderer
Untersuchungen diese Frage gleichfalls und fand in seinen Fällen

die Salzsäuresekretion des Magens sowohl erhöht wie fehlend bzw.
herabgesetzt als auch normal. Wölpe sah in der bereits genannten
Arbeit unter 16 Fällen von vollausgeprägtem bzw. unvollständigem
Basedow die sekretorische Tätigkeit des .Magendrüsenapparates um
so mehr herabgesetzt, je schwerer und ausgeprägter das Krankheits-

bild war. Möller"), dessen ausgesprochene Basedovvfällc Achylien

aufwiesen, beobachtete an den inkompletten Fällen häufiger Hyper-
chlorhydrie als Achylie. Im Gegensatz zu den meisten Autoren sah

in jüngster Zeit Boen heim"*) an dem A\aterial der Rostocker Uni-

versitätspoliklinik mit wenigen Ausnahmen erhöhte oder normale
Werte der Salzsäuresekretion. Die B o e n h e i m sehen Untersuchungen

') D Arch. f. klin. M. 107. >) Konstitutionelle Disposition zu i.nneren Krankheiten
1918.— Kraus-Brugsch, Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten.
— *) Zit. nach Boenheira, Boas Archiv 26. — Rev. de miä. 1914, Ref. .M m. \V. 1914

Nr. 22. — «) Boas Arch. 22. - ") Hospifalsfid 1914 . Ref M. m. W. 1014 Nr 17 u. NeuroL
Zbl 1916. *) Boas Arch, 26. 1
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scheinen allerdings in der Kriegs- bzw. Nachkriegszeit angestellt zu

sein, wo nach seinen eigenen Angaben in Mecklenburg im Gegen-

satz zu Beobachtungen aus anderen Gegenden Hyperaziditäten eine

sehr häufige Erscheinung waren.

Ich habe an einem Basedow-Material, das mir fast ausschließlich

ambulant zur Verfügung stand, neben anderen Untersuchungen nach

Möglichkeit seit einiger Zeit stets die Salzsäuresekretion des Magens

bestimmt. Die Untersuchungen wurden derart voi^enommen, daß die

betreffenden Patienten früh nüchtern 300 ccm des Ehrmannschen

Probetrunkes (Sp/o Alkohol) erhielten und nach 25 Minuten ausge-

hebert wurden. Als Normalwerte für freie HCl wurden die Zahlen

zwischen 15 und 30 auf Grund zahlreicher Beobachtungen der letzten

Jahre auf unserer Klinik angenommen.
Im Folgenden seien unsere Ergebnisse tabellarisch zusammen-

gestellt.
Tabelle I.

Achylien, Subraziditäten.

Name Alter

Frau E. 0. . . 42Jahre

Frau JH.... 33 „

Frau A. K. . . 32 „

Frl. W 23 ,

Frau Sch. . . . 42 „

Frau K 31 „

Frau A P. . . 43 ,

Herr F 53 „

Frau 0. W. . . 36 ,

Frl. Schw. . . . 18 .

Frau Sch. . . . 35 „

Frau Charl. Str. 40 „

Frl. K 26 „

54 „

Herr B 48 „

Symptome

34]ahre

Frl J. H. ... 19 „

Frl. 0 23 „

Frau W. . . . 45 „

Frl. S 24 ,

Frl. M 23 „

Herr F 45 ,

Sämtliche hier

Struma. Tachykardie (100), Haarausfall, Tremor
( Struma. Exophthalmus, Tachykardie (160), (

\ Schweiße, Haarausfall, Tfemor /
Struma, Exophthalmus. Tachykardie

/ Struma, Exophthalmus, Tachykardie (100), \
\ Haarausfall, Schweiße. GewichtsaDnahme /

Struma. Tachykardie (125). Haarausfall

C
St uma, Exophthalmus, Tarhvkardie (144), "i

l Gewichtsabnahme. Haarausfall, Schweiße. /

y Tremor, D'irci fälle, Lymphozytose Suo/o
'

( Struma, Tachykardie (120). Haarausfall, \

\ Tremor /

1 Struma, Tachykardie (104). Schweiße, \
\ Gewichtsabnahme, Lymphozytose 37% /
/Struma (leichte). Exophthalmus, Tachykardie\
\ (84). Tremor /

Struma. Tachykardie (116)

( Struma, Exophthalmus, Tachykardie (88), \

\ Schweiße. Haarausfall /
iStruma (leichte). Exophthalmus, TachykardieV

\ (134), Haarausfall. Durchfälle )

r Struma, Exophthalmus, Tachykardie (134),

\ Schweiße. Tremor, Lymphozytose 31 %
i Struma. Tachykardie, Haarausfall, Tremor,
\ Gewichtsabnahme
i Struma, Tachykardie (110). Tremor, Durchfälle,\

\ Schweiße, Gewichtsabnahme /

Tabelle IL

Normale Werte und Hyperaziditäten.

( Struma, Tachykardie (96), Haarausfall, "I

V Schweiße. Durchfälle, Lymphozytose 36 /

/ Struma, Tachykardie. Schweiße, Tremor, \

\ Haarausfall /
Struma, Tachykardie (1 12) Lymphozytose 31 %

Struma. Tachykardie (100)

/ Struma, Tachykardie (108), Glanzauge, \

\ Schweiße, Haarausfall (

( Struma, Tachykardie (104), Haarausfall, \

\ Schweiße (

I Struma. Exophthalmus, Tachykardie (125).' \
\.Gräfe, Tremor, Schweiße, Lymphozytose 44%/

Freie HCl
u. Qesamt-
azidität

0/4

0/6

0/5

0/8

0/5

0/12

2/8

2 6

3/6

5/10

8/12

8/10

12/16

12/19

13/18

20/30

20/29

28/30
30/45

38/40

50/56

60/68

dinalsymptome des Basedow und stets unter diesen die Struma. Der
Einwand, daß es sich nur um Neurosen mit Ueberwiegen von Vagus-
bzw. Sympathikussymptomen handeln könne, dürfte also nicht in

Betracht kommen. Unter den 23 Fällen haben 6 eine ausgesprochene
Achylie, 6 weitere eine deutliche Hypcrazidität, und nur die 3 letzten

Fälle der Tabelle I bewegen sich unbedeutend unterhalb der Norm.
Es geht aus der Tabelle zur Genüge hervor, daß bei der Mehrzahl
der Basedowiker die Salzsäurcsekretion mehr oder minder stark

herabgesetzt bzw. aufgehoben ist. Demgegenüber sind die normalen
und hyperaziden Befunde in der Minderzahl (siehe Tabelle II). Den
Grad der Hyp- bzw. Hypcrazidität in Parallele mit der Schwere des

Falles zu setzen, erscheint nach unseren Erfahrungen nicht ange-

bracht. Finden wir doch unter unseren hypaziden Fällen, wie ein

Blick auf die Tabellen lehrt, oft mindestens so .schwere Erschei-

nungen wie unter den anaziden bzw. hyperaziden.

Wir kommen zu dem Ergebnis, daß beim Basedow
in der Mehrzahl der Fälle Anomalien der Salzsäure-
Sekretion des Magens vorhanden sind, und zwar in der
Regel Hyp- bzw. Anaziditäten, seltener Hyperazidi-
täten. Diese Sekretionsanomalie gehört zu den häufigsten Begleit-

symptomen des Basedow und ist nur infolge der Unbequemlichkeit
seiner Feststellung bisher nicht genügend beachtet worden. Diese
Versuche haben aber über den Rahmen dieser Feststellungen hinaus
Interesse. Das Vorkommen von Störungen im vegetativen System
unter der Einwirkung von Schilddrüsenhormon beim Basedow ist

bekannt. Auf gleicher Ursache beruhen auch die Sekretionsanomälien
des Magens, ns handelt sich hier um Gleichgewichtsstörungen von
Vagus und Sympathikus. Je nachdem der eine oder der andere dieser

Nerven von den hormonalen Reizen stärker betroffen ist, haben
wir An- bzw. Hyp- ^Sympathikus) oder Hypcrazidität (Vagus). Aber
noch ein anderer, konstitutioneller Gesichtspunkt kann für das
häufige Vorkommen von Hypochlorhydrie angeführt werden. Es
muß an eine Sekretionsschwäche der Magendrüsen gedacht werden,

wie sie Stiller bei Asthenikern annimmt. Nach unseren Beob-
achtungen ist das gleichzeitige Bestehen von Basedow und Asthenie,

worauf auch Langelaani) und H. Strauß-) bei inkompletten
Fällen schon hinweisen, nicht ganz selten. Auch in anderer Rich-

tung von uns in letzter Zeit angestellte, noch nicht abgeschlossene
Versuche scheinen eine Bestätigung dieser klinischen Beobachtungen
zu bringen. Es scheint demnach bei den hyp- bzw. anaziden Fällen

der Gleichgewichtsstörung nach der Seite der sekretionshemmenden
Nerven bisweilen noch eine Sekretionsschwäche aufgepfropft zu sein.

Diese Beobachtungen mahnen uns, in Zukunft dem Vorkommen von
Asthenie beim Basedow noch eine erhöhte Aufmerksamkeit zu

schenken.

Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Kiel.

(Direktor: Prof. Schittenhelm.)

lieber Balantidien-Enteritiden und ihre Therapie.

Von W. Brandt, cand. med.

Bis zum Jahre 1917 wurden in der Literatur 200 Fälle von
Balantidien-Enteritis beschrieben; an der Kieler Klinik kamen in den
Jahren 1909—1921 16 Fälle zur Beobachtung und Behandlung, Bren-
ner sah in einem Jahre 4 Fälle, und an der hiesigen Klinik kamen
erst in diesem Jahre (Januar bis Mai) wieder 3 Fälle zur Aufnahme.
Entweder handelt es sich bei diesen Zahlen um eine merkliche Zu-
nahme der Balantidien-Enteritiden überhaupt, oder aber durch ver-

mehrte Aufmerksamkeit werden die Parasiten häufiger festgestellt

als früher; ich halte die erste Annahme für wahrscheinlicher, da doch
seit langer Zeit der Stuhl bei jeder Magen- oder Darmerkrankung
wohl überall systematisch durchuntersucht wird. Jedenfalls gewinnen
die Balantidien-Enteritiden mit zunehmender Häufigkeit an praktischer
Bedeutung, sodaß bei ihrer bisher sehr schwierigen therapeutischen
Beeinflussung einige Mitteilungen über die an der hiesigen Klinik

erfolgreiche Therapie dieser Darmaffektion von allgemeinem Interesse
sein dürften.

Die morphologischen sowie biologischen Eigenschaften des zur
Klasse der Infusorien (Ordnung der Heterotricha) gehörigen Para-
siten „Balantidium coli Malmsten" im Rahmen des oben genannten
Themas näher zu erörtern, würde zu weit führen. In ätiologischer
Hinsicht sei nur auf die als sicher angenommene Uebertragung des
Parasiten vom Schwein auf den Menschen hingewiesen. Anamnestisch
ist in der Mehrzahl der Fälle festzustellen, daß die Patienten beruf-
lich viel mit Schweinen zu tun haben (Schlächter, Schweinezüchter,
Viehhüter, Landwirte), also der Infektion an und für sich leichter

ausgesetzt sind als andere Menschen; allerdings gibt es auch Fälle

(von den 16 der Klinik 6), wo die Patienten gar nichts mit Schweinen
zu tun hatten, wo also die Art der Infektion durchaus unklar blieb. —
Erwähnt sei noch, daß die große Mehrzahl der Autoren von der
primären pathogenen Bedeutung der Parasiten überzeugt ist (Malm-
sten, Wising, Roos, Sievers, Walker, Askanazy, Kli-
menko, Musgrave, Solowjew, Koslovvsky, Brenner
u. a. m.). Doch ist bis heute, wie betont werden muß, trotz aller

darauf verwandten Mühe und trotz der großen Zahl der anatomisch
genau untersuchten Fälle die Frage immer noch nicht mit Sicherheit
entschieden, ob dem Balantidium coli tatsächlich die Rolle eines

Krankheitserregers zukommt, oder ob es sich in allen Fällen nur um
einen zufälligen Ansiedler — einen „harmlosen Kommensalen des
menschlichen Darmtraktus" (W a 1 d e n s t r ö m ,

Magg iora) — han-
delt. Im übrigen ist die Beantwortung dieser Fragen von geringerer
Wichtigkeit als die durch die praktische Erfahrung bewiesene Tat-
sache, daß nach dem Vertreiben des lästigen Parasiten aus dem
Darm prompt alle subjektiven und objektiven Beschwerden und Sym-
ptome verschwinden; auf letztere näher einzugehen, erübrigt sich

im Rahmen des vorliegenden Themas wohl, da die Symptome denen
irgendeiner anderen Enteritis bzw. Enterokolitis ziemlich gleichen und
außer dem Parasitenbefund im frischen Stuhl nichts Charakteristisches
aufweisen. Vor allem dürfte auch die Therapie den Praktiker mehr
interessieren als eine Aufzählung der Symptome, die er selbst beob-
achten kann.

Die Bekämpfung der Balantidien ist also das erste Ziel, welches
die Behandlung einer durch diese Parasiten verursachten Darmaffek-
tion zu erreichen hat; alles andere kommt erst in zweiter Linie.

Bisher stieß man aber gerade in diesem so wichtigen Punkt der
Therapie oft auf die erheblichsten Schwierigkeiten! Seit der Ent-
deckung des Parasiten (Malmsten, 1857) verwandte man sowohl
innerlich wie als Klisma eine Unzahl von Mitteln, wie z. B. Filix mas,
Santonin, Pulv. fl. Cinae, Kalomel, Ac. tannicum -f Ac. aceticum, Ka-
mala, Naphthalin, Salizylsäure, Borsäure, Arg. nitr., Sublimat, Fl.

Kosso, Salmiak, Kochsalz, Glaubersalz, Salpeter, Tct. jodi u. a. m.
Diese Medikamente sollten, z. T. direkt chemisch, z. T. dagegen durch
Wasserentziehung und Koagulationsvorgänge, die Parasiten tödlich

beeinflussen. Diese Vielgestaltigkeit des therapeutischen Vorgehens
hatte jedoch nur teilweise Erfolge aufzuweisen, da die genannten
Mittel entweder in den für den menschlichen Darm unschädlichen

1) NeuroL Zbl. 1912. - Boas Arch. 22.
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Konzentrationen für die endgültige Beseitigung der Baiantidien zu

schwacli waren oder anderseits nur oberflächlich wirkten und die

tief sitzenden Exemplare der Parasiten (in Submukosa und Ulzera-

tionen) nur ungenügend erfaßten, vielleicht auch zu kurze Zeit ein-

wirkten. So traten nach anscheinenden Besserungen sehr häufig

heftige Rezidive auf, sodaß viele Forscher sich hinsichtlich der Mög-
lichkeit, die Baiantidien für dauernd aus dem Darm zu entfernen,

äußerst skeptisch, ja teilweise geradezu verzweifelt äußerten (Sie-
vers, Mitter, -Janowsky). Mitte r nahm sogar seine Zuflucht
zu der von Lutz angegebenen Behandlung der Anchylostomiasis

(2 Stunden nach der Mahlzeit 2—3mal 2 g Thymol in stündlichen

Zwischenräumen)! Kalomel hatte mehrfach (0,1-0,3 per os) günstige
Wirkung, ebenso Salizylsäure in folgender Applikation: 4 Tage lang
hintereinander täglich je 2 Klismen aus 1 g Salizylsäure in 100ü,ü

H^O + 10,0 HCl, dazu täglich per os 2 Salizylpulver von je 0,5—1,0.

''Aber auch diese beiden näher geschilderten Methoden waren ab und
zu voh Rezidiven gefolgt, also für die äußerst hartnäckigen Parasiten

noch nicht durchschlagend genug. So wandte man sich schließlich

dem als ausgesprochenen Protoplasmagift bekannten Chinin zu, mit

welchem besonders Henschen, Ort mann und Waldenström
eingehende Versuche anstellten, um diejenige Konzentration zu fin-

den, die bei geringster Einwirkung auf den Darm eine möglichst
letale Wirkung auf den Parasiten hatte.

Ortmann fand hinsiciitlich der direlitcn Eiinvirkuiig (auf dem Objekt-

träger) einer Lösung von Chin. sulf. 1 : 2Ü0'3 auf die Baiantidien, daß die Be-

wegung der Tiere zunächst viel rascher und erregter, allmählich aber — nach

5 Minuten etwa — ruhiger wurde imd daß nach 10 Minuten die ersten Todes-

erscheinungen einsetzten; Kugelform, langsamer Wimpernschlag. Der völlige

Tod trat aber bei dieser Konzentration erst nach 21/2 Stunden ein. Eine halb so

stark verdünnte (1 : ItOO) Lösung des Medikamentes c'agegen hatte nach vorherigen

schnellen nnd unruhigen Bewegungen der Tiere schon nach 5 Minuten den

Tod zur Folge. Ortmann verordnete daraufhin Chininklistiere: 1,5 Chin.

mur.: 1500 com aqu., denen er ein Reinigungsklisma (10,0 Emser Salz auf

1500 ccm aqu.) vorausschickte zur Fordcrimg der Aufljsimg des Darmsch!eims,

in welchem sich die Infusorien mit Vorliebe aufhalten. Die Wirkung war

gut, doch verschwanden die Baiantidien zunächst auch hierbei nicht ganz.

Da demnach die Wirkung der Klismen im oberen Teil des Kolon nicht ge-

nügend erscliien, wurde Chinin auch ,,von oben" appliziert und zwar, nm es

der Resorption im Magen nnd oberen Dünndarm möglichst zu entziehen,

Chinarindenpulver in keratinierten Pillen (täglich mehrmals je 0,5 g). Tat-

sächlich gelang es, durch diese Kombination der Chininapplikation die

Baiantidien dauernd zu entfernen. Auch Janowsky hatte mit Chinin sehr

gute Erfolge. Darauf (3 mal Chin. sulf. je 1,0 per os als Pulver + 1 Klisma

aus 1,0 Chinin : 1000,0 aqu. alle 5 Tage) ließ die Menge der Baiantidien im

Stuhl etwas nach, um immer mehr an Zahl abzunehmen; die zahlreichen Stühle

von sehr dünner Konsistenz gingen zurück bis auf 2—3 tägliche Entleerungen,

in denen keine Parasiten mehr gefunden wurden. Auch die Konsistenz der

Stühle wurde immer fester, je länger die Baiantidien aus dem Stuhl ent-

schwanden . . . Doch nicht immer trat gleich völlige Besserung ein . .

Je früher die Chininbehandlung einsetzt, desto eher wird der

Nachwuchs der Parasiten abgetötet und um so größer sind die

Heilimgsaussichten. Treten dennoch Rezidive ein, so ist die Chinin-

kur baldigst zu wiederholen. Kolisch behandelte einen schweren
Fall erfolgreich mit Dickdarmspülungen mit Chininlösung und gleich-

zeitiger Verabreichung großer Dosen Azidolp^psins. Das Chinin er-

wies sich also als ziemlich brauchbar bei der Bekämpfung der Baian-

tidien, auch an der hiesigen Klinik, wo man es ebenfalls kombiniert

benutzte: Klisma (täglich nach Reinigungsklisma Chin. mur. 1,0 zu

1000,0 aqu.) und per os 3mal täglich 0,5 Chin. mur. Darauf wurden
die Stühle prompt geformt, die sehr zahlreichen Parasiten bedeutend
geringer, ilJn schließlich dauernd zu verschwinden; Patient blieb

rezidivfrei und arbeitsfähig! In andern Fällen wirkte diese Chinin-

therapie ebenfalls ziemlich prompt: Normaivverden der Stühle, Ver-
schwindeti der Parasiten, Besserung des Allgemeinbefindens. Auch
Essigsäure-Tanninklismen (nach Henschen: 1000,0 aqu. ~\- ver-

dünnte Essigsäiue [75,0 auf 2500,0 aqu.] verdünnte Gerbsäure
[75,0 auf 250ü,0 aqu.] einmal täglich) kamen zur Anwendung, beson-
ders bei der Bekämpfung der Diarrhöen. Thymol 5mal 2,0 täglich

sowie Tct. pepsini 3mal täglich 20 ccm erwiesen sich als brauchbar
in einem Fall, wo die Baiantidien mit Trichocephalus dispar imd
Ascaris lumbricoides vergesellschaftet waren.

Noch besser als Chinin aber bewährte sich — auch in sehr
chronischen und äußerst resistenten Fällen — IpekaJtuanha.

In einem schweren, sozusagen akut (Leibschneiden, starke Blähungen,

Durchfälle mit massenhaften Parasiten) auftretenden Fall wurde durch Ipeka-

kuanha (Imal täglich 1,0 per os) eine hervorragende Besserung (Gewichts-

zunahme von 8 Pfund in 3 Wochen, Schwinden der Parasiten aus dem Stuhl)

erzielt, die bald in eine völlige Dauerheilung überging. Auch ein Fall, der

hohen Chinineinläufen lange widerstanden hatte, wurde von Ipekaknanha in

kurzer Zeit günstig beeinflußt. Ein anderer Fall, der 14 Wochen lang der

Behandlang mit allen- möglichen Mitteln trotzte, wurde nach Applikation von

itn ganzen 8,0 Ipekakuanha (täglich Imal 1,0 Pulv. Rad. Ipecac. p. os, gegen
eventuelles Brechen 1/2 Stunde vorher 0,02 Pantopon subkutan, Hauptmahlzeit

abends, tagsüber fast keine Nahrung) frei vo:i Baiantidien, sodaß Patient

geheilt entlassen werden konnte. Aehnlichen Erfolg hatte das .Mittel bei einem
Fall mit 15—30 täglichen Durchfällen, .wo nach 3 maliger Ipekakuanhaapplika-

tion das Medikameni' abgesetzt werden konnte, weil danach schon keine Para-

siten mehr im Stuhl auftraten! Patient konnte nacli 3 Wochen geheilt ent-

lassen werden.

Auch intravenös (als Emetin 0,02) sowie in Glutoidkapseln (täg-

lich 4mal 0,25 bzw. 5mal 0,2) wurde Ipekakuanha immer mit dem-
selben prompten Erfolg verabreicht, indem die Parasiten aus dem
Stuhl verschwanden, die Stühle konsistenter wurden (auch bei nor-
maler Kost), die Oewichtskurve stark zunahm und das Allgemein-
befinden sich erheblich besserte.

Von den 16 Fällen, die in den Jahren 1909—1921 in der Kieler
Klinik behandelt wurden, scheiden 2 wegen Todes (Bronchopneu-
monie, Kachexie) bzw. vorzeitigen Verlassens der Klinik aus, sodaß
14 systematisch behandelt wurden; 10 von ihnen (= 71,42o;ü) wurden
völlig geheilt, 3 (= 21,42'Vü) gebessert, während nur bei einem
Patienten (der ebenfalls schon nach 7 Tagen die Klinik verließ) keine
Besserung erzielt wurde, da außerdem die Behandlung dieses Kran-
ken in die Zeit fiel, wo noch kein Ipekakuanha zur Anwendung kam.
Diese Erfolge bei Fällen, die z. T. schon lange starke Beschwerden
hatten sowie größtenteils Magensaftanomalien und mehrfach andere
Darmparasiten zeigten, lassen erkennen, daß Chinin, ganz besonders
aber Ipekakuanha, die souveränen Mittel bei der Bekämpfung der
lästigen Baiantidien sind. Nach Fertigstellung der Uebersicht der
16 Fälle (1909—1921) kamen seit Beginn d. J. (Januar—Mai) aber-
mals 3 (!) Fälle in der hiesigen Klinik zur Behandlung.

Der eine Patient hatte seit 2V2 Jahren mit kurzen Pausen Durchfälle und
Schmerzen in der Unterbauchgegend, ferner bestand starke Abmagerung und
Arbeitsunfähigkeit; hier bewirkte Ipekakuanha lOmal 0,1 täglich in Ver-

bindung mit 3—5mal 1,0 Tannalbin schon nach 8 Tagen ein völliges Ver-

schwinden der Baiantidien, die Stühle wurden dickbreiig, und subjektives Wohl-
befinden stellte sich ein. Der 2. Fall zeigte ebenfalls starke Gewichtsabnahme

(28 Pfund) infolge zahlreicher Durchfälle; unter ähnlicher Behandlung wie beim
1. Fall verschwanden die Parasiten schon am 3. Tag, und am 6. Tag konnte
Patient bereits aufstehen, da er sich wohl fühlte und die Stühle bis auf 2

täglich zurückgingen. Auch beim letzten Fall, der keiner Chininapplikation

gewichen war, waren die Baiantidien am 3. Tag nach der Behandlung mit

Ipekakuanha (5mäl 0,2 täglich) ohne Kombination mit Tannalbin verschwunden;
das Medikament wurde 4 Tage lang gegeben, dann folgte Pause von 3 Tagen,
um, wenn nötig, abermals eine 4tägige Ipekakuanhakur daran anzuschließen.

Nach den Erfolgen dieser Ipekakuanhamedikation bei sehr schwe-
ren Fällen ist man wohl berechtigt, dieses Mittel als geradezu „spe-
zifisch" gegen Baiantidien anzusprechen, da mit ihm auch die hart-

näckigsten Fälle innerhalb weniger Tage weitgehendst zu bessern
bzw. zu heilen sind. Sind so die Parasiten zunächst einmal beseitigt,

so kommen gelegentlich noch besondere symptomatische Verordnun-
gen in Frage; besondere Aufmerksamkeit ist z.B. der Regelung des
Stuhlgangs zu widmen: geeignete Diät (Vermeidung aller Speisen,

die große Kotmassen erzeugen; zu empfehlen sind Schleimsuppen,
dicke Milch, weiche Eier usw.), Tierkohle, Tct. opii. In Fällen mit

starker Abmagerung sind die üblichen roborierenden Mittel neben
kräftiger Ernährung angezeigt. Wichtig erscheint auch eine geeignete
Belehrung des Patienten über die Art der Infektion und ihre Ver-
hütung durch entsprechende Reinlichkeit; auf diese Weise dürften

Rezidive durch Reinfektion am ehesten zu vermeiden sein.

Interessant ist, daß nach den Untersuchungen von Chamber-
lain und Vedder Baiantidien durch ultraviolette Strahlen abgetötet
werden. Gläßner, der den Nachweis der Produktion eines ziemlich

energischen diastatischen Fermentes durch die Baiantidien erbrachte,

konnte im Serum von Patienten, die an Balantidien-Enteritis litten,

keine Paralysine feststellen, während es gelang, durch Vorbehand-
lung von Kaninchen ein spezifisches Serum gegen Baiantidien zu

gewinnen. Doch ist die praktische Brauchbarkeit dieser Methode
erst noch zu erproben.

Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Gießen.

(Direktor: Geh.-Rat Poppert.)

Ausgedehnte Knochennekrose bei Totalskalpierung

und ihre Behandlung.

Von Dr. Erich Düttmano, Assistenzarzt der Klinik.

Anfang April 1922 kam in unserer Klinik ein Fall von Total-

skalpierung mit ausgedehnter Knochennekrose zur Aufnahme, wie er

recht selten zu beobachten ist. In den Literaturberichten über diese

Art der Verletzung sind Fälle mit ausgedehnter Knochennekrose fast

gar nicht erwähnt. Wo dies doch der Fall ist, boten sie weiter keine

Schwierigkeiten hinsichtlich ihrer Behandlung. Man konnte sie ihrem

Schicksal überlassen, d. h. durch nachfolgende Granulationen ab-

gehoben, exfoliierten sie sich im Laufe von einem bis mehreren

Monaten. Diesen natürlichen Prozeß konnten wir in unserm Falle

wegen des schlechten Allgemeinbefindens der Patientin nicht ab-

warten. Die Abstoßung der Nekrose mußte operativ unterstützt

werden.
Ich gebe zunächst die Krankengeschichte im Auszug wieder, um

im Anschluß daran meine Beobachtung folgen zu lassen.

Helene Q Jahre alt, geriet am 3. IV. 1022 in der Mühle ihres Vaters

in einen Maschinenteil, der ihr Haar erfaßte und die ganze Kopfschwarte mit-
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samt der rechten Ohrmuschel abriß. Der hinzugezogene Arzt legte einen

Verband an und tränkte ihn mit Trypaflavin. Am 11. IV. 1Q22 überwies der

Hausarzt die Verletzte in die Klinik mit der Nachricht, daß „der erste mit

' Trypaflavin getränkte Verband noch aufliege".

Status praesens am 11. IV. 1922: Der Kopf ist mit einem festen gelben

Verband bedeckt, der so fest getrocknet ist, daß die Binde nicht abgewickelt

werden kann. Schon bei dem Versuche, ihn zu entfernen, klagt das Kind über

heftige Schmerzen. Daher wird in Narkose der außerordentlich fest auf-

liegende, harte, trockene Verband beseitigt, was indessen nur gelingt, indem er

stückweise zerschnitten wird. Die ganze behaarte Kopfhaut und die rechte Ohr-

I muschel sind abgerissen. Außerdem fehlt etwa die Hälfte der Stirnhaut, ferner

auf der rechten Seite ein großes Stück der Haut am Halse. Auf der rechten

Wange erstreckt sich der Hautdefekt strahlenförmig bis unter das Jochbein. Auf

der linken Seite dagegen ist die Ohrmuschel noch vorhanden, und die Wund-
grenzc ist gleich der Haargrenze. Am Halse und an den seitlichen Partien des

Schädels liegt die Muskulatur offen da. Die Wunde blutet fast gar nicht, zeigt

\ vielmehr gelbe, eitrige Beläge, und es fehlt ihr jegliche frische Oranulations-

bildung. Beide Scheitelbeine, ein Teil des Stirn- und des Hinterhauptbeines sind

zum größten Teil vom Periost entblößt. Der Knochen ist dort dunkelbraun bis

gelb (Trypaflavin) gefärbt und vollkommen trocken. An den kleinen Stellen,

an denen das Periost noch aufliegt, ist letzteres eingetrocknet und abgestorben.

Anzeichen irgendeiner Granulationsbildung sind auch hier nicht vorhanden.

Anlegung von feuchten Verbänden mit essigsaurer Tonerde und später

mit 3ooiger Borsäurelösung. In den rechten äußeren Oehörgang wird ein

dünnes Gummidrain eingeführt.

11. V. 1Q22. Nachdem unter diesen feuchten Verbänden, die täglich er-

neuert wurden, zuerst eine starke schmierig-eitrige Sekretion der von der

< Haut entblößten Muskelwunde stattgefunden hat, haben sich jetzt kräftige

und frische Granulationen dortsclbst entwickelt, die den nekrotischen Knochen
' an der Grenze etwas überlagern. Hier besteht noch eine reichliche eitrige

- Absonderung. Die nekrotischen Periostreste haben sich abgestoßen. Der vom
^ Perikranium entblößte Knochen ist unverändert. Lediglich an einzelnen Stellen

" der Knochennähte findet man schlaffe, erbsengroße Granulationen vor. Die

• Knochennekrose sitzt in ihrer Gesamtheit noch fest auf.
^

4 Der Allgemeinzustand des Kindes ist sehr zurückgegangen. Es treten
' vereinzelt Fieberattacken bis zu 39^ auf, Kopfschmerzen stellen sich öfters

' ein, die Nahrungsaufnahme ist sehr gering, und das Körpergewiciit nimmt zu-

I
sehends ab.

1"^ 12. V. 1922. Abmeißeln der Knochennekrose am linken Scheitelbein, am

^ Hinterhaupt und am Stirnbein mit flachem Meißel. Am rechten Scheitelbein

f; wird versuchsweise die Knochennekrose mit feinem Drillbohrer an vielen

y stellen angebohrt.

[i 26. V. 1922. Die mit Meißel angefrischte Knochenpartie ist fast völlig zu-

granuliert, während aus den Bohrlöchern jetzt erst die Granulationen heraus-

]n zutreten beginnen. In den letzten Tagen klagt das Kind über immer stärker

i' werdende Kopfschmerzen. Temperatur 37,9 .

[i 30. V. 1922. Temperatur 40,3^ Außerordentlich heftige Kopfschmerzen

ri mit teilweiser Benommenheit. Sämtliche aus den Bohrlöchern hervorragende
- Granulationen sind mit Eiter umspült. Beim Druck mit einer Pinzette auf

f die Knocheninseln zwischen diesen Granulationen klagt das Kind über heftige

I'

Schmerzen. Dieser Druckschmerz ist auf der andern Seite, auf dem mit Gra-

nulationen bedeckten linken Scheitelbein, nicht vorhanden.

31. V. 1922. Abtragung der Reste der Nekrose am recliten Scheitelbein

mit Meißel. Die Spongiosa ist mit Eiter durchsetzt.

' 10. VI. 1922. Im Anschluß an die letzte Operation hat eine starke, übel-

> riechende Eiterung eingesetzt, die auch alle benachbarten Granulationen, in

^ Mitleidenschaft gezogen hat. Größere und kleinere Sequester stoßen sich ab.

Die Kopfschmerzen, die nach der Operation geschwunden waren, haben sich

wieder eingestellt. Hohes, stark intermittierendes Fieber begleitet diesen Zu-

stand. Feuchte Verbände.

20. VI. 1922. Während die Eiterung noch unvermindert stark anhält, bilden

sich reichliche Granulationen. Der Allgemeinzustand ist weiterhin schlecht.

I

25. VI. 1922. Die eitrige Sekretion hat etwas nachgelassen, junge Gra-

., nulationen bedecken den ganzen Knochendefekt. Bei dem täglichen Verband-

wechsel liegen zahlreiche kleine und kleinste Sequester auf diesen Granula-

tionen oder ragen aus diesen hervor. Da letztere unmöglich mit Tupfer und

[ Pinzette entfernt werden können, wird das Kind ins Bad gesetzt und der Kopf

I

mit einem dünnen, aber kräftigen Strahl einer lauen Wasserstoffsuperoxyd-

^

lösung abgespritzt.

1
2. VII. 1922. Eine sichtbare Besserung ist eingetreten. Die Sekretion hat

^
nachgelassen, ist wenig eitrig und hat ihren üblen Geruch fast völlig verloren.

,
Die Sequestrierung scheint in der Hauptsache beendet zu sein. Nur vereinzelt

I treten noch Set|uester zutage. Die Temperatur fällt, und bei gutem Appetit

erholt sich das Kind überraschend schnell,

j* 15. VII. 1922. Der ganze Schädel ist mit frischen und kräftigen Gra-

ii nulationen bedeckt. Sie werden zur Hälfte mit Thierschschen Läppchen, die

j

von dem Oberschenkel der Patientin genommen wurden, gedeckt.

3. VIII. 1922. Deckung der übrigen Wundflächc mit Epidermisstreifen.

17. Vlil. 1922. Die Transplantate sind überall fast restlos angeheilt. Sie

^ zeigen auf dem Schädelteil, der ursprünglich mit Meißel behandelt war, eine

! lückenlose Ueberhäutung. Im Bereiche des Bohrbezirks dagegen haben sich

wieder Sequester abgestoßen, die die jungen Transplantate teilweise zerstört

haben. An diesen Stellen überragen üppig sprießende Granulationen die neu-

gebildete Haut.

I

31. VIII. 1922. In den letzten Tagen sind keine Sequester mehr zutage-

, getreten. Die Ueberhäutung ist jet^.t überall erfolgt. Das Kind kommt nach fast

1
Smonatigcr Krankenhausbehandlung als geheilt zur Entlassung.

18. IX. 1922. Neuaufnahme. Nach Angabe der Angehörigen hätten sich

wieder mehrere Knochenstückchen auf der rechten Kopfseite abgestoßen, es

habe wieder erneut zu eitern angefangen und die Kopfwunde werde immer

größer. Dementsprechend fand sich auf der recliten Kopfseite eine Wundfläche

von Kinderhandgröße, die schmierig-eitrig belegt ist. Unter feuchten Verbänden

reinigte sich die Wunde sclinell, und es gel.ing unter Anwendung von Heili-

luftlichtbädern eine Verkleinerung der Wunde durch Epithclisierung, sodaß das

Kind am 25. XI. 1922 in ambulante Behandlung entlassen werden kann.

Im weiteren Verlaufe konnten wir noch beobachten, daß auf der rechten

Kopfseite sich immer wieder Sequester abstießen, die einen mehr oder weniger

großen Epitheldefekt hinterließen.

Bei diesem Falle beansprucht, wie eingangs erwähnt, die aus-

gedehnte Knochennekrose, die der Heilung hindernd im Wege stand,

unser Interesse. Es gehört keineswegs zu den Seltenheiten, daß
größere oder kleinere Periostablösungen bei der Art dieser Ver-
letzung Zustandekommen. Ebenso sind Fälle beschrieben worden,
bei denen zwar der Knochen vom Periost entblößt war, es aber
trotzdem zu keiner Nekrose kam. Die im Schädelknochen reichlich

anastomosierenden Blutgefäße reichten noch zur Ernährung des
betreffenden Knochenbezirks aus. Aus den Haversschen Kanälchen
heraus entstanden kleine Granulationen, die atlimählich den ganzen
Knochen bedeckten. In anderen Fällen jedoch führte die Periost-

ablösung zu Knochennekrose.
Nach Gerock wird letzteres besonders eintreten ,,bei großem Periost-

defekt, ferner wo nach Ablösung des I^eriostes die äußere Luft lange Zeit

einwirken konnte und rasche Verdunstimg und Verlrocknung der nach außen
mündenden Blutgefäßchen eine Unterbrechung des Kreislaufes in den ober-

flächlichen Schichten bewirkte, oder wenn beim Ablösen des Periostes die in

den Knochen eindringenden Gefäße nicht einfach an der Oberfläche abgerissen,

sondern noch eine Strecke weit herausgerissen wurden."

Wenn so nun alle diese Faktoren in unserm Falle mehr oder
weniger beim Zustandekommen der Knochennekrose mitgewirkt
haben, so ist auch die Anwesenheit von Trypaflavin wohl nicht

gleichgültig gewesen. M. E. dürfte das Trypaflavin sogar ein Haupt-
grund für das Zustandekommen der Knochennekrose gewesen sein.

In der Literatur ist auf die Aetzwirkung des Trypaflavins auf offene
Wunden mehrfach aufmerksam gemacht worden. Wir selbst konnten
eine Weichteilsnekrose beobachten bei der Behandlung einer Sepsis
mit intravenösen Trypaflavininjektionen. Die Vene thrombosierte
zunächst imd starb dann mit den umgebenden Weichteilen ab. Der
speckig gelbe Belag der Muskelwnnde, das vollkommene Fehlen der
üewebsneubildung und die Periostnekrose in unserem Falle stimmen
mit den experimentellen Untersuchungen Keyssers, die er mit
Trypaflavin angestellt hat, überein. Er berichtet, daß der Einfluß des
Trypaflavins auf den Heilverlauf eitriger Prozesse nicht nur schlecht
ist, sondern es schädigt auch offensichtlich die Gewebe. Diese Schädi-
gungen bestehen in gelblich-braunen Belägen der Wunde und in

einer wesentlich verzögerten Heilung durch Behinderung der Granu-
lationsbildung.

In unsrem Falle wurde der Trypaflavinverbaiid mit feuchten Ver-
bänden (essigsaure Tonerde, 3 o/u ige Borsäurelösiuig) sofort ersetzt.

Unter deren Einwirkung entstanden an der Muskelwunde alsbald gute
und frische Granulationen. Das vom Periost entblößte Schädeldach
dagegen blieb ohne Granulationen. Wir sahen uns gezwungen,
operativ vorzugehen, da nach Verlauf von vier Wochen die Nekrose
des betreffenden Knochenbezirkes noch keine Neigung zum Ab-
blättern zeigte und der Allgemeinzustand des Kindes zusehends
schlechter wurde.

Ein Kollege aus Norwegen, der auf unserer Klinik zu Gaste w'ar,

machte uns auf das in Amerika übliche Bohrverfahren aufmerksam.
In der mir zugänglichen Literatur fand ich über diese Art der ,Operatiün

nur einen Fall von Fla her ty erwähnt, der die vom Periost entblößten

Stellen des Schädeldaches mit kleinem Trepan anbohrte. Es bildeten sich an

diesen Stellen Granulationen, auf die später Thierschsche Hautläppchen g.e-

pflanzt wurden. Nach diesem Referate von Flahertys Veröffentlichung —
die Originalarbeit war mir nicht zugänglich — trat anscheinend keine Ver-

zögerung in der Heilung durch diese Art der Operation ein.

Da dieses Verfahren an unserer Klinik bisher nicht geübt wurde,
so gab mir unser Fall mit seiner ausgedehnten Knochennekrose eine
günstige Gelegenheit, beide Verfahren, das Abmeißeln und das
Bohren, an ein und demselben Individuum unter gleichen Bedingungen
zu erproben.

Mit flachem Meißel wurde am linken Scheitelbein, am Hinterhaupt
und am Stirnbeinteil die äußere Knochentafel abgemeißelt, und zwar
so tief, daß eine leichte Blutung überall entstand. Das rechte Scheitel-

bein dagegen wurde mittels Drillbohrer von 2 mm Durchmesser mit
vielen kleinen Bohrlöchern in ungefähr 0,5 cm Abstand voneinander
durchsetzt, auch jedesmal so tief, bis aus dem Bohrkanal eine leichte

Blutung erfolgte. Die Blutungen aus den Bohrlöchern erfolgten bald
sofort, bald aber erst in verhältnismäßig großer Tiefe. In letzterem
Falle mußte mit großer Vorsicht vorgegangen werden, um das
Schädeldach nicht zu durchbohren oder gar die Dura zu verletzen.

Wenn ich die beiden Operationsmethoden auf Grund unserer
Beobachtung miteinander vergleiche, so muß ich mich entschieden
zugunsten der flachen Abmeißelung aussprechen. Ihre Ausführung
ist einfach und verhältnismäßig gefahrlos für den Patienten. Der
erzielte Erfolg war vollkommen. Die Granulationsbildung trat
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schnell ein; ihre Ueberhäutung mit Thierschschen Transplantaten
gelang anstandslos. Das Bohrverfahren dagegen verlangt einmal die

größte Vorsicht bei der Ausführung luid beansprucht ungleich mehr
Zeit. Auch ist es nicht gerade gefahrlos. Wie das nachträglich auf-

getretene hohe Fieber zeigt, scheinen die Bohrlöcher eine 'Infektion

der Spongiosa zu vermitteln. Es kommt so zu einer nicht ungefähr-

lichen Knöcheneiterung, die sich nach der Fläche und Tiefe aus-

dehnen kann, da die tiohrlöcher, durch die sich bildenden Granu-
lationen bald verstopft, den Eiterabfluß erschweren. Abgesehen von

der Gefahr, die der Eingriff selbst mit sich bringt, kommt es im
weiteren Verlauf zur Abstoßung zahlreicher kleiner und kleinster

Sequester, die den Heilungsverlauf außerordentlich stören.

Wir halten uns aus diesen angegebenen Gründen für berechtigt,

vor dem Bohrverfahren zu warnen.

A. Qerock, Beitr. z. klin. Chir. 9. -~ Flaherty, Annais of surgery 1914, Februar,

rel. im Zbl. f. Chir. 1914, 1. - Fr. Keysser, Bcitr. z. klin. Chir. 1919, 116.

Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses

in Bielefeld. (Vorstand: Prof. Momburg.)

Tonsillitis chronica und Sepsis im Puerperium.

Von Dr. Otto Blaß, Assistenzarzt.

Der ursächliche Zusammenhang zwisdien Angina und metasta-

tischen Erkrankungen anderer Organe steht lange fest. Es ist be-

kannt, daß besonders an durch Traumen oder sonstige Einwirkungen
geschädigten Organen eine metastatische Infektion im Verlauf einer

Mandelentzündung auftreten kann (Kümmel, Zschr. f. Hals-, Nasen-

u. Ohrhlk. 4, 1923). Auch der puerperale Uterus bzw. der weib-

liche Genitalapparat im Puerperium stellt einen Locus minoris re-

sistantiae dar, der geeignet ist, hämatogen von den Mandeln aus

infiziert zu werden.

Es soll kurz ein Fall beschrieben werden, bei dem im Anschluß

an eine Frühgeburt sich unter den typischen Zeichen einer Puer-

peralsepsis ein Krankheitsbild entwickelte, das trotz vorher infaust

gestellter Prognose durch einfachen Eingriff (Tonsillektomie) schnell

zur völligen Heilung führte. Von besonderer Wichtigkeit ist der

Fall deswegen, weil mit größter Wahrscheinlichkeit anzunehmen

ist, daß exogene Ursachen vom Genitale bei der Entstehung der

Krankheit keine Rolle spielen, sondern diese tonsillar-hämatogener

Aetiologie ist.

Vorgeschichte: 27 Jahre alte Frau, vor 8 Wochen fieberhafte Früh-

geburt, die von einem praktischen Arzt ausgeräumt wurde. Nach 3 Tagen

Schüttelfrost und hohes Fieber. Dann trat nach einigen Tagen schmerzhafte

Schwellung des rechten Beines (Oberschenkel) auf. Seitdem, d. h. seit etwa

7 Wochen, täglich Schüttelfröste mit Fieber, wodurch Patientin vollständig her-

untergekommen ist. Während dieser Zeit akute Mandelentzündung. Auch in

früherer Zeit hat sie wiederholt an Erkrankungen der Hals- und Rachenorgane

gelitten.

Befund: Aeußerst heruntergekommene Frau. Sichtbare Schleimhäute

schlecht durchblutet. Der Mund kann infolge einer bestehenden Kieferklemme

kaum geöffnet werden. Die Zunge

ist trocken und rissig. Die Haut

am ganzen Körper abschilfernd. Am
Oesäß beginnender Dekubitus.

Temperatur 39,2°; Puls 130, klein.

Herz: Grenzen normal, systolische

Geräusche über der Spitze und der

Pulmonaüs. Keine Akzentuation der

zweiten Basistöne. Lungen: über

beiden Unterlappen trockenes pleu-

ritisches Reiben. Abdomen: auf-

getrieben. Atilz nicht zu fühlen.

Druckempfindlichkeit über der Sym-
physe imd beiderseits vom Ute-

n\R, besonders rechts. Gynäko-

logische Untersuchung: Uterus

etwas vergrößert, rechts vom Ute-

rus driickcnii)fiudliche parametrane

Infiltrationen. Die Adnexe infolge

Baiichdcckenspannung nicht zu füh-

len. Rechtes Bein, besonders der

Oberschenkel, ödematös geschwol-

len. Druckempfindlicher Tumor in

der rechten Leistenbeuge. In der

Bliitkultur werden Staphylokold<en

gezüchtet. 23 8Ü0 Leukozyten. Das
Blutbild zeigt geringe Kernverschie-

bung nach links (Oi'/o Stabkernige). Urin: hyal. u. gran. Zyl
,
Leukozyten. In der

ersten Zeit der Behandlung hatte Patientin täglich Schüttelfröste und Temperatur-

steigerungen bis 41°. Die Behandlung bestand in intravenösen Injektionen von

Silberpräparaten, Rivanol (l»;o), Serum mit Rivanol, Chinin usw. Eine Besserung

trat nicht ein. Der Zustand der Frau wurde bedrohlich, zumal die bestehende

Kicferklemme noch zunahm. Dieser Umstand sowie nun noch hinzutretende

Ohrenschmerzen ließen an eine tonsilläre Erkrankung denken. Der hinzu-
gezogene Facharzt (Dr. Itzeroth, Bielefeld) erklärte die Tonsillen beider-
seits für erkrankt und nahm die sofortige Tonsillektomie erst rechts und einige

Tage später links vor. Den Weiterverlauf steht eine Kopie der Fieberkurve am
besten dar. Die rechte Tonsille zeigte einen kleinen peritonsillären Abszeß,
während die linke nur geringfügige Veränderungen aufwies. Mit dem Fieber-
abfall und dem Ausbleiben der Schüttelfröste nach der Entfernung der Mandeln
trat schlagartig eine vollständige Aenderung des Krankheitsbildes ein. Die
Schwellung des rechten Oberschenkels, die schon vorher geringer geworden
war, verschwand vollständig, desgleichen der große Drüsentumor in der rechten
Leistenbeuge. In den folgenden Tagen blühte Patientin geradezu auf und
konnte inzwischen bis auf eine noch bestehende leichte Kieferklemme als

völlig geheilt entlassen werden. Der Urin war frei von pathologischen Bestand-
teilen. Gynäkologische Untersuchung bei der Entlassung: Uterus von nor-
maler Größe, durch leichte Narbenstränge etwas nach rechts verzogen. Re-
troflektiert, fixiert. Adnexe o. B. Keinerlei Druckempfindlichkeit.

Wenn im vorliegenden Falle auch die Möglichkeit besteht, daß
es sich um zwei getrennte Prozesse handelt — der fieberhafte Abort
mit Adnexerkrankungen und die rezidivierende Tonsillitis — , so
besteht zwischen beiden zweifellos ein Zusammenhang, indem der
eine Prozeß den andern unterhielt und beeinflußte. Das zeitliche Zu-
sammenfallen der beginnenden Schüttelfröste mit dem Abort und
der dann auftretenden Thrombophlebitis der rechten Schenkelvene
erscheint verständlich durch die Annahme, daß bei der primären
Affektion, der Tonsillitis chronica, auch wenn sie zu der Zeit
keine Erscheinungen machte, dauernd pathogene Keime im Blut
kreisen, die bei herabgesetzter Widerstandskraft eines Organes
(puerperales weibliches Genitale) einen neuen Krankheitsprozeß her-

vorrufen. Ob eine metastatische Endometritis bestand, ist schwer
zu entscheiden. Ein wesentlicher Ausfluß bestand nicht.

In der mir zugänglichen Literatur habe ich wenig über die Frage der
Angina und Sepsis im Puerperium gefunden. Eine .Arbeit von Löhninger
(Inaug.-Diss., München 1913), die mir nur im Referat zur Verfügung steht,

beschreibt drei Fälle, bei denen im Puerperium ein Sepsis durch Angina auftrat.

Sämtliche sind gestorben. In einem Falle wurde bei der Sektion eine meta-
statische Endometritis festgestellt. Der Verfasser rät, bei jedem Todesfalle

an Sepsis eine genauste Sektion vorzunehmen und die Tonsillen zu beachten.

Diesem Rat möchten wir noch den hinzufügen, bei jeder Sepsis im Puer-

perium — auch wenn sie noch so sehr als typische puerperale Genital-

erkrankung imponiert — bei Lebzeiten auch auf die Tonsillen zu achten, um sie

gegebenenfalls radikal zu entfernen.

Nachtrag zur Korrektur. Diesem eben beschriebenen Fa le kann ich

einen zweiten zur Seite stellen, der inzwischen zur Behandlung gelangte : Erkrankung
im Anschluß an einen Abort mit Schüttelfrösten und hohem Fieber. Frühere

Krankheiten: Grippe und wiederholte Halsentzündungen. Vorbehandelt mit

kolloidalen Silberpräparaten. Bei Einlieferung in unsere Behandlung ähnlicher

Zustand wie der oben beschriebene. Vollkommen heruntergekommene Patien-

tin. In beiden Tonsillen eitrige Pfropfe. Leib schmerzhaft gespannt. Uterus

sehr druckempfindlich. Adnexe infolge der Bauchdeckenspannung nicht zu

fühlen. Diffuse septische Durchfälle. In der Blutkultur wuchsen massenhaft

Staphylokokken. Nach beiderseitiger Tonsillektomie sofortige wesentliche Besse-

rung. Die schon nach vier Tagen hergestellte Blutkultur erwies sich als steril.

Die intravenösen Silberpräparate wurden weitergegeben. Leider erfolgte nach

einigen Tagen Exitus an einer hinzutretenden Bronchopneumonie, der die ge-

schwächte Patientin nicht mehr gewachsen war.

Auch diese Puerperalsepsis möchten wir als endogen -metastatisch auffassen

Auch bei ihr wurde — trotz des letalen Ausganges — durch Tonsillektomie

Sterilität des Blutes erreicht.

Aus der Chirurgischen Abteilung (Leiter: San.-Rat Cahen)
des Israelitischen Asyls in Köln.

Spontanruptur bei Hernien.

Von Dr. Alfred Roseno, Assistenzarzt.

Bei dem von uns beobachteten Fall S. handelte es sich um eine 75jährige

Frau, deren schon lange Zeit bestehender rechtseitiger Schenkelbruch auf

unserer Abteilung im Dezember 191S wegen akuter Einklemmung operiert

worden war. Heilung per secundam nach 6 Wochen. Ein Jahr später war die

Hernie wieder herausgetreten und nun allmählich größer geworden. Trotz-

dem arbeitete die Patientin weiter. 21.11.1923 fühlte die Frau plötzlich morgens

eine Stunde nach dem Aufstehen etwas warme Flüssigkeit das rechte Bein

herunterlaufen. Sie hielt das im ersten Augenblick für Urin, da drängten

sich aber schon die Därme hervor. Voller Schrecken legte sie sich aufs Bett

und breitete ein Tuch über die vorgefallenen Eingeweide. 3 Stunden später

kam der Arzt und überwies sie sofort mit dem Krankenwagen hierher.
.

Aus dem Aufnahmebefund: In der rechten Schenkelbeuge über-

mannskopfgroßes Konvolut von Dünndarmschlingen, die frei auf der äußeren

Haut liegen, stark gerötet aussehen und von feinen, gelben, fibrinösen Belägen

bedeckt sind. Ein Zusammenhang mit der Bauchhöhle besteht durch die Lacun:i

vasorum.

Diagnose: Geplatzte Schenkelhernie rechts.

Therapie: Sofortige Operation mit vorübergehenden Chloräthyl-

räuschen (San.-Rat Cahen): Entfernung der feinen, fibrinösen Beläge von

der Darmserosa. Isolierung der miteinander verklebten Dünndarmschlingen ge-
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lingt nur unvollkommen. Beim Repositionsversuch zeigen sich diese an 3 Stellen

mit dem Bruchsack verwachsen. Ablösung vom Bruchsack erst nach großer

Mühe. Uebernähung der abgetrennten Dünndarmschlingen an den von Serosa

entblößten Stellen. Reposition in Beckenhochlagerung. Der in ganzer Aus-

dehnung mit der Haut verlötete Bruchsack wird so weit freigemacht, daß er

abgebunden und reseziert werden kann. Der Stumpf wird in die Bauchhöhle

zurückgeschoben. Vernähung des Lig. inguinale mit der Fascia pectinea. Die

atrophische und stark gedehnte Haut zeigte an mehreren Stellen erbsengroße

Fistelöffnungen, die Perforationsstelle war handtellergroß, mußte vor der

Reposition des Darmes durch kleinere, seitliche Schnitte noch erweitert werden.

Von der alten Operationsnarbe war kaum etwas zu erkennen. Der einer zwei-

faustgroßen Hernie entsprechende schlaffe Hautsack wird nun zum größten

Teil reseziert, die Ränder miteinander vernäht unter Belassung eines Drains

in der Wundmitte und eines Tampons im unteren Wundwinkel.

Verlauf: Reaktionslos, keinerlei peritonitische Erscheinungen. Nach

6 Tagen Beginn mit Aufstehen. Nach 14 Tagen Wunde völlig vernarbt.

3 Wochen nach der Operation Entlassung als geheilt.

Nachuntersuchung nach i'i Jahr: Bestes Allgemeinbefinden. Kein

Rezidiv.

Die gesamte Literatur über derartige Fälle und ihre Behand-
lung ist spärlich!).

In großen Handbüchern der Chirurgie findet sich darüber nichts. Nur

im Boyer-Texter (1) wird von Fieber ein Fall erwähnt, bei dem sich die

Haut über dem Bruchsack so stark verdünnt hatte, daß die Darmschlingen

deutlich durchschimmerten, bis es schließlich auch zur Ruptur kam. Dann wird

in der veralteten Monographie von Schmidt (2) über Hernien ein Fall von

übergroßem Bauchbruch (Euskini-Mason) angeführt, wo es zu einer ulzerösen

Eröffnung einer großen Darmschlinge, also zur Kotfistel kam, was aller-

dings nicht unter den Begriff der Spontanruptur eines Bruchsackes fällt. Die

damals schon beschriebenen 3 Fälle von Spontanruptur bei Engel (5) und

3 bei Albert (6) sind hier nicht erwähnt. Nonninger (7) erst stellte in

einer Dissertation 39 Fälle aus der gesamten Literatur zusammen, dazu kommen
danach noch je 1 Fall von Levy-Roques (8), Maetzke (9) und Mar-
tens (10), denen sich dann der unserige als der 43. anreiht.

Das Vorkommen betrifft fast nur Frauen — ich fand unter

den 43 bekannten Fällen nur 3 Männer verzeichnet — , was teils da-

durch erklärt wird, daß sich der Mann leichter und früher zur Ope-
ration seines Bruches entschließt, weiter aber seinen Grund in der

großen Ausdehnung der gynäkologischen Chirurgie findet, die die

Möglichkeit von Hernien und die Gefahr der Ruptur derselben ver-

größert. Allein nach Kaiserschnitt sind drei Fälle von geplatztem
Bauchbruch mitgeteilt (Maetzke).

Die Schwierigkeit der Operation häi\gt von dem Grade der

entstandenen Verwachsung der Eingeweide mit dem Bruchsack und
der Haut ab. Bei starker Blähung der vorgefallenen Darmschlingen
kann unter Umständen die Reposition erst nach Punktion möglich sein.

Im übrigen aber gelten auch für den Fall der Ruptur des Bruchsackes

I

die sonst für Beseitigung der Hernien gültigen Grundsätze der Radikal-

I

Operation.

Die operative Indikation ist eine absolute, die nicht operierten

Fälle sind sämtlich gestorben.

Die Prognose hängt von dem Zeitpunkt der Operation ab, doch
sind noch 5 und 10 Tage nach dem Vorfall der Darmschlingen durch
operativen Eingriff Heilungen erzielt worden (siehe Nonninger).
Die Aussichten werden weiter bestimmt durch den Grad der Ver-
schmutzung der vorgefallenen Darmschlingen, die aber im allgemeinen
erstaunlich viel vertragen können und an solchem Beispiel wieder
eindringlich zeigen, wie widerstandsfähig peritoneale Gebilde gegen-
über Infektionen sein können.

Die Entstehung der Spontanruptur ist öfters auf das Tragen
eines schlecht sitzenden Bruchbandes zurückzuführen, das auf die

Haut drückt, hier entzündliche Veränderungen hervorruft, initer deren
Mitwirkung sich die Druckusur auch noch auf den unter der Haut
gelegenen Bruchsack erstreckt. So wird dann bei der allmählichen

Verdünnung der Bruchhüllen am Ende eine leichte Erschütterung, ja

oft nur stärkeres Husten, Niesen oder Pressen genügen, um die Haut
völlig zu zerreißen und dem Bruchinhalt — meist Dünndarmschlingen
oder Netz — freien Durchtritt zu gewähren. Daß dabei die Därme
mit dem Straßenpflaster in Berührung kommen, wird in den mit-

geteilten Fällen öfters erwähnt, daß die Därme in die hochgeschlagene
Schürze der Patientin eingewickelt werden, ist fast die Regel. In

einem weiteren Teil der Fälle wie in dem unserigen wird die Haut
durch den dauernden Druck der im Bruchsack verwachsenen Ein-

geweide allmählich gedehnt, was Doebbelin(ll) sehr treffend als

„Usur von innen" bezeichnet hat. Ein von Nonn Inger zitierter

Fall ist dadurch besonders interessant, daß die Zerreißung der Bruch-
wand im Anschluß an eine ungewöhnliche Mahlzeit durch den durch
diese hervorgerufenen Meteorismus entstanden ist, was dem volks-

tümlichen Spruch nach dem Essen ,,Mir platzt der Bauch" wörtlich

entspricht. Ob es sich um primäre Bruchanlage oder um ein Rezidiv
oder schließlich um eine Narbenhernie gehandelt hat, spielt für die

Entstehung der Ruptur keine Rolle. Jene Fälle schließlich von einge-
klemmtem Bruch, die brandig geworden sind und dadurch eine reak-

tive Phlegmone des ganzen Bruchlagers mit Aufbruch nach außen und
Ausgang in eine Kotfistel hervorgerufen haben, bilden eine besondere
Gruppe für sich, die aus dem Rahmen dieser Arbeit herausfällt.

Anmerkung bei der Korrektur: Zur Kasuistik sind noch 4 Fälle

von Spontanperforation bei postoperativem Bauchbrucii nachzutragen, die im

jüngst erschienenen Buch von Stich-Makkas ,, Fehler und Gefahren bei

chirurgischen Operationen" aus der Oöttinger Klinik mitgeteilt werden.

1. Handbuch der Chirurgie, zit. unter 9. — 2. Unterleibsbrürhe, D. Zschr. f. Chir.
1K96. — 3. Zit. bei Marek. - 4. W. kl. W. 19tfl Nr, 23. - 5. Dissertation. Leipzig 1864. -
6. Int. kl. Rundochflu 1892 Nr. I. — 7. Dissertation, Breslau 1905. — 8 Qaz. des höpitaux
1910 Nr. 83. — 9. D. m. W. 1910 Nr. 18. — 10. Fr. Vereinigung d. Chir. Berlins 10. V. 1909
ref. Zbl. f. Chir. 1909 Nr. 29. - U. D. m. W. 1899.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Aus dem Pathologischen und Bakteriologischen Institut

des Städtischen Krankenhauses I in Hannover.
(Prosektor: Prof. Stroebe.)

Weitere Versuche mit den cholesterinfreien Balsam-
extrakten nach Meinicke zur Syphills-Trübuns^sreaktion.

Von Dr. H. Deicher, Assistenzarzt.

Wie ich in meiner vorigen Mitteilung in D. m. W. Nr. 31 dieses

Jahres schon angab, habe ich die Versuche mit den von Meinicke
angegebenen cholesterinfreien Balsamextrakten nunmehr an einer

größeren Zahl von nicht inaktivierten Seren angestellt und teile in

Kürze das Ergebnis mit.

Es wurden zusammen 275 Seren untersucht (Technik genau
nach den Angaben Meinickes); bei allen wurde gleichzeitig die

neue mit aktivem und die alte Methode mit inaktivem Serum an;-

gewandt. Die ältere Methode weicht in ihren Ergebnissen nur un-
wesentlich von den früher mitgeteilten ab, ich erwähne sie daher
nicht. Bei der neuen Methode jedoch zeigte sich, daß sie der
alten erheblich überlegen ist.

Uebereinstimmend negativ waren 219 Seren = 79,6o/o, über-
einstimmend positiv 38 = 13,7o/o; das ergibt eine Uebereinstimmung
mit der gleichzeitig angestellten Wa.R. in 93,3o/o. Die übrigbleiben-
den 6,7o'o, in denen sich eine Differenz zwischen beiden Reak-
tionen herausstellte, waren sämtlich Wa.R.-negativ und M.T.R.-positiv,
Versager der M.T.R. bei positivem Wassermann kamen also nicht
vor. Während nun aber früher bei Anstellung der Reaktion mit
inaktiviertem Serum 7,75 "/o unspezifischer Trübungen auftraten, er-

gab sich jetzt, daß diese bei Verwendung aktiven Serums fast gänz-
lich in Fortfall kamen. So waren von den 6,7o/o = 18 Seren nur
4 unspezifische Trübungen zu verzeichnen, das sind von der Ge-

') Von geplatzten Nabelschnurbrüchen Neugeborener, dieals Hemmungsmißbildungen
entstehen, wird hier abgesehen. Finsterer (3) und Marek (4) haben davon 44 Fälle
zusammengestellt, von denen nur bei 5 die Amnionhülle geplatzt war, sodaß auch hier
die Eingeweide freilaeen. Ebenso fallen die angeborenen Bauchspalten aus dem
Rahmen unserer Besprechung heraus.

samtzahl l,4o/o, die übrigen 14 Seren waren von Patienten, die teils

behandelt waren, teils an klinisch sicherer Syphilis litten (Tabes,
Mesaortitis, Kehlkopfplaques). Wie bei den früheren Untersuchungen,
war dabei wiederum auffallend, daß behandelte Fälle mit der M.T.R.
leichter positiv reagierten als mit der Wa.R. und daß metasyphilitische

Erkrankungen besser von der M.T.R. erfaßt wurden, daß diese also

in den genannten Fällen spezifischer reagierte als die Wa.R.
Wesentliche Extraktverschiedenheiten wurden dieses Mal nicht

beobachtet, gelegentlich war aber doch festzustellen, daß ein oder
der andere Extrakt stärkere Trübungen zeigte, sodaß an der For-
derung nach Verwendung zweier Extrakte festgehalten werden muß.

Zusammenfassend läßt sich daher sagen, daß die am aktiven

Serum angestellte M.T.R. bis auf ganz geringe unspezifische Aus-
schläge der Wa.R. gleichwertig, gelegentlich sogar etwas über-

legen und infolge ihrer außerordentlich einfachen Handhabung ge-

eignet ist, ein gutes und vor allen Dingen schnelles serodiagnostisches
Hilfsmittel zur Erkennung der Syphilis zu werden.

'Färberischer Nachweis der Tuberkelbazillen.

Von Polizeiarzt Dr. V. Nagel in Halle a. S.

Zu dem unter der gleichen Ueberschrift erschienenen Aufsatz

von Prof. Kon rieh in Nr. 26 dieser Wochenschrift möchte ich mir
folgende Bemerkungen erlauben:

Bereits seit längerer Zeit habe ich vergleichende Untersuchungen
mit der alten Ziehl-Neelsenschen Färbemethode und der von Kon-
rich angegebenen Entfärbung mit Natriumsulfit angestellt, ohne
daß sich bei letzterer Methode die Tuberkelbazillen auffallend leichter

hätten finden lassen. Erst als ich die Gegenfärbung statt mit Malachit-

grün oder Methylenblau mit wäßriger konzentrierter Pikrinsäure

vornahm, war es manchmal direkt erstaunlich, wieviel leichter sich

Tuberkelbazillen nachweisen ließen. Ich möchte mit Bender an-

nehmen, daß die Tuberkelbazillen häufig durch ein stark blau oder

grün gefärbtes Sputum überdeckt werden, während bei Verwendung
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der wäßrigen Pikrinsäurelösung das Präparat eine ausgezeichnete
Durchsichtigkeit hat. Die rot leuchtenden Tuberkelbazillen heben
sich klar und deutlich von dem hellgelben Farbenton des Präparates
ab. Daß bei Verwendung der Pikrinsäure die Zellstruktur nur un-
deutlich hervortritt, halte ich für einen besonderen Vorteil, weil
dadurch das Auffinden der Tuberkelbazillen nur erleichtert wird.

Wenn ich bei Verwendung dieser Methode keine Tuberkel-
bazillen fand, konnten solche auch niemals mit Hilfe des Antiformin-
anreicherungverfahrens festgestellt werden. Ich möchte deshalb die

Entfärbung nach Kon rieh, die außerdem den Vorzug der größeren
Billigkeit gegenüber dem fast unerschwinglichen Pre's des Alkohols
hat, die Nachfärbung aber mit wäßriger (nicht alkoholischer!)

konzentrierter Pikrinsäure als besonders gute Resultate gebend emp-
fehlen.

lieber Spirobismol.

Von Prof. Dr. Max Joseph in Berlin.

Zu den bewährten Heilmitteln gegen die Syphilis hat sich als

neuestes das Wismut gesellt. Auf die bereits ziemlich umfangreiche
Literatur einzugehen, erübrigt sich, da diese bereits in den Arbeiten
von Hugo Müller (M. m. W. 1922/23) erschöpfend behandelt ist.

Die bisher im Handel vorkommenden Präparate haben sich gleich-

mäßig gut bewährt. Am meisten Verbreitung haben wohl IBismo-

genol, Milanol, Cutren und Nadisol gefunden. Es läge deshalb
kein Grund vor, die Aufmerksamkeit noch auf ein neues Wismut-
präparat zu lenken, wenn nicht ein glücklicher Gedanke die Chemisch-
Pharmazeutische Aktiengesellschaft- Bad Homburg veranlaßt hätte,

eine Kombination des Natriumkaliumbismuthyltaitrats und des Wis-
miitchininjodids in den Handel zu bringen. Diese ölige Suspension
enthält auf 2 ccm Injektionsflüssigkeit 0,07 Bi und 0,05 J. Durch
diese Kombination von drei antisyphilitischen Medikamenten konnte
man von vornherein hoffen ein günstiges Resultat zu erzielen.

Spirobismol scheint auf den Erfahrungen von Trepol und Quinby
aufgebaut zu sein, vor denen es den großen Vorzug hat, daß es in

einem Präparat Wismut in löslicher und unlöslicher Form vereint.

Es kann also von einer Summierung von vier Komponenten ge-
sprochen werden, nämlich von löslichem und unlöslichem Wismut,
von lod und Chinin.

Nachdem bereits Citron (M. Kl. 1Q23 Nr. 38, 39) über seine

günstigen Erfahrungen hauptsächlich bei der Spätsyphilis innerer

Organe berichtet hat, ging ich daran zu erproben, wie sich das
Präparat bei den Frühformen der Syphilis bewähren würde.

Unser erstes Bestreben muß es sein, die Syphilis im Keime
zu ersticken. Sobald die Spirochaeta pallida sicher im Dunkelfeld
nachgewiesen und die Wa.R. noch negativ ist, schreiten wir zur

Abortivbehandlung. Ich habe über 5 Fälle zu berichten, in welchen
ich nach je 15 Injektionen Spirobismol zu 2 ccm nach ömonatiger
Beobachtung bisher stets die Wa.R. negativ gefunden habe. Natür-
lich kann man noch kein endgültiges Urteil über definitive Heilung
abgeben. Indessen ist es doch bemerkenswert, daß die Spirochäten
schon nach der 3. Injektion verschwunden waren. Ich lege aller-

dings kein großes Gev\icht auf diese Tatsache, da anzunehmen ist,

daß außer den oberflächlich gelegenen Spirochäten schon andere
in tiefere Gefäße eingedrungen sind. Die Vernarbung des Ulkus
war nach 4 Injektionen erfolgt.

Alle Injektionen wurden intraglutäal ausgeführt und waren
schmerzlos. Nur hin und wieder klagten besonders empfindliche
Patienten über geringe Schmerzen, die aber nur kurze Zeit anhielten.

Ich injizierte gewöhnlich jeden 2. Tag, bei einzelnen Patienten sogar
jeden Tag. Einen Bismutsaum habe ich nie gesehen, trotzdem nur
dreimal täglich Mundpflege ausgeführt wurde. Fast alle Patienten
berichteten über auffällig guten Appetit, sodaß ihr Ernährungs-
zustand sich beträchtlich hob.

Besonders frappant war die Wirkung auf hypertrophische Papeln
und Plaques muqueuses. Ein Zeichen der genügend kräftigen

Dosierung war die fast stets auftretende Herxheimersche Reak-
tion, sodaß ich auch die zuweilen beobachtete Epithelurie (Felke)
als lokale Herxheimersche Reaktion betrachten möchte.

Ein besonderes Augenmerk richtete ich auf die Frage, ob
die Wa.R. bald nach Beendigung der reinen Spirobismolkur negativ
wird und bleibt. Ich habe im ganzen 52 Fälle primärer und sekun-
därer Syphilis untersucht. In 35 dieser Fälle war die Wa.R. bereits

nach beendeter Kur negativ, in den übrigen erfolgte der Umschlag
erst nach 4—6 Wochen. Die negative Wa.R. blieb aber z. B. in

einem Falle von Alopecia luica, wo der Umschlag erst 5 Wochen
nach Beendigung der Kur erfolgte, noch weitere 6 Monate kon-
stant negativ.

Danach kann ich das Spirobismol als ein gutes Antisvphilitikum

bestens empfehlen. Die Frage, ob Wismut allein zur Heilung der
Svphilis genügt, will ich unbeantwortet lassen. Dazu ist die Be-
obachtungszeit zu kurz. Daher empfehle ich in allen zur Behand-
lung kommenden Frühfällen der Syphilis, wo wir eine energische
Dauerw i'kung erzielen wollen, sich nicht auf ein Präparat zu
beschränken, sondern eine kombinierte Behandlung durchzuführen.
Ich gebe in jedem Falle 8 Quecksilber-, 8 Spirobismol- und 8 Sal-

varsaninjektionen und glaube hiermit gute Erfolge erzielt zu haben.

Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Friedrich Wilhelm-
Hospitals in Berlin [Fröbelstraße]. (Leitender Arzt: Dr. Winter.)

Normacol als Stuhlregelungsmittel.

Von Dr. Walter Syrinf.

Neuerdings stellt die Firma C. A. F. Kahlbaum, Chemische Fabrik,
G.m.b.H., Berlin-Adlershof, ein Stuhlregelungsmittel her, dessen
Wirkung auf den Darm der einer schlackenreichen Kost ähnelt,
jedoch einen verhältnismäßig milden Reiz ausübt, das „Normacol".
Es enthält als Hauptsubstanz in groben Körnchen einen unlöslichen,
stark quellungsfähigen Pflanzenschleim aus der B'assorinreihe neben
einer kleinen Menge Rhamnus frangula, die aber so gering ist, daß
mit einer Dosis Normacol etwa i/io der sonst nötigen Frangulamenge
gegeben wird. Normacol wird neuerdings nur in einer wohlschmecken-
den dragierten Form hergestellt.

Mit diesem Mittel wurden in unserer Anstalt bisher 27 Patienten
mit Obstipation behandelt, von denen die Mehrzahl an dauernden
Gebrauch von Abführmitteln, Rizinusöl, Curellasches Pulver, Sennes-
blättertec gewöhnt gewesen war. Dem Krankenmaterial an einem
Hospital entsprechend, waren es zur Hauptsache ältere, bettlägerige
Kranke mit Arteriosklerose und chronischer Gelenkentzündung, ferner
Hämorrhoiden, Retroflexio uteri, Schlaganfallsfolgen, Schenkelhals-
frakturen und Hernien. Es handelt sich zumeist um atonische Obsti-
pation, nur in 5 Fällen um die spastische Form und viermal um
habituelle Obstipation.

Es hat sich gezeigt, daß Normacol einen nicht dünnen, sondern
voluminösen, breiigen Stuhl liefert, der ohne besondere Anstrengung
entleert wird. Die Art der Behandlung wurde so durchgeführt, daß
abends 1—2 Teelöffel Normacol verabreicht wurden. In 17 Fällen trat

ohne weiteres im Laufe des nächsten Vormittags Stuhlgang ein. Einige
Male war es erforderlich, zunächst mit einem kräftigeren Abführmittel
einen Stuhl zu erzwingen, dann konnte von demselben Tage ab
weiter mit Normacol erfolgreich behandelt werden.

In 5 Fällen trat, abgesehen von später zu erörternden Fällen,
dieser prompte Erfolg nicht ein. Nähere Betrachtung zeigte hier einen
besonders harten oder trockenen Stuhl — der nach anderen Abführ-
mitteln erzielt wurde — , sodaß die Annahme berechtigt erschien, die
Wirkung sei wegen Mangels an genügender Feuchtigkeit im Darm
ausgeblieben. Es lag deshalb also der Gedanke nahe, hier mit einem
der salinischen Abführmittel nachhelfend einzugreifen. Aus diesem
Grunde wurde in diesen Fällen am nächsten Morgen in üblicher
Weise 1 Eßlöffel Magnesium sulfur. gegeben, dann stellte sich der
Erfolg ein. Es handelte sich in dreien dieser Fälle um spastische
Obstipation, einmal um schwerste atonische Obstipation bei Achylia
gastrica und im 5. Fall um Arteriosklerose mit Myodegeneratio cordis.

Bei zwei der Patienten mit spastischer Obstipation konnte später das
Magnesium, sulfur. weggelassen werden, ohne den Erfolg zu stören.
Zu bemerken ist, daß bei allen diesen fünf so behandelten Patienten
Magnesium sulfur. allein unwirksam geblieben war.

Bei einer Patientin konnte Stuhl mit Normacol nicht erzielt

werden.
Vier Patienten erbrachen das Normacol. Zweimal handelte es sich

um eine Gastritis chronica, einmal um ein großes Ovarialkystom. Im
vierten Falle konnte kein besonderer Grund für das Erbrechen ge-
funden werden; hier wurde später das dragierte Normacol ohne
weiteres vertragen, in den drei andern Fällen dagegen nicht. Im
übrigen zeigt das dragierte Normacol dem undragierten gegenüber
keinen anderen Unterschied, als daß es sich angenehmer ein-

nehmen läßt.

In einem Fall von Obstipation bei Retroflexio uteri gab man,
da 1 Teelöffel Normaco! nicht wirksam war. eine größere Dosis,
nämlich 1 Eßlöffel voll, absichtlich längere Zeit hintereinander, ohne
Magnesium sulfur. anzuwenden. Es wurde dadurch Stuhl erzielt,

aber nach einer Woche trat erhebliche Uebelkeit ein.

Zu den oben erwähnten 17 Fällen mit prompter Wirkung gehören
diejenigen mit habitueller Obstipation. Hier wurde zweimal bereits

nach einmaliger Normacolgabe der Stuhl für mehrere Tage regelrecht.

Wie nach der Natur des Normacols von vornherein anzunehmen
war, ist es also in erster Linie in denjenigen Fällen von guter Wir-
kung, in denen man bei diätetischer Therapie zu schlackenreicher
Kost greifen würde. In schweren Fällen muß das Mittel mit einem
salinischen Abführmittel kombiniert werden, welches später fort-

gelassen werden kann. Diese Kombination ist besonders bei spastischer

Obstipation vorteilhaft.

Eine G e g e n i n d i k a t i o n liegt bei Reizzuständen des Magen-
Darmtraktus vor, wie die Fälle mit Gastritis chronica zeigen. Aus
diesem Grunde wurden Kranke mit Magen-Darmulkus oder -karzinom
nicht mit Normacol behandelt, nachdem sich bereits bei den Unter-
suchungen von Dr. Nelly Maul (Kl. W. Nr. 26) gezeigt hatte, daß
Patienten mit Magenkarzinom das Mittel erbrachen.

Zusammenfassend läßt sich feststellen, daß bei unsern Versuchen
Normacol in 4 Fällen angewandt wurde, in denen es nicht indiziert

ist. Im übrigen ist außer einem Falle immer die gewünschte Wirkung
erzielt worden; und zwar 17mal ohne weiteres, 5mal nach Zuhilfe-

nahme von Magnesium sulfuricum.

Eine Gewöhiumg an das Mittel wurde nicht beobachtet.
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Fortschritte der gesamten Medizin.

Erkrankungen der Verdauungsorgane.

Von Priv.-Doz. Dr. Q. Lepehne in Königsberg i. Pr.

Wenn hier über Fortschritte auf dem Gebiete der Erkrankungen
der Verdauungsorgane berichtet werden soll, so kann es sich nur

• um eine beschränkte Auswahl einiger Arbeiten der letzten beiden
Jahre aus diesem großen Gebiet handeln unter vorwiegender Be-
rücksichtigung der praktischen Ergebnisse i). Besonders groß ist

die über das Magengeschwür entstandene Literatur. Trotz zahl-

reicher experimenteller Arbeiten ist eine Einigkeit über die Genese
des Ulcus ventriculi oder duodeni nicht eri^ielt worden. Nach
V. Bergmann werden ja Reizzuständen des Nervus vagus eine
größere Rolle für die Entstehung der Geschwüre zugeschrieben.
Keppich berichtet über E.xperimente an Tieren, bei denen auf
faradische Reizung des Nervus vagus Magenidzera entstanden. Arm-
brust er untersuchte die Gefäße an operativ gewonnenen Magen-
geschwüren des Menschen und fand nirgends frische, sondern nur
ältere, in Organisation begriffene Thromben. Er nimmt daher an,
daß die Ulzera durch infarktbiidung infolge thrombotischer Ver-
legung größerer Arteriolen der Magenwand Zustandekommen.
Heißer setzt sich dafür ein, daß Schnellessen und Heißessen für
die Genese der Ulcera ventriculi verantwortlich wären, da er bei
QSo/ü aller Ulkuskranken ungezwungen eine solche Anamnese erheben
konnte. Das Primäre sei eine Verbrennung der Magenwand, aus
der durch die peptische Verdauung des Magensaftes das Geschwür
entstände. Gegen die Theorie der neurogenen Genese wendet sich
Jatrou auf Grund seiner Experimente mit Atropin, Pilokarpin und
Adrenalin. Die Neurose sei nicht als die Ursache, sondern als die
Folge des Ulcus ventriculi zu betrachten. Nach Jarno hängt die
Ulkusbildung vielleicht mit dem Fehlen von Antipepsin in der
Magenwand zusammen. Anscheinend macht der Gehalt der Magen-
wand an Aminosäuren dieselben gegen Pepsin unverdaulich. Der
Antipepsingehalt des Magensaftes, der sich mitunter nachweisen
läßt, beruht auf einer Beimischung von aus dem Duodenum re-

gurgitierten gallensauren Salzen, die die Pepsinverdauung hemmen.
Jarno konnte in stark antipeptischem Magensaft Gallensäuren mittels
der Pettenkoferschen Probe nachweisen. AI!e Versuche, die Genese
des Ulcus ventriculi zu erklären, müssen nach Musa auch für
das Ulcus duodeni gelten können, da nach seinen Beobachtungen am
Leichenmaterial die Uebereinstimmung dieser beiden Erkrankungen
so überaus weitgehend sei. Die Musasche Arbeit ist eine Fort-
setzung und Bestätigung der bekannten Arbeit von Hart über das
Duodenalgeschw ür.

Was die Symptomatologie der Geschwüre anbetrifft, so
glaubt Schur die Schmerzen nicht als Hyperaziditätsschmerzen auf-
fassen zu müssen. Er möchte die Schmerzen auf Kontraktion der den
Entzündungsherd umgebenden Muskulatur zurückführen, da sie nie
mit dem Höhepunkt der Azidität zusammenfielen. Dieser Ansicht
steht Boas in gewissem Sinne entgegen. Boas behauptet, daß
es bei Hypcra/idität zu genau den gleichen Schmerzen wie beim
Ulcus duodeni kommen könne und daß das Krankheitsbild ganz ähn-
lich sei. Als differentialdiagnostische Gesichtspunkte gegenüber Ulkus
führt er an: L Fehlen der Abmagerung und der Anämie. 2. Jahre-
lang unveränderter Schmerz zu bestimmten Zeiten gegenüber den
ständig zunehmenden Beschwerden des Ulkus. 3. Therapeutischer
Erfolg allein durch Entziehung der Säurebildner. E. Schlesinger
führt die Schmerzen des Ulkus auf spastische Komponenten zurück
und glaubt, daß die gleichartigen Schmerzen der „Hyperazidität"
auch spastischen Ursprungs seien und mit der Uebersäuerung in

keinem ursächlichen Zusammenhang stehen. Neuerdings wiederum
meint Porges, daß die Beschwerden bei Hyperazidität doch nicht
mit Ulkusschmerzen zu verwechseln seien. Es bestehe mehr ein
Druck im Epigastrium, verbunden mit Sodbrennen. Steigerung des
abdominalen Druckes (Zusammenkauern usw.), der bei' Ulkus Er-
leichtcrimg bringe, verstärke bei reiner Hyperazidität die Be-
schwerden.

Eine größere Anzahl von Arbeiten beschäftigt sich mit der
Therapie des Magen- und Duodenalgeschwürs. Von
mehreren Seiten wird der Nutzen einer ausgiebigen A I k a 1 i t h e ra p i e
angeführt. Glaessner empfahl, hierfür das Aetznatron zu benutzen,
weil es folgende 3 Vorzüge aufweise: L Neutralisierung der Säure,
2. Fermenischädigung, 3. Aetzwirkung auf das Geschwür. Er konnte
gute Erfolge erzielen, wenn er zweistündlich 50 g einer 0,2 bis
0,4o/oigen NaOH-Lösung in Pfefferminzwasser trinken ließ. Fran-
zösische Autoren schlugen vor, das Alkali in Form von Tropf-
khstieren mit 7,5 g Natr. bicarb. auf 500 ccm Wasser zu geben,
wobei eine Abnahme der freien HCl und der Gesamtazidität ein-
treten soll. Neuerdings hat Porges allein mit energischer Alkali-
therapie Ulzera zur klinischen Heilung gebracht, sodaß die Hyper-
azidität und die Schmerzen verschwanden und das Ulkus wohl zur

.
') Arbeiten aus dem Jahre 1923 sind in der Regel noch nicht in diese Besprechun

einbezogen.

Vernarbung kam. Porges gibt drei Monate lang alle zwei Stunden
einen gehäuften Teelöffel von Calcium carbonicum oder Magnesia
usta, letzteres besonders bei Neigung zur Obstipation. Bei nicht
blutendem Ulkus wird dabei von strengerer Diät ganz abgesehen
und werden nur besonders reizende Speisen ausgeschaltet. Auch
Orlianski aus Umbers Klinik empfiehlt eine a\isgiebige Alkali-
kur. — Als Ersatz für das teure Wismut empfiehlt Galambos
Baryumsulfat, das nüchtern in Mengen von 5^20 g in i/a Glas
Wasser aufgeschwemmt getrunken werden soll. Doch sah Klein
neuerdings einen durch Baryumsulfatsteine bedingten Darm-
verschluß. Neuere Wege der Therapie des Magengeschwürs fin-

den wir in der Anwendung der Röntgenstrahlen und in

der Proteinkörpertherapie. So berichtet S ch u I z e - B e rg e über
klinische Heilung von 52 unter 77 mit hart gefilterten Röntgen-
strahlen behandelten Patienten. 16 Fälle wurden gebessert, nur
9 Patienten verhielten sich refraktär. Auch von Lenk, Holz-
knecht und Siel mann sind neuerdings gute Erfolge mit Röntgen-
bestrahlung mitgeteilt worden. Bemerkenswert ist, daß diese Autoren
den Röntgenkater durch Kochsalzgaben per os oder intravenös ver-

hindern konnten. Die Reiztherapie mit Proteinkörpern
wurde von Holler auf breitere Basis gestellt. Ausgehend von der
Theorie des Ulcus ventriculi als Folge einer Vagusneurose, hat er
das neurotrope Vakzineurin zur Behandlung herangezogen. Nach
intravenöser Injektion dieses Präparates sah er neben starker All-

gemeinreaktion eine das Gebiet des N. vagus erfassende Herd-
reaktion, die sich durch Magenkrämpfe, Anstieg des Pepsingehalts,
Abfall der Säurewerte, Sinken mit folgendem Anstieg der Sekret-
menge, evtl. Diarrhoe und Herzrhythmusänderung kenntlich machte.
Die Ulkusschmerzen lassen rasch nach, die Magensekretions- und
Säurewerte kehren zur Norm zurück, der Stuhlgang regelt sich.

Es kommt ohne wesentliche Diät zur Heilung des Magengeschwürs.
Selbst vor der Behandlung röntgenologisch nachweisbare Nischen
sollen verschwinden. Weitere Erfahrungen über diese Vakzineurin-
therapie liegen, soweit ich aus der uns zur Verfügung stehenden
Literatur ersehen konnte, noch nicht vor. Weiter berichtet Pribram
über Heilerfolge mittels parenteraler Proteinkörperreizbehandlung. Er
konnte allein durch Injektionen von Novoprotin ohne Diätregeking
von 77 Kranken 42 Patienten beschwerdefrei machen. 20 Patienten
wurden gebessert, und nur 15 Fälle mußten wegen Versagens dieser
Therapie der Operation zugeführt werden. Pribram injizierte jeden
3. bis 4. Tag 0,2— 1,0 ccm des Pflanzeneiweißpräparates intravenös
in Serien von 10—12 Injektionen. Es ist wohl anzunehmen, daß
auch die Vakzineurintherapie nur eine Proteinkörperreizbehandlung
darstellt. Kalk sieht in der Proteinkörpertherapie nur ein Mittel
zur Bekämpfung der Schmerzen, da bei seinen Fällen die objektiven
Symptome nicht beeinflußt wurden. Weitere Mitteilungen über diese
Behandlungsweise der Ulzera müssen abgewartet werden. — Auf
ganz anderem Wege versucht Einhorn die Masrengeschwüre zu
beeinflussen. Er schaltet den Magen durch Dauereinfühiung einer
Duodenalsonde und Ernährung durch dieselbe vollständig aus und
erzielt hierdurch Heilung auch kallöser, mit Nischenbildung einher-
gehender Geschwüre.

Zahlreiche Arbeiten befassen sich mit den Problemen der
Magensaftsekretion. Trotz vielfacher Vorschläge zum Ersatz
oder zur Verfeinerung und zahlreicher Angriffe, hat sich das Boas-
Ewaldsche Probefrühstück und die Bestimmung der freien HCl
und der Gesamtazidität zur Prüfung der Mageafunktion auch heute
noch durchgesetzt. Daneben ist öfters das von Ehrmann eingeführte
Alkoholprobefrühstück erprobt und empfohlen worden, zu-

mal es mit der dünnen Duodenalsonde zurückgewonnen werden kann,
da die Semmelbrocken fehlen. So haben besonders v. Friedrich
und Neu mann über gute Erfahrungen berichtet. Sie verfeinerten
die Magendiagnostik durch Gaben von 20 g Baryumsulfat oder 2 g
Karmin am Vorabend der Ausheberung. Eine Retention dieser Stoffe

bis zum nächsten Tage sprach für eine Pvloiusinsuffizienz. Woenk-
haus macht aber auf folgende Nachteile des Alkoholprobetrunkes
aufmerksam: 1. Stärkerer Rückfluß von Duodenalsaft in den Magen.
2. Fortfall des Kauaktes und damit wohl, wie schon v. Friedrich
selbst in einer anderen Arbeit zeigte, eines besonderen Anreizes der
Magensaftsekretion. Somit sind auch die erhaltenen Zahlen für

Menge, freie Salzsäure und Gesamtazidität kleiner als beim gewöhn-
lichen Probefrühstück. 3. Fortfall der Beurteilung der Verdauungs-
fähigkeit, da ja kein Brötchen verabreicht wird.

Die Duodenalsonde wurde auch vielfach zu fraktionierten

Untersuchungen des Magensaftes angewendet. Mittels dieser Methode
machten Kanders und Porges die bemerkenswerte Beobachtung,
daß die Kohlensäurespannung der Alveolarluft nach einer

Mahlzeit mit den Schwankungen der Salzsäuresekretionswerte an-

steigt oder abfällt. Bei Anazidität fehlt der Anstieg, bei Hyper-
azidität ist er erhöht. Diese Befunde konnten von Ben nett, Izod
und Dodds bestätigt werden. Ferner wurde mit der Methode der
fortgesetzten Untersuchung des Magensaftes unter Anwendung der
Duodenalsonde der Einfluß der Psyche auf die Sekretion
studiert. Heger konnte zeigen, daß der durch Suggestion von
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Nahrungsaufnahme erzeugte Magensaftfluß durch Suggestion von
Schmerzen zum Stillstand gebracht, durch Suggestion einer freudigen
Erregung langsam gehemmt wurde. Die amerikanischen Autoren
Bennett, Izod und Dodds konnten sich ebenfalls vom Aufhören
der Magensaftsekretion bei Suggestion von Angst und Erbrechen
überzeugen. In L a n g h e i n r i c h s Versuchen erzielte die Suggestion
,,frische Butter" regelmäßig in .einer halben Stunde starke Sekretion
von Magensaft. Wurde die Sonde bis ins Duodenum vorgeführt, so
erzielte die Suggestion ,, Bouillon" eine starke Sekretion von Pankreas-
saft und Lebergalie. Es besteht also eine weitgehende psychische
Beeinflussung der .Magensaft- und Pankreassaftsekretion auch beim
Menschen. — Von Interesse sind Angaben über den Einfluß der
Wärme auf die M ag e n s e k re t i o n (v. Friedrich). Hitze

in Form von Thermophor oder Kataplasma, teils während, teils

2 Stunden vor dem Einführen der Duodenalsonde in den Magen
zeigte im Laufe von 21/2—3 Stunden keinen Einfluß auf den Sekre-

tionsablauf, obgleich die Mageninnentemperatur um 1° gestiegen

war. Die Beeinflussung der Magenschmerzen durch Wärme muß
wohl auf einer Lösung von Spasmen der glatten Muskulatur be-

ruhen. In Experimenten am Magenblindsackhund nach Pawlow
fand Fischer eine schwankende Wirkung lokaler Wärmeanwendung.

Für die Absonderung der Magensalzsäure spielt der
Chlorgehalt des Blutes anscheinend eine wichtige Rolle. So
stehen nach Molnär und Heteniy die Kochsalzwerte des Serums
bei Anaziden an der untersten, bei Hyperaziden an. der obersten
Grenze der Norm. Rosemann konnte durch Chlorentziehung ein

völliges Daniederliegen der Magensaftsekretion erzielen. Umgekehrt
stiegen bei den anaziden Patienten von Molnär und Heteniy
nach Verabreichung von 3mal täglich 2 g NaCl in 3—4 Wochen
die Säurewerte zum Teil auf fast normale Zahlen. Dabei stellte

sich Appetit und subjektives Wohlbefinden ein. Von praktischem
Interesse ist die Beeinflussung der Säureverhältnisse durch Atropin.

Pongs fand nach intravenöser Injektion von 1—2 mg Atropin nur
eine Verzögerung der Saizsäuresekretion. Heger sah nach Atropin-

injektion vor oder zu Beginn der Suggestion der Speisung eine starke

Verminderung der Saftmenge und Herabsetzung der Azidität. War
der Saftfluß aber schon stärker im Gange, so war keine Wirkung
zu erzielen. Atropinspülung des Magens oder Duodenums hemmt
nach Ben nett, Izod und Dodds die Säure- oder Alkalisekretion.

Weniger Einigkeit besteht neuerdings über die Wirkung des
Atropins auf die Motilität des Magens. Ob Atropin hem-
mend oder erregend wirkt, wurde verschieden beantwortet. So sah
Lasch auf intravenöse Injektion von Atropin nach vorübergehender
Zunahme der Motilität eine Hemmung der Peristaltik. Nach Oetvös
dagegen machte Atropin in Dosen von 1/2— 1 mg subkutan bei ge-
wissen pathologischen Zuständen (Gastroptose, Atonie, Ulkus) Py-
lorospasmus. Er konnte vor dem Röntgenschirm zeigen, daß bei

Anwendung des Atropins von der Baryummahlzeit nach 4 Stunden
ein bedeutender Rest zurückblieb, der bei den Patienten ohne
Atropin fehlte. Allerdings löst Atropin den durch Morphium er-

zeugten Pyloruskrampf, was aber wohl nur auf einer antagonistischen
Wirkung des Atropins auf das Morphium beruht. Sonst erzeugt

Atropin einen Spasmus durch Reizung der am Pylorus sitzenden
Ganglienzellen. Gleichartige Beobachtungen machte Böhm bei

Kardiospasmus. Hier war die Entleerung des erweiterten Oeso-
phagus bei Behandlung mit Atropin später beendet als ohne Atropin.

Pilokarpin machte heftige Peristaltik, aber keine Oeffnung der
spastisch kontrahierten Kardia, ebensowenig eine subkutane Injektion

von 0,06 Papaverin. Dagegen ließ der Kardiospasmus auf Adrenalin-

injektion sofort nach. Verfasser schlägt daher die Benutzung des
Adrenalins bei Kardiastenosen zu differentialdiagnostischen Zwecken
vor. Von Interesse besonders für die Therapie ist es, daß auch
durch Hypnose und Wachsuggestion der Kardiakrampf behoben
werden konnte. Experimentell sah Hecht ebenfalls eine erregende
Wirkung des Atropins, und zwar auf den überlebenden Darm. Er
fand, daß die Atropinvvirkung von dem Gehalt der Magen- oder
Darmwand an peristaltikerregenden Stoffen sei. Vor allem sei die

Wirkung je nach dem Cholingehalt des Verdauungskanals wech-
selnd. War die Magenwand reich an Cholin, so wirkte Atropin
hemmend auf die Bewegung. Wurde die Magenwand aber aus-

gewaschen, so wirkte Atropin erregend. Zu dem gleichen Resultat

war Le Heux schon 1Q20 gekommen, auf dessen Arbeiten wir noch
später eingehen müssen. Auch Tezner und Turold kamen am
überlebenden, bei Operationen am Menschen gewonnenen Pylorus-

streifenpräparat zu gleichen Ergebnissen. Ein solcher Pylorusstreifen

zeigt automatische, etwa alle 4 Minuten auftretende Spontankontrak-
tionen. Wurde der Ringer-Lösung, in der der Streifen suspendiert

war, Atropin zugesetzt, so blieb der nicht vorbehandelte Pylorus-

streifen unbeeinflußt, während die erregte Automatie des Pylorus-

streifens eines vorher mit Azetylcholin behandelten Magens durch
Atropin gehemmt wurde. Bei vorheriger Atropingabe blieb Azetyl-

cholin wirkungslos. Daß das Cholin überhaupt als Hormon der
Magen -Darmbewegung anzusehen ist, hat eine Serie von
Arbeiten aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Utrecht
ergeben. Le Heux wies nach, daß im überlebenden Dünndarm
Cholin in freiem diffusiblen Zustande in solchen Mengen vorhanden
ist, daß es durch seine erregende Wirkung auf den Auerbachschen

Plexus für die automatische Darmbewegung von Bedeutung sein
müßte. Die Darmpersitaltik erregende Wirkung gewisser Säuren,
wie Essigsäure, Propionsäure usw., beruhe darauf, daß sie sich mit
Cholin zu einer stärker wirkenden Verbindung synthetisieren. Intra-
venöse Injektion von 4— 10 mg Cholin hydrochlor. . verstärkt bei der
Katze die Antrumperistaltik und die Pendelbewegungen des Dünn-
darms, dagegen nicht die Dickdarmbewegung. Malte und Kühle-
wein konnten sodann die durch Chloroformnarkose experimentell
erzeugte Lähmung des Magen-Darmkanals durch Cholininjektion zur
Heilung bringen. Ebenso beseitigt Cholin nach Arais Experimenten
die Darmlähmung bei experimenteller Peritonitis durch Jod oder
bakterielle Infektion. Von weiteren Inkreten des Körpers,
die auf die Darmbewegung anregend wirken, und auch
bei schweren Obstipationen mit Erfolg angewandt werden können,
ist der Hypophysenextrakt zu nennen. Görke und D e

-

loch studierten den Einfluß von Pituglandol, Physhormon und
Coluitrin auf den Magen-Darmtraktus und sahen neben Zunahme des
Tonus und der Peristaltik an Magen und Darm Einschränkung der
Speicheldrüsensekretion, der Pankreassekretion und der Gallenent-
leerung bei gleichzeitiger Erhöhung der Ferment-, Bilirubin- und
Cholesterinwerte. Die Menge des Magensaftes dagegen steigt an
bei relativer Abnahme der Azidität und des Fermentgehalts. Gerade
entgegengesetzt reagierte eine Anzahl von Personen mit labilem
Nervensystem. Pirig, der mit Pituglandol in einem Falle schwerer
Obstipation keinen Erfolg hatte, erzielte Heilung durch 6 auf-

einanderfolgende Injektionen von 1,0 ccm eines 2o/oigen Extraktes
der ganzen Hypophyse. Bereits am 2. Tage stellte sich Stuhl ein,

der von da ab spontan entleert wurde. Auch Schilddrüsen-
präparate sollen nach Deusch mit Erfolg bei gewissen atonischen
Obstipationen angewandt werden können. Was den Einfluß des
Vagus und Sympathikus auf die Magen-Darmbewegung
anbetrifft, so versuchte Koennecke die Dauerwirkung der Aus-
schaltung dieser Nerven im Tierexperiment zu bestimmen. Vagus-
ausschaltung setzt den Tonus herab, der Magen wird schlaff und
ektatisch, und eine zugefügte Duodenalstenose zieht im Gegensatz zu
normalen Kontrolltieren den Exitus des Tieres nach sich. Sym-
pathikusdurchschneidung erhöht den Magentonus und beschleunigt
die Magen- und Dünndarmtätigkeit.

Aus dem Kapitel der röntgenologischen Untersuchung
des Magens möchte ich nur erwähnen, daß die Bedeutung der
„Magenstraße" entlang der kleinen Kurvatur von Katsch und
V. Friedrich abgelehnt wird. Ihre Patienten erhielten eine kom-
plette Mahlzeit und dann eine Kontrastemulsion. Dabei hielt sich der
Schattenstrom nicht an die kleine Kurvatur. Die „Entfaltungsstraße"
verläuft oft in der Führungslinie des Magens. Von Interesse ist der
Hinweis Hitzenbergers, daß bei röntgenologischer Untersuchung
des Magens in Rückenlage in der Hälfte aller magengesunden Fälle

an der Grenze des oberen Drittels sich eine scharfe Trennungszone
zeigt, die einen Sanduhrmagen vortäuschen kann. Sie soll durch
ein Reiten des Magens auf dem Pankreas zu erklären sein.

Was die übrige Diagnostik der Magenkrankheiten be-

trifft, so scheint die Anwendung der Gastroskopie zuzunehmen.
Unter anderen bemüht sich besonders Schindler, die Vorzüge
dieser Methode klarzulegen. Er möchte jeden über 35 Jahre alten

Patienten, der an Magenbeschwerden leidet, die bei 4—öwöchiger
interner Behandlung nicht weichen oder bei dem eine unerklärliche

Gewichtsabnahme eingetreten ist, der Gastroskopie zugewiesen wissen.

In dem von ihm heraugegebenen Atlas der Gastroskopie (Lehmanns
Verlag, München) finden sich neben einer genauen Schilderung der
Technik Wiedergaben der erhaltenen gatroskopischen Bilder. Nächst
der frühzeitigen Diagnose des Karzinoms und Ulkus gestattet die

Gastroskopie auch die Erkennung der chronischen Gastritis, der
Polyposis ventriculi sowie der Spasmen. Siehe hierzu auch die

Arbeiten Stern bergs über sein neues kystoskopisches Gastroskop.

Ob für die Diagnose des Carcinoma ventriculi der Hinweis von
Luger und Neuburg er auf das so häufige Vorkommen von
Spirochäten im nüchtern Ausgeheberten von größerer Be-

deutung sein wird, müssen weitere Untersuchungen zeigen. Jeden-
falls hat Lauda die Spirochätenbefunde bei Karzinom bestätigen

können. Es handelt sich dabei um Spirochäten, die von den Mund-
spirochäten mornhologisch nicht zu trennen sind. Daher finden sie

sich auch im Masfen bei Alveolarpvorrhoe und Stomatitis ulcerosa.

Dagegen sollen sie beim Ulkus fehlen. Man sieht sie bei guter

Abbiendung schon im nativen Präparat, besser bei Dunkelfeldbeleuch-
tung oder im nach Giemsa oder Fontana behandelten Ausstrich.

Die Untersuchung des Stuhls auf okkulte Blutungen
haben Gattner und Schlesinger zu einer abschätzenden quan-
titativen Methode ausgebaut, indem sie an progressiv verdünnten
Stuhlaufschwemmungen die Benzidinprobe anstellten. Sie glauben
hierin besonders für die Beurteilung einer Bessennig oder Ver-

schlechterung eines Magengeschwürs einen Fortschritt zu sehen.

Für die Praxis bemerkenswert ist die von Rusznvak und Van-
dorfy neu beobachtete, von H. Strauß zuerst festgestellte Tat-

sache, daß Medikation von Tierkohle, Bolus alba und Neutraion durch

Adsorption des Hämatins die Stuhlprobe auf Blut illusorisch macht.

Wenden wir uns zur Pathologie des Pankreas, so finden

wir zahlreiche Mitteilungen über Untersuchung der Pankreas-
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fermente auf dem Wege der Duodenalsondierung. Es
' zeigte sich bald, daß auf diese Weise viel sicherere Resultate zu
^ erhalten waren als bei der Untersuchung des Stuhls auf seinen

Gehalt an Pankreasfermenten. Im Stuhl wurden oft Fermente ver-

mißt, die sich im Duodenalsaft leicht nachweisen ließen (siehe

Strauß, Schoppe, Deloch, Isaac-Krieger). Durch die

Untersuchungen dieser Autoren wurde auch festgestellt, daß das von
' Ad. Schmidt angenommene Nebeneinandergehen von Achylia

gastrica bzw. Anazidität mit einer Pankreasachylie meist nicht zu-

. trifft. Eine besonders starke Anregung der Pankreassekretion erreicht

man nach Katsch und v. Friedrich durch intraduodenale In-

jektion von 4 ccm Aether. Fünf Minuten nach der Einspritzung ent-
' leert sich aus der Duodenalsonde ein heller, opaker Saft, der nur

wenig Lebergalle enthält und der besonders reich an Pankreas-

fermenten ist, was die Nachuntersuchung von Eva Langanke
bestätigen konnte. Deloch, der mit Aether keine so guten Re-

sultate erzielte, erreichte einen verstärkten Pankreassaftfluß durch

intraduodenale Einspritzung von 30 ccm einer i/iQ-n.-Salzsäurelösung.

Die genannten Autoren fanden mittels dieser Methoden bei Achylie
' des Magens dann sogar meist ganz besonders hohe Werte für

Trypsin, Diastase und Steapsin. Bei Hyperazidität und bei Ulcus

ventriculi sah Deloch unter 18 Fällen 7mal vermehrte Sekretions-

menge und 4mal verlängerte Sekretionszeit, sodaß er von einer

„Supersekretion des Pankreas'" spricht. Bei Cholezystitis waren
' Menge und Fermentzahlen herabgesetzt. V. Falkenhausen beob-

achtete auch bei Ikterus niedrige Werte, was er auf funktionelle

Insuffizienz des Pankreas zurückführt, da auf Pilokarpininjektion die

Trypsinwerte wesentlich anstiegen.

Die Duodenalsonde brachte auch für die Erforschung der Darm-
bakteriologie Fortschritte. Hoefert berichtet über die Bakterio-

logie des Duodenums, das er bei Gesunden und bei Hyperaziden
keimfrei fand, ein Befund, den auch Görke erheben konnte. Bei

Achylie und Hyperazidität dagegen stellte er eine reichliche Bak-

, terienfiora fest, die in einem gewissen Abhängigkeitsverhältnis zum
Bakteriengehalt des Magens stand. Ebenso fanden sich reichlich

Bakterien bei Tumoren, Entzündungen und Verwachsungen, die
' einen günstigen Boden für die Entwicklung einer Keimflora dar-

boten. Besonders zahlreiche Mikroroganismen fanden sich auch bei

. Behinderung der Gallenblasenentleerung. Görke glaubt auf diesem
Wege eine hämatogene und enterogene Infektion der Gallenwege
unterscheiden zi< können, da sich bei ersterer hämolytische Staphylo-

kokken, bei letzterer Bacterium coli im Duodenalsaft vorfanden.

, Ganter hat dann durch Verlängerung der Duodenalsonde auch aus

den tiefer gelegenen Dünndarmteilen steril Proben entnommen. Die-

selbe Methode wandte auch Bogendörfer an. Er konnte bei

'i -Patienten mit Durchfall neben den üblichen Dünndarmbakterien
(z. B. Bacillus acidi lactici, semmelförmige Diplokokken usw.) Bact.

;
coli, Proteus und Bacillus leguminiperdus isolieren. Recht inter-

•i essant ist auch die von Ganter und van den Reis angegebene
' Methode der Dünndarm- und Dickdarminhaltsgewinnung durch sog.

.
„Darmpatronen". Es sind dies kleine Metallkapseln, die vom Pa-

tienten verschluckt werden und an beliebigen Stellen des Darms
durch einen von außen wirkenden Elektromagneten geöffnet werden
und Darminhalt aufsaugen. Zuerst ließen die Autoren die sich wieder
schließenden Kapseln per vias naturales abgehen. Neuerdings führt

van den Reis seine Patrone befestigt an einem 4 m langen
dünnen Schlauch in den Dünndarm ein, sodaß er sie jederzeit wieder
zurückziehen kann. In den Dickdarm wird die Patrone vom Anus

(. her mittels einer elastischen Sonde hochgeschoben. Die Oeffnung

I
dieser Patronen geschieht jetzt vom Munde bzw. vom After aus

[> auf mechanischem Wege. Ganter und van den Reis haben
|- mittels bestimmter Darmpatronen Kulturen von Bacillus prodigiosus

j
im Dünndarm ausgegossen. Im Stuhl konnten sie dann diese Bak-

' terien nicht nachweisen, was jedoch der Fall war, wenn sie im
' Zökum ausgegossen wurden. Es muß also dem Dünndarminhalt eine

[ gewisse bakterizide Kraft zukommen.
Von zwei Seiten wurde neuerdings die Frage der viszeralen

Sensibilität bearbeitet. Fröhlich und Meyer zeigten^ daß
f weder elektrische, noch mechanische, noch thermische Reize von der

j. Innenwand des Magens und Darms aus Schmerzen erzeugten. Da-
1* gegen wurde stets Schmerzäußerung durch Dehnung oder durch

Kontraktur des Darms erzielt, indem entweder ein eingeführter
.Gummiballon aufgeblasen oder der Darm mit 5o/oiger Chlorbaryum-
lösung benetzt wurde. Der Schmerzreiz gehe auf dem Wege des

t
vegetativen Nervensystems nur über spinale hintere Wurzeln. Zu

f ganz ähnlichen Ergebnissen waren auch Brüning und Oohrbandt
gekommen. Auch sie erhielten Schmerzäußerung nur, wenn eine

, Kontraktion des Darmes ausgelöst wurde. Durch Zerrung des Mes-

Oeffentliches Gesundheitswesen.
Impfschutzjacke zur Verhütung von Spätiofektionen bei Impflingen.

Von Qbcr-Reg.-Rat Dr. med. Breger in Berlin-Nikolassee.

Nach den Beschlüssen des Bundesrats, betreffend den physiologi-

I
sehen und pathologischen Stand der Impffrage vom 22. III. 1917

1)

p
') Vöff. Kais. Ges. A. 1917 S. 209.

[

enteriums konnte nur ein vorübergehender Schmerz erzeugt werden.
Wurde am Ansatz des Mesenteriums eine Novokaininjcktion gemacht,

so blieb der Kontraktionsschmerz nach Bestreichen einer Darm-
schlinge mit Chlorbaryum aus.

Erneut diskutiert wurde auch der Zusammenhang von Ap-
pendizitis mit Darmparasiten, insbesondere Oxyuren. Vor
allem tritt Rhein dorf dafür ein, daß die akute Appendizitis die

Infektion der primär durch Oxyuren, Trichozephalen oder Askariden
verursachten Schleimhautdefekte sei. Auch die sog. chronische Ap-
pendizitis bedeute die Einwirkung bakterienhaltigen Kotes auf die

partiell durch Oxyuren ihres Epithels beraubte Schleimhaut. Hier-

durch würden oft heftigste Schmerzen verursacht, die auf die ver-

schiedensten Organe bezogen werden, aber als „Wurmschmerzen"
zu deuten seien. Rheindorf fordert daher zur Prophylaxe der
Appendizitis, den Kampf gegen die Darmwürmer aufzunehmen. Dieser
Auffassung hat sich Noack angeschlossen, während Drüner sie

ablehnt. Das besonders reichliche Auftreten der Darmwürmer nach

dem Kriege hat auch häufiger zu ernsten, durch Askariden ver-

ursachten Krankheitsbildern geführt. Es sei nur auf die Arbeit von
Schloeßmann hingewiesen, in der über spastischen Ileus, ver-

anlaßt durch einen Ascaris lumbricoides, berichtet wird. Nach
Schloeßmann führen Askariden auch infolge von Giftwirkung bei

einzelnen Personen zu Fieber, motorischer Unruhe und Verwirrungs-
zuständen

!

Zum Schluß sei noch auf das von Luger beschriebene Krank-
heitsbild der Enteritis spirochaetosa aufmerksam gemacht. Schon im
normalen Dickdarm finden sich reichlich Spirochäten, am zahlreichsten

im Zökum und im Rektum. Sie sind an Zahl vermehrt bei allen ulzera-

tiven Prozessen des Dickdarms. Eine besonders starke Vermehrung
der Spirochäten zeigt sich nun bei gewissen, zum Teil epidemisch
auftretenden diarrhoischen Erkrankungen. Man findet dann im oft

hämorrhagischen Stuhl Schleimflocken, die aus förmlichen Rasen,
Knäueln und Zöpfen von Spirochäten bestehen. Im übrigen charak-

terisiert sich das Krankheitsbild durch Anorexie, fühlbare Milz, ver-

größerte Leber, geringes Fieber. Die Erkrankung klingt rasch ab
und geht in Heilung über. Es kommen auch Mischinfektionen mit

Amoeba histolytica und Lamblia intestinalis vor. Während bei

Ulzerationen im Darm im Stuhl sich die allerverschiedensten Formen
von Spirochäten finden, sieht man bei der Spirochätenenteritis nur
die flachen, weitgevvundenen Formen. Sie werden am besten im
nativen Präparat oder im Abstrich nach Giemsa gefärbt oder nach
Fontana versilbert nachgewiesen. Lug er glaubt diese entweder vom
Munde oder vom Rektum eingewanderten Spirochäten für diese

Erkrankung verantwortlich machen zu dürfen. Früher hatte schon
eine Reihe von französischen Autoren auf das Bestehen von Spiro-

chätenenteritiden hingewiesen.
Arai, Arcli. f exper. Path. u. Pharm. 1922. 94'S. 149. — A rmbru s t er , Bruns Beitr.

1922, 126 S. 390. - Bennett', Izod, nodds, zit. Konerzbl. f. inn. M. 192', 21 S. 457. -
Boas, Arch. f. Verdauungskr. 1923, 30 S 2,')7. — Bogendörfer, D. Arch. f. klin M. 1922,

140 S 257. — Böhm, D. Arch. f. klln. M. 1921, 136 S. 358 — B r ü n i n e, und O ohrba n dt

.

Zschr. f. d. ges. exper. M. 1922 , 29 S. 367. - Deloch, Arch. f. Verdauungskr. 1922 , 30
S.?7. — Deusch, 34. Kongr. f inn. M. 1922 S. 373; M. m. W. 1923 Nr. 4. — Drüner,
Bruns Beitr. W\, 122 S. 438. - Einhorn, Arch. f. Verdauungskr. 1922, 30 S. 175. - Ehr-
mann. B. kl. W. 1914 Nr. 14. — v. Fa I k en h au sen . Arch. f. exper. Path ii. Pharm. 1922,

92 S. 173. — Fischer. Schweiz, m Wschr. 1Q20 Nr. 50. — v. Friedrich, Arch. f. Ver-
dauungskr. 1921.28 S. 153 u. 1922,29 S.220 — v. Friedrich und Neumann, D. m. W. 1921
Nr. 2. — Fröhlich und Mever, Zschr. f. d ees. exper. M. 1922, 29 S. 87. — Galam bos,
W. kl. W. 1921 Nr. 7. - Ganter, M. m. W. 1922 Nr. 10. — Ganter und van den Reis,
D. m. W. 1920 Nr. 9. — D. Arch. f kiin. M. 1921, 137 S.348. -Qattner und Schlesinger,
Zschr. f klin. M. 1922, 94 S. 426. - G lä ß n er, W. kl. W. 1921 Nr. 47. — Görke, Mitt.

G'enzeeb. 1922, 35 S. 279. — G o r k e und D e 1 o c h , Arch. f. Verdauungskr. 1922, 29 S. 189. —
Hart. Mitt. Grenzgeb. I9I8-19I9, 31 S. 350. - Hecht, D. Arch. f. klin. M. 1921, 136 S. 296.
- Heißer. M. Kl. 1922 Nr. 32. — Le Heux, Pflüg. Arch. 1919. 173 S. 8; 1920, 179 S. 177;

1921, 190 S. 280 u. 301. — Hey er, Arch. f. Verdauungskr. 1921,29 8. I. -Hitzenberger,
Wien. Arch. inn M. 192?, 4 S. 279. - Höf ert, Zschr. f. klin. M. 1921. 92 S. 221. — Holler,
Arch. f. Verdauungskr. 1922, 29 S. 123. — Isaac-Krieger, M. Kl. 1922 Nr. 14; D. Arch.
f. klin. M. 1921.92 S. 259. - Jarno, Arch. f Verdauuhgskr 1922, 30 S. 191. — Jatrou,
W. Arch. inn. M. 1921, 2 S. 535. - Kalk, Kl. W. 1923 Nr. 28. — Katsch und v. Fried-
rich, Mitt. Grenzgeb. 19^2, 34 S. 342; Kl. W. 1922 Nr. 3. - Kau ders und Porges

,

D. m. W. 192! Nr. 47. — Keppich, ref. W. klin. Wschr. 1921 Nr. 9. - Klein, M. Kl. 1923
Nr.?4. - Könnecke, Mitt. Grenzgeb. 1922. 35 S 297; Zsch f. d. ges. exper. M. 1922, 28
S.384. — Langheinrich, M. m. W. 1922 Nr. 44. — Langanke, Kl. W. 1922 Nr. 29. -
Lasch, KI.W. 1922 Nr. 17. - Lau da, M.Kl. 1921 Nr.5. — Lenk, Holzknecht, Siel-
mann, Wien. Arch. inn. M. 1923.6 S. 137.— Luger, Arch. f. Verdauungskr. 192?,29S.59.
— Luger und Neuhurger, Zschr. f. klin. M. 1921,92 S. 54. — Malte und Kühlewein,
Pflüg. Arch. 1921, 191 S. 99. — Molnär und H^t^niy, Arch. f. Verdauungskr. 1922, 30
S. 8. — Musa. Arch. f. Verdauungskr. 1922, 29 S.302. — Noack, Mitt. Grenzgeb. 1922, 35
S. 407. - Oetvös, D. Arch. f. klin. M. 1921, 136 S.58. - Orlianski, KL W. 1923 Nr. 29.
— Pirig. M. m. W. 1921 Nr. 18. - Pongs, 33. Kongr. f. inn. M. 1921 S. 452. - Porges,
M. Kl. 1923 Nr. 13 - Pribram. M. Kl. 1922 Nr. 30. - Va n der R e is. KI.W. 1922 Nr. 12.

- Rhein dorf. Mitt. Grenzgeb. 1922. 34 S. 4fi3; Virch. Arch. 1922,238 S. 143. — Rose-
mann, Pflüg. Arch. 1921, 190 S. 1. — R u szn y ak und Va n d or f y , B. kl. W. I92I Nr.50.

—

Schindler. M. m. W. 1922 Nr. 15; Arch. f. Verdauungskr. 1922, 30 S. 133. - E. Schle-
singer, Zschr. f. klin M. 1921,91 S. 27. - Schloeßmann, Mitt. Grenzb. 1922, 34 S. 1.—
Schoppe, Arch. f. Ve-dauungskr. 1921, 28 S. 289. - S ch u I z e- Be rg e, Strahlenther.

19??, 14 S. 650, s.a. M.Kl. 1923 Nr. 36. - Schur.W. kl. W 1922 Nr. 32. - Stern berg,
Ther. d. Geeenw. 1923 und D. m. W. 1923 Nr. 40. - L. Strauß, M. Kl. 1921 Nr. 52.

—

TeznerundFurold. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1921, 19 S. 275. — Woenkhaus, Zschr. f.

d. ges. exper. M. I9?3, 31 S. 147.

kann ,,die Impfung unter Umständen mit Gefahr für den Impfling
verbunden sein". Diese Gefährdung kommt hauptsächlich dadurch zu-

stande, daß die Impfpustcln durch eine äußere Gewalteinwirkung ge-
öffnet werden und die nunmehr ihrer schützenden Decke beraubten
Impfstellen zur Eingangspforte für Eitererreger werden. Die Impf-
pusteln können sich in Geschwüre verwandeln, Wundrotlauf, eitrige

Zellgewebsentzündung mit Schwellung und Vereiterung der Achsel-
drüsen können sich entwickeln. In solchen Fällen kann es schließlich
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zu einer Blut- und Eitervergiftung kommen. An solchen Wundinfek-
tionskraiikheitcn, die mit der Impfung in einem ursächlichen Zu-
sammenhang standen, sind nach sorgfältigen amtlichen Ermittelungen
im Deutschen Reiche in dem fünfjährigen Zeitraum 1914 bis 1918 in

den einzelnen Jahren 11, 4, 4, 2 und 2 Kinder gestorben. Außerdem
tritt alljährlich eine Anzahl derartiger Spätinfektionen auf, die

glücklicherweise in Genesung übergehen. Ohne Zweifel muf5 die

Verhütimg. solcher beklagenswerter Vorkommnisse als die wichtigste
Aufgabe des Impfwesens bezeichnet werden. So sehr es den ver-

einigten Bemühungen der Wissenschaft und der Medizinalvcrwaltung
gelungen ist, eine bessere Ausgestaltung und Vervollkommnung der
Lymphgewinnung und der Impft-jchnik zu erzielen, so haben sich doch
die genannten Unglücksfälle niclit ganz vermeiden lassen. Denn ihre

Entstehung ist durch Ursachen bedingt, die dem Einflüsse der Be-
hörden und der Impfärzte entzogen sind und vorwiegend auf dem
( jcbiete der persönlichen Hygiene liegen.

Bei der Verbesserung der Nachbehandlung von Impfstellen ist

CS wichtig, die Frage aufzuwerfen: „Wie kommt die Heilung der

Impfpusteln zustande?" Die Impfpusteln heilen dadurch, dali ihre

Decke und ihr Inhalt eintrocknen, wobei es zur Bildung einer

festen Borke kommt. Die Vernarbung erfolgt in der Weise, daß sich

ohne jegliche Eiterung von den Rändern her unter dem Schorfe eine

neue Epidermis bildet. Es übernimmt also der trockene Schorf,
der nach fertiger Ueberhäutung von selbst abfällt, die Rolle des
aseptischen Verbandes. Diese Art der Wundheilung spielte in der
vorantiseptischen Zeit eine erhebliche Rolle unter der Bezeichnung
„Heilung unter dem trockenen Schorfe" und wurde als

eine wichtige Form der primären Wundheilung angesehen. Die Vor-
aussetzungen für einen ungestörten Verlauf dieser Wundheilung sind

mehrfacher Art. Als wichtigste muß der Zutritt der Luft angesehen
werden, wodurch die in der Pustel vorhandene Feuchtigkeit hinweg-
geschafft wird. Sodann ist von wesentlicher Bedeutung, daß nicht

etwa neue Feuchtigkeit, z. B. beim Waschen, beim Baden oder durch
Umschläge, an die Pusteln gelangt. Bei Maßnahmen der Hautpflege
ist daher der geimpfte Oberarm vor Feuchtigkeit zu schützen, was
sich bei einiger Sorgfalt leicht durchführen läßt. Auch die Auf-
tragung von Salben auf die regelrecht beschaffenen Impfstellen ist

zu verwerfen, weil durch die Fettschicht die notwendige Eintrock-

nung der Pusteln verhindert wird. Nur bei eitriger Entzündung und
Verschwärung der Impfstellen kommt eine Behandlung mit feuchten
oder Salbenverbänden in Betracht.

Auch jeder Impf verband verhindert den Zutritt der Luft zu
der Impfstelle und ist daher zu beanstanden. Dazu kommt, daß die

Impfverbände sich sehr bald lockern, so daß sich unter ihnen allerlei

Schmutz ansammelt. Eine mehrfache Erneuerung der Verbände ist

aber aus praktischen Gründen undurchführbar. Noch bedenklicher als

die Impfverbände sind die aus Zelluloid bestehenden ,,I m p f s c h u t z-

kapseln", die mittels Heftpflasters an der Impfstelle befestigt wer-
den. Sie stellen eine feuchte, warme Kammer dar, welche die Bildung
des trockenen Schorfes verhindert, die Wundausscheidung vermehrt
und den Eitererregern die günstigsten Bedingungen für ein üppiges
Wachstum liefert. Dies gilt namentlich auch für die unter Sauerstoff-

mangel wachsenden Erreger der Sepsis (Anaerobier). Außerdem ver-

ursacht die Beschaffenheit oder der Druck des zur Befestigung der
Kapseln verwandten Heftpflasters eine entzündliche Hautreizung und
dadurch eine unerwünschte Steigerung der auch die regelrechte

Pustelentwickelimg begleitenden Hautröte. Vor der Anwendung von
Impfkapseln nuiß daher eindringlich gewarnt werden.

Welches ist nun die beste Bedeckung für die Impfstelle? Nach
obigen Darlegungen müßte die Antwort heißen ,,gar keine". Die
Impfstellen sollten ein Noli me längere sein. Je weniger sie berührt
werden, je weniger daran gewaschen, gesalbt und verbunden wird
c^...' sonstige Heilversuche gemacht werden, um so rascher und un-

gestörter vollzieht sich der Heilungsvorgang. Anderseits würde es

zu Unzuträglichkeiten führen, die Impflinge mit unbekleidetem Ober-
arm sich selbst zu überlassen, weil dieser ungewohnte Zustand die

Aufmerksamkeit des Impflings und seiner Umgebung in übertriebener
Weise auf die sich bildenden Impfpusteln lenken und mancherlei un-

angebrachte Berührung herbeiführen würde. Eine gewisse Bedeckung
der Impfstelle ist also doch imentbehrlich. Die amtlichen Verhaltungs-
vorschriften für die Angehörigen der Erstimpflinge geben in dieser

Hinsicht gewisse Winke. Sie sagen:

§ 4. Die Kinder müssen zum Impftermine mit reingewaschenem Körper

und mit reinen Kleidern gebracht werden.

§ 5. Auch nach, dem Impfen muß der Impfling peinlicii sauber geliaiten

werden.

§ 6. Das Baden der Impflinge kann bis zu dem Tage, an dem die Impf-

schnitte sich durch Rötung von der Umgebung abheben — in der Regel dem
4. oder 5. Tage nach der Impfung — fortgesetzt werden, soll aber von da bis

zum Abfallen der Impfsehorfe und völliger Abheilung etwa dabei entstehen-

der kleiner Wundflächen unterbleiben.

§ 9. Jede imnötige Berührung der Impfstellen ist zu vermeiden; ins-

besondere sind die Impfstellen mit großer Sorgfalt vor dem Aufreiben zu be-

wahren.

Gegebenenfalls dürfen s'e nur mit frischg^re'nigten Händen berührt werden.

Die Impfstellen sind kühl und trocken zu halten; ein reiner nicht-
wollener Hemdärmel ist die zweckmäßigste Bedeckun g.''

Leider werden diese Verhaltungsvorschriften von den Angehörigen
nur ausnahmsweise gelesen. Daher fehlt oft die notwendige Sauber-
keit, oder die Impfstellen werden einer unzweckmäßigen Behandlung
unterworfen. Mitunter werden die Impfpusteln durch rauhes, wollenes
Unterzeug, grobe Leinenärmel gescheuert und aufgerieben. Man sieht

nicht selten an den Impfstellen Kratzspiuen der Fingernägel, oder es
läßt sich eine allgemeine Unsauberkeit in der Pflege und Wartung
der Kinder nachweisen. Letzteres trifft man besonders in den über-
füllten Proletarierwohnungen an, zumal, wenn die Mutter des Erst-
impflings dem Erwerb nachzugehen gezwungen ist. Unter die Miß-
handlungen der Impfstellen sind auch die Heilversuche zu rechnen,
die mit gänzlich ungeeigneten Mitteln (z. B. ranzigem Oel, Fett)

angestellt werden.

Derartige Kunstfehler werden von den Impfgegnern förmlich
gezüchtet, indem sie den Angehörigen Belehrungen erteilen, die
gerade das Gegenteil von dem enthalten, was eine sachgemäße Nach-
behandlung darstellt.

So hat der Deutsche Bund der Impfgegner ein Flugblatt ver-

breitet, das folgende Ratschläge enthält:

„Die Gefahr der Impfung kann durch folgende Mittel verhütet
oder wenigstens abgeschwächt werden:

Ist das Kind geimpft, so spüle man die Impfstellen zur Rein-
haltung der Wunden in einem mit Wasser von 28 —30" R getauchten
Leinenlappen wiederholt ab und lege sofort über die Impfschnitte
mehrfache feuchte, leinene Kompressen von 18^ R, darüber ein

wollenes Tuch. Diese Kompressen werden alle zwei Stunden
erneuert, nachts nur beim Erwachen des Kindes. Will man ganz
sicher gehen, so lege man sofort nach Heimkehr aus dem Impflokal
Dampf kom pressen auf die Impfstelle und hinterher wieder
feuchte Kompressen (Prießnitzumschläge). Jeden dritten Tag gebe
man dem Kinde eine Ganzpackung (kleine Kinder erhalten ein Bad
von 30° R und werden dann in eine wollene Decke gehüllt). Scharfe
Speisen und Getränke sind zu meiden. Nach 8 bis 12 Tagen ist das
Gift aus dem Körper entfernt. — Diese Schutzmaßregeln verbietet

kein Gesetz, und kein Impfarzt hat das Recht, sie zu \erbieten."

Die gleiche Anweisung findet sich in dem Buch von Canitz,
Die Naturheilmethode (7. Aufl. II, S. 374).

Die Befolgung dieser impfgegnerischen Ratschläge muß dazu
führen, daß an Stelle der Heilung unter dem trockenen Schorf eine

Erweichung und Eröffnung der Impfstellen zustandekommt und einer
Infektion die Eintrittspforte geschaffen wird. Bei diesen verkehrten
Maßnahmen ist es begreiflich, wenn erfahrungsgemäß die Kinder der
Impfgegner die Impfung weniger gut vertragen als ihre Alters-

genossen.

Wenn die amtlichen Verhaltungsvorschriften betonen, daß die

zweckmäßigste Bedeckung der Impfstellen ein reiner nichtwollener
Hemdärmel ist, so findet auch dieser Hinweis nicht immer die ge-
nügende Beachtung. Namentlich die weiblichen Erstimpflinge tragen
meist Hemdchen ohne Aermel, so daß die Impfstellen von der un-
sauberen Kleidung verunreinigt werden, oder die Kleinen sind mit
wollenem Unterzeug ausgestattet, dessen rauhe Oberfläche an den
Pusteln scheuert. Man hat daher empfohlen, ein reines weißes
Taschentuch oder reinen Verbandmull an der betreffenden Stelle in

den Aermel einzunähen oder einzuheften. Dieses Verfahren ist durch-
aus zweckmäßig, jedoch etwas umständlich und zeitraubend.

Daher wendet der Verfasser seit Jahren bei privaten fmpfungen
eine „I m p f s c h u t z j a ck e" an, die aus einem Brustteil mit nur
einem Aermel besteht und unmittelbar auf der Haut getragen wird.

Der Aermel ist aus weichem, leichtem Baumwollstoff hergestellt, für

den Brustteil, der nur zur Befestigung dient, kann jedes leichte Ge-
webe verwandt werden. Zum Schließen der Jacke dienen an Stelle

von Knöpfen Bänder, die eine Anpassung an den Körperumfang ge-

statten. Auch der Aermel wird unten durch ein Bändchen ge-

schlossen. Die Jacke kann auf beiden Seiten getragen werden,
je nachdem der rechte oder linke Arm geschützt werden soll.

Eine Desinfektion hat durch Auskochen zu erfolgen. Die Jacke hat

zunächst eine erzieherische Wirkung. Sie bringt den Angehörigen zu

Bewußtsein, daß die Impfstelle vor jedem Zugriff geschützt sein soll.

Dies ist sehr notwendig. Denn es ist für den Arzt leichter, bei den
Eltern eine positive Maßnahme durchzusetzen als die Unterlassung
von volkstümlichen Heilversuchen, das Vermeiden einer verhängnis-

vollen Vielgeschäftigkeit zu erzielen. Anderseits erhöht es das Ver-
trauen zu dem Impfarzt imd zu der Impfung, wenn das Publikum
sieht, daß die selbst kleine Wunde in einer dem Verständnis des

Laien entsprechenden Weise bedeckt wird. Vor allem aber gewährt
die Jacke tatsächlich einen Schutz gegen die Berührung der Impfstelle

und gegen ein Aufkratzen, ohne selbst den natürlichen Heilungsvor-
gang zu stören. Somit verhütet sie mit ausreichender Sicherheit so-

wohl die Wundinfektionskrankheiten als auch die zufälligen Lfeber-

tragungen der virulenten Lymphe von der kindlichen Impfpustel auf

andere Körperstellen des Impflings (.'Vuge, Genitalien, auf ekzematöse
Ausschläge aiu Kopf). Der Impfarzt kann bei dem .Anlegen der Jacke

im Impftermin die Bürgschaft übernehmen, daß die Entwickelung der

Impfpusteln für das Kind keine Nachteile zur Folge haben wird.

Endlich werden Verschleppungen des Impfstoffs vom geimpften Arm
auf ungeimpfte Personen in der Umgebung des Impflings (z. B. un-

geimpfte Geschwister) vermieden. — Die Zeitverhältnisse machen eine
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Anwendung der Impfschutzjacke in Massenterminen der hohen Baum-
wollpreise wegen in Deutschland unmöglich. Wohl aber können im

r^rivathaushalte durch geschickte Frauenhände aus abgetragener

Wäsche oder aus vorhandenen Resten solche Jäckchen hergestellt

werden, die in privaten Impfterminen benutzt und nach Rückgabe

an den Impfarzt und Sterilisierung erneut zu verwenden sind. Sollte

die Impfjacke in weiteren Kreisen Anklang finden, so wird jede
' Mutter von selbst darauf bedacht sein, dieses Schutzmittel anzufer-

tigen und zum öffentlichen Impftermin mitzubringen.

Standesangelegenheiten.

Umschau.

Von S. Alexander in Berlin.

Eine Umschau über ärztliche Standesangelegenheiten darf an

einem denkwürdigen Ereignis nicht vorübergehen, welches sich vor

nun 50 Jahren zugetragen hat, an derGründung des Deutschen
Aerzte Vereinsbundes. Wer, wie der Verfasser dieser Zeilen,

zu dieser Zeit, wenn auch nur als schüchterner Dr. med., an den
Brüsten der wissenschaftlichen Heilkunde saugen durfte, der erinnert

sich noch mit Freuden der Ereignisse, die zur Gründung geführt

haben, des erhebenden Gefühls einer Gemeinschaft deutscher Aerzte

im neuen Deutschen Reich, geschaffen und getragen unter den Auspi-

zien der Vertretung deutscher Wissenschaft, der Naturforscherver-

sammlung deutscher Aerzte. Er denkt mit Freuden an die Vorkämpfer
der Standesinteressen der Vergangenheit, an einen Graf, Aub,
Löbker, Pfeiffer und viele andere, die es verstanden, das nicht

immer botmäßige Häuflein deutscher Aerzte zusammenzuhalten, zu

erziehen und zu einer geschlossenen Standesvertretung auszugestalten.

Der einzigen deutschen bis auf die heutige Zeit! Dal5 bisher nur
' mehrere Länder in Deutschland über eine gesetzmäßige Standesver-

tretung verfügen, daß es noch immer an einer Aerzteordnung und
an einer amtlichen Standesvertretung des Deutschen Reiches fehlt,

beweist, daß die Ziele des Bundes noch lange nicht erreicht sind

und daß wir seiner auch in Zukunft dringend bedürfen. Möge er auch
ferner, seinen Aufgaben treu, zum Wohle des Standes wirken!

Die ursprüngliche Absicht, auf dem geplanten Aerztetage in

Bremen eine bescheidene Gedenkfeier zu veranstalten, wurde dadurch
vereitelt, daß wegen der Ungunst der Zeitverhältnisse der Aerztetag

ausfiel. In einer Sitzung des Geschäftsausschusses wurden einige

für den Aerztetag bestimmt gewesene Gegenstände verhandelt, so

die Mitarbeit der Aerzte an der Bekämpfung der Geschlechts-
krankheiten auf Grund eines Referates von Röschmann und die

Versorgungsfrage nach einem Berichte von Vollmann, auf die

wir noch in einem späteren Bericht zurückzukommen gedenken.
Zu gleicher Zeit und an demselben Orte tagte auch der Beirat

und die Hauptversammlung des Hartmannbundes. Auch er beging
" eine Feier, aber trauriger Natur, denn sie galt ihrem hervorragenden,

leider zu früh verstorbenen Gründer und langjährigen Vorsitzenden
Hartmann. Der wichtigste Gegenstand der Tagesordnung war die

Stellungnahme zur gesetzlichen Regelung der Kassen frage und
zu den Versicherungsträgern. Die Stimmung der Aerzteschaft war
infolge des Schiedsspruchs des preußischen Wohlfahrtsministers
recht erbittert, so erbittert, daß ein Teil der Delegierten mit der
Marschroute nach Leipzig kam, sofort in den vertragloseii Zustand ein-

zutreten. Das Einlenken der Krankenkassen, die nicht nur von sich

heraus eine Erhöhung der Grundgebühr zugestanden, sondern dem
Bunde sogar eine N o t g c m e i n s c h a f t , d.h. ein gemeinsames Vor-
gehen zur Sanierung der beiderseitigen Finanzen vorschlugen, besänf-

(
tigtc die Stimmung und verschaffte den Friedensfreunden die Mehr-
heit. Es scheint sich auch eine Vereinbarung anzubahnen zur all-

' gemeinen Regelung des Verhältnisses der Kassen zu den Aerzten, die

dazu bestimmt ist, an Stelle des Berliner Abkommens zu treten, ja

gegebenenfalls als Grundlage für die gesetzliche Regelung zu dienen.

t Die Nachgiebigkeit von beiden Seiten ist recht erfreulich, wenn
•1 man sich auch der Ueberzeugung nicht verschließen kann, daß sie

^ nur von der Not geboren ist. Die Kassen lernen die Not, über die

die Aerzte stets zu klagen hatten, jetzt am eigenen Leibe kennen. Die
enorme Steigerung der Ausgaben, insbesondere der Beamtengehälter

c- und der Verwaltungskosten auf der einen Seite, die Verminderung

g clvr Beiträge infolge Rückgangs von Handel und Industrie auf der
j anderen sind geeignet, in kürzester Frist die Kassen dem Zusammen-
r bruch zuzuführen, zumal ihnen der bisher gewährte Reichskredit ent-

\i zogen ist. Auch die Aerzte sehen immer mehr ein, daß der vertrag-

'f.

lose Zustand bei der ungeheueren Entwertung kaum die erhoffte
Steigerung der Einnahmen bringen wird, zumal es verlautet, daß den

l;
Kassen durch ein Notgesetz die Berechtigung zugestanden werden soll,

den Versicherten Barzahlung statt ärztlicher Behandlung zu gewähren.
Unter den Bedingungen, die die Hauptversammlung des Hart-

mannbundes stellen zu müssen glaubte, figuriert auch die Wert-
L beständigkeit der Arzt hon orare. Diese Forderung ist für
• alle Beteiligten so selbstverständlich, daß die zu erwartende Not-

gemeinschaft sie der Gesetzgebung gegenüber als gemeinsame auf-
zustellen gedenkt. Um auf alle Fälle die Hände frei zu bekommen,

i

I

beschloß die Hauptversammlung, das Berliner Abkommen für

den 31. XII. zu kündigen.
Eine recht lebhafte Diskussion entfachte die Beratung der Tarif-

verträge. Entgegen den Vorschlägen des Vorstandes beschloß man,
insbesondere an die kaufmännischen Ersatzkassen, nach dem Vor-
gange von Berlin, die Forderung zu stellen, bemittelte Versicherungs-
berechtigte und Beamte von der kassenärztlichen Behandlung auszu-

schließen und bis zur Einführung einer wertbeständigen Währung
Barzahlung durch die Kranken oder Kassen einzuführen. In Berlin, wo
seit einigen Wochen dieses System entgegen den Wünschen der
Kassen besteht, sind die Stimmen über die Zweckmäßigkeit geteilt.

Die Debatten in der Versammlung des Leipziger Verbandes geben
Stoff zum Nachdenken. Immer mehr und mehr nimmt die Ueber-
zeugung überhand, daß die deutsche Sozialversicherung in ihren

Grundfesten erschüttert ist, eine Ueberzeugung, die jetzt nicht

nur die Aerzte, sondern auch schon die Versicherungsträger und die

Versicherten selbst erfaßt. Die Ueberspannung des Versichcrungs-
gedankens, vermöge deren wohlhabende Bevölkerungskreise zur
Zwangsversicherung verpflichtet werden, die enorme Anschwellung
der Verwaltungskosten, die nicht zum wenigsten durch die Sonder-
stellung der Versicherunsgzweige hervorgerufen ist, die prahlerische

Sucht nach Ueberregelleistungen, die über das dringende Bedürfnis
hinausragen, das Herrentum gewisser Kassenverwaltungen, das sich

allmählich gegen Versicherte und Aerzte eingeschlichen hat, alle diese

Momente, die sonst vielleicht ein leises Wehen des Windes bewirkt
hätten, erzeugen in der jetzigen katastrophalen Zeit einen gewal-
tigen Sturm. Daß bei uns Konstruktionsfehler vorhanden sind, ergibt

schon ein flüchtiger Vergleich mit dem Aufbau sozialer Ver-
sicherung in anderen Ländern. Soweit die Nachrichten in

der Nachkriegszeit verlauten, und es liegen solche aus England, Frank-
reich, Oesterreich, der Tschechoslowakei, der Schweiz und aus Polen
vor, ist überall die Versicherung der Arbeiter, für die die unsrige als

Vorbild gedient hat, von der unsrigen doch so weit verschieden, daß
die Versicherungspflicht nach oben begrenzt ist, die Versicherungs-
berechtigung nicht wie bei uns uferlos ist, daß für alle Versicherungs-
formen nur ein Gebilde existiert und daß die Wünsche der Aerzte
imd der Versicherten durch gesetzliche Festlegung der freien Arztwahl
berücksichtigt sind. In England ist das Verhältnis der Aerzte zu den
Krankenkassen ausgiebiger als bei uns gesetzlich geregelt. Hierbei ist

aber den ärztlichen Wünschen vielfach Rechnung getragen, wenn
auch da nicht alle Blütenträume reifen. So sitzen Aerzte in den Ver-
waltungsausschüssen der Kassen, Versicherungsausschüsse, die über
die Arzthilfe befinden, sind an die Zustimmung der Aerzte gebunden,
die ärztliche Organisation wird öffentlich-rechtlich anerkannt, die frei-

\\illig Versicherten haben keinen Anspruch auf ärztliche Behandlung.
Die französischen Aerzte, die in der Kassenpraxis tätig sind, stellen

Forderungen auf, die mit den unsrigen übereinstimmen, insbesondere
Wahrung des Berufsgeheimnisses, freie Arztwahl, Bezahlung der Ein-

zelleistung nach einer Gebührenordnung für die sonstige Klientel,

Barzahlung direkt durch den Kranken, Beschränkung des Gesetzes auf

Minderbegüterte. Allerdings handelt es sich auch dort zunächst nur
um Forderungen. Der Gesetzentwurf der Tschechoslowakischen Repu-
blik trägt sichtliche Spuren des deutschen Vorbildes, doch ist auch hier

die Zusammenfassung der Versicherungsformen vorgesehen. Eine
Regelung der ärtzlichcn Mitwirkung im besonderen scheint nicht beab-
sichtigt zu sein. Auch in Polen ist die Sozialversicherung im Fluß,
bisher ist aber nur die Krankenversicherung organisiert, und auch das
noch nicht in allen Teilen des Landes. Das deutsche Vorbild, das
schon durch die bestehenden Kassen der abgetretenen Gebiete geboten
war, ist unverkennbar, doch findet sich der fundamentale Unterschied,
daß der Staat die Kosten für ärztliche Behandlung trägt, was nicht

gerade sehr nachahmenswert erscheint.

Zu den Leidtragenden der deutschen Krankenversicherung ge-
hören auch die Apotheker. Durch die bisher übliche lange Kredit-
gewährung waren sie außerstande, der täglich sich steigernden
Geldentwertung zu folgen. Es kam, da die Kassen nicht zahlen
konnten, zu einer Entziehung des Kredits und eine kurze Zeit zur
Bärzahlung der Arzneien durch die Versicherten. Für die Dauer war
dieser Ausweg für alle Beteiligten undurchführbar, sodaß sehr bald
eine Einigung auf mittlerer Grundlage zustandekam. Hierbei sei er-

wähnt, daß nach Urteil des Kammergerichts vom 14. IV. 1923 die

Rechtsgültigkeit der Anordnungen zur Schließung bestimmter Apo-
theken an Sonn- und Feiertagen, sowie an Wochentagen von 8 Uhr
abend an, welche angefochten worden war, bestätigt worden ist.

Leider gibt die Ausführung der Verordnungen zu Unzuträglichkeiten
Anlaß, insofern Publikum und Aerzte über den Turnus nicht durch
dauernden Aushang unterrichtet werden, sodaß bei Nacht ein Umher-
irren nach der zuständigen Apotheke nicht selten zum Schaden des
Kranken die Folge ist.

Eine wichtige Tagung der Berlin-Brandenburger Aerzte-
kammer fand am 29. IX. statt. Die Tagesordnung war gespickt mit
mehreren nicht nur den Stand interessierenden, sondern auch die

Politik streifenden Angelegenheiten. Von letzteren seien besonders
erwähnt der Anschluß der Aerzte der Grenzmark Posen an die Ber-
liner Kammer und der Reform des Ehrengerichtsgesetzes. Der An-
schluß der Grenzmark an eine Aerztekammer hat sich als not-
wendig erwiesen, da die Zahl der dortigen Aerzte zu gering ist, um
eine eigene Kammer zu bilden. Die Kammern Pommern, Ostpreußen
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und Schlesien konnten wegen Verkehrsschwierigkeiten nicht in Frage
kommen, sodaß der Kammer Berlin nichts übrig blieb, als aus vater-
Icändischen Gründen trotz damit verbundener erheblicher Kosten sich
für den Anschlul5 zu erklären.

Die Debatte über das Ehrengerichtsgesetz zerfiel in zwei Teile,
in die Erörterung der eigentlichen Ehrengerichtsbestimmungen und
in die damit verkoppelten Bestimmungen über Aufgaben, Aufbau und
Verwaltung der Aerztekammer. Politisch wurde die Debatte einmal
dadurch, daß von einer Seite die Existenzberechtigung der Kammern
im heutigen republikanischen Zeitalter bestritten wurde, wogegen sich

die Versammlung in sehr energischer Weise wehrte, und daß von
Bekennern der Linkspartei gegen die Berechtigung der Ehrengerichte
Sturm gelaufen wurde. Nicht von allen; und es war erfreulich, von
bedeutenden Repräsentanten der sozialdemokratischen Partei zu ver-
nehmen, daß sie nach wie vor den Schutz der Standessitten für nötig
erachteten. Indem auf die Ausführungen des Verfassers in D. m. W.
Nr. 22 verwiesen wird, sei hier kurz über die Mächtigsten Abschnitte
berichtet. Für die Ausschließung der Militär- und beamteten
Aerzte von dem ehrengerichtlichen Verfahren erhob sich keine
Stimme, natürlich wurde die Verweisung von Dienstvergehen an
die zuständige Disziplinarbehörde zugestanden. Die Aberkennung
der Approbation als ehrengerichtliche Strafe wurde abgelehnt.
Auch die Bildung einer R e v i s i o n s i n s t a n z fand keine Zustim-
nuing. Offenbar waren die Mitglieder über die Bedeutung und Auf-
gaben einer solchen Instanz nicht genügend orientiert. Man war der
Ansicht, daß sie sich nur auf das Ehrengerichtsgesetz beziehen solle,

und fürchtete von der rein juristischen Zusammensetzung einen Ein-
griff in die standesgerichtlichen Befugnisse, während doch sicherlich
die Prüfung von Verletzungen anderer Gesetze durcii die Instanz
gemeint ist. Als Ausgleich forderte die Kammer die Verleihung von
Sitz und Stimme für einen Juristen im Ehrengerichtshof. Die
Anträge des Referenten über Verjährung, Wiederaufnahmeverfahren,
Bewährungsfrist und Begnadigung wurden ohne Debatte angenommen.

Der zweite Teil des Berichtes umfaßte die Verordnung vom
Jahre 1887 und den zweiten Teil des Ehrengerichtsgesetzes, der von
dem Umlageverfahren handelt. Die Anträge, welche sich auf die
Verleihung eines behördlichen Charakters und auf eine stärkere
begutachtende Heranziehung der Kammer zu den staatlichen Maß-
nahmen für die öffentliche Gesundheitspflege und die Sozialversiche-
rung bezogen, erfuhren keinen Widerstand, auch nicht die Forderung,
die Sanitätsoffiziere wahlberechtigt zu machen, und alle Ver-
suche zu bekämpfen, die Staats - und Reichsbeamten vom Wahl-
recht auszuschließen. Lebhaft und recht politisch wurde die Debatte
erst bei dem Antrage des Vorstandes, es bei der bisherigen Listen-
wahl zu belassen und sich gegen die Verhältniswahl zu er-
klären, weil sie praktisch nicht durchführbar ist. Ohne auf die vom
Berichterstatter vorgebrachten Gründe einzugehen, erhitzten sich die
Freunde der Verhältniswahl zu einer derartigen Glut, daß sie schließ-
lich namentliche Abstimmung beantragten. Das Resultat war Ab-
lehnung der Verhältniswahl mit allen gegen 8 Stimmen. Erwähnens-
wert ist noch, daß die Kammer sich dafür einsetzte, die Zwangs-
versicherung der Aerzte des Kammerbezirks als zulässige Be-
fugnis in das Gesetz aufzunehmen.

Die Kammer konnte nicht auseinandergehen, ohne für die Sanie-
rung ihrer vollständig zerrütteten Kassen Verhältnisse Sorge
zu tragen. Sie verschloß sich nicht der Ueberzeugung, daß, so schmerz-
lich die von Kollegen verlangten Opfer sind, sie doch im Interesse des
Standes gebracht werden müssen.

Zwei wichtige Punkte der Tagesordnung, der Bericht über die
Versicherung der Aerzte und die Besprechung über die Handhabung
des Tuberkulosegesetzes, mußten wegen vorgerückter Zeit vertagt
werden und sollen in einer neuen Sitzung am 13. X. zur Verhandlung
gelangen.

Geschichte der Medizin.
Ulrich V. Hutten als medizinischer Schriftsteller

und sein Verhältnis zu den Aerzten.
Zur 4Ü0. Wiederkehr seines Todestages (2Q. VIII. 1523).

Von Hans-Werner Wollenberg in Berlin.

Unter den Autoren, die uns zuerst von der Syphilis berichten,
steht Ulrich von Hutten mit an erster Stelle. Nicht nur, daß sein
Werk in jener Zeit großes Aufsehen erregte und bald ins Deutsche,
Englische und Französische übertragen wurde, auch heute noch ge-
hört seine ,,Guajakkur" zu den meist zitierten Arbeiten jener Epoche.

Wenn deshalb Deutschland jetzt die 400. Wiederkehr des Todes-
tages seines großen Humanisten und gekrönten Dichters, seines

glühenden Patrioten, der „lieber sterben als Deutschland in Knecht-
schaft sehen" wollte, seines nimmermüden Verfechters freiheitlicher

Ideen auf kirchlichem, politischem und sozialem Gebiete feiern wird,

dann wollen auch wir Aerzte uns daran erinnern, daß wir Hutten im
gewissen Sinne als einen der Unsrigen beanspruchen können. Denn
die „Guajakkur" ist mehr als eine bloße populäre Abhandlung eines

Laienschriftstcilers, sie zeigt neben einer scharfen Beobachtungsgabe
ein tiefes Eindringen in die medizinische Literatur und Auffassungs-
weise jenes Jahrhunderts.
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Der traurige Grund, der Hutten veranlaßte, sich mit der Medizin
zu befassen, war bekanntlich seine eigne schwere syphilitische Er-
krankung, die er sich 1508 als junger Student wahrscheinlich in

Leipzig geholt hatte und welcher der heimatlose Flüchtling auch
nach jahrelangem Leiden endlich auf der Insel Uffnau im Zürcher
See erlag.

Die Erkenntnis des syphilitischen Symptomenkomplexes war noch-
neu — das Wormser Gotteslästeredikt vom 7. VIII. 14Q5 sprach von
den ,,pösen plattern, die vormals bey menschen gedecknus nye ge-
wesen noch gehört sein" --, und wenn auch die Ueberzeugung der
rein geschlechtlichen Uebertragung schon überall durchgedrungen
war, so erblickte jene Zeit in dem außerehelichen Verkehre und
seinen Folgen noch kein Geheimnis, das man der Mitwelt verbergen
mußte. Ganz offen konnte von der Erkrankung sogar der höchsten
weltlichen und geistlichen Würdenträger, wie Kaiser Karl V. und
Papst Alexander VI., geschrieben werden, und König Chaireddin Bar-
barossa konnte ohne Bedenken seine berühmten Pillulae Barbarossae
als kostbares Geschenk an seinen Bundesgenossen und Leidens-
gefährten Franz I. von Frankreich senden.

Diese Offenheit, mit der man über sein Leiden sprach, brachte
es mit sich, daß Hutten auf seinen weiten Wanderungen durch ganz
Deutschland und Italien ein großes Krankenmaterial zu sehen bekam
und die verschiedensten Heilmethoden gegen die Syphilis und deren
Erfolge kennenlernte. Er beschreibt die Ulzera, die Pusteln, die

Gummen, Exostosen und Gelenkerkrankungen, weiß auch, daß die

Syphilis gelegentlich Nervenlähmungen, Paralyse und Apoplexie be-
wirken kann, ja sogar von den schweren Schädigungen der inneren
Organe hat er eine — wenn auch noch verworrene — Vorstellung.

Von großer Bedeutung war es, daß er der weit verbreiteten

Auffassung, die Knochenerkrankungen würden nicht durch die Sy-
philis an sich, sondern durch den Quecksilbergebrauch hervorgerufen,
scharf entgegentrat, denn gegen seine Feststellung, daß viele Leute,

wie z. B. sein eigner Vater, daran litten, ohne jemals eine Schmier-
kur durchgemacht zu haben, konnte ein Widerspruch nicht mehr auf-

kommen.
Wichtiger als die Symptomatologie ist für Hutten die Therapie

der Krankheit, und dieser Abschnitt nimmt auch in seinem Werke
den weitaus größten Teil ein. Therapeutisch hatte er am eignen
Körper alles durchprobiert, was in jenen Tagen gegen den Morbus
Galliens im Gebrauch war. Er kannte die fressenden Salben, das
Arsen, das Kupfervitrol, das Eisen der Chirurgen, hatte die Heil-

kraft der Wildbäder mehrmals versucht, hatte bei Aerzten und Kur-
pfuschern elf schrecklichen Quecksilberkuren sich unterzogen und
hatte es sogar nicht verschmäht — die Syphilis sollte nach Meinung
der Astrologen eine von Gott geschickte Krankheit sein, die der ärzt-

lichen Behandlung unzugänglich wäre — , bei Wunderdoktoren, so

bei jenem spanischen Erzbischof, dem ,,insignem medicum", wie er

ihn in seinem Epigramma ex urbe missa anruft, sein Heil zu suchen.

Wenn man Huttens Schilderung der Schmierkur liest, wenn
man sich die unglaublichen Qualen jener Unglücklichen, die häufigen

schweren Hg-Vergiftungen und Todesfälle vor Augen hält, dann kann
man die Quecksilbergegnerschaft eines großen Teiles der damaligen
Aerzte und auch des Laienpublikums verstehen. Aber Hutten hatte

trotzdem erkannt, daß man dem Argentum vivum einen gewissen
Nutzen nicht absprechen konnte und daß die schweren Schädigungen
weniger durch das Mittel selbst als durch die leichtfertige An-
wendung desselben von Unberufenen hervorgerufen wurden. Ihn

konnten die Pulver und Salben der Chirurgen nicht täuschen, in

denen jene Myrrhen, Mastix, Lorbeer, Alaun, Bolus, Zinnober, Blei-

präparate, Korallen, Eisenrost, Schweine-, Bären- und Menschenfett,

Rosen und Jungfernhonig und tausenderlei andere Dinge geheimnis-

voll zusammenmengten, er wußte genau, daß alles dieses völlig zweck-

los war, wenn nicht unter jenen AAittelchen auch das Quecksilber

gemischt wurde, und wenn er nicht doch mitunter vom Schmieren

eine Besserung gesehen hätte, würde er sich nicht llmal einer Kur
unterzogen haben, deren Gefahren so groß waren, daß viele „lieber

den Tod als ein derartiges Heilmittel" wählten.

Gegen die Stomatitis mercurialis empfiehlt er ein Stückchen Alaun,

welches man im Munde zergehen lassen soll, während er gegen die

Ulzera und Gelenkschmerzen ein Kalkwasser, dessen Zubereitung er

von einem gemeinen Soldaten in Italien gelernt hatte, viel wirksamer

fand als all die Wermut-, Salbei-, Ysop- und Beifußkräuter, ja sogar

noch besser als jene Salbe aus Alaun, Grünspan, Honig und Essig,

zu welcher ihm sein Freund Eitel wolf von Stein geraten hatte.

Aber das, was er von ihnen erwartete, brachte keins dieser Me-
dikamente: die Heilung. Da versuchte er, schon fast verzweifelt, das

jüngst aus Neuspanien" eingeführte Guajakholz, und zum ersten Male

nach langen Jahren fühlte er sich wieder als gesunder .Wensch. Kein

Wunder also — auch bei andern, wie z. B. seinem Vater, hatte die

Kur anscheinend denselben Erfolg! — , daß er in dem Guajak die

langersehnte Rettung von der Franzosenseuche sah und mit der

ganzen, ihm zur Verfügung stehenden Beredsamkeit dessen Lob sang.

Theoretische Bedenken von Aerzten, daß kein .Mittel in jedem

Alter und bei jeder Konstitution gleich wirksam sein könne, weist er

zurück, denn die praktische Erfahrung sei höher einzuschätzen als

theoretische Ueberlegungen, und wenn andere behaupteten, mit Wa-
cholder-, Eichen-, Eschen- und Fichtenholz dasselbe erreichen zu

können, so spräche daraus nur der Neid und der Aerger, daß ihnen
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durch die große Heilkraft des Guajaks Patienten entgingen, „a

quibus perpetuum sibi Stipendium conceperant". Er würde sich zwar
freuen,' wenn die teure ausländische Droge durch eine ebenso gute

einheimische Baumrinde ersetzt werden könnte, hält es aber nach

seinen Erfahrungen für kaum möglich, und in der Tat finden wir bis

in das 18. Jahrhundert hinein das Guajak — so wertlos es in Wirk-

lichkeit ist — als wichtiges therapeutisches Rüstzeug gegen die

Syphilis.

Bei der Begründung der während der Behandlung einzuhaltenden

Diät zeigt Hutten eine erstaunliche Belesenheit in der Fachliteratur.

Jede Vorschrift, jede Auffassung belegt er mit Zitaten der alten

Meister, und er scheint in den Schriften des Hippokrates, des Galen,

Celsus, Plinius, Asklepiades, Paulus von Egina, Alexander Aphro-
disiacus, Avicenna und Mesue ebenso bewandert zu sein, als in den
griechisch-römischen Klassikern. Als einmal ein Arzt behauptete, die

Krankheit sei schon den Alten bekannt gewesen und sei identisch mit

der .Wentagra, ein Name, den ihr Plinius der starken Kopferschei-

nungen wegen gegeben hätte, konnte er ihm sofort antworten: „disce,

o senex, cautius respondere, denn wenn Du Deinen Plinius gelesen

hättest, müßtest Du wissen, daß das Wort nicht von mens, mentis,

sondern von mentum, menti (das Kinn) abgeleitet ist, und gleich

darauf äußert er sich verächtlich über das Volk von Aerzten, die

zwar einen Ueberfiuß an schönen Worten, dafür aber nur ein. ganz
elendes Wissen besitzen.

Auch an vielen andern Stellen finden wir starke Ausfälle gegen
die Vertreter des ärztlichen Standes. Bezeichnungen wie indoctus et

imperitus asinus, oder perditi homines, et imprimis odio digni, sind

bei Hutten keine Seltenheit. Er sieht in ihnen meist nur habsüchtige

Menschen, deren ganzes Tun und Denken allein auf den Gewinn ein-

gestellt ist.

Viel spricht bei dieser Auffassung sicher die Erbitterung des

Kranken mit, der sich vergeblich jahrelang an die angeblichen „Heil-

kundigen" gewandt hatte, aber wenn man einerseits sich vor Augen
hält, daß damals die Medizin fast nur auf wankelnde Erfahrung und
Spekulation angewiesen war, anderseits daran denkt, daß in jener

Zeit Brotneid und Profitsucht ihre Blüte treiben konnten, so kann
man wohl verstehen, daß ein Laie sich ein derartiges Urteil über
die Aerzteschaft bildete.

Dabei darf man aber nicht annehmen, daß Hutten alle Me-
diziner so beurteilt, im Gegenteil, er hat viele erfahrene und auf das

Wohl der Patienten bedachte Aerzte kennengelernt und rät seinen

Lesern, sich solchen ohne Bedenken anzuvertrauen. Am besten gibt

seine Auffassung eine Stelle im ,,Feber das ander" wieder. ,,Viel

besser stünd es im teutschen Land, wenn man die ganze Schul der

Aerzte mit ihrem Rabarbaro und Coloquintjde austrieb", meinte er.

Als aber das Fieber fragte: ,,auch den Stromer, Coppen, Ebeln und
Ricium und andere Aerzte, die du lieb hast?", antwortete er schnell:

„Dieselben nit, dann es seyn redlich Leut, und deshalben seind sie

oft desto weniger Aerzte!"
Wie sich die Aerzte zu Huttens teilweise sehr groben Aus-

fällen gestellt haben, ist wenig bekannt. Nur von einem wissen wir,

daß er versucht hat, sich der Verunglimpfungen wegen zu rächen.

Wenige Wochen vor seinem Tode gab Hutten, wie Erasmus von
Rotterdam in seinen Spongia erzählt, eine Schmähschrift gegen einen

Baseler Arzt heraus — plane ridiculum nennt sie Erasmus - und
dieser soll dann dem aus der Heimat vertriebenen Flüchtling derart

nachgestellt haben, daß Erasmus sich verpflichtet hielt, ihn vor den
Gefahren zu warnen.

Fünf Jahre darauf mußte ein berühmter Fachgenosse aus der-

selben Stadt flüchten, weil er den Kollegen zu sehr in ihr lichtscheues

Handwerk hineingeleuchtet hatte: Paracelsus. —
In seinen letzten Lebenstagen hat Hutten, nachdem er ein-

sehen mußte, daß auch das Guajak ihn nicht heilen konnte, an-

scheinend jedes Vertrauen zu den Vertretern der Medizin verloren.

Bei Jakob Rüssinger, dem Abt von Pfäffers, suchte er noch einmal
Rettung in dessen wundertätigen heißen Quellen, und kurz darauf
erlöste ihn beim heilkundigen Pfarrer Hans Schneeg, zu dem ihn

Zvvingli geschickt hatte, der Tod von seinen Qualen.
Das Guajakholz aber ist noch mehrere Jahrhunderte hindurch

— meistens in der von Hutten empfohlenen Verordnungsweise —
als Spezifikum gegen die Syphilis von den Aerzten hochgeschätzt
worden, bis man sich allmählich von seiner völligen Wirkungslosig-
keit überzeugte.

Zur Qynäkolo^rie des Talmuds.
Von Dr. Vorwahl in Elze.

Der jüdisch-rabbinischen Literatur, die im 5. Jahrhundert n. Chr.
im Talmud gesammelt wurde, pflegt man in der Gegenwart wieder
ein größeres Interesse entgegenzubringen. Da ihre Verfasser wie
die jüdischen Gelehrten des Mittelalters bis zu Gerson und Mai-
monides Schriftgelehrter, Philosoph und Arzt in einer Person sind,

so hat diese Schriftenreihe auch für die Geschichte der Medizin'
eine Bedeutung, die mit der Darstellung von W. Ebstein (1) noch
nicht erschöpft ist.

Die Grundlage der modernen Medizin, das anatomische Studium,
fehlt allerdings dem Talmud, weil man wie zur Zeit des Hippokrates

aus religiösen Gründen vor dem Sezieren menschlicher Leichen sich

scheute. Aber zufällige Einblicke bei schweren Wunden und Un-
glücksfällen sowie die Beobachtungen bei der Schlachtung der Opfer-
tiere boten doch Material für die Bereicherung der anatomischen
Kenntnisse.

Die Summe der Glieder wird nach Tractat Oholot 1 S
Berachoth fol. 45 a für den Mann auf 248 angegeben. Für die Frau
vermehren sich diese um 2 Türen und 2 Türangeln, wozu R. Akiba
noch 1 Schlüssel fügt. Aehnlich gibt übrigens die Sammlung 1001
Nacht Bd. VIII S. Iö8 die Zahl der menschlichen Teile auf 240 an.

Auf dem Gebiete der Physiologie sind vor allem die Menstruations-
vorgänge einer intensiven Beobachtung und hygienischen Gesetz-
gebung unterworfen gewesen, die im Abendlande seit 2 Jahrtausen-
den kanonisch geworden ist (2). (Lev. XX 18, Schebuoth fol. 18 b.)

Ueber den Zusammenhang zwischen Menstruation und Konzeption,
der auch dem Soranus bekannt war, zeigt sich Tractat Nidda fol.

31 b unterrichtet. Hatte noch Hippokrates im Weibe nur ein Be-
hältnis gesehen, in welchem die Frucht des Mannes aufbewahrt und
gereift würde, so hebt Tractat Nidda fol. 31 a die Mitwirkung beider
Eltern hervor und teilt dem Vater die Schaffung von Knochen, Adern
und Nägeln zu, der Mutter aber von Fleisch, Haut und Haaren.
Natürlich ist der Talmud Vertreter des Vitalismus, daher erklärt

Maimonides die Mißgeburt daraus, daß die Materie für die Auf-
nahme des Geistes nicht genügend vorbereitet war (3). Die Mög-
lichkeit einer fecundatio artificialis durch ein Wasserbad, wie sie auch
von Zarathustra berichtet wird, erwähnt Hagiga fol. 13 a. Die Fest-
legung des Geschlechts des Kindes soll nach Nidda fol. 31 a b im
urngekehrten Verhältnis der Priorität der Entasis erfolgen, während
Joma fol. 47a ähnlich der Theorie Schenk einen Einfluß der Er-
nährung annimmt.

An die Symbolik in Freuds psychoanalytischer Traum-
deutung erinnert die Stelle Berachoth fol. 57 b: ,,Wer einen Hahn
im Traume sieht, hoffe auf männliche Kinder." Auf die Fest-
stellung der Gravidität im 3. Monat, die Nidda fol. 8 b erwähnt
wird, führt man übrigens auch die Beschränkung der islamischen
r^olygamie auf 4 Frauen zurück (4). Die Dauer wird auf 272 Tage
berechnet und der Anfang auf den Mittwoch gelegt, um für die Ge-
burt den Sabbath zu vermeiden. (Jebamoth fol. 80b.) Die jüdischen
Frauen gebären im allgemeinen sehr leicht (5), ohne Assistenz der
Hebammen oft. (Exod. I 11.) Daher fehlt es an Aeußerungen über
die Geburtshilfe. Erwähnenswert ist jedoch die auch bei vielen

andern Völkern bezeugte Sitte, das neugeborene Kind mit Salz ab-
zureiben. (Hesekiel XVI 4.) In dem Sabbath fol. 110a b erwähnten
Unfruchtbarkeitstrank erscheint auch Safran, das noch heute in der
Volksmedizin eine Rolle spielt. Als Aphrodisiakum dagegen wird
Baba Kama fol. 82 a, Joma 18 a der Knoblauch genannt, der sich

als solches auch sonst in der Weltliteratur nachweisen läßt (6). In

den Regeln über die Häufigkeit des Verkehrs äußert Tractat Ketu-
both fol. 61b: Leute ohne Geschäft täglich, Arbeiter 2mal die Woche.
Auch die Frühehe findet ihre Verteidigung Kidduschim fol. 2Qb (7).

Daß sogar diesen Aerzten chemische Reaktionen bekannt waren,
zeigt die Entlarvung der Täuschung, welche Eiweiß für Sperma aus-

zugeben versuchte. (Gittin 57 a, vgl. auch 1001 Nacht Bd. X 151 [8].)

Wollen wir über das Dargestellte ein Urteil gewinnen, so geht
es nicht an, den absoluten Malfstab unserer Kenntnisse daranzulegen.
W. Ebstein hat dies getan inid ist daher genötigt, die Talmud-
medizin zu entschuldigen und gewissermaßen um Verzeihung für

ihre Irrtümer zu bitten. Anders wird die Sachlage, wenn wir den
relativen Maßstab der Medizin des klassischen Altertums nehmen,
dessen hervorragendster Vertreter für unser Gebiet Soranus ist.

Zwar fehlt dem Talmud eine allgemeine Theorie, wie die der pneu-
matischen oder methodischen Schule, und die Bezugnahme jener auf
die Praxis. Aber auch Soranus besitzt keine anatomische Grund-
lage (9), da ihm die Labia minora und das Hymen unbekannt
sind, und Hippokrats und Galens Theorien über die Geschlechts-
bildung (stärker-schwächer; wärmer-kälter; rechts-links = männlich-
weiblich) sind nicht wissenschaftlicher als die des Talmuds. Wenn
sich dieser auch mit jener Literatur nicht ganz messen kann, ver-
dient er doch in der Reihe der medizin- wie kulturhistorisch be-

deutenden Werke neben den indischen des Susruta und dem Kama-
sutram seinen gleichberechtigten Platz.

1. W. Ebstein, Die Medizin im Neuen Testament und Talmud. — 2. Anders in

Amerika. Kocli-Grünberg, Indianermärchen S. 241. — 3 Eisler, Jüdische Philo-
sophie des Mittelalters 3, S. 9. — 4. 1001 Nacht. Ausgabe Borngräber, Einleitung.

—

5. Stern, Medizin und Aberglaube in der Türkei 2, S. 29?. — 6. Vgl. meinen Aufsatz
Arch f. Gesch. d.M. 1923 S. 127. — 7. R. Chisda führt seine Erfolge auf seine Heirat
mit 16 [ahren zurück. — 8. Vielleicht liegt Moed Katon fol. 18a eine richtige Beobach-
tung der Folgen von Fehlen der Thymusdrüse vor, wenn von Zwergwuchs mit über-
mäßiger Entwicklung der Genitalien berichtet wird. — 9. cf. Lachs, SmI. klin. Vortr. 8.

Karl Sudhoff zum 70. Geburtstage.

Einer der ganz Großen vollendet am 26. XI. das 70. Lebensjahr,
einer von denen, welche uns Deutschen nicht allein gehören, vor
denen die Welt sich neigt, dessen Schüler sich nennen zu dürfen die

Führer in unserm Fache zur höchsten Ehre auch in denjenigen
Ländern sich anrechnen, die uns ehedem und heute feindlich gesinnt
sind; und dabei hat Sud hoff stets öffentlich als ehrlicher und
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tapferer deutscher Mann in vorderster Linie gestanden!. In der Goethe-
stadt Frani<furt a. M. ward er geboren als Sohn des reformierten
Pfarrers Lic. Dr. theo!. Karl Sud hoff und seiner Gattin Susanne
geb. Wolff aus Zweibrücken. In Frankfurt, Zweibrücken und Kreuz-
nach besuchte er das Gymnasium; schon auf der Schule hatte er mit
solchem Eifer und Erfolg germanistische Studien getrieben, daß sein
Lehrer ihn einen Abtrünnigen schalt, als er zur Medizin ging. Zu
ihr zog es ihn mit aller Gewalt, alsbald auch begann die Medizin-
geschichte den jungen Studenten in ihren Bann zu ziehen. Er stu-
dierte in Erlangen und Tübingen, bestand 1876 das Staatsexamen und
hielt sich dann zur Vollendung seiner Ausbildung noch in Berlin,
Augsburg und Wien auf.

1878 ließ S. sich in Frankfurt als praktischer Arzt nieder, sie-

delte noch im selben Jahr nach Bergen bei Frankfurt über und hat

von 1883 an bis Ende 1005 in Hochdahl bei Düsseldorf eine sehr
ausgedehnte Praxis ausgeübt. Ihre Erträgnisse setzten ihn instand,

eine umfangreiche Bibliothek sich zu beschaffen; die Bibliotheken
der nahen Großstädte hat er ausgiebig für seine Studien ausgenutzt.
Fremdsprachen, die ihm noch neu waren, eignete er sich durch
Selbststudium schnell an.

Es sei überhaupt hier schon hervorgehoben, daß S. auf seinem
ganzen Forschungsgebiet völlig Autodidakt ist. Der Wahlspruch des
großen Paracelsus v. Hohenheim, dessen gewaltige Persönlichkeit
den jungen Forscher sogleich in ihren Bann zog und trotz aller der
zahllosen andern Aufgaben nie losgelassen hat, steht auch über Sud-
hoffs Leben: „Nemo alterius sit, qui suus esse potest."

Den medizingeschichtlichen Arbeiten war regelmäßig die Zeit
von 5—8 Uhr morgens gewidmet, da konnte er in Ruhe schaffen
vor Beginn der Sprechstunde, solange er praktizierte.

Die Quellen zur Lebensgeschichte und zu den Werken Hohen-
heims sind der Ausgang von Sudhoffs medizingeschichtlichem
Forschen geworden, jahrelange Handschriftenforschungen sind ihnen
gewidmet; seit 1887 datieren die ersten Publikationen darüber; jetzt

eben hat seine Neuherausgabe der gesamten Schriften des Paracel-
sus begonnen. Um ein klares Bild von Hohenheims Persönlich-
keit und Bedeutung zu gewinnen, sah S. sich gezwungen, sich in das
fast ganz unbekannte, in Handschriften verborgene Schrifttum zur
Medizin und Naturwissenschaft des Mittelalters im Abendlande und
der sogenannten Renaissance einzuarbeiten, ein Riesengebiet, auf dem
es ihm beschieden sein sollte, Gewaltiges zu leisten. Auf zahlreichen
großen Studienreisen nach Italien, England, Frankreich, Holland,
Belgien, Skandinavien und in Deutschland selbst hat sich S. deren
Schätze an Büchern und besonders an Handschriften zu eigen gemacht.

Als 1905 mit den — damals - sehr großen Mitteln der Pusch-
mann-Stiftung in Leipzig ein ganz modernes Lehr- und Forschungs-
institut geschaffen werden sollte, da kam als Schöpfer und Leiter nur
der praktische Arzt in Hochdahl in Frage; einen kurz zuvor an ihn
ergangenen Ruf nach Rostock lehnte er infolgedessen ab. Nun galt

es sich einzuarbeiten in das ganze Riesengebiet! Von vornherein
stellte er in Forschung und Unterricht die Medizingeschichte auf eine

breite kulturgeschichtliche Basis. Es erschienen in einer Reihe von
großen Bänden ,,Aerztliches in Papyrusurkunden", eine Vorarbeit für

eine medizinische Kultnrgeschich'te des Hellenismus, ferner Werke
über die Chirurgie im Mittelalter, über die Entwicklung der medizi-

nischen Illustrationskunst im Mittelalter, insbesondere der anatomi-
schen Abbildung. Die deutschen medizinischen Inkunabeln wurden
übersichtlich zusammengestellt und bekanntgegeben. Die großen
Seuchen des Mittelalters, Pest, Lepra und Syphilis, wurden eingehend
behandelt. Nachdem S. schon 1899 die Anregung zur großen Goethe-
Jubelfeier in Düsseldorf gegeben und eine vielbewunderte Goethe-
ausstellung dort zusammengebracht hatte, wurde er nun mit der
Organisation und Leitung der Hygieneausstellung in Dresden betraut;
dies hat ihn wieder dazu veranlaßt, das Oesamtgebiet der Gesund-
heitspflege vom Uranfang an durchzuarbeiten; zahlreiche wertvolle
Veröffentlichungen verdanken diesen Studien ihre Entstehung. Er-
wähnt werden mögen hier auch noch die Arbeiten „Medizin und
Kunst", „Malerei und Geschichte der Medizin", „Ein historisches
Museum der Heilkunde", „Die Entwicklung des medizinischen Zeit-
schriftenwesens in Deutschland".

Eine ganze Reihe führender medizingeschichtlicher Zeitschriften
hat S. geschaffen und redigiert sie selbst; die Zahl seiner größeren
und kleineren Arbeiten auf unserem Gebiet hat die Ziffer 500 bereits
überschritten; mehrere Tausend Rezensionen sind aus seiner Feder
geflossen. Kein Gebiet der Medizingeschichte ist ohne Sudhoffs
Einfluß geblieben, verschiedene große Forschungsgebiete hat er erst
erschlossen. Die Deutsche Gesellschaft für Geschichte der Medizin
und der Naturwissenschaften, deren Vorsitzender er ist, ist sein Werk;
nadi ihrem Muster sind in der ganzen Welt ähnliche Gesellschaften
entstanden. In der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte
hat er nach langem Kampfe die Einrichtung einer besonderen Abtei-
lung für unser Fach durchgesetzt.

Wer als Hörer seinem Vortrag hat lauschen dürfen, vergißt nie
wieder die lebendige, schwungvolle Art seines Vortrags, die plastische
Darstellungskraft seines Wortes; wer ctas Glück gehabt hat, in seinem
Institut längere Zeit arbeiten zu dürfen, der wird den tiefen Eindruck
niemals wieder los, den dieser machtvolle, arbeitsfreudige und alle

mit seinem bestrickenden Wesen beherrschende große Mann jedem
einprägt. So lebendig und flink der geniale Mann im täglichen Leben
ist, so schnell spricht er, so schnell gleitet die Feder — und es ist

alles ein Meisterwerk!
Möchte der stattliche, hervorragende Mann, der bedeutende

Künstler mit dem leuchtenden, blitzenden Auge trotz all des Harten,
was das letzte Jahr ihm brachte, noch manches Jahr in ungebrochener
Frische uns führen! v. Brunn (Rostock).

Alexander Ellinger f.

Mit dem Heimgang Alexander Ell Ingers hat die deutsche
Pharmakologie einen ganz besonders schweren Verlust erlitten. Er
war ein Lehrer und Forscher von ungewöhnlichen Erfolgen. Frank-
furt a. M., wo er am 17. IV. 1870 geboren wurde und seine Jugend-
zeit verlebte, war auch die letzte Stätte seines Wirkens. Er ward 1914
der erste Dekan der neugegründeten Medizinischen Fakultät.

Ell Inger gehörte zu den Pharmakologen, welche biologisches
Denken mit streng chemischer Schulung vereinigen. Alle seine Ar-
beiten sind dementsprechend gleichermaßen von chemischem und
biologischem Geiste erfüllt. Nach dem Abschluß seines chemischen
und des darauffolgenden medizinischen Studiums verbrachte er kurze
Zeit in Straßburg, wo Franz Hofmeister und Oswald
Schmiedeberg seine Lehrer waren.

Von noch größerem Einfluß auf seine Entwicklung wurde der
ausgezeichnete Königsberger Pharmakologe und Biochemiker Max
Jaffe, dessen Assistent er 189/ wurde. Er habilitierte sich 1899 in

Königsberg und wurde 1906 zum Professor ernannt. Nach dem 1911
erfolgten Tode J äff es wurde er dessen Nachfolger auf dem Königs-
berger Lehrstuhl für Pharmakologie und medizinische Chemie.

Auch in seiner Frankfurter Tätigkeit blieb ihm die Pharmakologie
stets nur ein Teilgebiet der Gesamtbiologie, über dessen Grenzen
viele seiner grundlegenden Arbeiten weit hinausgreifen. Nur die

wichtigsten dieser Arbeiten sollen hier kurz Erwähnung finden.

Ellinger erkannte auf Grund von Fäulnisversuchen den nahen
Zusammenhang, in dem gewisse Fäulnisbasen (l<ada\erin und Pu-
treszin) mit bestimmten Diaminosäuren (Lysin und Ornithin) stehen,

und vermochte diese analytisch gewonnenen Resultate endgültig durch
synthetische Versuche zu beweisen.

Von fast noch größerer Bedeutung sind seine Untersuchungen
über die Konstitution des Tryptophans, deren Kenntnis gerade heute
unter dem Zeichen der Isolierung des Schilddrüsenhormons besonders
wichtig geworden ist. In engem Zusammenhang mit diesen Arbeiten
stehen Untersuchungen über Indikanurie, welche die Entstehung des
Harnindikans aus dem bei der Darmfäulnis gebildeten Indol gegen-
über manchen entgegenstehenden Anschauungen endgültig sicher-

stellten.

Von Ell Ingers pharmakologischen Arbeiten sei vor allen Dingen
der Untersuchungen über das Verhalten der Bromide gedacht. Er
führte überaus sorgfältige Versuche über den Bromidgehalt des
Blutes nach längerer Broniverabreichung aus und legte so die Grund-
lage zum Verständnis der Bromidwirkung im Organismus.

Frühzeitig beschäftigte er sich mit Fragen der Diurese und der

Einwirkung von Giftsubstanzen auf die Niere. Namentlich seine Unter-

suchungen über das Kantharidin waren in dieser Richtung erfolgreich.
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Von ganz anderen, nämlich kolloidchemischcn, Gesichtspunkten

gingen seine neuesten, vielleicht bedeutsamsten Arbeiten über Diurese

aus. Er erkannte die entscheidende Bedeutung, weiche die in Solform

im Blute und in den Gewebsflüssigkeiten vorhandenen Kolloide für

die Wasserbewegung im Organismus haben. Die von ihm gewonnenen
theoretischen Anschauungen führten ihn dazu, auf Grund von ein-

fachen kolloidchemischen Rcagenzglasversuchen das Verhalten eines

Stoffes bezüglich seiner diuretischen Wirkung vorauszusagen. Gerade
auf dem zuletzt berührten Arbeitsgebiete durften wir, als seine Er-

krankung ihn jäh aus seiner Tätigkeit riß, noch vieles von ihm er-

warten.
Von seinen zahlreichen literarischen Arbeiten sei namentlich seine

Tätigkeit bei der Neuherausgabe der umfangreichen ,,Analyse des

Harns" von N e u b a u e r - H u p p e r t erwähnt. Erst in jüngster Zeit

erschien seine Monographie über die Pharmakologie einer Reihe aro-

matischer Substanzen im ,,Heffterschen Handbuch".
Dem wissenschaftlichen Wesen Ellingers entsprach sein per-

sönlicher Charakter. Klar, geradlinig, von unbedingter Zuverlässig-

keit, dabei aber von innerer Wärme und persönlichster Anteilnahme

auch für ihm Fernerstehende erfüllt. Nicht nur wissenschaftliche An-
regung, sondern auch warmes menschliches Verständnis brachte er

allen denen entgegen, die unter ihm und neben ihm in den biologi-

schen Instituten des Theodor-Stern-Hauses arbeiteten.

Alexander Ellinger wird unvergessen bleiben, solange es

eine wissenschaftliche Biologie gibt.

Gustav Embden (Frankfurt a. M.).

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Die lange erwarteten Verordnungen zu einer — so-

weit wie noch möglichen — Stützung der Sozialversiche-
rung sind auf Grund des ,, Ermächtigungsgesetzes" vom Reichskanzler
und Reichsarbeitsministers unter dem 30. X. erlassen werden.

Die beiden Verordnungen zur Krankenversicherung e.itliaiten zu-

nächst die seit vielen Jahren vergeblich versuchte gesetzliche Regelung
der Beziehung zwischen Aerzten und Krankenkassen. Sie ent-

spricht z. T. den Vorschlägen, die gemeinsam von den Spitzenorganisationen

der -Aerztc und der Krankenkassen gemacht worden sind (vgl. Nr. 44 S. 1397)

Mit einigen recht bedenklichen Aendcrungcn wird Gesetz, was in dem so-

cnannten Berliner Abkommen vom 23. XII. 1913 unter JVVitwirkung des

I l ichsamts des Innern vereinbart worden war. Neu ist die Errichtung eines

Reichsaiisschusses für Acrzte und Krankenkassen mit je fünf Vertretern der

Aerzte und der Krankenkassen und drei Unparteiischen. Er soll Richtlinien auf-

stellen zur Sicherung gleichmäßiger und angemessener Vereinbarungen zwischen

den Kassen und Aerzten, die sich namentlich erstrecken auf Zulassung der

.Merzte, allgemeinen Inhalt der Arztverträge, Honorar, Einrichtungen zur Siche-

rimg der Kasse gegen übermäfiige Belastung, gegen das sogenannte Kassen-

löwentum, planmäßige Verteilung der Aerzte über Stadt imd Land. Für den Be-

zirk eines Landes können Landesausschüsse gebildet werden, die für ihre Be-

zirke Richtlinien aufstellen, welche die des Reichsausschusses ergänzen. Die

schon bestehenden Einigungs- und Schiedsstellen werden entsprechend ausge-

baut. Im Bezirk jedes Versicherungsamtes ist nach näherer Bestimmung des

Reichs- oder Landesausschusses ein Vertragsausschuß zu errichten. Ueber ihm

besteht für den Bezirk jedes Oberversicherungsamts ein Schiedsamt mit dem
Vorsitzenden des Oberversicherungsamts oder seinem ' Stellvertreter als Vor-

sitzendem, zwei Unparteiischen imd vier von den Parteien je zur Hälfte ge-

wählten Mitgliedern. Als höchste Instanz wird beim Reichsversxherungsamt ein

Reichsschiedsamt gebildet. Es hat insbesondere über Berufungen zu entschei-

den, wenr es sich um Strc'it über das Arztsystem oder die Art der Arztzulassung

handelt, wenn das Schiedsamt von den zentralen Festsetzungen des Reichs- oder

Landesausschusses abgewichen ist oder seine Festsetzungen über Pausehaihonorar

/u den zentralen Tariffeslsetzungen nicht im entsprechenden Verhältnis stehen,

oder über die im Reichsausschuß festgesetzten Vergütimgen hinausgegangen

worden ist. Am einsclineidensten dürfte die Verordnung über die Krankenhilfe

bei den Krankenkassen wirken. Während in der vorerwähnten Verordnimg es

dem Reichsausschuß vorbehalten sein soll, Richtlinien zu treffen für Einrich-

tungen, welche zur Sicherung der Kasse gegen eine unnötige und übermäßige
Inanspruchnahme der Krankenlülfe erforderlich sind, bestimmt die Verordnung

über die Krankenhilfe : ,,Dic für eine Krankenkasse tätigen Aerzte sind ver-

pflichtet, eine nicht erforderliche Behandlung abzulehnen, die erforderliche Be-

handlung, insbesondere hinsichtlich Art und Umfang der ärztlichen Verrichtun-

in sowie der Verschreibung von Arznei, Heil- und Stärkungsmitteln auf das

notwendigste Maß zu beschränken und bei Erfüllung ihrer Verbindlichkeiten

alles zu vermeiden, was eine unnötige und übermäßige Inanspruchnahme der

Krankenhilfe herbeiführen kann." Sehr bedenklich für den Arzt ist die weitere

Bestimmung, daß der Kassenvorstand berechtigt ist, die Aerzte auf Ver-

stöße gegen die Vorschriften hinzuweisen und ihnen ohne Rücksicht

auf entgegenstehende Vertragsbestimmungen bei wiederholter Verletzung

dieser Verpflichtungen fristlos zu kündigen und bis zur Dauer von zwei

Jahren die erneute Zulassung zur Tätigkeit bei der Kasse zu versagen. Dem
Arzt ist allerdings vorher Gelegenheit zur Aeußerung zu geben, auch steht ihm

innerhalb eines Monats Berufung an einen im Gesetz festgelegten paritätisch be-

setzten Ueberwachungsausschuß zu, der endgültig unter Ausschluß des Rechts-

weges entscheidet. Die Berufung bewirkt aber keinen Aufschub, und so bleibt

die Möglichkeit bestehen, daß, wenn die Maßregelung eines Arztes zu Unrecht

erfolgt ist, bis zu dem Zeitpunkt, wo dieses festgestellt wird, seine E.xistenz ver-

nichtet ist. Eine weitere Vorschrift ist gegen die freie Arztwahl gerichtet. Ent-

fäUt bei einer Kasse auf je 1330 Versicherte, bei Famihcnbehandlung auf je

1000 Versicherte mehr als ein Arzt, so kann der Kassenvorstand die Neuzulassung
weiterer Aerzte zur Tätigkeit hei der Kasse versagen, solange die Zahl der für

die Kasse tätigen Aerzte jene Höchstzahl überschreitet. Es bleibt also die freie

.Arztwahl dort, wo sie besteht, zimächst für diejenigen Aerzte, die an ihr be-

teiligt sind, erhalten. Aber es steht im Belieben der Kassen, al'e anderen Aerzte,

die sich schon gemeldet haben und die nach den bestehenden Verträgen inner-

halb absehbarer Zeit bestimmt mit ihrer Zulassung rechnen zu können glaubten,

auszuschließen. Zur Verringerung der Fuhrkosten bei Kassen mit räumlich weit-

ausgedehntem Bereich kann der Vorstand den für die Kasse tätigen Aerzten be-

stimmte Bezirke zuweisen. Von Arbeitgebern, die Fuhrwerk besitzen, kann, so-

weit es sich um deren Beschäftigte handelt, die Gestellung des Fuhrwerks für

notwendige Fahrten des Arztes verlangt werden. Eine Reihe weiterer Bestim-

mungen geben den Kassen gegenüber den Aerzten im Falle eines sogenannten
vertragslosen Zustandes vermehrte Rechte. Die Versicherten verlieren dabei den
Anspruch auf kostenfreie ärztliche Behandlung und werden dafür mit Barleistun-

gen abgefunden. Auch kann der Kassenvorstand über die bisher geltenden Be-

stimmungen hinaus den Versicherten in ein Krankenhaus verweisen. Sehr schwer
werden die Apotheker betroffen. Wenn in einem Ort ein Apotheker den Kran-
kenkassen besondere Vergünstigungen gewährt, dann müssen nach dem bisher

geltenden § 375 der RVO. alle übrigen Apotheker zu den Kassenlieferungen zu-

gelassen werden, wenn sie sich zu denselben Vergünstigungen bereit erklären.

Diese Bestimmung ist aufgehoben. Wo die Apotheker sich einig sind, den Kran-
kenkassen den Kredit verweigern usw., kann die Arzneilieferung seitens der

Kassen ganz eingestellt und durch Barleistungen ersetzt werden. Opfer müssen
auch die Versicherten selbst bringen, um die Ausgaben für Arzneien usw. ein-

zuschränken. Sie haben nämlich von jetzt ab lOn/o der Kosten für Arznei, Heil-

imd Stärkungsmittel selbst zj tragen. Der Kas;envorsfand kann sogar unter Um-
ständen diesen Satz bis auf 20i);o erhöhen. Allerdings muß er auf Verlangen der

Mehrheit der Versichertenvertretcr im Ausschuß einen dahingehenden Beschluß
wieder aufheben. Der Kassenvorstand darf für dringende Fälle und besonders
schwere Erkrankungen Ausnahmen festsetzen. Die wichtigste Bestim-
mung bezüglich der Unfallversicherung ist in §1 enthalten. ,,Der

Reichsarbeitsminister kann, wenn es zur Erhaltung oder Durchführung der Un-
fallversicherung oder zur Erhaltung der Leistungsfähigkeit der Versicherungs-

träger erforderlich ist, 1. Aenderungen im Bestand der Berufsgenossenschaften

vornehmen, insbesondere Berufsgenossenschaften vereinigen, auflesen, einzelne

Gewerbezweige oder örtlich begrenzte Teile aus einer Berufsgenossenschaft aus-

scheiden oder einer Berufsgenossenschaft zuteilen oder neue Berufsgenossen-

schaften errichten; 2. Landesversicherungsanstalten zu Trägern der Unfallver-

sicherung machen." Einige andere Bestimmungen bezwecken Vereinfachung der

Verwaltung und damit Kostenersparung, andere enthalten eine Neuregelung der

Unfallversicherung für Betriebe des Reichs, der Länder und der Gemeinden. —
Soweit der wichtigste Inhalt der seit dem Erlaß der neuen RVO. einschneidendsten

Verordnungen. Ob sie Besseres erzielen werden als die meisten der in den

letzten Jahren überstürzten Verordnungen und Gesetze, ob sie den völligen

Verfall unserer Sozialversicherung aufhalten werden, wird sehr bald die Praxis

ergeben.

— Die Reichsindexziffer für die Lebenshaltungskosten
(Ernährung, Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Bekleidung) beläuft sich i.ach den
Feststellungen des Statistischen Reichsamts für den 5. XI. auf das 98,5 milliarilen-

fache der Vorkriegszeit. Die Steigerung gegenüber der Vorwoche (13,67 Milliar-

den) beträgt demnach 620,5";o. Für den Durchschnitt des Monats Oktober be-

rechnet sich die Reichsindexziffer auf das 3557 millionenfache gegenüber dem
15 millionenfachen im Durchschnitt des Monats September; die Steigereng be-

trägt somit 2428ü»o. Die Lebenshaltungskosten ohne Bekleidung sind im

Durchschnitt Oktober auf das 3265 millionenfache, die Ernährungskosten alkin

auf das 4301 millionenfache der Vorkriegszeit gestiegen.

— In der Hauptversammlung des Deutschen Zentralausschusses
für die Auslandshilfe, des Trägers des von den Quäkern eingeleiteten

Kinderspeisungswerkes, wurde ein erschütterndes Bild von der gesund-

heitlichen Not deutscher Kinder entrollt. In Berichten der Wohlfahrtsorganisationen

und der Lehrer fanden sich Sätze wie: ,,Die Kinder müssen zu Bett bleiben,

weil sie dann den Hunger nicht mehr so fühlen," ,,sie müssen die Schule

versäumen, weil es ihnen an der notwendigsten Kleidung fehlt," „ein hoher

Prozentsatz (in Dresden ein Sechstel aller Volksschulkinder) ist an den Folgen

des Hungers und ernster Erkältungen schwer erkrankt." Im Laufe der Be-

richtsperiode sind dem Deutschen Zentralausschuß für die Auslandshilfe an

Geldspenden 920 000 Dollar zugeflossen, außerdem große' Mengen an Lebens-

mitteln, Medikamenten, Textilien usw. Im Sommer wurden täglich 500 000

Kinder mit einer Zusatzspeisung (bestehend aus Milch oder Kakao und Bröt-

chen) bedacht. Um die Weiterspeisung im gleichen Umfange zu ermöglichen,

hat die Reichsregierung bis zum Eintreffen neuer Liebesgaben 5 Millionen Gold-

mark zur Verfügung gestellt. Weitere 2,5 Millionen Goldmark sollen von den

Ländern aufgebracht werden. Durch den zu erwartenden vermehrten Zufluß

von Auslandsspenden hofft man die Zahl der speisungsberechtigten Kinder bald

erhöhen zu können. Erfreulicherweise beteiligen sich (endlich!) auch in Deutsch-

land die begüterten Kreise an der öffentlichen Wohlfahrtspflege. So führt die

Landwirtschaft den Wohlfahrtsanstalten große Mengen an Lebensmitteln zu

und trägt zu ihrer Finanzierung in erheblichem Maße bei, während die Arbeiter-

schaft durch „Wohlfahrtsstunden", durch den Ertrag von Ueberschichten und

durch kostenlose Arbeitsleistung die Wohlfahrtsanstalten unterstützen will.

— Zur Linderung der Not auf dem Gebiete der Lebens-
mitte 1 v e r s o r g u n g hat die R e i c h s r e g i e r u n g für die M i 1 c h v e r -

billigung erhebliche Beträge den Ländern zur Verfügung gestellt. Um auch

weiteren Kreisen der schwer leidenden Bevölkerung Erleichterung zu schaffen,

wird die Reichsregierung in einigen besonders dringenden Fällen eine Kredit-
hilfe in die Wege leiten, damit vorhandene Lebensmittel leichter und mög-



1452 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr. 46

liehst billig in den Verkehr gebracht werden. — Von der Hilfsaktion der

Deutschen Arbeitsgemeinschaft und des Bundes der Reichsdeutschen
in Oesterreich zur Linderung der Not in Deutschland sind zwei Eisen-
bahn Waggons mit Lebcnsmittelpaketen abgesandt worden. Bei

den Sammelstellen treffen fortgesetzt weitere Lebensmittel für die Hilfsbedürf-

tigen in Deutschland ein.

— Für Angehörige des.notleidenden Mittelstandes stellt das

Vinzenzkrankenhaus in Lichtcrfelde Ost, Wilhelmstr. 36a (Tel. Lichter-

felde 201), in Krankheitsfällen bis zu 40 Betten, zunächst für die Dauer eines

Jahres, zur Verfügung gegen mäßige, der Vermögenslage jeweils angepaßten Ver-

pflegungssätze, im Unvcrmögensfalle unentgeltlich. Berücksichtigt wtrden in erster

Linie chirurgische Erkrankungen und innere Krankheiten, jedoch sind ausge-

schlossen Fälle von offener Lungen- und Kehlkopftuberkulose sowie akute Infek-

tions- und Geisteskrankheiten. Die Dauer der Unterstützung ist auf jeweils vier

Wochen vorgesehen. Aufnahme erfolgt nur auf ärztlichen Antrag oder nach

Untersuchung im Vinzenzkrankenhause durch den Chefarzt, und zwar in der

Sprechzeit für Mittelstandshilfe Montag, Mittwoch und Freitag von 10 bis

11 Uhr vormittags. Personalausweis und beglaubigter Bedürftigkeitsnachweis

ist vorzulegen.

— Nach Nr. 44 der Veröffentl. des ROA. wurden im Jahre 1922 auf ihr

Sehvermögen 8854 Seeleute zum ersten Male untersucht; von diesen be-

saßen 8568 (96,770/0) ein genügendes, 286 (3,23°;o) ein ungenügendes Sehver-

mögen. Einer zweiten Untersuchung unterzogen sich 2 Seeleute, von denen 1

ein genügendes, 1 ein ungenügendes Sehvermögen aufwies. Eine Prüfung auf

Farbenunterscheidungsvermögen wurde erstmalig bei 8779 Seeleuten vorgenom'

men; von diesen waren 8599 (97,95»/o) nicht farbenblind, 19 (0,22o;o) waren grün-

blind, 71 (0,81 0/0) rotblind und 90 (l,02o/ü) farbenblind. Mehrfach wiederholte

Untersuchungen auf Seh- und Farbenunterscheidungs\'ermögen haben im Be-

richtsjahr nicht stattgefunden. Die meisten Untersuchungen wurden wie früher

von den Vertrauensärzten der Sceberufsgenossenschaft vorgenommen (je 8036

auf Seh- und Farbenunterscheidungsvermögen).

— Von 1910"— 1921 sind in Deutschland insgesamt 1575 M i 1 z b r a n d f ä 1 1 e

beim Menschen angezeigt worden, von denen 249 tödlich verliefen. Die

verhältnismäßig größte Zahl der beruflichen Erkrankungen, nämlich 747 Erkran-

kungsfälle mit 83 Todesfällen, entfällt auf die in den Tierhaltungen, Schlächte-

reien und Abdeckereien beschäftigten Personen. An zweiter Stelle stehen die

Gerbereien, auf die 430 Erkrankungen — darunter 56 Todesfälle — kommen.
In Gerbereien sind die inneren Milzbranderkrankungen ausnahmslos tödlich

verlaufen.

— Der Minister für Volks Wohlfahrt hat unter dem 30. VI. einen

Erlaß, betreffend die ärztliche Untersuchung der der Für-
sorgeerziehung zu überweisenden Minderjährigen, veröffent-

licht. Nach § 65 des RJWO. kann das Vormundschaftsgericht die ärztliche

Untersuchung des Minderjährigen anordnen und ihn auf die Dauer von höch-

stens 6 Wochen in einer zur Unterbringung von jugendlichen Psychopathen ge-

eigneten Anstalt oder in einer öffentlichen Heil- und Pflegeanstalt zur Be-

obachtung unterbringen. Auch in Fällen, in denen für die Beschlußfassung des

Vormundschaftsgerichts eine ärztliche Untersuchung an sich nicht erforderlich

wäre, soll eine solche durch einen von der Kommune zu benennenden Arzt ein-

treten. Dieses Verfahren, dessen Beobachtung sich im Hinblick auf das kom-
mende Oesetz empfiehlt, hat vor der späteren Untersuchung den großen Vor-

zug voraus, daß dann der Arzt selbst die Anhörung von Auskunftspersonen, wie

Eltern, Lehrer usw., vornehmen und die ganze Umgebung des Zöglings be-

rücksichtigen kann. Die Untersuchung soll indessen das Fürsorgeerziehungs-

verfahren nicht erheblich verzögern. Sie wird deshalb vor allem in größeren

Orten, insbesondere Universitätsstädten, in denen geeignete, besonders vor-

gebildete Aerzte zur Verfügung stehen, in Anregung zu bringen sein. In länd-

lichen Bezirken dagegen wird sie zweckmäßig erst nach der Ueberweisung und
Unterbringung des Minderjährigen einzusetzen haben. -Schließlich sind nach

§70 Abs. 2 Satz 5 RJWG. diejenigen Minderjährigen, die an geistigen Regel-

widrigkeiten (Psychopathie, Epilepsie, schwerer Erziehbarkeit) oder an schweren

ansteckenden Krankheiten (Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten usw.) leiden,

soweit es aus hygienischen oder pädagogischen Gründen geboten erscheint, in

Sonderanstalten oder Sonderabteilungen unterzubringen. Die Auswahl der Son-

deranstalt hat aber die richtige Bestimmung des Geistes und Körperzustandes

des Minderjährigen zur Voraussetzung. Der Minister empfiehlt deshalb den

Provinzialverwaltungen, sofort Einrichtungen zu schaffen, in denen die Minder-

jährigen alsbald nach ihrer Ueberweisung auf ihre körperliche und geistige

Beschaffenheit geprüft werden können. Es kann nicht allgemein die Forderung
aufgestellt werden, daß diese Prüfung unbedingt bei allen überwiesenen Minder-

jährigen im Rahmen von besonderen Beobachtungsheimen oder Abteilungen er-

folgen muß. Jedenfalls ist eine erste Untersuchung aller A'linderjährigen durch

einschlägig, besonders psychiatrisch vorgebildete Fachärzte geboten. Alle Fälle

mit irgendeinem zweifelhaften Befund sind Beobachtungsheimen oder -anstalten

zuzuführen. Die bisher gemachten Erfahrungen sprechen dafür, daß eine

klinische Beobachtung allein oft nicht genügt, und daß gerade in Beobachtungs-

heimen sich die gewohnte Lebensweise des Minderjährigen in LInterr.'cht, Arbeit

und Muße am besten widerspiegeln kann. In ihnen wird zugleich auch die Heil-

erziehung einzusetzen haben; denn Beobachtungsanstalten mit dem Charakter

reiner Verteilungsstationen würden das Erziehungswerk nur in unerwünschter

Weise verzögern oder unterbrechen zum großen Nachteil des gerade der Er-

ziehung so bedürftigen Minderjährigen.

— Nach Veröff. d. ROA. Nr. 44 sind in letzter Zeit mehrere Todes-
fälle von Kindern bekannt geworden, die dadurch herbeigeführt wurden, daß
den Kindern Oleum C h e n o p o d i i a n t h c 1 m i n t h i c i enthaltende .Arz-

neien in Dosen eingegeben wurden, die für Erwachsene bestimmt waren. Ame-
rikanisches Wurmsamenöl ist zwar ein wirksames, aber bei nicht sachgemäßer
Anwendung nicht ungefährliches Wurmmittel. Keinesfalls sollten Wurmkuren

mit Oleum Chenopodii ohne ärztliche Verschreibung und Ueberwachung vor-

genommen werden, damit vermieden wird, daß Kindern die für Erwachsene be-

stimmten Dosen verabfolgt werden. Die Unterstellung dieses Mittels als solchen
und in pharmazeutischen Zubereitungen unter den Apotheken- und Rezeptzwang
ist in Vorbereitung. — In mehreren Fällen sind zur Verhütung der Empfängnis
Sublimatpastillen in Unkenntnis ihrer großen Giftigkeit in die weib-
liche Scheide eingeführt worden. Die betreffenden Personen sind darauf einer

qualvollen akuten Quecksilbervergiftung erlegen.

— Auf Grund mehrfacher Anfragen teilen wir an dieser Stelle mit, daß
ein außerpreußischer Professortitel in Preußen nur mit
Genehmigung des Ministers für Wissenschaft, Kunst und
Volksbildung geführt werden darf.

— In Ergänzung zu dem Aufsatz von Hansberg (Nr. 40) über das
Praktische Jahr sei mitgeteilt, daß die Zahl der Medizin-Studierenden
in Rostock betrug:

Winter-Semester 1922/23
Sommer-Semester 1923

Die Zahl der erstsemestrigen Medizin-Studierenden
Winter-Semester 1922/23
Sommer-Semester 1923

Männer Frauen Sa.

2C9 21 = 230
290 36 = 326

1

3 =
Ferne.' beträgt nach neueren Berichten die Zahl der Erstsemestrigen im
Wintersemester 1922/23 und Sommersemester 1923 in Heidelberg 37 bzw.
98 und in F r e i b u rg 0 bzw. 41.

— Nach einer Bekanntmachung des Kommerzkollegiums vom 3. X. ist das

uropäische Sowjetrußland für frei von Cholera erklärt worden
— Das Internationale Rote Kreuz in Genf, das alle sieben Jahre

ti.v; FIorencc-Nightingale-Medaille an die sechs verdienstvollsten

Krankenschwestern der ganzen Welt verleiht, hat in diesem Jahre diese seltene

Auszeichnung auch einer deutschen Schwester, der Frau Oberin Marie
Douglas vom Frauenverein vom Roten Kreuz für Deutsche über See zu-

erkannt. Marie Douglas war zuerst am Hospital in Kiautschou, dann in Süd-
vveslafrika als Leiterin des Prinzessin Rupprechtheim in Swakopmund und wäh-
rend des Krieges als Oberschwester in verschiedenen Feldlazaretten unermüdlich
tätig.

— Pocken. Italien (14.-30. IX.) : 3. Schweiz (7.-.13.X.): 22. England und Wales
(16.-22. IX.): 32, a— 3 X.): 33. Finnland (16.-30. IX.): 1. herbien-Kroatien-Slawo-
nien (5.-18. Vm.): 6 (3t).- Fleckfieber. Oesterreich (3ü. IX.-7. X.): 1. Finnland
{I6.-30. IX.): 1. Serbien-Kroatien— Slawonien (5.-I8. VIII.): 2. — Pest. Aegypten
(1.-7. X.): 13. .

— Thurgau. Auch der Regierungsrat des Kantons Thurgau hat unter

dem 20. VII. eine Verfügung über die Pockengefahr erlassen, in der Ver-
ordnungen über die Zwangsimpfung enthalten sind.

— Hochschulnachrichten. D r e s d e n. Prof. I. H. Schultz, Chef-
arzt des Lahmannschen Sanatoriums, hat einen Lehrauflrag an der Technischen
Hochschule für Medizinische Psychologie übernommen. — Leipzig. Zu
Ehrendoktoren der med. Fakultät wurden ernannt: Geh.-Rat Prof. med.
vet. Baum und Ober-Med.-Rat Joest, zu Ehrendoktoren der med. vet

Fakultät Proff. Held, Sudhoff und Marchand. — München. Proff.

Spielmeyer und Plaut, Mitglieder der Deutschen Forschungsanstalt für

Psychiatrie, sind zu Ehrenmitgliedern der Oesellschaft der Aerzte in Stock-

holm ernannt worden. — Zürich. Prof. v. Monakow, der hervorragende

Direktor der Neurologischen Poliklinik, hat am 4. XI. seinen 70. Geburtstag
gefeiert.

— Literarische Neuigkeiten. Das Oktoberheft der „La Medi-
cina Germano-Hispano-Americana" („Gerhisam") setzt die große Linie

des im September begonnenen Unternehmens (siehe den ausführlichen Bericht

in Nr. 41, S. 1309) fort. Es finden sich 13 Originalbeiträge von den be-

rufensten Vertretern ihres Faches; so von Hoeber (Ueber die physikalisch-

chemische Natur der biologischen Strahlenwirkung), G. Herxheim er (Neuere

Anschauungen über die Pathogenese des Krebses) (mit einer bunten Tafel),

Neufeld (Ueber die experimentellen Grundlagen der spezifischen Tuberkulose-

behandlung), Hoche (Die Behandlung der A\igräne), Umber (Die Grund-
lagen und die Aussichten für die Behandlung der Gallensteinkrankheit) (mit

einer radiographischen Tafel), Morawitz (Wesen, Technik und diagnostischer

Wert der Senkungsreaktion der roten Blutkörperchen), Fürbringer (Behand-

lung der Impotentia coeundi). Bin gel (Technik und Wert der Qasaus-

blasung des Liquor cerebrospinalis), Holfelder (Die Strahlenbehandlung des

Krebses), AI. Joseph (Die Behandlung der Gonorrhoe), Moro (Habituelle

Hyperthermie und Tuberkuloseverdacht), Dippe (Die Organisation des deut-

schen Aerztestandes), Goebel (Der subphrenische Abszeß). Die Leser der

D. m.W. werden im Referatenteil über den Inhalt der verschiedenen .Arbeiten

fortlaufend unterrichtet werden. —n.

— Von Frau Prof. Asher (Bern) ist in höchst dankenswerter Weise dem
Aushilfsfond der Notgemeinschaft deutscher Aerzte — zu

den früher übersandten 500 Schweiz. Frank — namens des Bernischen
Hilfskomitees ein Betrag von 150 Frank zugegangen. Davon sind 100 Frank

sofort der in den letzten Tagen gegründeten Berliner Aerzte-Frauen-
Organisation zur gegenseitigen Aushilfe überwiesen worden.

Durch San.-Rat L aquer (Wiesbaden) sind uns 5 holländ. Gulden von Frau

Prof. Snapper (Amsterdam) übergeben. Die Not ist in vielen Aerztcfamilien

erschreckend groß.

— Nr. 47 der ,, Deutschen Medizinischen Wochenschrift" erscheint nicht im

regelmäßigen Turnus am 23. XI., sondern wird zusammen mit Nr. 48 als

D o p p c 1 n II m m e r am 30. XI. ausgegeben.
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Allgemeines.

Ludwig Finckh (Gaienhofen), Der Ahnenhorst. Rudolstadt,

Greifenverlag, 1923. d1 S. — Der Vogel Rock. Stuttgart, Deutsche
Verlagsanstalt, 1Q23. 231 S. Ref.: J. Schwalbe.

Fast hätte ich gefürchtet, daß der Dichter Finckh vom Ahnen-
forscher vergewaltigt, der jauchzende Sang des Poeten vom trocknen

Ton des Bücherw lums iibersfimmt werden würde. Noch im .,Ahnen-
horst" spinnt Finckh den Faden seiner Mahnungen: „Kümmert euch

um eure Vorfahren" weiter, eindringlich und gewiß beherzigenswert.

Aber im „Vogel Rock" kommt er glücklicherweise zu sich und seiner

Sendung wieder. Die Not der Zeit hat freilich auch sein Lied ge-

diimpft: der jubelnde Klang von ehemals ist melancholisch geworden.
Und das heitere, traumverlorene, glückhafte Idyll mit schwäbischem
„Erdgeruch" verliert sich in Kriegserinnerungen und politischen Kern-

worten. „Den treuen Deutschen im Ausland" ist das Buch gewidmet,
sie will f^inckh feiern wegen ihrer vaterländischen Gesinnung, noch
mehr will er sie und tins alle aufrufen zum Wiederaufbau der durch

Krieg und Revolution zertrümmerten Heimat. Möge der Dichter

wirken, wo die Politiker versagen.

Naturwissenschaften

.

Carl Oppenheimer, Kurzes Lehrbuch der Chemie nebst
einer Einführung in die allgemeine Chemie von Joh.
Matula. Leipzig, Thieme, 1923, XX. 1120 S. Grundpreis 25.—,

geb. 20.—. Ref.: C. Neuberg (Berlin-Dahlem).

Der Fortschritt der Forschung hängt von der Vervollkommnung
i der Methodik ab imd der Stand des Wissens von der Güte unserer

Lehrbücher. Die wahrhaft große didaktische Leistung ist nicht

häufig. Oppen hei in ers Lehrbuch der Chemie stellt eine solche

, dar. Derselbe Autor, dem die meisterhafte Schöpfung seines ,,Grund-

i risses der Biochemie" gelungen ist, der uns die unentbc'irlichen
' „Fermente" beschert hat, der mit dem „Handbuch der Biochemie"

dieser Diszipliti große Dienste leistet, hat uns mit einem

i
„Lehrbuch der Chemie" überrascht. Nur dem Gelehrten, der zu-

gleich Arzt und Chemiker sowie durch besondere Betätigung auch
technologisch geschult ist, konnte dieser Wurf glücken. Aus der

- dreifach gespeisten (v)uelle solcher Vorbildung ist das Werk her-

i vorgegangen. Gemäß wohl erwogenem Plan hat der Autor darauf

j verzichtet, ermüdende Einzelheiten und Beschreibungen zu liefern.

Dafür bietet er euie harmonische Gestaltung der umfassenden Zu-
sammenhänge. Nach vorbereitenden Einführungen in die Lehre
\<)W Atom inid Molekül, von den Aggregatzuständen, von der Kraft

der Valenzen und der Reaktionsgeschwindigkeit, von der Thermo-,
Elektro- imd I'hotochcmic, die als besonderen Hauptteil Matula
pracht\oI! herausgearbeitet hat, geleitet uns Oppenheim er in

das weite Gefilde des Anorganischen und weiter in das unermeß-
liche Gebiet der organischen Chemie. Die oft stiefmütterlich be-

handelten. Zweige der Biokolloide, der Enzyme, Antigene imd Aiiti-

: körper sind in ihrer ganzen und ständig wachsenden Wichtigkeit

, gewürdigt. Das Buch ist kein Quellenwerk, das dem Spezialforscher

überall sonst auffindbare Details nachweist. Es ist ein Buch, das uni-

verselles Wissen verbreiten will und deshalb den Typus, nicht das

,
Einzelding hervorhebt. Ein unvergleichliches Bildungsmittel ist das

,, Buch für den Ar^, Sozialhygieniker und Biologen; er erfährt alles

Notwendige und empfindet die lebendigen und treibenden Kräfte,
'. mit denen Theorie inul Praxis einander durchdringen. LJiul die

;
Männer, denen der Chemietniteriicht der Mediziner anvertraut ist,

^
finden in dem Werke eine Methode, den Stoff zu meistern, dessen
beängstigend wachsende Fülle so leicht entmutigt.

Allgemeine Pathologie.

Q. Herxheimer (Wiesbaden), Histologische Technik. (Abder-
halden, Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Abt. VIII,

Heft 1). Wien, Urban & Schwarzenberg, 1923. 336 Seiten. Ref.:

W. Groß (Greifswald).
Die histologische Technik leidet an einer solchen Ueberfülle von

rem empirischen, zum Teil unzuverlässigen Methoden und ihren noch
1 zahlreicheren Modifikationen, daß der Vorzug einer technischen An-

! kitung wesentlich in der Sichtung beruhen muß. Das Herxheimersche
Buch bringt nach einer ziemlich kurzen Einleitung über das Mikroskop

' und Mikrotom mit ihren verschiedenen Hilfsapparaten, in der leider

die Abbesche Ableitimg der Auflösungsgrenze des Mikroskopes fehlt,

1 eine zweckmäßige Zusammenstellung der bewährten histologischen

j
Methoden. Für den Gebrauch im Laboratorium würde das Buch durch

1 ein Sachregister noch wesentlich gewinnen.

L. Krehl, Ueber das Fieber. La Medicina Germano-Hispano-
Americana 1923 Nr. 1. Fieber entsteht durch bestimmte Abbaustoffe tie-

rischer und pflanzlicher Zellen, die bei Krankheitsvorgängen in den
Kreislauf eindringen. Diese ,,pyrogenen Stoffe" wirken auf die wärme-
regulatorischen Zellen ein, die im Zwischenhirn liegen; sie versetzen
diese in einen Zustand der Erregung und Koordinationsstörung. Durch
den Erregtnigszustand der thermoregulatorischen Zentren wird auf
dem Wege vegetativer Nerven, die teils im Vagus, teils mit den Ge-
fäßen verlaufen, in Leber und Muskeln, wahrscheinlich in allen Ge-
weben, eine Erhöhimg des Energiewechsels hervorgerufen. Der
Eiweißstoffwechsel wächst dabei entweder im Rahmen des Energie-
haushalts, oder er erfährt in manchen Fällen durch besondere Ein-
flüsse der zerebralen Zentren eine stärkere Steigerung. Narkotisierung
der krankhaft erregten thermoregulatorischen Zellen durch Pyramidon
hat bei Typhuskranken keinerlei Schädigung des Krankheitsverlaufs
zur Folge.

L.Asch off, Der gegenwärtige Stand der Pathogenese der
menschlichen Lungenschwindsucht. La Medicina Germano-Hispano-
Americana 1923 Nr. 1. Wir müssen bei der menschlichen Schwind-
sucht eine Primärinfektionsperiode und eine Reinfektionsperiode unter-
scheiden. Diese Forderung der experimentellen Immunitätsforschung
wird auch von pathologisch-anatomischer Seite bestätigt. Es lassen
sich heute nicht nur die frischen Primärinfekte und Reinfekte von-
einander trennen, sondern auch ihre Narbenzustände. Der Reinfekt
scheint nach seinem Alter, seiner bronchogenen Anordnung, gelegent-
lich auch seinem Bakteriengehalt nach exogenen Ursprungs zu sein.

Doch ist gelegentlicher endogener Ursprung aus der Primärinfektions-
periode heraus nicht auszuschließen. Den Primäraffekt zieht sich der
Mensch schon als Säugling, spätestens bis zur Pubertät, selten später
zu. Er ist bei über 90i'o aller Menschen frisch oder als Narbe nach-
zuweisen. Heilt der f^rimäraffekt nicht aus, so kann er in das Stadium
der Generalisation (Metastasierung) übergehen. Aus dieser Metasta-
sierung gehen die chronischen Orgaiiphthisen (des Knochens, der
Genitalorgane, des Gehirns) hervor. Den Reinfekt erwirbt der Mensch
in der Regel am Ende oder nach der Pubertät. Er wird bei etwa

aller JVlenschen gefunden. Aus ihm entwickelt sich unter be-

sonderen Bedingungen die eigentliche Lungenschwindsucht. Es ist

möglich, daß Menschen mit länger dauernder Primärinfektionsperiode
(mit etwaiger Organphthise) einen gewissen Schutz gegen den Re-
infekt und die chronische Lungenschwindsucht erwerben. Erneute
statistische Bearbeitung ist notwendig.. Beide Infektionsperioden der
Schwindsucht müssen gleich energisch behandelt werden. Das wich-
tigste Mittel wäre eine künstliche Schutzimpfung des Kindesalters.

Koen necke und Jung ermann (Göttingen), Einfluß des
Pylorusmagens auf die Beschaffenheit des Magensaftes. Kl. W.
Nr. 43. Untersuchungen, ausgeführt an Magenfistclhunden, bei denen
der Pylorus bilateral ausgeschaltet uurdc. Es ergab sich, daß bei

ausgeschaltetem, aber im Körper verbleibendem Pylorusmagen die

Azidität des Fundussaftes erheblich anstieg (im Durchschnitt bis 41).

Wurde in den Pylorusmagen irgendeine saure Lösung eingeführt, so

sank die Azidität des Fundusmagens stark ab. Nach Einführen von
Fleischbrühe in den Pylorusmagen trat ein Ansteigen der Aziditäts-

wertc des Fiindussaftes ein. Einbringen von alkalischen Lösungen
in den Pylorus führte sofort zu Würgbewegungen und Erbrechen
und sofortiger starker Kontraktion des Pylorus. Der im Körper
zurückgelassene und ausgeschaltete Pylorusmagen vermag also den
Regulationsmechanismus drr Magensaftabsonderung derart zu stören,

daß ein Fundiissaft von anomaler Wirksamkeit produziert wird. Da
die Regelung der Magensaftabsonderung nicht nur vom Pylorusmagen,
sondern aucli vom Duodenum und oberen Dünndarm aus erfolgt, so

tritt nach Entfernung des Pylorusmagens keine vollkommene Hem-
mung der Sekretion des Magensaftes, wohl aber eine erhebliche

Herabsetzung seiner Verdauungskraft (Verminderung der Azidität)

ein. Es ergibt sich aus den Versuchen insofern eine wichtige Folge-
rung für ciie Behandlung des primären Magen- und Duodenalulkus,
als die Entfernung d^s airsgeschalteten Pylorusmagens eine kausale

Therapie des Ulkus darstellt durch Verminderung der Verdauungs-
kraft des Magensaftes (eine der Bedingungen zur Entstehung und
zum Chronischwerden der Ulzera).

A. Adler (Leipzig), Einfluß der Leber auf die Wasserausschei-
dung. KI. W. Nr. 43. Adler hat in einer Reihe von Versuchen durch
den Volhardschen Wasser- und Konzentiationsvcrsuch und Be-

stimmung der Blutvei wässerung klinisch festzustellen \ ersucht, in-

wiefern sich bei Lebererkrankungen Störungen des Wasserhaushaltes
nachweisen lassen. Zusammenfassend ergab sich, daß die Leber ein

Regulationsorgan im Wasserhaushalt des Organismus ist. Bei schwe-
reren Graden von Leberkrankheiten mit und ohne Ikterus ist im

Wasser- und Konzentratinnsversuch die Wasserausscheidung und
Konzentrationsfähigkeit herabgesetzt. Gleichzeitig kommt es zu einer
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vorübergehenden, länger als normal dauernden Vervvässerung des
Blutes. Mit der Feststellung der mangelhaften Konzentration des
Harns im Durstversuch bei Leberkranken hört dieses Symptom auf,

eindeutige pathognomische Bedeutung für Nierenerkrankungen zu
besitzen. Mit der Besserung des Leberleidens treten auch im Wasser-
haushalt des Organismus wieder normale Verhältnisse ein.

Adolf Herrmannsdorfer, Experimentelle Nierenstudien
an Parabiose- und Einzelratten. Ein Beitrag zur Pathogenese der
Urämie und Eklampsie. D. Zschr. f. Chir. 178 S. 289. Fortsetzung
der in der Chirurgischen Klinik München gepflegten Parabiosefor-
schung. Praktisches Ergebnis: Echte oder Retentionsurämie-Harnver-
giftung unterscheidet sich deutlich \o:i der Krampfurämie. Die
Eclampsia gravidarum und die eklamptische oder Krampfurämie ent-
stehen, wenn Krampfgifte sich in den Nieren bilden, in den Kreislauf
übertreten und den Qesamtstoffwechsel schädigen. Extrarenale und
renale krankhafte Bedingungen arbeiten dabei zusammen.

Krankenpflege.

Joh. Maring (Dresden), Leitfaden der Krankenpflege in
Frage und Antwort. Für Krankenpflegeschulen und Schwestern-
häuser. 4. vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, J. Springer,
1923. 152 S. Grundpreis 1.80. Ref.: Jacobsohn (Berlin).

Der vorHegende Leitfaden ist als Unterrichts- und Wieder-
holungsbuch für die berufliche Krankenpflegeausbildung bestens zu
empfehlen. Er schließt sich nach Umfang und Einteilung den gesetz-
lichen Prüfungsvorschriften an und ist nach dem sich mehr und
mehr einbürgernden Lehrsystem von Frage und Antwort, das
besonders eindringlich und nachhaltig wirkt und zur Konzentration
zwingt, gearbeitet. HervorzuTieben ist die Deutlichkeit und Klarheit
der Definition und Beschreibung im einzelnen und die Vollständig-
keit der empfohlenen Maßnahmen. Der Abschnitt über Säuglings-
pflege ist den modernen Anschauungen entsprechend neu bearbeitet,
der Abschnitt über Pflege Geisteskranker neu hinzugefügt worden.

Innere Medizin.

•f-f J. Schwalbe (Berlin), Diagnostische und therapeutische
Irrtümer und deren Verhütung. Innere Medizin Heft 7: August
Hoffmann (Düsseldorf), Krani<helten der Kreislauforgane.
2. verbesserte Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1923. 112 Seiten mit
4 Tafeln und 18 Textabbildungen. M. 2.70. Ref.: M. Mosse (Berlin).

Wenn man vielleicht von den Magenkrankheiten absieht, so gibt
es in der Inneren Medizin wohl kaum ein Gebiet, auf dem durch
falsche Bewertung tatsächlich oder scheinbar von der Norm ab-
weichender Befunde so viel gesündigt wird, wie im Bereich der
Krankheiten der Zirkulationsorgane. Die Zahl der Menschen, die
durch schlechte Untersuchung zu „Herzkranken" oder zu „Arterio-
sklerotikern" gestempelt wurden und so in ihrer Arbeitsfähigkeit und
-freudigkeit ungeheuren Schaden erfuhren, war seit langem groß;
ihre Zahl hat sich vermehrt durch unkritische Anwendung der
Methoden zur Bestimmung des Blutdrucks. Das Buch von August
Hoff mann ist in ausgezeichneter Weise geeignet, an der Besei-
tigung der angedeuteten Schäden mitzuarbeiten; besonders nützlich
erschienen auch die therapeutischen Hinweise. Vielleicht könnten
die Ueberschriften einiger Kapitel Aenderungen erfahren: statt ,, Irr-

tümer in der Diagnose und Therapie der entzündlichen Erkrankungen
des Herzens" müßte es wohl besser „der akut entzündlichen Erkran-
kungen" heißen, statt „Irrtümer in der Diagnose und Therapie der
Myokarditis" „Irrtümer in der Diagnose und Therapie der Myo-
degeneratio cordis". Die beigefügten Röntgenbilder erhöhen den di-

daktischen Wert des Buches.

Adolf Bacmeister (St. Blasien), Lehrbuch der Lungenkrank-
heiten. 3. neubearbeitete Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1923.
349 Seiten mit 4 Tafeln und 107 Textabbildungen. Grundpreis 7.50,
geb. 10.—. Ref.: Rosin (Berlin).

Der als Theoretiker und Praktiker auf dem Gebiete der Lungen-
krankheiten bekannte Autor des vorliegenden Werkes hat eine vor-
handene Lücke ausgefüllt, als er es schuf. Er hat ein kurzes, wenn
auch keineswegs knappes Lehrbuch der Lungenkrankheiten für die
Praxis und für den Studenten geschaffen, das nach Form und Inhalt
als originell und erschöpfend zu bezeichnen ist und durch zahlreiche,
sehr instruktive Abbildungen, durch beste Anordnung des Stoffes,
leicht verständliche Ausdrucksweise ganz besonders geeignet ist, den
Lernenden zu unterrichten und dem Praktiker die Wege der Therapie
zu weisen. Es muß an dieser Stelle darauf verzichtet werden, auf
Einzelheiten einzugehen, nur sei erwähnt, daß das Kapitel Tuber-
kulose, das dem Autor besonders naheliegt, keinen größeren Raum
einnimmt als die übrigen Kapitel und daß die Tuberkulintherapie
besonders kurz behandelt ist, aber nicht so kurz, daß der Praktiker
nicht davon genügend profitieren könnte. Die Aner'kennung, die das
Buch bereits in seinen beiden ersten Auflagen gefunden hat, zeigt
die vorliegende dritte, die bereits nach IV2 Jahren notwendig wurde.
Wir zweifeln nicht, daß auch diese Auflage rasch unter den Studie-
renden und Aerzten verteilt sein wird.

M. Lewandowskys praktische Neurologie für Aerzte.
4. verbesserte Auflage. Bearbeitet von Hirschfeld (Berlin). Berlin,

J. Springer, 1923. 396 S. 21 Abbildungen. Grundpreis geb. M. 12.—

.

Ref.: K. Löwenstein (Berlin). 1

Bei den neuen Auflagen dieser für die Bedürfnisse des Praktikern
geschriebenen Fachbücher ist die Berücksichtigung der neuesten
wissenschaftlichen Erfahrungen in kurzer, leicht eingängiger Form das
hauptsächliche Erfordernis. Dieses mit der Wahrung der bekannten
Vorzüge der Lewandowskyschen Arbeit verbunden zu haben, ist dem
Herausgeber der praktischen Neurologie, die nunmehr so mit Recht

, unter dem Namen Lewandowsky-Hirschfeld erscheint, vollauf ge-
lungen. Die einzelnen Aenderungen, wie die neu hinzugefügten Ka-
pitel (extrapyramidale Störungen, Encephalitis epidemica) erhöhen den
Wert dieses Buches, das den Vorzug didaktischer Klarheit und kurzer,

prägnanter Darstellung der für den Praktiker wichtigen neurologischen
Tatsachen hat.

K. Kistler, Herz und Zwerchfellhochstand. Schweiz, m. Wschr.
29. Der durch die respiratorische Zwerchfellbewegung bewirkte rhyth-
mische Lagenwechsel des Herzens bringt nach Verfassers Ansicht das
Herz in einen gewissen Kontraktionszustand und unterstützt die

Kammertätigkeit und den Koronarkreislauf. Bei Zwerchfellhochstand
fällt diese Unterstützung fort, und es kann sich ein Symptomen-
komplex ergeben von Kurzatmigkeit, beklemmenden und ausstrahlen-

den Schmerzen auf der Brust, Herzklopfen, Extrasystolen. Die Herz-
dämpfung erscheint durch die Lageveränderung verbreitert. Differen-
tialdiagnostisch kommen Arteriosklerose mit Angina pectoris, orga-
nisches Herzleiden, beginnende Schrumpfniere in Betracht. Die
Therapie ist diätetisch-physikahsch.

Gil-Casares (Santiago), Ueber paroxysmale Tachykardie.
La Medicina Germano-Hispano-Americana 1923 Nr. 1. Es gibt eine

Form paroxystischer Tachykardie, die scharf zu trennen ist von der
manchmal anfallsweise auftretenden einfachen Tachykardie. Doch
ähnelt sie gewissen Störungen der Vorhofsfunktion. Gegenüber den
verschiedenen Ansichten über die Entstehungsweise des Anfalls ge-
statten die Aufzeichnungen daran zu denken, daß die Sinusreize nicht

fehlen, daß die ermüdeten Vorhöfe diese dem Atrioventrikulärbündel
ohne Widerstand weitergeben, daß die ventrikulären Systolen erfolgen,

durch die mangelhafte diastolische Fülle und vasomotorische Schwäche
erleichtert.

L. Bischoff, Ischaemia cordis intermittens. Schweiz, m.
Wschr. 29. Verfasser beschreibt ein der Angina pectoris ähnliches

Krankheitsbild, das jedoch nicht wie bei jener in der Ruhe oder
nachts, sondern bei Arbeitsleistung auftritt, und zwar besonders im
Freien in Form von heftigen, anfallsweise krampfartigen Schmerzen
hinter dem Manubrium sterni, ohne Dyspnoe. Als Ursache werden
teils reine Spasmen, teils Sklerose der Koronargefäße angesehen. Die
Prognose ist günstiger als die der Angina pectoris vera.

C. V. Noorden und S. Isaak (Frankfurt a. .VI.), Erfahrungen
über 50 mit Insulin behandelte Diabetesfälle. Kl. W. Nr. 43. An
Grundsätzlichem für die Insulintherapie ist aus der Arbeit hervor-
zuheben: Vorbedingung für die Erreichung optimaler Resultate ist

eine gleichzeitige sorgfältige diätetische Behandlung. Die zu ver-

abfolgende Insulinmenge, Qualität und Quantität der Nahrung müssen
genau aufeinander eingestellt werden. Dazu ist es nötig, zunächst
einmal durch rein diätetische Maßnahmen ein Urteil über die Stoff-

wechsellage zu erhalten und zugleich von vornherein die Glykosurie
auf einen möglichst niedrigen Stand zu bringen. Die Größe der not-

wendigen Tagesdosen schwankt in sehr weiten Grenzen, im Mittel

für die ersten Zeiten der Kur 20—30 Einheiten pro die; in schwersten,
allerdings seltenen Fällen muß man bis 69 ja 90 Einheiten steigen.

Empfehlenswert ist die Verabfolgung der Injektionen 3mal täglich

vor den Mahlzeiten, um die Assimilation der gemessenen Kohlen-
hydrate zu ermöglichen und ein Ansteigen des Blutzuckers zu ver-

hindern. In späteren Zeiten der Behandlung kann man fast immer
mit der Insulinmenge zurückgehen. Empfehlenswert ist Einschaltung
kohlenhydratfreier Entlastungstage (Eier, Gemüse) mit ganz kleinen

Insulingaben. Der beste Einfluß auf die Glykosurie wurde bei den
typischen schweren Fällen der Altersperiode zwischen 15. und 40. Le-

bensjahr gesehen. Hartnäckiger waren Fälle des höheren Lebens-
alters (über 50 Jahre) mit bereits sehr langer Dauer des Diabetes.

Bei schweren Fällen den Blutzucker auf einen niedrigen Stand zu

bringen und darauf zu halten, ist äußerst schwierig; in den Zwischen-
zeiten zwischen den Injektionen, besonders aber in der Nacht, steigt

der Blutzucker wieder, und zwar oft höher, als es bei karger Diät

ohne Insulin früher der Fall war. Die Bestimmung des Nüchtern-
wertes des Blutzuckers gibt deshalb kein klares Bild der Insulin-

wirkung auf die Hyperglykämie. Ein zu schroffer Abfall der Blut-

zuckerkurve soll im allgemeinen vermieden werden. Sehr günstig

fanden auch Verfasser den Einfluß auf die .Azetonkörperbildung. Ob
durch die mit der Insulinkur verbundene individualisierende Diätkur

die Toleranz für Kohlenhydrate auch nachwirkend ohne weitere Ver-
abreichung von Insulin gesteigert werden kann, ist noch nicht ent-

schieden; immerhin hatten Verfasser einige diesbezügliche günstige

Fälle, wo nur ein Drittel der früheren Dosis genügte, um die er-

zielte Heilwirkung zu sichern. >

C. V. Noorden, Der Einfluß der Wasser- und Salzbeschräiir

kung bei Entfettungskuren. La Medicina Germano-Hispano-Ameri'
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cana 1923 Nr. 1. Die Methoden und Theorien Oertels und Schwe-
ningers betreffend den Einfluß der Wasserbeschränkung bei Ent-

fettungsituren werden besprochen, gewürdigt und i<ritisiert. Es wird

auf Fälle von Fettsucht hingewiesen, wo ohne Oedeme und ohne
Insuffizienz der Nieren überschüssiges Wasser in den Geweben fixiert

ist. Wenn man auf dessen Entfernung nicht hinwirkt, erreicht man
nur unbefriedigende Gewichtsabnahme. Primäre Ursache der Wasser-

und Kochsalzstauung ist unrichtige Steuerung des Oewebestoff-

wechsels durch endokrine Drüsen (Schilddrüse, Hypophyse). Mit

Thvreoidin usw. kann man aber nichts ausrichten, weil dafür zu

große Dosen nötig wären. Wirksam ist kochsalzarme Kost. Unter

ihrem Einfluß schreiten die Gewichtsverluste und gleichzeitig der

Zuwachs an Leistungsfähigkeit nach Wunsch voran. Hin und wieder

darf man die Entwässerung durch Novasurolinjektionen unterstützen.

Für die küchentechnische Durchführung der kochsalzarmen Kost,

welche von dem bei Nierenkranken üblichen Verfahren wesentlich

abweicht, werden Vorschriften gegeben.
P. Escudero (Buenos Aires), Ueber polyzystische Niere. La

Medicina Germano-Hispano-Americana 1Q23 Nr. 1. Die polyzystische

Niere ist eine Verbindung von zwei pathologischen Zuständen, einer

kongenitalen Entartung und einer erworbenen Erkrankung, welch

letztere sich der ersteren anschließt und das klinische Bild charak-

terisiert. Die Symptomatologie ist abhängig von dem Charakter der

erworbenen Erkrankung. Die Kombination mit Nierensklerose ist

wahrscheinlich häufig syphilitischer Natur.

A. v. Beust, Dialvergiftung. Schweiz, m. Wschr. 2Q. Auch das

Dial ist nicht völlig frei von schädlichen Nebenwirkungen. So traten

in einem Falle nach monatelangem, regelmäßigem Gebrauch kleinerer

Dosen (0,1—0,2) und unmittelbar nach mehrmals leicht erhöhter Dosis

(0,3—0,4) Vergiftungserscheinungen ein, die in Muskelschwäche, In-

koordination, Verschlechterung der Sprache und Gedächtnisschwäche
bestanden. Die Erscheinungen gingen nach etwa acht Tagen völlig

zurück.

Chirurgie.

Rudolf Qrashey (München), Atlas typischer Röntgenbilder
vom normalen Menschen. 4. verbesserte Auflage. München,

J. F. Lehmann, 1923. 236 Seiten mit 227 Tafelbildern und 308 Text-

abbildungen. Ref.: Otto Strauß (Berlin),

ürasheys beide Atlanten sind für jeden Röntgenologen und
• Chirurgen ein unentbehrliches Nachschlagewerk. Neben
vielen anderen Vorzügen hat der vorliegende Band noch eine ganz
besonders hoch zu bewertende Eigenheit: er stellt ein Lehrbuch
der Aufnahmetechnik dar, wie man es besser nicht wün-
schen kann. Der physikalisch-technische Teil ist ein Kabinettsstück

der Darstellung. Neu angeführt ist eine Ossifikationstabelle. Die Zahl

.der T a f e 1 a b b i 1 d u n g e n ist auf 207 angewachsen, die Text-

figuren sind um 34 vermehrt. Alle Neuheiten der Aufnahmetechnik
(Schrägbilder der Brustwirbelsäule, seitliche Aufnahme von Brust-

und Kreuzbein, Enzephalogramme usw.) sind entsprechend berück-

sichtigt. Die äußere Ausstattung ist eine glänzende, kur/um es bleibt

. nach der Lektüre des Buches nach keiner Seite ein Wunsch übrig,

den man noch aussprechen könnte. Hoffentlich erscheint der lange

schon erwartete zweite Teil, der uns die pathologischen
Veränderungen zeigt, auch bald in neuer Auflage.

Ernst König, Ueber Aenderungen des Blutdruckes durch
operative Eingriffe. D. Zschr. f. Chir. 178 S. 187. Prüfungen an

mehreren Hunderten von Kranken in der Königsberger Chirurgischen

Klinik. Der Blutdruck wird vor der Operation durch seelische Einflüsse

erhöht, während der Chloroform- oder Aetherbetäubung mit deren
I fortschreitender Tiefe sowie unter Lumbalanästhesie gesenkt. Infolge

Erregung des örtlich betäubten Kianken steigt sein Blutdruck. Er ver-

' mindert sich während der und durch die Operation erst, wenn diese

eingreifender wird. Den Blutdruck während der Operation fortwährend

;
prüfend kann man Kreislaufzustand und Gesamtbefinden beurteilen

( und Lebensbedrohung an rascher, steiler Blutdrucksenkung frühzeitig

erkennen.
4 Otto Wiemann, Weitere Ergebnisse von Blutdruckmes-
t sungen bei Operationen in Novokain-Suprarenin-Anästhesie. D.

. Zschr. f. Chir. 178 S. 268. Während Eingeweidebruchoperationen in

örtlicher Betäubung schwankt der Blutdruck, aber nicht infolge dieser,

I
sondern unter seelischen Einflüssen. Erheblich w echselt der Blutdruck

bei Kropfoperationen, die in paravertebraler Betäubung ausgeführt
',: werden, und zwar hier meist im Zusammenhange mit der Anästhesie-
- rung. Man schalte eine Pause zwischen der letzten Einspritzung und
I
dem Operationsbeginne ein.

i Bruno Hein, Die Erfahrungen mit dem Friedmannschen
' Tuberkuioseheil- und Schutzmittel bei chirurgischer Tuberkulose
an der Königsberger Chirurgischen Universitätsklinik. D. Zschr. f.

Chir. 178 S. 172. In der Königsberger Chirurgischen Klinik (Kirsch-
ner) wurde seit I.V. 20 das Friedmannmittel bei 57 an meist frischer,

! aktiver, chirurgischer Tuberkulose Erkrankten angewandt. Daneben
Allgemeinbehandiung und bewährte bisherige Maßnahmen. Das Mittel

hat keinen entscheidenden, heilenden Einfluß,

i

Friedrich Kempf, Die maligne intermittierende adhäsive
i' Peritonitis und ihre Behandlung mit körpereigenem flüssigen Fett.

D. Zschr. f. Chir. 178 S. 402. Nach einer Erfahrung am Menschen —
freilich mit ungünstigem Ausgange des Orundleidens — empfiehlt
Kempf, dem Kranken in 1. Sitzung 100—150g Fett irgendwoher,
z. B. von den Beugeseiten der Oberschenkel oder von den Bauchdeckeii
/u entnehmen, es zu verflüssigen und in 2. Sitzung in die Bauchhöhle
einzulassen. Das ist angezeigt bei sicher bösartiger und fortschreiten-

der adhäsiver Bauchfellentzündung, dagegen unnötig, ja gefährlich bei
allgemein vorbeugender Anwendung, was auch für sonstige Mittel
zutrifft, die Verwachsungen verhindern oder lösen sollen.

Bernhard Tenckhoff, Zur Entstehung der Stieldrehung
innerer Organe (Torsion eines Netzzipfels und eines Leistenhodens).
D. Zschr. f. Chir. 178 S. 224. An der Hand von Operationen eines ge-
drehten Netzzipfels, Leistenhodens, Eierstocktnmors, zystischen Der-
moids wird gezeigt, daß der Gang des Menschen die Stieldrehung be-
einflußt. Jede Körperseite dreht sich beim Vorsetzen ihres Beines
entgegengesetzt mit. Die drehreifen Organe bleiben zurück und
drehen sich ganz wenig, aber auf die Dauer wirksam in einer der
Körperbewegung entgegengesetzten Richtung. In dem so vorgezeich-
neten Schraubengange vollendet sich die Aufwickelung bei genügend
starken, ruckartigen oder lange gleichsinnigen, betonten oder bevor-
zugten Körperdrehuugen. Verwachsungen, Wachstumsrichtung, Rauni-
bcengung, überstarke Drehkräfte können auch einmal in die diesem
Gesetze entgegengesetzte Richtung drehen. Median gelegene Organe
sind unbeeinflußt von der Gehbewegung und haben keine gesetz-
mäßige Drehrichtung.

KarlGrasmann, Zur Aetiologie spontaner Massenblutungen
ins Nierenlager. D. Zschr. f. Chir. 178 S. 416. Bei einer bisher Ge-
sunden schlössen sich an ein Panaritium ossale metastatische Eiter-

herde und anämisch-hämorrhagische Infarkte der Nierenrinde an. Sie

wölbten diese stellenweise vor. An einer Stelle Durchbruch der
Rindenschicht und Sprengung der Nierenkapsel mit ausgedehnter Dia-

pedesisblutung in das Nierenlager.
F. Krause (Berlin), Hundert Exstirpationen des Ganglion Gas-

seri. Alkoholinjektionen zur Behandlung der Trigeminusneuralgie.
La Medicina Germano-Hispano-Americana 1923 Nr. 1 (s. S. 1455).

Frauenheilkunde.

B. Ragusa (Rom), Asepsis bei manueller Plazentarlösung
und Wendung. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. Verfasser empfiehlt für intra-

uterine geburtshilfliche Eingriffe einen aus Gummi hergestellten

,, Präventivhandschuh".
G. Conrad (Berlin), Schwangerschaft im rudimentären

Nebenhorn. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. Ausführliche Beschreibung eines

Falles von Schwangerschaft im rechten rudimentären Nebenhorn.
Dieses hing mit dem Uterus durch einen soliden Strang zusammen.
Eine Kommunikation des Stiels mit dem Uteruskavum bestand nicht.

Das Corpus luteum befand sich im linken Ovarium. Die Schwanger-
schaft kam also durch äußere Ueberwanderung des Eies zustande.

E. Bumm (Berlin), Die Behandlung des Puerperalfiebers. La
Medicina Germano-Hispano-Americana 1923 Nr. 1. Lokale antisepti-

sche Maßnahmen sind beim Puerperalfieber wirkungslos, intrauterine

Eingriffe dazu noch gefährlich. Eine wirksame Therapie kann nur
diüch Steigerung der Abwehrkräfte des Organismus mittelst Zu-
führung aktiver und passiver Immunstoffe (Antistreptokokkenseruin,
Autovakzine, Alkohol, Wärme) erzielt werden und inuß so frühzeitig

wie möglich, eventuell noch während oder kurz nach der Entbindung,
jedenfalls aber in den ersten Tagen der Erkrankung einsetzen. Später,

wenn schon Infektionsherde in den Venen, im Beckenzellgewebe oder
im Bauchfell bestehen, hilft nur noch der chirurgische Eingriff.

K. F ritsch (Gera), Behandlung des Tetanus puerperalis mit
intrakranieller Seruminjektion. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. Bei einer

41jährigen Patientin stellten sich 12 Tage nach einem (angeblich)

spontanen Abort die Zeichen des Tetanus (Trismus, Nackensteifig-

keit usw.) ein. Da sich der Zustand trotz subkutaner Tetanusanti-
toxininjektion verschlimmerte, so wurde das Antitoxin intralumbal

injiziert, außerdem wurde auch noch beiderseits das Os parietale

trepaniert, und durch jede Trepanöffnung wurden je 5 ccm Tetanus-
antitoxin langsam unter die Dura injiziert. Heilung.

W. Koerting (Prag), Seltene Form der Eklampsie. Zbl. f.

Gyn. Nr. 35. Bei einer 24jährigen Ilgravida traten in der Rekon-
valeszenz nach Grippe, ganz plötzlich — nach vorangegangenen Kopf-
schmerzen — Amaurose und Schwerhörigkeit sowie eklamptiforme
Krämpfe auf. Der Urin war frei von Eiweiß; der Blutdruck betrug

anfangs nur 110 mm Hg, stieg dann später aber auf 148 mm Hg.
Die Anfälle (im ganzen 6 innerhalb von 30 Stunden) sistierten 21

Stunden vor dem Einsetzen regelmäßiger Wehentätigkeit. Das Orien-

tierungs-. Hör- und Sehvermögen stellte sich noch vor der Geburt
nach Aufhören der Anfälle langsam wieder ein. Heilung.

F. Eberhart (Baden-Baden), Augenerkrankungen und künst-

licher Abort. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. Verfasser tritt auf Grund eines

eigenen Falles von Chorioiditis disseminata dafür ein, daß in manchen
Fällen von Augenerkrankungen, bei denen eine ernste Gefahr für das

Sehvermögen der Mutter besteht, die Schwangerschaft unterbrochen

werden soll.

Labhardt (Basel), Subtotale Kolpoperineokleisis als Prolaps-

operation. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. Labhardt empfiehlt bei alten

i
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Frauen, bei denen die Kohabitation nicht mehr in Frage kommt, ein

Operationsverfahren, das ihm bisher sehr befriedigende Resultate ge-

geben hat. Statt wiL' bei der Le Fort-Neugebauerschen Operation
die Scheide bis auf zwei seitliche Kanäle zu schlie(5en, wird sie bis

auf einen medianen suburethral gelegenen engen Kanal vereinigt.
^

Auf diese Weise erhält man eine sehr enge Vagina und einen sehr
dicken, geuebsreichen Damm, der sehr gut imstande ist, die höher
oben gelegenen Partien des Genitaltraktus zu tragen.

J. Halban (Wien), Abdominale oder vaginale Operation des
Kollumkarzinoms. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Auf Grund ausgedehnter
Erfahrungen kommt Verfasser zu dem Schlüsse, daß die abdominale
und vaginale Operationsmethode des Kollumkarzinoms einander voll-

ständig gleichwertig sind. Dementsprechend wird es der persön-

lichen Veranlagung und Ausbildung des Operateurs im allgemeinen
überlassen bleiben können, für welchen Weg er sich entscheidet.

Eines scheint Verfasser aber festzustehen, daß man nämlich durch
eine glückliche Kombination in der Anvvcndungsweise beider Methoden
wahrscheinlich die Erfolge in der Bekämpfung des Gebärmutter-
krebses verbessern kann, insbesondere dann, wenn man gewisse
Fälle, für welche die Laparatomie den gefährlicheren Eingriff dar-

stellt, prinzipiell der erweiterten vaginalen Methode zuführt.

Ekstein (Teplitz-Schönau), Intrauterintamponade. Zbl. f. Gyn,
Nr. 35. Die Intrauterintamponade hat eine hämostatische, dilatato-

rische, sekretableitende und desinfizierende Wirkung. Sie ist kontra-
indiziert bei allen fieberhaften entzündlichen Erkrankungen der Uterus-
adnexe und des Beckenjieritoneunis, trotz? bestehender Indikation von
Seiten des Uterus. Für die Einführung der Gaze empfiehlt Verfasser
den Tamponstab nach Asch.

Senheim (Halle a. S.), Tubenschneuzen. Zbl. f. Gyn. Nr. 37.

Senheim berichtet über weitere eigene Erfahrungen und Versuche
mit dem von ihm angegebenen einfachen Verfahren zur Prüfung der
Tubend urchgängigkeit.

M. Kranzfeld, Intraabdominale Blutungen aus dem Corpus
luteum. Schweiz, m. Wschr. 30. Verfasser berichtet über 3 Fälle

\on intraabdominaler Blutung aus dem Corpus luteum, bei denen
weder Anamnese noch genaue histologische Untersuchung das Be-

stehen einer Gravidität ergaben. In allen Fällen traten die ersten

Symptome zur Zeit der Menstruation auf.

O. Retzlaff (Wolmirstedt), Erblindung nach Genitalblutungen.
Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Bei einer 32jährigen Frau trat im Anschluß an
länger dauernde Uterusblutungen eine beiderseitige Sehnervenatrophie
ein. Verfasser führt diese auf den Blutverlust zurück.

Krankheiten des Ohres und der oberen Luftwege.

^ Victor Sonnenkalb und Eugen Beyer (Chemnitz), Die Rönt-
gendiagnostik von Ohr, Nase und Nebenhöhlen, Rachen,
Kehlkopf. Mund und Zähnen. Leipzig, Dr. W. Klinkhardt, 1923.

(Handbuch der Röntgendiagnostik, Lief. 3.) Mit 2 Tafeln und 62 Text-
abbildungen. M. 3.—. Ref.: Otto Strauß (Berlin).

Sonnenkalb gehört zu den besten Kennern des Röntgen-
bildes der Ohren-, Nasen- und Neben höhlenerk ran-
kungen. Seine Veröffentlichungen hierüber haben weitgehende
Wertschätzung erfahren. Auch in dem vorliegenden Buch zeigt sich

die überragende A'Veisterschaft in der Aufnahmetechnik. Sie macht das
Buch zu einer wahren Fundgrube für alle, die sich viel mit derartigen
Röntgenaufnahmen zu befassen haben. Unter dem außerordentlich
reichen Inhalt des Buches kann ich mich nicht ganz einverstanden
erklären mit den Ausführungen über den Röntgenbefund beim
A k u s t i k u s t u m o r. Mir ist es nie gelungen, diese Diagnose rönt-

genologisch zu stellen. — Neben den pneumatischen Systemen des
Schädels finden wir in dem Buche noch eine röntgenologische Be-
trachtung der Kieferkrankheiten sowie eine kurzgefaßte ausgezeich-
nete Darstellung des Röntgenbildes des Kehlkopfs und seiner krank-
haften Veränderungen.

Kinderheilkunde.

S. Jeßner (Königsberg), Die tiautleiden kleiner Kinder.
4. AufL Leipzig, C. Kabitzsch, 1923. 05 S. M. 1.50. Ref.: Max
Joseph (Berlin).

Es war ein glücklicher Gedanke, die Hautleiden kleiner Kinder
in einem besonderen Abschnitte zu bearbeiten. Neben dem Ekzem
werden Furunkulose, Urtikaria, Prurigo, Skrofuloderma, Tuberkulose,
Syphilis u. a. eingehend erörtert.

Ochsenius (Chemnitz), Diphtheriemortalität und Witterungs-
verhältnisse. Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 3. Statistische Untersuchung,
die zeigt, daß die Diphtherie eine „Erkrankung des schlechten
Wetters" ist und daher in den feuchten Herbstmonaten gehäuft auf-
tritt. Von klimatischen Faktoren ist der Feuchti_gskeitsgehalt aus-
schlaggebend für den Eintritt gehäufter Diphtherieerkrankungen: hohe
Feuchtigkeit am Mittag bei niedriger Luftfeuchtigkeit am Morgen
unu Abend läßt mit großer Wahrscheinlichkeit den Eintritt reichlicher
I )iphthcrieerkrankungen erwarten.

E. Stransky (Wien), Epidemiologie und Prophylaxe des
Keuchhustens. Mschr. f. Kindhlk. Bd. 26 H. 4. Kinder im atypischen
Stadium des Keuchhustens verbreiten die Infektion. Geschlossene
Boxen können im Spital die Weiterverbreitimg der Infektion verhüten
Bei Exposition erkranken etwa -4 der der Infektion ausgesetzt ge-
wesenen Kleinkinder und Säuglinge. Zusammensein von Minuten und
wenigen Stunden mit einem keuchhustenkranken Kinde genügt häufig
nicht zur Uebertragung der Krankheit.

H. Aron (Breslau), Ueber den Schlaf im Kindesalter. Mschr.
f. Kindhlk. 26 H. 3. Der Umsatz an Nährstoffen ist im Schlaf, herab-
gesetzt. £r beträgt nur etwa Vs bis '1 des Umsatzes im Wachen.
Schlaflosigkeit, z. B. beim neuropathischen Säugling, kann wegen des
hohen Stoffverbrauches daher zum Nichtgedeihen führen. Auch das
größere Schlafbedürfnis der Kinder im stoffwechselsteigerndem Früh-
jahr ist so zu erklären. Bei nichtgedeihenden älteren Kindern läßt

sich durch Verlängerung des kaloriensparenden Schlafes Gewichts-
zunahme erzielen. Eine zweite Schlafperiode in der Zeit nach dem
Mittagessen ist auch für das ältere Schulkind zu empfehlen.

L. Moll (Wien), Mandelmilch-Molkenmischung als Einstel-
lungsdiät bei der Säuglingsdyspepsie. Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 3.

Eine Nahrung bestehend aus gleichen Teilen Calcium-Molke und
Emulsio amygd. dulc. ist als erste Nahrung bei der Behandlung akuter
Dyspepsien und Intoxikationen zU empfehlen. Rasches Schwinden der
toxischen Erscheinungen und rascher Eintritt guter Stühle bei der
Möglichkeit einer reichlicheren Kalorienzufuhr sind die Vorteile der
Nahrung, die nach der Einstellung des Kindes durch eine Eiweiß-
milch ersetzt werden kann.

P.Rupp recht (Leipzig), Kalk- und Phosphorbilanz unter
dem Einfluß wasser- und fettlöslicher akzessorischer Nährstoffe
mit Berücksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen. Mschr
f. Kindhlk. 26 H. 4. Möhrensaft zu einer durch Erhitzen im Auto-
klaven (130') vitaminfrei gemachten Grundnahrung zugesetzt, erhöht
beim Säugling den Kalk- und Phosphoransatz. Milch und Möhrensaft
machen durch ihren Vitamingehalt das in der Butter enthaltene A-
Vitamin nicht wirksamer. Auch Lebertran und Magermilch fördern
die Kalk- und Phosphorretention. Diese Wirkung wird beim Möhren-
saft durch Erhitzen im Autoklaven vernichtet, sie bleibt aber dem
erhitzten Lebertran erhalten.

H. Opitz (Breslau), Chiorhaushalt bei exsudativen Kindern.
Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 3. Der Chloridhaushalt ist beim exsudativen
Kinde nach Befunden im Serum, Blute und Gewebswasser labiler als

beim normalen Kinde.
S. Miura (Kyoto), Hirnerscheinungen im Verlauf der Säug-

lingsberiberi. Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 3. Im Verlauf der Säuglings-
beriberi kam es zu Bewußtseinstrübungen und meningealen Reiz-

erscheinungen.

R. Gralka, Gehäuftes Auftreten von Keratomalazie. Mschr
f. Kindhlk. 26 H. 3. In den Frühjahrsmonaten des Jahres 1922 kam e.'-

zu einer Häufung von Erkrankungen an Keratomalazie. Die zeitliche

Bedingtheit der Erkrankung ist mit der Verarmung der .Milch an Vita-

minen in den Wintermonaten zu erklären. Milcharme und mehlreiche
Diät begünstigt das Auftreten der Erkrankung. Keratomalazie der

Brustkinder ist auf vitaminarme Ernährung der Mütter zurückzuführen
Daneben begünstigen Infekte den Eintritt. Die Keratomalazie isi

häufig begleitet oder gefolgt von Erscheinungen der Spasmophilie

He Im holz und Mi II ik in (Minnesota), Beziehungen der In-

fektionen der oberen Luftwege zur Pyelitis. Mschr. f. Kindhlk. 20

H. 3. Bei der Erwachsenenpyelitis lassen sich aus den Zähnen Strepto-

kokken isolieren, die, Kaninchen injiziert, eine Affinität zu den Nieren

zeigen. Die gleichen Streptokokken ließen sich bis zur Entfernung
des primären Herdes im Urin der erkrankten Patienten nachweisen
Aehnliche Untersuchungen bei pyelitiskranken Säuglingen (.Wittelohr-

eiter, Tonsillareiter) zeigten wiederum eine besondere Affinität der

aus dem Eiter isolierten Staphylokokken zur Kaninchenniere; ebenso
verhielten sich aber auch Staphylokokken von Patienten, die an keiner

Pyelitis litten. Jedenfalls können analog aber solche Bakterien auch

einmal den Nieren der Säuglinge gefährlich werden.

Löwy und Tezner (Wien), Röntgenologische Untersuchungen
über den Einfluß von Atropin und Pilokarpin auf die Motiliät des

gesunden kindlichen Magens. Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 4. Hohe
Dosen von Atropin verzögern die Magenentleerung als Folge einer

Lähmung der Peristaltik und des Tonus. Zu ähnlichen Erscheinungen,

wenn auch weniger regelmäßig, führt Pilokarpin.

L. Suranyi und E. Kramar (Budapest), D'Herellesche Bak-
teriophagen im Säuglingsstuhl. Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 4. Bakterio-

phagen fanden sich etwa in der Hälfte aller Säuglingsstühle, häufiger

im 2. als im 1. Halbjahr. In dyspeptischen Stühlen gehen die Lysine

anscheinend häufig verloren. Die Bakteriophagen sina vor allem

gegen die toxischen Dysenteriestämme wirksam; viel weniger werden

kolistämme, am wenigsten Typhuskuituren von ihnen beeinflußt.

B. Leichtentritt und Zielaskowski (Breslau), Bedeutung
der akzessorischen Nährstoffe für das Bakterienwachstum, .\\schr

f. Kindhlk. 26 H. 3. Zusatz von Zitrone zu chemisch einfach zu-

sammengesetzten Nährböden begünstigt das Wachstum und die Ent-

wicklung von Bakterien, die sonst auf den Nährböden nur schlecht

züchtbar sind.
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 24. X. 1923.

r. Krause; 100 Exstirpationen des Ganglion Gasseri und die

Frage der Alkohoieinspritzungen. Im Jahre 18Q3 hat Krause zum
erstenmal die Exstirpation des Ganglion Qasseri zur Behandlung der
Trigeminusneuralgie vorgenommen. Für die Operation kommen nur
die typischen Anfälle in Betracht. Die Neuralgie der neurasthenischen
Patienten darf nicht Gegenstand der Operation sein, da sie hier er-

folglos ist. Die Alkoholinjektion kann die Operation nicht voll er-

setzen. Sehr häufig treten Rückfälle ein, bei denen dann die Aus-
drehung des Nerven infoige der Verwachsungen immöglich sein kann.
.Auch scheint das .\llgemeinbefinden der Patienten durch wiederholte
Alkoholinjektionen sehr stark in Mitleidenschaft gezogen zu werden.
Die Wirkung der peripherischen Operationen ist meist nur vorüber-
gehend. — im Ganglion Gasseri finden sich bei der Trigeminusneur-
algie keine pathognomonischen Veränderungen. Nach Alkoholinjektio-
nen in das Ganglion Gasseri selbst sind häufig sehr schwere Störungen
der benachbarten Organe gesehen worden. So kommt bei schweren
Fällen für eine Dauerheilung allein die Durchtrennung der Trigeminus-
wur/el zwischen Ganglion Gasseri und Pons in Betracht. Diese
Operation wird durch eine voraufgegangene Aikoholinjektion in das
Ganglion Gasseri ganz erheblich erschwert, da dann Verwachsungen
der Dura und lokale chronische Meningitiden seröser Art gefunden
werden. — Rezidive treten nach der Exstirpation des Ganglion
Gasseri nur dann auf, wenn die Durchtrennung der sensiblen Wurzel
nicht völlig gelungen ist. Für solche Fälle, in denen die Wurzel von

t der mittleren Schädelgrube nicht mehr zu erreichen ist, käme evtl.

die Operation von der hintereu Schädelgrube aus in Betracht. — Die
Operation kann in Lokalanästhesie mit einem kurzen Rausch manch-
mal in wenigen Minuten ausgeführt werden. Bei 100 Patienten kam es
zu 11 Todesfällen. — In letzter Zeit hat man versucht, die motorische
Wurzel bei der Operation zu erhalten. Dies ist sehr wohl möglich,
doch sind die Ausfallserscheinungen nach Durchschneidung der
motorischen Wurzel viel geringer, als man zunächst denken könnte.
Die Folgeerscheinungen "der Operation, insbesondere die Keratitis
leuroparalytica werden besprochen. Bei guter Pflege des Auges
bleibt nur die völlige Anästhesie zurück. (Der Vortrag ist gekürzt, mit
1 bunten Tafel, in Heft 1 der La Medicina Germano Hispano—Amcri-
ina [vgl. Nr. 41 S. 13G9| erschienen.)

Besprechung. Leschke bespricht die Krankengeschichte
Hier Patientin mit schwerer Neuralgie, bei der die Lumbalpunktion
Mien völlig normalen Befund, die Füllung der Hirnkammern mit

Luft aber eine Kompression der Kammer der kranken Seite ergab.
Daraufhin wurde die Schädelkapsel eröffnet, eine auf das Ganglion
drückende Zyste eröffnet und die Patientin geheilt entlassen.

W. Alexander hat zahlreiche Alkoholinjektionen in den letzten
Jahren teils bei sehr schwer kranken Patienten vorgenommen. Dort,
wo die Resektion Erfolg hat, pflegt auch die Alkoholinjektion von
Erfolg zu sein. Die Injektion ist unbedingt schonender als die peri-
pherische bzw. basale Resektion. Vielleicht halten die Resektionen
etwas länger vor als die Injektionen. Dafür kann man aber die
Injektion auch viel häufiger vornehmen. Die Resektion des Ganglion
Gasseri hat im Durchschnitt der Chirurgen 15— 20uii Mortalität,
während die Alkoholinjektion in das Ganglion bisher zu keinem
Unglücksfall geführt hat. ^benverletzungen sind zu vermeiden,

.wenn man die Technik beheirscht. Die Dauererfolge sind auch nach
-der intrakranieilen Aikoholinjektion in einem großen Prozentsatz der
Fälle vorhanden. Einzelne Patienten sind jetzt bis zu 8 Jahren be-

obachtet worden und rezidivfrei geblieben. Aus diesem Grunde fällt

P auch die Erschwerung der späteren Operation als Kontraindikation für
f die Injektion fort.

E. U n g e r hat mit AJkoholinjektionen zusammen mit Alexander
1 sehr gute Erfolge erzielt, sodaß er gegenüber der Freiiegung des
- Ganglion äußerst zurückhaltend geworden ist.

r
F. Krause (Schlußwort).

Joachimoglu: Ueber eine Methode zur Verstärkung der
; antiseptischen Wirkung des Sublimats. Die Wirkung der Qucck-
< silbersalzc ist abhängig von ihrem Dissoziationsgrad. Je stärker dieser
k ist, desto größer ist die a:itiseptische Kraft. Dies wird an dem Einfluß

, auf die Hefegärung demonstriert. Die Herabsetzung der antiseptischen
Wirkung des Sublimats durch Kochsalz widerspricht dem Zusatz
von NaCI zu den Subliniattabletten. Dieser Zusatz erfolgt, um die

Bildung von Quecksilbcralbuminat zu verhindern. Als Ersatz für das

,
Kochsalz wurde Natriumbisulfat genommen; dies verhindert ebenfalls

- die Albuminatverbindung, erhöht aber im Gegensatz zum NaCl die

Dissoziation des Sublimats und damit auch dessen desinfizierende
• Wirkimg. Die Haltbarkeit der mit Natriumbisulfat hergestellten Subli-

matlösungen ist ebensogut wie die der bisher gebrauchten. Aus
Sparsamkeitsgründen wird sich also empfehlen, die Sublimatpastillen

1- mit Natiiumbisulfatzusatz herzustellen.

Besprechung. M. Borchard fragt, ob sich beim Chloramin,
• das jetzt aus Sparsamkeitsgründen von der Stadt Berlin für die Hände-
desinfektion vorgeschrieben ist, vielleicht auf ähnliche Weise eine
Verstärkung der Wirkung hervorrufen läßt.

Joachimoglu (Schlußwort): Hierüber liegen keine Ver-
I suche vor. Dresel.

Breslau, Schleslsche Gesellschaft für vaterländische Kultur,

26. X. 1923.

H e i n r i c h s d o r f demonstriert ein Präparat von einem Patien-

ten, der an einer in die Luftröhre durchgebrochenen, verkästen
Drüse erstickte.

Küttner demonstriert eine größere Zahl von operierten Nieren
mit meist käsiger Tuberkulose. Er ergänzt den Vortrag von FI e i d -

rieh (19. X. 1923). Die Diagnose der Niercntiibcrkulose" ist oft selbst

bei Freiiegung schwierig, die Nephrotomie wird abgelehnt. Es ent-

wickelt sich häufig eine akut verlaufende Miliartuberkulose. (Demon-
stration eines Nierenpräparates. Ektopische Niere im Becken mit
Hydronephrose, die in die Bauchwand mündete. — Vorher von
anderer Seite unter der Diagnose Mesenteiialzyste operiert.)

Besprechung. Hirth berichtet über 60 Fälle von Nieren-
tuberkulose, meist Frauen. Wanderniere begünstigt die Tuberkulose
nicht. Die Ureteren sind meist weit und starr, ebenso ist das Ostiuni
meist erweitert. Die Funktionsprüfung wird in einer Sitzung meist
mit Indigkarmin vorgenommen. Empfohlen wird provokatorische Alt-

tuberkulininjektion. Warnung vor Nephrotomie. Im allgemeinen wer-
>den Heidrichs Angaben bestätigt, doch fehlt die Schilderung des
Bildes der Nephrozirrhose Kochobazillaris. Renner: Die Blasen-
veränderungen sind oft gering und schwer zu erkennen. Charakte-
ristisch sind bullöse Schwellungen am Ureter und Veränderungen der
Blase gegenüber der Harnleiterniündung. Oft finden sich erst bei der
Dekapsulation einige kreidige Herde. Zur Technik wird Fortnahme
möglichst großen Ureterstückes empfohlen. Die Nachbehandlung der
Blasenerkrankung soll erst ein viertel bis ein halbes Jahr nach der
Operation beginnen, doch bleiben häufig Beschwerden ohne Blasen

-

Veränderungen, vielleicht durch Toxine aus dem kranken Ureter, zurück.

Tietze: In der Literatur sind gelegentlich profuse Blutungen, be-

sonders im Beginn der Erkrankung beschrieben.

Tietze und Winkler: Ueber die Beziehungen zwischen den
Entzündungen der Gallenwege und des Leberparenchyms,
Tietze: Gallenblasen- und Gallensteinleiden sind meist vergesell-

schaftet mit Leberparenchymstörungen. Todesfälle nach Operationen
sind oft weniger durch die Infektion als durch die Leberinsuffizien/

bedingt. Es wurden bei 50 Gallenblasenoperationen jedesmal kleine

Leberstückchen von der Leberoberfläche zur Untersuchung ent-

nommen. Dieser Eingriff ist leicht und unschädlich. Es zeigte sich

in nur 4 Fällen ein normaler Leberbefund, in allen übrigen mehr
oder weniger schwere Leberveränderungen mit fließenden Ueber-
gängen zwischen den einzelnen Gruppen. Das Gallenblasenleiden ist

also keine lokalisierte Erkrankung, sondern auch eine Lebererkran-
kung (Pyelohepatitis) und erfordert daher nach der Operation
strenge Nachbehandlung. Winkler bespricht im einzelnen die patho-
logischen Befunde unter Demonstration von Bildern. Es handelte
sich um kleinste Entzündungsherde um die Gallengänge, weiter um
mehr oder weniger ausgebreitete Leberparenchymschädigungen,
schließlich um Bindegewebswucherung und Kombination dieser Bilder

bis zur Hepatitis biliaris indurativa, zum Teil abhängig, zum Teil

unabhängig von der Schwere der Erkrankung der Gallenwege.
Besprechung. Rosenthal: Die Befunde sind dem Kliniker

geläufig, darauf beruht die Schwierigkeit der Diagnostik. Es gibt

keinen einfachen, mecharn'schen Stauungsikterus, ebensowenig eine

einfache Gallenwegsentzündung. Es ist schwer im Experiment vom
Darme aus eine Oallenwegsentzündung -zu erzeugen, leicht dagegen
bei Einbringen von Erregern in die Blutbahn. Die Gallenwegs-
entzündung dürfte daher in den meisten Fällen hämatogen entstanden
sein, hierbei müssen die Bakterien die Leberzellen passieren, und
das geht nur bei primärer Leberschädigung. Rosenthal prüfte die

Funktionsstörung der Leber an Hand der von ihm angegebenen
Gallensäuremcthode an Patienten mit Gallenwegsfisteln. Bei Beginn
waren die Gallensäuren nur gering, stiegen bald auf normale
Werte. Ebenso glich sich die Inversion der beiden Säuren (die

krankhafte Vermehrung der Taurocholsäure gegenüber der ver-

minderten Glykocholsäure) aus. Diese Erscheinung beruht nicht so
sehr auf Abbau bzw. Umbau der Gallensäuren durch die Bakterien,

sondern ist vielmehr als Zeichen einer primären Lebererkrankung
anzusehen. — Demonstration von Kurven. — Heinrichsdorf:
Die gezeigten Veränderungen können nicht durch die Gallenstauung
allein geklärt werden. Auch ist eine echte Aszension bisher un-

bewiesen. — Tietze stimmt mit Rosen thal überein. Ihm lag

nur daran zu beweisen, daß häufiger, als im allgemeinen angenommen,
solche Leberparenchymstörungen auftreten. Parenchymatöse Organe
verhalten sich einer Infektion gegenüber wie Selbstreiniger. Bei

Unterbindung des Abflußganges ist die Reinigung gestört, damit ver-

fallen sie der Einwirkung der Bakterien eher als gesunde Organe.
Steinbrinck.

Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 15. X. 1923.

Berberich und Hirsch; Die röntgenographische Darstel-
lung der Arterien und Venen am lebenden Menschen. Die rönt-

genographische Darstellung der Arterien und Venen am lebenden
Menschen war seither nicht möglich. Das notwendige Kontrastmittel
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muß zwei Vorbedingungen erfüllen: realttionsiose Aufnahme am Ort

der Einführung (Vermeidung von üefäßwandschädi^urig, Nekrose,

Thrombose) und indifferentes Verhalten gegenüber dem Gesamt-
organismus (ungehinderte Passage der Lungen, gute Resorptions-

fähigkeit). Ausschlaggebend für die Ausnutzbarkeit des Kontrastes

ist die Ausschaltung der Blutstromgeschwindigkeit durch Stauung.
Als bestes Kontrastmittel erwies sich Strontium bromatum in 10- bis

20<',oiger Lösung. Dieses Salz ist harmlos und auch in höheren Kon-
zentrationen völlig indifferent. Injiziert man 5 -10 ccm einer 10- bis

20'Vyigen Strontium bromatuni-Lösung in die üefäßbahn und unter-

bindet den Rückfluß durch zentrale Stauung, so gelingt es bei an-

schließender Röntgenaufnahme ohne weiteres, das entsprechende

Oefäßgebiet darzustellen. Je nach der .Modifikation der Stauung kann

man verschiedene isolierte Gefäßbezirke zur Darstellung bringen.

(Demonstration zahlreicher Bilder.) Die Venenklappen, ein Kollateral-

kreislauf und auch das Arteriennetz treten deutlich hervor. Zur Be-

sprechung kommen ferner schöne Versuche mit Bromölinjektionen,

bei denen am Tier das Wandern von Oeltropfen durch die Körper-

veneu und das rechte Herz in die Lungen beobachtet werden konnte.

Im Gegensatz zu früheren Autoren gelang es Berberich und

Hirsch, Kontrastmittel in Oel zu lösen. Durch solche Oellösungen
ermöglicht sich das Studium des Rückenmarks. Sie geben Ausblicke

ihres Verfahrens für das Studium physiologischer und pathologischer*

Zustände am Kreislauf des lebenden Menschen. (Gefäßversorgung
bei Transplantationen, Amputationen, Kollateralkreislauf, Varizen,

Thrombosen, Blutstromgeschwindigkeit und Gefäßspasmen.)
Neißer: Das neue Tuberkulosegesetz. (Siehe Orig.-Artikel in

Nr. 43 S. 1373.)

R. Oppenheimer: Harnstauung und Blutdruck. Die Frage,

welcher Art die bei Harnstauung auftretende Blutdrucksteigerung ist,

wurde an 57 Fällen von Harnstauung, bedingt durch Prostatahyper-

trophie, Prostatakarzinom, Harnröhrenstriktur, tabische Blasenparese

und einfache Retention geprüft. Am ausgesprochensten war das

Symptom der Blutdruckschwankung bei akuter Retention, wo durch
Entleerung der Blase Blutdrucksenkungen bis zu 60 mm Hg erzielt

werden konnten. r-*sychische Erregung, Schmerz und intraabdominelle

Drucksteigerung spielen eine gewichtige Rolle, außerdem die heftige

Kontraktion des Austreibungsmuskels. Bei chronischer Retention

ergibt sich um so mehr die Frage nach einer Mitbeteiligung der

Nieren, als länger bestehende Harnstauung meist nicht nur auf die

Blase beschränkt ist, sondern sich bis in das Nierenbecken und die

Nierenkanälchen fortsetzt. Klinische Beobachtungen ergaben, daß in

manchen Fällen mit der Blasenentleerung ein Nachstürzen gestauten

Harnes aus den Harnleitern erfolgt. Physiologische Füllung der

Blase ruft ebensowenig Blutdrucksteigerung hervor wie chronisch-

aseptische, auf die Blase beschränkte Retention (ungenügende Blasen-

entleerung bei Striktur, einfache Retentionsblase). Anderseits ergab

gleichzeitige Füllung beider Nierenbecken bis zum Spannungsgefühl
deutliche Blutdrucksteigerung. Das Symptom leichter Blutdruck-

schwaokung ist wesentlich häufiger bei infiziertem Harn als bei

aseptischem und stark abhängig von der Nierenfunktion. Meist ver-

läuft nach Beseitigung der Harnstauung die Blutdrucksenkung parallel

der Funktionsbesserung. Besonderes Interesse wurde der Frage zu-

gewandt, ob funktionelle Beziehungen zwischen tiefer- und höher-
gelegenen Teilen des Harnapparates bestehen. Klinische Versuche
erwiesen, daß starke Zusammenziehung der Blase gleichzeitige Kon-
traktion des zugehörigen Nierenbeckens hervorruft. (Vesiko-pelvire-

naler Reflex.) Ferner ergaben Beobachtungen das Vorhandensein eines

vesikorenalen bzw. iirethrorenalen Reflexes. (Polyurie nach Blasen-

entleerung, komplette Anurie nach Spaltung einer Striktur der hinte-

ren Harnröhre.) Vergleichende Messungen des Blutdruckes und des
elastischen Blaseninnendruckes hatten folgende Resultate: Bei Ge-
sunden rufen physiologische Innendruckwerte keine Blutdrucksteige-

rung hervor. Blasenkrampf oder heftige Detrusorkontraktionen kön-
nen auch beim Gesunden blutdnicksteigernd wirken. In Fällen asep-
tischer Harnstaiuing erzeugt normaler Blaseninnendruck oder schlaffe

Detrusorkontraktibn auch bei gutem Anfangsdruck und erheblicher

Restharnmenge keine Biutdruckveränderung. Bei infizierten Fällen
mit chronischer Pyelonephritis ändert sich der Blutdruck sowohl bei

schlaffer Detrusorkontraktion mit hohem Anfangsdruck, wie besonders
bei kräftigem Blaseninnendruck. Die angeführten Tatsachen machen
es wahrscheinlich, daß die bei chronischer Harnstauung beobachtete
Blutdrucksteigerung von den Nierenarteriolen ihren Ausgangspunkt
nimmt. W. Eliassow.

Hannover, Aerztlicher Verein, 3. X'. 1923.

Ziegler: Das Problem der Tuberkulinbehandlung. Die
Schwierigkeit, ein Urteil über den Wert des Tuberkulins zu fassen,

ist vorwiegend darin begründet, daß die Lungentuberkidose einen so
überaus verschiedenen Verlauf ninnnt, so daß man nie sagen kann,
ob eine vorgenommene Tuberkulinbehandlung oder andere Heil-

methoden die Besserung verursacht haben. I>ie Zusammensetzung
der \erschiedenen Tuberkuline kann als bekannt \ orausgesetzt wer-
den. Sie alle enthalten entweder Tuberkelbazillen selbst oder deren

Giftstoffe oder beides. Ihre Anwendungsweise kann sein intravenös,
subkutan, kutan, intrakutan oder perkutan. Es kommt nicht so sehr
darauf an, welches Tuberkulin angewandt wird, sondern wie es an-

gewandt wird, und ob die Indikationsstellung eine richtige war. Die
spezifische Wirkung ist gebunden an das Vorhandensein eines tuber-
kulösen Herdes. Der tuberkulös infizierte Körper befindet sich in

einem allergischen Zustand. Das Tuberkulin ist imstande, mit den
allergischen Körperzellen eine Reaktion einzugehen, die eine spezi-

fische Entzündung darstellt. Diesen Vorgang nennen wir Tuberkulin-
reaktion. Ihr Verlauf zeigt eine gewisse Gesetzmäßigkeit. Die
Reaktionsfähigkeit steigt bei zunehmender Besserung des Kranken
über einen fiöhepunkt, um bei weiterem günstigen Verlauf wieder
abzufallen im Sinne der positiven Anergie. Bei fortschreitender Ver-
schlechterung nimmt die Reaktionsfähigkeit ab im Sinne der negativen
Anergie. Die Reaktion setzt sich zusammen aus: 1. Lokalreaktion
an der Impfstelle mit typischem tuberkulösen Gewebe, Riesenzellen
imd Tuberkelbazillen in den tieferen Hautschichten. Es fehlt aber stets

Verkäsung. 2. Herdreaktion = Entzündung in der Umgebung des
tuberkulösen Herdes. 3. Allgemeinreaktion. Solange positive Tuberkulin-
reaktion besteht, so lange besteht eine tuberkulöse Immunität. Diese
ist gebunden an das Vorhandensein eines tuberkulösen Herdes. Die
Immunität ist stets relativ, sie hört auf, wenn der tuberkulöse Herd
abgeheilt ist. Aber es bleibt ein gewisser Zustand, den wir doch als

Immunität bezeichnen müssen und der vererbt werden kann. — Die
Stärke der Reaktion sowohl an der Applikationsstelle wie am tuber-

kulösen Herd wie auch die Allgemein reaktion ist abhängig von der
Anwendungsweise des Tuberkulins. Ziel der Tuberkulinbehandlung
ist Anregung der produktiven Entzündungsvorgänge in der Umgebung
des kranken Herdes und Anregung zur Bildung von Antikörpern im
Sinne der positiven Anergie. Indiziert ist die Tuberkulintherapie nur
bei solchen Kranken, denen noch Reize zugemutet werden können, da
sie Reiztherapie im höchsten Maße darstellt. Voranzuschicken ist stets

Schonungstherapie und leichte Reiztherapie (Freiluftkur, Wasserbe-
handlung usw.). Betreffs der Stadien kommt es weniger auf die

Ausdehnung als auf die Form der Erkrankung an. Pneumonische und
progrediente Formen sind nicht geeignet. Zur Prüfung der Reaktions-

fähigkeit ist jeder Tuberkulinbehandlung eine Tuberkulinreaktion vor-

anzuschicken in Form des Pirquet oder der intrakutanen Methode.
Im Verlauf der Behandlung sollen mäßig steigende Dosen angewandt
werden mit der Absicht, positive Anergie zu erzielen. Reaktionen sind

nach Möglichkeit zu vermeiden. Wenn sie auftreten, müssen sie vor

der nächsten Anwendung vollkommen abklingen. Das Vorkommen
von anaphylaktischen Zuständen ist zuzugeben. Unter Berücksichti-

gung obiger Gesichtspunkte kann die Behandlung von einem sach-

verständigen Arzt in Verbindung mit hygienisch-diätetischen Maß-
nahmen ambulant durchgeführt werden. (Schluß folgt.)

Hamburg, Aerztlicher Verein, 2. X. 1923.

(Schluß aus Nr. 44.)

Boettiger: Zur Differentialdiagnose extra- und intrazerebra-

ler Erkrankungen weist Boettiger auf den oberen Tibiastrichreflex

hin, dessen Vorkommen er seit 8 Jahren studiert hat. Bei nicht be-

sonders kräftigem Streichen der inneren und vorderen Tibiakante im
proximalen Drittel erfolgt maximale Dorsalflexion der Großzehe.
Dieser Reflex fehlt bei Pyramidenbahnerkrankungen im Gegensatz
zum Babinski. Wo aber die diagnostische Bedeutung des Babinski

aufhört, in der äußersten Hirnrinde und bei meningealen Erkrankungen
der Konvexität, da tritt der obere Tibiastrichreflex in die Erscheinung.

Boettiger bringt ausführliche Kasuistik von epi- oder subduralen

Hämatomen, von epidemischer, gummöser oder seröser Meningitis

der Konvexität, von traumatischer oder reaktiver Hirnschwellung, von
begleitendem Meningismus bei Infektionskrankheiten und bei Hitz-

schlag. Die Diagnosen wurden größtenteils durch Lumbalpunktion

oder Trepanation oder Sektion sichergestellt. Bezüglich des Verhält-

nisses des oberen Tibiastrichreflexes zum Oppenheimschen, Gordon-
schen und Trömnerschen Reflex steht Boettiger auf dem Stand-

punkt, daß der Trömnersche Reflex unsicher und entbehrlich ist, der

Oppenheimsche Reflex im Babinski, der Gordonsche im oberen
Tibiastrichreflex aufgeht, im Sinne erweiterter reflexogener

Zonen. Die Bedeutung des Babinski und des oberen Tibiastrichreflexes

ist eine grundsätzlich verschiedene. Der Babinski gehört der
Pyramidenbahn an, der obere Tibiastrichreflex aber
in erster Linie den Meningen der Konvexität und der
i h n e n a n 1 i e g e n d e n R i n d e.

Besprechung. Trömner hält an seinem Reflex fest, alle

Phänomene können einmal gebraucht werden. Boettigers Reflex

ist nichts weiter als ein erweitertes Oppenheimsches Phänomen und

kann keine Selbständigkeit beanspruchen. - Engelmann fragt, ob

man meningeale Reizungen und Meningitis unterscheiden könne; ist

Boettigers Reflex ein .Anzeichen von Meningitis? Boettiger
(Schlul5wort) : Der Reflex deutet nicht auf lokale Meningitis, sondern

Meningismus (Reizerscheinungen), er bedeutet ein Warnungszeichen,

daß die Ohrerkrankung in die Nähe der Hirnhäute gelangt. • Polemik

gegen Trömner. Roedelius.

Verantwortlicher Redakteur: Oeh San.-Rat Prof. Dr.
J. S e h w a 1 b c. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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Verbesserte Ausnutzung der Radiumemanation durch

Bindung an Fett.

Von Prof. J. Strasburger.

.Wehrfach berichtete ich in den letzten Jahren mit meinen Mit-

arbeitern 1^ über Heilerfolge bei Anwendung von Radiumemanation in

hohen Dosen. Wir sahen immer wieder, daß die Erfolge wuchsen,
wenn größere Mengen von Emanation zur Wirkung gebracht wurden.
Der eine Weg, dies zu erreichen, war der, die Dosierung zu erhöhen.

Aber solche Mengen, wie wir sie anwenden und anwenden möchten,
stehen nur wenigen Instituten zur Verfügung, und die Kosten aer

Behandlung übersteigen bald die zulässige Grenze. Die bisher ge-

bräuchlichen Verfahren, Emanation äußerlich wie innerlich zu verab-

folgen, leiden nun sämtlich an der unzureichenden Ausnutzung des
kostbaren Stoffes. Der vernunftgemäße Weg, die Heilwirkung zu

steigern, wäre daher, die Ausnutzung der Emanation zu erhöhen,
anstatt die Dosis weiter zu verstärken. Dies ist die Aufgabe, mit der
wir uns seit einigen Jahren beschäftigen und auf die ich in unseren
Veröffentlichungen bereits wiederholt andeutungsweise hingewiesen
habe. In der vorliegenden Arbeit soll dieser Gedankengang zusammen-
hängend dargestellt werden, und ich möchte berichten, was bis jetzt

erreicht wurde und welche Fragen noch der Bearbeitung harren.

Die Radiumemanation ist, wie bekannt, ein Gas; aus Wasser ent-

weicht sie leicht in die umgebende Luft und verflüchtigt sich. In den
menschlichen Körper eingebracht, diffundiert sie durch die Lungen-
kapillaren in die Atmungsluft, falls ihr dort nicht der etwa 5—öfache
Partiardruck an Emanation durch Einatmung entgegengestellt wird.

Chemisch wird die Emanation als Edelgas weder innerhalb noch außer-
halb des Körpers gebunden. Eine Bindung kann nur auf physikalischem
Wege erfolgen, und hiervon wurde bis jetzt in der Therapie kaum
Gebrauch gemacht, wenn wir von dem Verfahren absehen, den
menschlichen Körper negativ elektrisch aufzuladen, um die in der
Luft enthaltene Emanation als „induzierte Aktivität" auf seiner Ober-
fläche niederzuschlagen -). Der leitende Gedanke meiner Arbeit ist,

die Radiumemanation physikalisch fester zu binden als bisher und
dadurch besser nutzbar zu machen. Es gibt hierfür verschiedene Mög-
lichkeiten. Der von mir eingeschlagene Weg besteht in der Wahl
geeigneter Lösungsmittel. Wasser, das bisher so gut wie ausschließ-
lich zur Aufnahme der Radiumemanation diente, ist ein solches nicht,

denn der Verteilungskoeffizient der Emanation zwischen Luft und
Wasser ist (gleiche Volumina Luft und Wasser angenommen und für
Luft gleich 1,0 gesetzt):

für Wasser von 20» C 0,25
für Wasser von 33» C (),20

für Wasser von 40» C 0,16

Bei Berührung des emanationshaltigen Wassers mit Luft gehen
also schon in gleiche Volumina Luft, bei Zimmertemperatur ^1-^, bei

Körpertemperatur der Emanation über; bei größerem Luftvolumen
nimmt die Luft das diesem Volumen entsprechende Vielfache auf.

So verflüchtigt sich also die Emanation bei den verschiedenen thera-
peutischen Anwendungen weitgehend und rasch aus dem Wasser.

Sehr viel besser eignen sich als Lösungsmittel verschiedene Fette.

Wie wir auch unsrerseits durch Messungen bestätigen konnten, löst

Vaseline etwa Qmal soviel Radiumemanation wie ein gleiches Volumen
Luft, also 36mal soviel wie Wasser von Zimmertemperatur. Olivenöl
löst etwa 28mal soviel Emanation wie Luft und 112mal soviel wie
Wasser 3). Diese ungleich günstigere physikalische Bindung der
Emanation haben wir uns nutzbar gemacht, sowohl für äußere Appli-
kation wie für Einführung in das Körperinnere. i

') Strasbureer, Allg. m. 7zte. 19?1 Nr. 49 (Balneologenkonkreß 1921); Strahlen-
ther. 1922. 13. P. Werner. Ther. Halbmh. 1921 S 172. Th. Vaternahm, B. kl. W. 1921
Nr.43;Zschr f. physik. diät. Ther. 1922 S. 261. - ») K. Ascho f f und H. Haa se, Radiolog.
Mitteil. Kreuznach 1912. - ») Vgl. Meyer und Sch weidler, Radioaktivität 1916 S. 326.

Aeußere Anwendung. In emanationshaltigen Bädern gelangt
nur die der Haut anliegende Wasserschicht zur Wirkung, da die

a-Strahlen nicht mehr als etwa i/io mm, die ß-Strahlen nur wenige
Zentimeter weit vordringen. Ichi) empfahl deshalb seinerzeit, stärker

emanationshaltiges Wasser nicht durch Eingießen in Badewasser zu
verdünnen, sondern unmittelbar in Form von Umschlägen zu ver-

wenden. Um das Entweichen der Emanation in die Luft zu erschweren,
ließ ich diese Umschläge luftdicht verbinden und das Emanations-
wasser von einer Oeffnung aus in den fertig angelegten Umschlag
hineinfließen. Trotz dieser Maßnahme verflüchtigte sich indessen die

Emanation ziemlich rasch.

Ganz anders gestaltet sich nun die Ausnutzung der Emanation,
wenn man sie in Vaseline aufnimmt und diese Salbe auf die Haut
aufstreicht. Auch jetzt bedecken wir diese, um luftdichten Abschluß
zu schaffen, mit einer Lage Billrothbatist. Aber selbst bei freier Be-
rührung mit der Luft nimmt der Emanationsgehalt der SaJbe ungleich

langsamer ab als in einem Umschlag mit emanationshaltigem Wasser.
Die folgenden Kurven zeigen vergleichsweise, in welcher Zeit aus
emanationshaltigem Wasser und emanationshaltiger Vaseline bei

Fig. 1.
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Berührung der Oberfläche mit der freien Luft die Emana-
tion entweicht. Die Kurven des Wassers sind ausgezogen, die des

Fettes gestrichelt gezeichnet. Die Messung erfolgte mit dem Elektro-

skop von Laborde, nach Kochen der emanationshaltigen Substanz

im Eblerschen Apparat und Ueberführen der ausgetriebenen Emana-
tion in das evakuierte Rutherfordsche Gefäß. Es ist verständlich, daß

bei dünnen Schichten die Diffusion in die Luft rascher erfolgt als bei

dicken Schichten. Demgemäß zeigen die Messungen, daß in dem
Wasser bei einer Schichtdicke von 15 mm nach 15 Minuten SS^/o, nach

60 lÜinuten noch 15o/o der Emanation enthalten sind; bei einer Schicht-

dicke von 4 mm nach 15 Minuten nur noch 22o/o, worauf dann der

weitere Abfall langsamer erfolgt. Bei einer Schichtdicke von 2 mm
Wasser sind bereits nach den ersten Minuten nur noch 20 o/o vor-

handen. Demgegenüber sind in der Vasehne nach 1 Stunde, der

normalen Zeitdauer eines therapeutischen Umschlags, bei einer Schicht-

dicke von 15 mm «noch QQo/o, bei einer Schicht von 4 mm 680/0, von
2 mm 38o/o der Emanation enthalten. Bei luftdichtem Abschluß werden
die Verhältnisse sich für die therapeutische Verwertung naturgemäß
noch viel günstiger gestalten.

Die Lösung der Radiumemanation in Fett bietet gegenüber der

Lösung in Wasser einen weiteren, für den Heilerfolg vielleicht ebenso

wichtigen Vorteil: Aus dem Wasser des Bades oder der Umschläge
diffundiert zwar Emanation in geringen Mengen durch die Haut und
gelangt in das Innere des Körpers, sodaß sie in der Ausatmungsluft

nachgewiesen werden kann. Es bleibt dies aber innerhalb sehr be-

scheidener Grenzen, und als wesentlicher Grund ist wohl zu nennen,

daß Wasser die Haut vorwiegend äußerlich benetzt und nur wenig
in die Tiefe der Poren eindringt. Das Fett von Salben hingegen, mit.

den in ihm gelösten Stoffen, zieht durch die Ausführungsgänge der

Hautdrüsen 'und an den Haarbälgen entlang in die Tiefe, bis weit

in das Korium hinein; auch die Epidermiszellen selbst nehmen Fett

>) M. m. W. 1911 Nr. 15.
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auf, und so können bekanntlich manche in Salben enthaltene Medi-

kamente nach Einreiben in die Haut leicht im Urin nachgewiesen

werden. Auch nachdem die emanationshaltigc Salbe äußerlich wieder

von der Haut entfernt worden ist, bleibt also Fett in der Tiefe

zurück und bildet Lager von Emanation und den bei ihrem Atom-
zerfall entstehenden festen radioaktiven Körpern, die therapeutisch

noch mehrere Stunden nachwirken. Man darf annehmen, daß von
ihnen ausgehende Strahlen die Endigungen der sensiblen f^autnerven

erreichen. Bei der Resorption von der Haut aus wird Emanation
vermöge ihrer Lipoidlösiichkeit von den Markscheiden der Hautnerven
festgehalten und gespeichert werden. Es dürfte auch der Annahme
nichts entgegenstehen, daß Emanation, so wie wir dies vom Tetanus-
toxin kennen, in den endonciualen Lymphbahnen zentralwärts an die

größeren Nervenstämmc herangeführt wird. Ferner wird die Emana-
tion in der Fettsubstanz der Markscheiden diffundieren und allmäh-

lich weiter zentralwärts gelangen. So lassen sich unsere immer
wieder bestätigten Heil- oder Besserungserfoige bei Trigeminusneur-

algie, nach Applikation der emanationshaltigen Salbe auf die Gesichts-

haut, erklären. Es vergehen bei täglicher Anwendung des Mittels

einige Tage bis zu zwei oder drei Wochen, bevor die Schmerzanfälle

nachlassen. Vielleicht ist ein Teil dieser Zeit dazu nötig, daß die

Emanation an den Stamm des Nerven oder wohl auch bis zum
Gasserschen Ganglion vordringt. Indem die Salbe in die Tiefe der
Haut einzieht, ist sie auch festen Auflegepräparaten mit radioaktiven

Substanzen überlegen. Bei letzteren kann besonders eine Wirkung
der 90 "o der Gesamtstrahlungsenergie darstellenden «-Strahlen nicht

in Betracht kommen, da sie wegen, ihres geringen Durchdringungs-
vermögens im Präparat selbst oder in den obersten Hornschichten
der Epidermis steckenbleiben.

Ich darf noch bemerken, daß auch von anderen Autoren oder
auch von Radiumfirmen gelegentlich radiumhaltige Salbe angewendet
oder dargestellt worden ist. Es war aber das Fett in diesen Fällen

nur ein Medium w'ie ein anderes. Inwiefern ihm als Vehikel der
Radiumemanation eine besondere Bedeutung zukommt, ist nicht

erkannt worden.

Die von uns verwandte enianationshaltige Salbe wird in

folgender Weise hergestellt; Die dem mir unterstellten Institut zur Verfügung

stehenden, in Wasser gelösten 64,5 mg Radiumbromid liefern emanations-

haltiges Wasser, das im Durchschnitt in 1,3 ccm 100 000 Mache-Einheiten (M.E.)

Emanation enthält und nach Bedarf verdünnt werden kann. Durch Erwärmen
verflüssigte Vaseline wird in ein Reagenzrohr gegossen und auf dessen Innen-

wand in dünner Schicht zum Erstarren gebracht, indem man das horizontal ge-

haltene Rohr unter einem Strahl kalten Wassers um seine Längsachse dreht.

Nun wird das Reagenzrohr mit dem emanationshaltigen Wasser bis oben auf-

gefüllt und mit einem Korkstopfen verschlossen. Wenn sich nach einigen Stun-

den der Lösungsausgleich für Emanation zwischen Wasser und Fett vollzogen

hat, wird durch leichtes Erwärmen des senkrecht gehaltenen Reagenzrohres das

Fett wieder verflüssigt; es schichtet sich über dem Wasser, wird durch Ab-

kühlen dort wieder zum Erstarren gebracht und ist nun zur Verwendung bereit.

Die von uns in der Regel therapeutisch benutzte Salbe enthält im Kubikzenti-

meter 80 000 M.E. Emanation. Sie wird bei Trigeminusneuralgie auf die Haut im

Ausbreitungsbezirke des schmerzenden Astes vorsichtig aufgetragen und luft-

dicht verbunden. Schädigungen der Haut durch die Radiumstrahlen haben wir

bei der genannten Konzentration auch nach wochenlanger täglicher Applikation

von einstündiger Dauer nicht erlebt. Bei noch längeren Anwendungszeiten sahen

wir braune Pigmentierung der Haut, die uns veranlaßte, die Kur zu unterbrechen.

Nehmen, was zu Beginn der Behandlung öfters der Fall ist, die neuralgischen

Schmerzen an Stärke zu, so setzen wir die Kur einige Tage aus oder verwenden
eine schwächere Salbe. Manche Personen mit Oesichtsneuralgie geben an, daß die

Salbe schon kurz nach der Applikation ein schmerzhaftes, selbst unerträgliches

Brennen auf der Haut erzeugt. Mehrfache ohne Wissen der betreffenden

Patientin in einem Falle durchgeführte Vergleichsversuche zeigten, daß das

Brennen ausblieb, wenn die gleiche, aber emanationsfreie Salbe aufgelegt wurde.
Es scheint, als wenn das Atom- und Elektronenbombardcment, das von den
normalen Nerven bzw. sensiblen Endorganen nicht empfunden wird, von einem
überempfindlichen Nerven unmittelbar als Reiz perzipiert werden kann.

Die Unterschiede im Lösungsvermögen lassen sich dazu benutzen,
aus schwächeren Emanationspräparaten höher konzentrierte zu ge-
winnen. Man kann also das Wasser einer radioaktiven Quelle oder
besser das durch radiumhaltigen Quellsinter bereits stärker aktivierte
Wasser mit Fett in größerer Oberfläche in Berührung bringen. Am
besten eignet sich dazu Gel (Olivenöl), das bei Zimmertemperatur
etwa n2mal soviel Radiumemanation löst wie Wasser. Natürlich ist

es nötig, um einen guten Ausgleich zu erzielen, das Wasser mit dem
Gel durch eine Mischvorrichtiuig in großer Oberfläche in Berührung
zu bringen, außerdem im Verhältnis zum Gel ein vielfach größeres
Volumen Wasser zu verwenden, um einen möglichst hohen absoluten
Emanationswert in Gel zu erhalten. Bringt man z. B. 1 ccm Gel mit
1 1 emanationshaltigem Wasser zum Ausgleich, so erhält man im Gel
eine 100,7 fache Konzentration des Ausgangswertes im Wasser i).

') Die Berechnung erfolgt unter Zugrundelegung der Formel
Ek : Ew = Li' • Vi- : Lw . V»

wobei El' die absolute Menge der Emanation im Fett bedeutet
E« die absolute Menne der Emanation im Wasser bedeutet
Lf den Löslichkeitsfaktor der Emanation im Fett bedeutet
L« den Löslichkeiisfaktor der Emanation im Wasser bedeutet
Vi das Volumen des Fettes
V« das Volumen des Wassers

Nr. 47/48

Innerliche Anwendung. Läßt man emanationshaltiges Was-
ser trinken, so gelangt die Emanation durch Resorption aus dem
Dünndarm ins Pfortaderblut, weiterhin in den rechten Ventrikel. Beim
Durchgang durch die Lungen wird der größere Teil der Emanation
ausgeatmet, der kleinere 1 eil gelangt in den großen Kreislauf. Wird
das Wasser auf nüchternen Magen getrimken, so zeigt der Emanations-
gehalt der Ausatmungsluft schon nach wenigen Minuten ein hohes
Maximum, das erst ganz steil, weiterhin langsamer wieder abfällt:

•nach etwa 50 Minuten ist alle Emanation ausgeschieden. Läßt man
auf gefüllten Magen trinken, so erreicht die Ausatmungskurve der
Emanation einen viel weniger hohen Anfangsstand, bleibt aber längere
Zeit auf mittlerer Höhe, und die Ausatmung erstreckt sich auf wesent-
lich längere Zeit als bei Nüchterntrinken, sodaß erst nach etwa
21/2 Stunden der Nullpunkt der Kurve erreicht wird^). Diese Tat-
sachen sind bekannt. Die letztgenannten erklären sich aus dem ver-

schieden raschen Uebertritt des emanationshaltigen Wassers aus dem
nüchternen und aus dem gefüllten Magen in den Darm, was eine

verschieden rasche Resorption zur Folge hat. Für die therapeutische
Ausnutzung der Emanation ist dies von großer Bedeutung. In dem
einen Fall die Möglichkeit einer intensiven Wirkung, die aber rasch

verpufft, in dem anderen Fall eine schwächere Wirkung, aber von
längerer Dauer. Legt man Wert darauf, nicht nur die «-Strahlen aus-

sendende gasförmige Emanation, sondern auch ihre festen Zerfalis-

produkte, unter denen sich nach einiger Zeit ß- und y-Strahlen finden,

zur Wirkung zu bringen, so kommt alles darauf an, den Aufenthalt
der Emanation im Körper zu verlängern. In dieser Richtung bewegen
sich unsere weiteren Versuche.

Mein Mitarbeiter Dr. Vaternahm-) (ein Teil der Versuche
stammt von Dr. Möhrle) hat voriges Jahr über einige berichtet,

und ich bringe hier noch einmal kurz zusammenfassend das Er-

gebnis dieser Arbeit. Es zeigte sich, daß, wenn man die Emana-
tion in Gel gelöst in den Magen einführt, ihre Ausscheidung durch
die Lungen erheblich verzögert und über einen längeren Zeitraum
verteilt wird als bei den Versuchen mit Emanation in Wasser.
Dies findet sich schon sehr ausgesprochen bei Eingabe in

den nüchternen Magen, und es verstärkt sich, entsprechend den
Wasserversuchen, bei Einbringen in den gefüllten Magen. Wir be-

nutzten zu diesen Versuchen zunächst eine Emulsion von Olivenöl,

die dem emanationshaltigen Wasser zugesetzt wurde, wobei dann
gemäß dem Verteilungskoeffizienten ein namhafter Teil der Emana-
tion von dem Gel aufgenommen wurde. Dann gingen wir zu reinem
Gel mit Emanation über, bei dem, wie Vaternahm fand, die lang-

samste und gleichmäßigste Ausscheidung durch die Lungen zu be-

obachten war. Fig. 2 gibt eine Zusammenstellung der Ausatmungs-
kurven nach Trinken von emanationshaltigem Wasser und emanations-
haltigem Olivenöl, einesteils nüchtern, andernteils auf vollen Magen.
Die längste und gleichmäßigste Abgabe der Emanation sehen wir,

wie diese Kurven zeigen, bei Anw^endung von Gel auf vollen Magen;
sie erstreckt sich über 6 Stunden; erst nach dieser Zeit wird die Aus-
atmungsluft wieder emanationsfrei.

Fig. 2.
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Wie ist diese Beobachtung zu deuten? Schon oben
wurde gesagt, daß bei den Trinkversuchen mit emanationshaltigem
Wasser die Verschiedenheit der Ausatmungskurven bei leerem und
bei vollem Magen auf die verschieden rasche Resorption der Emana-
tion zurückzuführen ist. Offenbar wird diese Erkläning nun weiter auf
die Gelversuche anzuwenden sein, und es ergibt sich folgende Ueber-
legung: 1. Fett verläßt den Magen langsamer als Wasser, was die

Resorption im Darm verzögert. 2. In Anbetracht seines hohen
Lösungsvermögens für Emanation gibt das Gel die Emanation im
Darm nur langsam und nur zum Teil an die umgebende Flüssigkeit
ab. Erst nachdem es durch Galle und Alkali des Darms emulgiert ist,

erfolgt ein weiterer Lösungsausgleich. 3. Die Geschwindigkeit, mit
der die Emanation im Darm resorbiert wird, hängt von dem Lösungs-
vermögen der bei der Verdauung entstehenden Spaltungsprodukte des
Fettes, also der Fettsäuren und Seifen, für Emanation ab. Denn ist

deren Lösungsvermögen kleiner als das des Neutralfettes, so wird ein

>) Kernen und .Veumann, Zschr. f. Baln. (3) 1910-1911 Nr. 17. Strasburger,
JW. m. W. 1911 Nr. 15; B. kl, W. 1912 Nr. 9. Spartz, Inaug. Dissert. Bonn 1912 —
») Zschr. f, Physik, diät. Ther. 1922, 26 S. 261.
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entsprechender Teil der Emanation frei und gelangt rasch zur Auf-
* saugung. Diejenige Menge Emanation, welche in den Fettsäuren und

den Seifen gelöst bleibt, ist in ihrer Resorptionsdauer zeitlich an diese

als Vehikel gebunden, lieber das Lösungsvermögen der Fettsäuren

j
und Seifen für Radiumemanation im Verhältnis zu dem betreffenden

I"
Neutralfett fehlte uns bis jetzt von physikalischer Seite jede Unter-

' läge. Ich habe deshalb unseren physikalischen Mitarbeiter Dr.
" P.Mi che 11) (Assistent des Physikalischen Instituts), gebeten, einige

vergleichende Messungen über den Lösungskoeffizienten von reiner

Oelsäure und von deren Kaliseife für Radiumemanation auszuführen

(die Präparate stammen von der Firma Merck). Es fand sich für

r Oelsäure anscheinend der gleiche Wert wie für d'as Neutralfett.

Diese Messung erfolgt in einfacher Weise dadurch, daß Neiitralfett

L' bzw. Fettsäure mit emanationshaltigem Wasser geschüttelt werden
f' und, nachdem sie sich wieder voneinander getrennt haben, in jedem

Teil der Emanationsgehalt bestimmt wird. Die Bestimmung für das
Lösungsvermögen der Seife ist schwieriger, da in Anbetracht ihrer

Wasserlöslichkeit eine andere Versuchsanordnung nötig wird. Man
'. vergleicht das Lösungsvermögen wäßriger Seifenlösungen von ver-

schieden starkem Seifengehalt gegenüber Luft. Löst Seife die Emana-
''

tion in größerer Menge, als Wasser allein Emanation löst, so wird
mit zunehmendem Seifengehalt der Wert der gelösten Emanation

* steigen. Man kann dann eine Kurve zeichnen, die durch Extrapolation
'' auf den Wert für reine Seife ergänzt wird. Aus den bis jetzt aus-

geführten Messungen läßt sich nur soviel entnehmen, daß das
Lösungsvermögen der Kaliseife für Emanation auf alle Fälle erheblich

l' höher ist als das des Wassers. So wird' also ein wesentlicher Teil

der Emanation bis zum Schluß der Verdauung des Oels von diesem

[ in Lösung gehalten bleiben und mit diesem gemeinsam zur Resorption

|j im Darm gelangen. Dies alles zusammen bedeutet also eine erhebliche

Verlängerung der Resorption gegenüber der Resorption der Emanation
aus Trinkwasser oder der Resorption des Wassers mit der noch in

ihm enthaltenen Emanation.
Ist nun die verlangsamte Ausscheidung der Emanation in der

I

Atemluft durch die verlangsamte Resorption in den Verdauungswegen
i allein erklärt? Die Aufgabe, von der ich ausging, auf Grund des
' besseren Lösungsvermögens die Emanation länger festzuhalten, ist,

wie man sieht, für die eine Hälfte des Weges, der vom Munde bis
* zu dem Uebergang in das Blut reicht, mit gutem Erfolg gelöst. Jetzt

stehen wir vor der weiteren Frage, ob auch nach der Aufnahme ins

- Blut das physikalische Bindungsvermögen des Fettes für Emanation
zur Wirkung kommt und sie auf dem Wege durch die Lungen-

' kapillaren, der Stelle, wo dieses Gas rasch aus dem Körper ent-

) weicht, einen größeren Teil in den großen Kreislauf hinüberschafft,

als es sonst der Fall ist. Das ist der Schwerpunkt des Ganzen:
Denn nur d i e Emanation, welche die Lungen passiert hat, gelangt an
die Gelenke, Muskeln, Nerven, das Bindegewebe, kurzum, die Stellen,

-, wo sie ihre Heilwirkung entfalten soll. Der Beantwortung dieser
Frage kommen wir auf verschiedenen Wegen näher. Zunächst ver-
folgen wir im Geiste die in Oel gelöste Radiumemanation nach ihrem

. Uebertritt vom Darm in den Ductus thoracicus und in das venöse
Blut. Die Fette werdeu im Darm nach Pflüger bekanntlich in

wasserlöslicher Form aufgesaugt, d. h. nach ihrer Verseifung und der
Begünstigung der Lösung dieser Seifen durch Galle. In Anbetracht
der vorausgegangenen feinen Emulgierung des mit Radiumemanation
beladenen Oeles und seiner schließlichen Verseifung, die zur voll-

kommenen Mischung mit dem übrigen wäßrigen Darminhalt führt,
- muß für die Emanation ein Lösungsausgleich erfolgt sein, sodaß sie

nunmehr in dem Inhalt des betreffenden Darmteiles gleichmäßig ver-
- teilt ist. Aber in dem Darmepithel erfolgt bereits wieder der Aufbau

des Neutralfettes, und diese feinsten Fetttröpfchen, die in den
. Ductus thoracicus gelangen, haben Gelegenheit, sich wieder, ent-

, sprechend ihrem hohen Lösungsvermögen, mit Emanation zu beladen.

. Ein anderer Teil der Emanation gelangt jedenfalls, wie das auch sonst
für Gase gilt, auf dem Blutwege zur Aufsaugung. Im rechten Vorhof
des Herzens trifft dieses emanationshaltige Blut (V. cava inferior)

mit fetthaltigem (V. cava superior) wieder zusammen. Das Gesamt-

I

lösungsvermögen des Blutes für Radiumemanation wird nunmehr
(abgesehen von seinen unverändert vorhandenen Kolloiden, die Ema-

I

nation binden) von seinem Fettgehalt abhängeu. Der Fettgehalt des
Blutes wechselt je nach Nüchternzustand oder während der Ver-
dauung fetthaltiger Nahrung. Die Angaben in der Literatur über den
normalen Fettgehalt des Blutes schwanken ziemlich stark. Man darf

, aber wohl den Höhepunkt der Verdauungslipämie auf 1 Volumen-
,

Prozent Fett bewerten-). Setzen wir den Lösungskoeffizienten der
Emanation in Oel im Verhältnis zu Blut^) in gleicher Weise wie den
im Verhältnis zu Wasser (was nicht ganz korrekt ist) gleich 112, so

I wird die Verteilung der Emanation im Blut^) bei lo/o Fett sein
112x1:1x99; bei 0,75o;ö Fett wird sie sein 112x0,75:1 x99,25. Es

j

werden also (nach Ausrechnung dieser Werte) von der Emanation im
Fett gelöst sein: im ersten Fall 53,1 "/o, im zweiten Fall 45,9'Vo. Bei

') Eine ausführlichere Bearbeitung in einer Dhysikalischen Doktordissertation' war
beabsichtigt, ist aber bis jetzt leider nicht z'ir Ausführung gekommen. — 2) Bönniger
Zschr. f. klin. M. 1901, 42 S. 65. B. F'scher, Virch. Arch. 1903, 172 S. 30 u 218. E.
Neisser und Bräun ing, Zschr f. exper. Path. u. Ther. 1P07, 4 S.747. — 3) Es wäre Auf-
gabe einer besonderen, nicht ganz einfach ausUihrbaren Messungsreihe, diesen Faktor
für verschiedene Nahrungsfette und bei verschiedener Temperatur im Verhältnis zum
menschlichen Blut genaii.-r festzustellen. — ') V.gl. die Bercchnunesformel auf S. 460
Anm. 1,

VsO/o Fett wäre, in gleicher Weise berechnet, der Wert 36,1 »o. Wir
dürfen demnach erwarten, daß bei der Verdauungslipämie der Wert
der im Blut des rechten Herzens festgehaltenen Emanation bis etwa
doppelt so hoch sein kann als in fettfreiem Blut. Nunmehr durchfließt

dieses Blut die Lungenkapillaren. Die wäßrige, das Kapillarenendothel
benetzende Flüssigkeit gibt an die Luft in den Alveolen Emanation
ab, aus den Fetttröpfchen im Blut geht zur Wiederherstellung des
Lösungsgleichgewichts wiederum Emanation in die wäßrige Flüssig-

keit über. Da die Tröpfchen des Nahrungsfettes im Blut staubförmig
fein sind, wird sich, entsprechend ihrer großen Oberfläche, der Aus-
tausch rasch vollziehen. Immerhin, eine gewisse Verzögerung ist

gegeben. Wie weit diese ausreicht, um beim Durchgang durch die

Lungenkapillaren die Ausatmung der Emanation zu verringern, läßt

sich aber nicht abschätzen. Hierzu bedarf es der experimentellen
Feststellung, wieviel Emanation tatsächlich ausgeatmet wird.

Die bisher beim Menschen vorliegenden Emanationsmessungen an
der Atmungsluft (auch die oben angeführten Versuche Va t e r n a h m s)

reichen dazu nicht aus, da sie wegen der Art, wie die Emanation
aufgefangen wurde, keine absoluten Werte lieferten. Man kann aus
ihnen zwar vergleichsweise ersehen, daß nach Einnahme von Emana-
tion in Oel die Emanationskurve flacher und zeitlich protrahierter

verläuft als nach Einnahme von Emanation in Wasser. Aber dies kann
Folge der Resorptionsverzögerung allein sein. Geht wirklich ein

größerer Teil der in den Körper eingeführten Emanation in das
arterielle Blut über, so diffundiert solche aus den Kapillaren des
großen Kreislaufs in die Gewebe, wird hier längere Zeit zurück-
gehalten und dabei zu einem Teil in nicht mehr gasförmige Zerfalls-

produkte übergehen, die den Körper auf anderem Wege als durch die

Lungen verlassen. Es wird dann also die Gesamtmenge der aus-

geatmeten Emanation gegenüber der eingeführten ein Defizit auf-

weisen, und dieses wird um so größer sein, je mehr Emanation im
Verhältnis in deu großen Kreislauf gelangt ist. Ich habe daher
Vaternahm veranlaßt, in einer neuen, größeren Versuchsreihe mit
Emanationswasser und Emanationsöl die gesamte Atemluft fort-

laufend in Fontaktoskopkannen aufzufangen und auf Emanation aus-

zuwerten, solange solche überhaupt noch ausgeatmet wurde. Um
ferner Verluste bei der Einführung der Emanation in den mensch-
lichen Körper zu vermeiden und die für die einzelnen Versuche ver-

schiedene, vom Aufenthalt in dem Magen abhängige Verzögerung der
Resorption auszuschalten, wurde, wie ich dies schon im Tierversu.ch

gemacht hatte i), die emanationshaltige Flüssigkeit unmittelbar ins

Duodenum eingebracht. Das Ergebnis dieser Versuche, die von
Vaternahm ausführlich veröffentlicht werden, ist folgendes: Bei

Zufuhr von 3000 M.E. (Macheeinheiten) Emanation in Wasser wurden
im Durchschnitt 690/0 hiervon in der Atemluft wiedergefunden. Bei

Einführung der gleichen Menge Emanation in 20 ccm Olivenöl hin-

gegen 56o/o. Die Menge der im Körper zurückgehaltenen Emanation
betrug also aus Wasser 31 »/o, aus Oel -l-i'io der Einfuhr. Die Aus-
nutzung war demnach nicht unbeträchtlich verbessert worden. Weitere
Versuche müßten zeigen, ob sich, wie anzunehmen ist, durch Steige-

rung der Fettnienge dieser Wert noch erhöhen läßt.

Fig. 3.

0 5^2

In einer weiteren, ebenfalls von Vaternahm durchgeführten
Versuchsreihe-) wurde emanationshaltiges Oel in feinster Emulsion
bei Versuchspersonen in die Armvene eingespritzt und die Ausschei-
dung der Emanation durch die Atmung verfolgt. Es handelte sich
darum, die Emulsion so fein zu machen, daß die Tröpfchen nach
Möglichkeit nicht in den Lungenkapillaren hängen blieben, was uns
am besten nach Verreiben in der Reibschale mit Giunniiarabikuni unter
allmählichem Wasserzusatz gelangt). Der Hauptteil der abgegebenen
Emanation wird bei dieser Versuchsanordnung in der Ausatmungs-
luft der ersten Minute gefunden, was dem ersten Durchgang durch
die Lungen entspricht. Stellt man die Durchschnittswerte der ver-
schiedenen Versuchsreihen nebeneinander (Fig. 3), so erkennt man
deiitlichst, wie bei Uebergang von Wasser zu Oelemulsion und mit
steigendem Oelgehalt die Menge der ausgeatmeten Emanation ab-

'

' "vri
>) B. kl. W. 1912 Nr. 9. — 2) Zschr. f. d. ges. phys. Ther. 1923. - >) Literatur Uber

intravenöse Injektionen von Oel und von Oelemulsionen bes. B. Fi s ch e r . B. kl W 1921
Nr. 31 und Frankf. Zschr. f. Path. 1922, 27 S. 120. Mansfeld, W. kl. W. 1918 Nr ''8

Roger et Einet, La presse m^dicale 1922 Nr. 26. Lepehne, Kl. W. 1922 Nr. 14.
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nimmt. Aus rein wäßriger Lösung betrug im Lungenkreislauf der

Emanationsveriust 70o/oi). Nacii Ersatz von Wasser durch 5o/üige

Oelemuision ging bei Emulsionsmengen von 2—8 ccm der Emanations-

veriust auf 60—400/0 hierunter.

Die bei diesen Versuchen eingespritzten Mengen Oetemulsion

waren über 8 ccm = 0,4 ccm Oel nicht hinausgegangen. Die Arbeiten

der letzten Jahre über intravenöse Oelinjektionen haben aber gelehrt,

daß man, ohne zu schaden, sehr wohl größere Mengen anwenden
kann. So injizierte Mansf eld 250 ccm und mehr einer 3o/oigen Fett-

emulsion. Eine Weiterführung unserer Injektionsversuche mit größeren

Mengen emanationshaltiger Oelemuision, die wir jetzt in Angriff

nehmen, läßt also noch sehr viel ausgesprochenere Ergebnisse er-

warten. Die eingehende therapeutisch-klinische Durcharbeitung dieses

vielleicht wirksamsten Verfahrens der Behandlung mit Radiumemana-
tion hat sich hier noch anzuschließen.

Unseren Untersuchungen fehlt endlich, als letztes Glied, die

Messung der Emanationsmengen im Blut des großen Kreislaufs. Es

ist zu zeigen, daß dem Minderbetrag an Emanation in der Ausatmungs-

luft ein Zuwachs im arteriellen Blut entspricht. Dieses unmittelbar

gewonnene Ergebnis wäre noch einwandfreier als das andere auf

einer Differenzrechnung begründete und würde die Beweiskette

schließen. Diese Versuche, die jetzt in meinem Institut in Arbeit sind,

sollen also vergleichende Bestimmungen über den Emanationsgehalt

des arteriellen Blutes bringen, nach Zuführung der Emanation in

Wasser und nach Zufuhr in Oel (bzw. Oelemuision), und zwar nach

Einverleibung vom Magen-Darmkanal aus und nach unmittelbarer Ein-

bringung in die Blutbahn. Natüriich können diese Versuche nur an

Tieren ausgeführt werden. Bezüglich der Meßmethode wird bei ihnen

zu berücksichtigen sein, daß nach den Feststellungen von Mache
und Süß 2) die Emanation aus dem Blut durch Ausschütteln nur un-

vollkommen (zu etwa 4O0/0) entbunden werden kann, daß das Blut

vielmehr verbrannt werden muß. Beim Menschen könnten verglei-

chende Messungen am Blut gemacht werden, das man aus der Arm-
vene entnimmt. Hierbei wäre dann aber zu überlegen, daß ein be-

trächtlicher Teil der Emanation beim Durchgang durch die Kapillaren

in die Gewebe diffundiert. Ueber die Größe dieses Anteils liegen bis

jetzt keine Untersuchungen vor 3). Es wäre ferner auch zu unter-

suchen, wie weit die Einführung von Oelemuision ins Blut den

Uebergang der Emanation in die Gewebe beeinflußt, indem die Fett-

tröpfchen die Emanation auch durch die Kapillaren des großen Kreis-

laufs mit hindurchnehmen. Nach neueren Angaben wird merkwürdiger-

weise nach einer Reihe von Kreisläufen ein beträchtlicher Teil auch

des emulgierten Fettes von der Lunge abgefangen. Anderseits ver-

schwindet bekanntlich das staubförmig emulgierte Fett verhältnis-

mäßig rasch aus dem Blute, indem es in noch nicht näher bekannter

Weise in Lösung geht. Was dabei aus seinem Lösungsvermögen für

Radiumemanation wird, entzieht sich zur Zeit völlig unserer Kenntnis.

Die Bearbeitung der im Vorgehenden skizzierten Gruppe von
Ausgaben steht noch aus. Auf Grund unseres übrigen hier vorgelegten

Materials dürfen wir aber doch bereits mit guten Gründen behaupten,

daß im Vergleich zu Emanation, die in Wasser gelöst ist, durch Ein-

führung von in Oel gelöster (physikalisch besser gebundener) Radium-
emanation der Körper der Versuchsperson (des Patienten) \. erheblich

länger und gleichmäßiger unter der Einwirkung der Emanation ge-

halten wird, 2. ein wesentlich größerer Teil der Emanation ins

arterielle Blut gelangt und den Geweben zugeführt wird. Daraus
ergibt sich des weiteren, daß ein größerer Teil der nicht mehr gas-

förmigen, stark strahlenden radioaktiven Zerfallsprodukte im Körper
entstehen und zur Wirkung kommen wird. Da diese Stoffe infolge

ihres anderen Aggregatzustandes nicht mehr durch die Lunge, sondern

nach Art der Metalle besonders durch den Darm ausgeschieden

werden, ist ihre Verweildauer im menschlichen Körper größer als die

der gasförmigen Emanation.

Für die therapeutische Nutzbarmachung und die
Ausführung im einzelnen ergibt sich noch Folgendes:

1. Bei Einführung in den Magen-Darmkanal: a) Die längste Wir-
kungsdauer erhält man auch bei in Fett gelöster Emanation, wenn man
vermeidet, sie auf nüchternen Magen einzunehmen; 2. die Emanations-
menge im arteriellen Blut wird um so größer sein, je mehr Fett ins

Blut gelangt. Auf das letztere kann man einwirken durch Vergröße-
rung der Oelmenge, in der die Emanation gelöst ist, oder indem man,
was dem Patienten angenehmer ist, zu gleicher Zeit eine fettreiche

Nahrung gibt ')- Wollen wir bei der therapeutischen Anwendung
von schwachen zu starken Wirkungen (Reizen) fortschreiten, so er-

geben sich nun zwei Möglichkeiten, die sich beliebig verknüpfen
lassen: a) Erhöhung der Emanationsmenge, b) Uebergang von Emana-
tionswasser zu Emanationsöl und dann weiter Erhöhung der Fett-

') Dieser Wert'stimmt überraschend euf mit der Zülil überein, d'e ich seinerzeit

durrh unmittelbare iVlPS'Sdng am Pu'monalis- und AortenhI"t von Kaninchen erh'elt.

Oer du'-chsrhnittlicheJVerlu'st beim Durchsang durch die Lungen betrug hier 6\3"/o
(B. 1<I. W. 'Öl? Nr. 9). — «) M. KI. 1913 S. 49?. — ») Versuche von W. En gel mann in

Kreuz-iachT(vi. Kl. 1913 Nr. ^5), der bei Hunden Radiumsabiftsungen in eine Beinarterie

injizierte und dann den Raiium-ehalt der be'den Reine miteinander verglich, können
über unsere Frage keine Auskunft geben. — *) P.Lazarus. Moderne Radiumiherapie,

B. kl. W 191? Nr. 14, schreibt „Die Trinkkur hat gfgenüber den anderen Verfahren f^il-

gende VnrieÜe:" ... „3. die direkte Resorption der Emanat'on oder der indirekte Trans-
port mt den Verdauungsprodukten, von denen viele ein weitau« höheres Lösungs-
vermögen für die Emanafi ^n besitzen, als Wasser". Es ist dies die ei ziee mir aus
der Literatur bekannte Aeußeiung, die einen dem meinigen verwandten Gedankengang
2U'n Ausdruck bringt

Nr. 47/48

menge. Bezüglich des Oels beginnen wir mit der angenehmer ein-

zunehmenden Oelemuision 1) und gehen weiterhin zu reinem Oel 2)

über. Die Menge des Nahrungsfetts ist zugleich zu berücksichtigen.

2. Bei intravenöser Injektion von Oelemuision, die mit Emanation
beladen ist, gelingt es, im Gegensatz zu den schon früher in der
Emanationstherapie versuchten, aber bald wieder als unbrauchbar
verlassenen Injektionen wäßriger Emanationslösungen, zweifellos einen
beträchtlichen Teil der Emanation an den Ort der Wirkung zu
bringen. Da nach der anderweitig vorliegenden neuen Literatur viel

größere Mengen von Oelemuision ohne schädliche Nebenerscheinungen,
in die Vene eingespritzt werden können, als in unseren, vorerst der
theoretischen Klarstellung gewidmeten Versuchen geschehen ist, so
unterliegt es wohl keinem Zweifel, daß es möglich sein wird, aut
diese Weise ganz besonders große Mengen von Emanation, bis zur
Grenze des Erträglichen, zuzuführen und zur Wirkung zu bringen.
Dies Verfahren bedarf aber, ehe es für die Praxis reif ist, noch
sorgfältiger Durcharbeitung bez. Wirkungen und Nebenwirkungen'
(Blutbild, Urin, Darm usw.), um die Größe der zulässigen Dosierung^
kennenzulernen. Von den hochwirksamen, aber wegen ihrer un-
berechenbaren Dauerwirkung vielfach gefährlichen Einspiitzungen lös-

licher Radiumsalze oder Lösungen von Thorium-X unterscheidet sich

unser Verfahren dadurch, daß die Wirkung mit der Ausatmung der
Radiumemanation und dem Zerfall ihrer Abbauprodukte, der in einigen

Stunden praktisch erledigt ist, erlischt, während mit den Radium-,
oder Thoriumsalzen auf lange oder längere Zeit Depots im Körper
angelegt werden, die strahlende Substanz nachbilden. So darf ich

vielleicht jetzt schon meiner Meinung und Hoffnung Ausdruck geben,
daß wir mit den intravenösen Einspritzungen emanationshaltiger Oel-
emulsionen das wirksamste und rationellste Verfahren der innerlichen

Radiumemanationsbehandlung haben werden.

Aber alle diese, in der vorliegenden Arbeit niedergelegten Er-

gebnisse, die auf dem gemeinsamen Gedanken besserer Nutzbar-
machung der Emanation durch Lösung in Fett beruhen, bedürfen nun-
mehr erst der ausgedehnten Anwendung und Prüfung am kranken
Menschen. Hier wird es sich endgültig zu zeigen haben, ob und wie
weit die praktischen Heilerfolge der Verbesserung der theoretischen
Grundlagen der Methodik nachfolgen werden. Bezüglich der äußeren
Anwendung der Emanation ist bei Gesichtsneuralgien das erwartete
Resultat in erfreulicher Weise eingetreten 3), wenn auch natürlich,

wie bei fast allen therapeutischen Methoden, Versager vorkommen.
Bezüglich der übrigen Anwendungsweisen stehen wir erst am Anfang;
ein großes Arbeitsfeld liegt noch vor uns. An dieser Arbeit werden'
auch diejenigen mit erneuter Aussicht auf Erfolg teilnehmen können,
denen geringere Mengen Emanation zur Verfügung stehen.

Zusammenfassung. 1. Man bringt größere Mengen von Radium-
emanation zur Wirkung, wenn man nicht nur, wie bisher, die Dosis
vergrößert, sondern die Ausnutzung verbessert.

2. Dies wird erreicht durch die Lösung der Emanation in Fett.

3. Für äußere Anwendung wird die Emanation in Vaseline auf-
genommen, die sie 9mal so gut wie Luft, 36mal so gut wie Wasser
löst. Demgemäß zeigen vergleichende Messungen, daß die Emanation
aus dieser Salbe um ein Vielfaches langsamer an die Luft entweicht
als aus emanationshaltigem Wasser. Ihr besserer Wirkungsgrad erklärt

sich des weiteren durch das Eindringen des Fettes in die Tiefe der
Haut. Ueber günstige Heilerfolge der emanationshaltigen Salbe bei

Trigeminusneuralgie wurde bereits früher von mir berichtet.

4. Die Unterschiede im Lösungsvermögen lassen sich dazu be-
nutzen, aus schwächeren Emanationspräparaten höher konzentrierte

zu gewinnen, was z. B. für Kurorte mit radioaktiven Quellen von Be-
deutung sein kann.

5. Für die innerliche Anwendung wird die Emanation in Oel
oder Oelemuision gelöst gegeben. Bestimmungen des Emanations-
gehaltes der Ausatmungsluft zeigen dann, daß die Ausscheidung der
Emanation durch die Lungen, im Vergleich zu den Werten nach
Trinken emanationshaltigen Wassers, erheblich verzögert und zeitlich

verteilt ist.

6. Dies erklärt sich zunächst durch verlangsamte Resorption im
Magen-Darmkanal, wobei neben der verzögerten Weiterbeförderung
aus dem Magen die Aufspaltung des Fettes und das Lösungsver-
mögen der Fettsäuren und Seifen für Emanation zu berücksichtigen

sind. Es wird dies im einzelnen ausgeführt und durch einige Löslich-

keitsbestimmungen belegt.

7. Vor allem aber dient auch im Blut das Fett als Vehikel, das
Emanation in größerer Menge durch den Lungenkreislauf ins arterielle

Blut mitnimmt. Dies wird zunächst durch Berechnungen gezeigt, die

davon ausgehen, daß der Lösungskoeffizient des Olivenöls für Emana-
tion gegenüber Wasser 112 ist. Dann wird es experimentell nach-

gewiesen durch vergleichende quantitative Emanationsbestimmungen
in der gesamten ausgeatmeten Luft a) nach Einführung des emana-

') Olivenöl mit Gummiirabikum und Wasser zu Emulsion verriehen, und mit etwas
Vanille us*. parfümiert, wird ei'iem Röhrchen emanationshaltiaen Wassers von bekann-
tem Emaniiions?ehilt zugesetzt Durch Schütteln verte'lt sich d'e Fmulsi^n, und der

größte Teil der Emanatim tritt nun, entsprechend dem Lösunsskoglfizienten. an die Oel-
tröpfchen über. Die Emulsion wird i'nmittelhar a- s dem Röhrchen cefrunken. —
') Wir schichten in einem Röhrchen 10-20 ccm Olivenöl über Erna- aiionswasser
urd führen durch Schütteln den Lösungsausgleich heibei, wobei na'ürli h ein größerer

Luftraum, in den Emanation entweicht, zu vermeiden ist. — ') St rasburger. 37. Bal-

neologen-Kongreß; Allg. m Zztg. 1920 Nr. 49. Vaternahm, B. kl. W. 1921 Nr. 43.

I



30. November 1023 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 1463

tionshaltigen Oeles bzw. Wassers in das Duodenum der Versuchs-

personen, b) nach intravenöser Injektion mit so fein emiilgiertem Oel,

» daß die Tröpfchen durch die Lungenkapiliaren hindurchgehen.

8. Um die Beweiskette zu schHeßen, stehen noch unmittelbare

vergleichende Emanationsbestimmungen im arteriellen Blut aus, deren

Versuchsplan hier skizziert wird.

9. Aber auch ohne diese Versuche steht bereits hinreichend fest,

daß bei interner Anwendung die Wirkung der Emanation durch

bessere physikalische Bindung (Lösung in Üel) erheblich verlängert

und gleichmäßiger gestaltet wird und daß ein beträchtlich größerer

Prozentsatz der Emanation ins arterielle Blut und mit ihm an den

Ort der Wirkung gelangt.

10. Für die Praxis der internen Emanationsbehandlung besitzen

wir nunmehr zwei Wege, den Wirkungsgrad zu erhöhen: a) Erhöhung
der Emanationsmenge, b) Uebergang von wäßriger Lösung zu Oel-

emulsion, reinem Oel, Vermehrung des Nahrungsfettes.

11. Die intravenöse Injektion emanationshaltiger Oelemulsion

wird es ermöglichen, ganz besonders große Emanationsmengen wirk-

sam zuzuführen, ohne dabei ein unkontrollierbares Dauerdepot strah-

lender Substanz anzulegen. Das Verfahren bedarf aber bezüglich der

Dosierungsgrenzen noch der praktisch-klinischen Durcharbeitung.

12. Die Aufgabe der vorliegenden Arbeit war es, den Gedanken
„bessere Nutzbarmachung der Radiumemanation durch Lösung in

Fett" experimentell theoretisch zu begründen. Die Uebertragung auf

die Klinik hat für die äußerliche Anwendung bereits zu bemerkens-

werten Heilerfolgen geführt. Die innerliche Anwendung harrt jetzt

der systematischen Prüfung am Menschen.

Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Leipzig.

(Direktor: Prof. Rolly.)

Ueber das Verhalten des Rest-N im Blute

bei der Reiztherapie^).

Von Dr. Walther Löwe, Assistent.

I

Bei der Frage nach der Wirkungsweise aller jener Einwirkungen

I'
auf den Organismus, die wir unter dem Sammelnamen Reiztherapie

. zusammenfassen, wird dem Auftreten von Eiueißspaltprodukten große
Bedeutung beigemessen. Das mit den Proteinkörpern parenteral zu-

r geführte Eiweiß wird im Körper abgebaut, und die gleichsinnige Wir-

: kung von eiweißfreien Reizkörpern (kolloide Metallen, Salzlösungen

; usw.) wird dadurch erklärt, daß infolge dieses Reizes besonders

[
empfindliche Zellen des Organismus dem Untergange anheimfallen

I
und so wirksame Spaltprodukte liefern. (IndircKte Proteinkörper-

therapie Schmidts [1].) Auch für die prinzipiell gleiche allgemeine

Wirkung der Strahlenenergie, besonders der Radium- und Röntgen-

I

strahlen, ist diese Auffassung sehr geläufig. Nach Freund (2) sollen

vor allem durch den Zerfall der äußerst labilen Blutplättchen wirksame
Substanzen entstehen. Schließlich dürften auch Leukozyten und andere

empfindliche Organzellen derartige Spaltprodukte liefern. Ihre che-

mische und physikalische Natur ist nicht bekannt. Der Gruppe des

Rest-N kommt nach den Untersuchungen Löwys (3) eine Protein-
• körpetwirkung nicht zu, es muß sich hierbei um höher molekulare

Eiweifikomplexe handeln.

Doch muß der Abbau von Eiweiß letzten Endes zur Bildung

dieser als Rest-N zusammengefaßten Endprodukte des N-Stoffwech-
' sels führen. Es fragte sich nun, ob sich tatsächlich bei der Reiz-

; therapie ein vermehrter Eiweißzerfall, gemessen an ei ier Zunahme
, der Stoffwechselendprodukte, nachweisen läßt. Dieser Nachweis
könnte sich stützen einmal auf das Bestehen einer negativen N-Bilanz,

zweitens auf Aenderungen der Blutzusammensetzung, in erster Linie

im Sinne einer Vermehrung des Rest-N (4). Von vornherein erscheint

eine wesentliche Erhöhung des Rest-N-Spiegels im Biute bei intakter

Niere unwahrscheinlich, es könnte dann nur der Nachweis vermehr-

4 ter N-Ausscheidung gegenüber der aufgenommenen Menge zur Ent-

,

Scheidung herangezogen werden. Nun hat aber v. Monakow (5)

,
gezeigt, daß bei Eiweißzerfall tatsächlich eine Erhöhung des Rest-N
im Blute auch bei guter Ausscheidung durch die Nieren statthat,

' wenn eine akute Ueberschwemmung des Blutes mit diesen Substanzen
eintritt. So wird die bei den verschiedensten Infektionskrankheiten

' nachgewiesene Erhöhung des Rest-N erklärt. Anderseits muß eine

, Erhöhung des Rest-N im Blute nicht notgedrungen mit entsprechend
vermehrter N-Ausscheidung einhergehen, sondern es ergaben sich

hierbei weitgehende Differenzen (6). Es ist daran zu erinnern, daß in

den Geweben große Mengen Rest-N gespeichert werden können.
Auch eigene Untersuchungen (gemeinsam mit AI brecht) über

quantitative Beziehungen zwischen Stickstoff im Harn und jeweiligem

Rest-N-Gehalt des Blutes haben zu keinem eindeutigen Ergebnis
geführt.

Unter Zusammenstellung der deutschen und ausländischen Lite-

ratur und unter Erwähnung eigener Versuche führt Petersen (7)

') Vortrag, gehalten zur Hundertjahrfeier Deutscher Naturforscher und Aerzte in

Leipzig.

an, daß nach Injektion körperfremder Stoffe meist an den beiden
folgenden Tagen die Stickstoffausscheidung gegenüber vorher erhöht
ist (etwa um 20—30o,o). In vielen Fällen sollen dann einige Tage
mit verminderter N-Ausscheidung folgen.

In eigenen Versuchen fand er beim Menschen nach Injektionen
den Rest-N im Blute praktisch unverändert. Im Tierexperiment (8)

zeigte nach Röntgenbestrahlung der Rest-N im Serum keine nennens-
werten Schwankungen. Nur nach Bestrahlung der Lebergegend mit
mittleren Dosen stieg der Rest-N beispielsweise in einer Stunde von
21 auf 31 mg o/o. Er bringt dies mit einer Steigerung fermentativer
Prozesse in Zusammenhang. Bei großen und tödlichen Dosen soll

nach anderen amerikanischen Autoren der Rest-N ganz erheblich
erhöht gefunden worden sein. Erhöhung der N-Ausscheidung im
Harne trat ebenfalls nur nach Bestrahlung der Lebei'gegend auf.

Wir haben, auch aus äußeren Gründen, nur das Verhalten des
Rest-N im Blute untersucht und auf die Aufstellung einer N-Bilanz
verzichtet. Die Untersuchungen wurden nach der Mikromethode von
Bang in unserem Laboratorium ausgeführt. Wir haben stets

Doppelbestimmungen gemacht und konnten uns von dem guten Ueber-
einstimmen der Werte immer überzeugen. Die Werte blieben zuweilen
unter dem als untere Grenze des Normalen angegebenen Betrage von
20mg0/o. Wir möchten hierfür einen technischen Fehler nicht an-
nehmen, da wir der Extraktionsflüssigkeit zur Kontrolle
zugesetzten Harnstoff und Ammoniumsulfat stets quantitativ wieder-
gefunden haben 1).

Es handelte sich zunächst darum, die physiologischen Tages-
schwankungen festzustellen, um entscheiden zu können, ob eingetre-

tene Veränderungen wirklich auf den Eingriff zu beziehen sind. Die
erste Entnahme wurde stets früh am nüchternen Menschen oder an
dem seit dem Abend vorher hungernden Tiere gemacht. Wenn nun
weiterhin stündlich Blutproben entnommen wurden, so zeigte sich,

daß der Rest-N im Blute bei völliger Karenz, von minimalen Schwan-
kungen abgesehen, konstant blieb, daß aber nach Nahrungs- und
Flüssigkeitsaufnahme wesentliche Schwankungen (meist Zunahmen)
auftraten. Den Anstieg nach Nahrungsaufnahme erwähnt v. Mona-
kow (I.e.) und setzt ihn in Analogie zu der Erhöhung beim Eiweiß-
zerfall. Ueber den Einfluß der Flüssigkeitsaufnahme fanden wir hier

keine Angaben. Es wird hierauf nochmals zurückzukommen sein.

Somit mußte die Verwertbarkeit der Resultate für unsere Frage
schon eine wesentliche Einschränkung erfahren, und der zeitlichen

Ausdehnung der Versuche waren relativ enge Grenzen gezogen, wenn
die eintretenden Schwankungen die als physiologisch erkannten nicht

wesentlich übertrafen. Immerhin konnten wir bei einer ganzen An-
zahl Patienten mehrere Stunden lang bei völliger Karenz den Rest-

N-Gehalt des Blutes fortlaufend feststellen, und bei Tieren hatten wir
die Versuchsbedingungen für noch längere Zeit in der Hand.

Nach Injektion verschiedener Substanzen sowie nach Höhen-
sonnenbestrahlung treten nun tatsächlich merkliche Veränderungen
im Rest-N-Spiegel ein. Zur Orientierung über Größe und zeitlichen

Verlauf der beobachteten Schwankungen seien einige Zahlen mit-

geteilt:

1. 1,5 ccm Caseosan i v. Vorher 12, nach Ih 31, nach 3h 25 mg<>/„.

2. 1,0 ccm Caseosan i. v. Vorher 31, nach Ih 11, nach 3h 14, nach
4 h 23 iiig»/„.

3. 2mg Alttuberkulin subkutan. Vorher 24, nach Ih 36, nach 2h 33,

nach 3h 21 nig»/„.

4. a) 0,5 ccm Elektroferrol i. v. Vorher 15, nach Ih 30, nach 2h 24,

nach 3h 22, nach 4h 23 nig»/„;
h) 1,0 Klektroferro! i v. Vorher 13, nach Ih 32, nach 2h 18, nach
3h 16, nach 4h 16, nach 5h 17, nach 6h 23mg»/„.

5. Injektion von 0,15 Neisalv. ^ 0,5 Cyarsal (Mischspritze). Vorher 18,

nacn '/jh 20, nach 1 h 31, nach 2h 14, nach 4h 13, nach 5h 15 mg»/o.
6. a> 0,3 Neosalv. - 1,0 Cvarsal. Vorher 22, nach Ih 27, 2h 33, 3h 25,

4h 22, 5h 33, nach 24h 23 mg» „;
"

b) 0,45 Neosalv. ^ 1,0 Cyarsal. Vorher 40, nach 1 h 24, nach 2h 22,

nach 3h 32, nach 4h 53, nach 5h 47, nach 6h 37, nach 24h 38 mgV„.
7. Höhensonnenbestrahlung: a) Vorher 26, nach ' .;h35, nach lV,h 35,

nach 4 h 26, nach 24 h 42 mg»/«;
b; Vorher 18, nach Ih 26, nach 2h 2i, nach 3h 31, nach 24h 33,

nach 48 h 14 mg»/^.

Wir verfügen noch über eine Anzahl weiterer Untersuchungs-
reihen. Es machte für den Verlauf der Kurven keinen prinzipiellen

Unterschied, ob es sich um Erst- oder Reinjektionen handelte, des-

gleichen war ein Einfluß eingetretener Temperatursteigerungen nicht

festzustellen, auch sonst konnte mit dem klinischen Verlaufe keinerlei

Zusammenhang gefunden werden. Intravenöse Injektionen ergaben
kräftigere Ausschläge als subkutane oder Höhensonnenbestrahlung.
Der höchste bzw. tiefste Punkt der Kurve war meist schon nach
einer Stunde erreicht. Bei genügend langer Beobachtungszeit, ins-

besondere bei den noch zu erwähnenden Tierversuchen, zeigte die

Kurve zwei Gipfel mit deutlicher Remission dazwischen (Kurven 1

und 2). Wenn eine Verminderung des Rest-N eintrat, so bestand fast

stets ein relativ hoher Ausgangswert. Nach 24 Stunden war in den

meisten Fällen« die anfängliche Höhe wieder erreicht.

1) Bei Zusatz einer bekannten Menge Harnstofflösung zum Blute erhalt man
hingegen, wie dies auch l'incussen (10) fr die Harnsäure in Eiwei"lösungen nach-
gewiesen hat, nur einen Brurhteil der errechm-ten Menge Jedoch blieb bei einigen

orientierenden Versuchen die prozentuale Ausbeute die gleiche, wenn wir den Harnstoff

dem Blu'e vor und nach der Pinwirkung des Reizes zersetzten, sodass wir zunächst
keinen Grund zu der Annahme hatten, da»^ lediglich physikalische Zustandsänderunsen
des Blutes und dadurch bedingte Veränderung der Bindung des Rest-N an die Eiweiß-
körper die beobachteten Schwankungen des Rest-N-Spiegels erklären könnten.
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Es erschien nicht gestattet, diese beobachteten Schwankungen im

Rest-N-Ochaltc des Bhites, soweit es sich um eine Erhöhung handelt,

als beweisend für vermehrten Eiweißzerfall anzusehen. Für die Fälle,

die mit einer Herabsetzung des Rest-N-Spiegels einhergehen, würde

uns eine Erklärung von diesem Gesichtspunkte aus überhaupt fehlen.

Untersuchungen ganz kurz nach der Injektion ergaben schon er-

hebliche Ausschläge, sodal5 man viel eher an einen physikalischen

Vorgang als an einen chemisch-

1.Fig.
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Injektion von 2 ccm Caseosan i. v.

Zunahme des Uest-N bei Zunahme des Was-
sergehaltes im Bhite.

fermentativcn Prozeß zu denken
geneigt sein mußte. So beobach-

teten wir Zunahme von 15 mg'''n

innerhalb der ersten 10 Minuten
nach der Injektion. Nun hatten

die eingangs erwähnten Unter-

suchungen über die physiologi-

schen fagesschwankungen ge-

zeigt, daß Nahrungs- und Flüssig-

keitsaufnahme erhebliche Aende-
rungen hervorzubringen ver-

mögen. SostiegderRest-N einmal

von 12mg"u nach Einnahme von
1 1 Wasser innerhalb einer Stunde
auf 29mg||,i', um innerhalb der

nächsten 3 Stunden wieder lang-

sam zum Ausgangswerte zurück-

zukehren; ein anderes Mal nach
dem Trinken von 1 1 Wasser inner-

halb einer halben Stunde von 25

auf 43mgiVo. Es lag nahe, hier-

bei nach einer gemeinsamen Er-

klärung zu suchen. Die Erhöhung
des Rest-N-Spiegels nach Flüssig-

keitsaufnahme erklärten wir uns durch Einschwemmung dieser Stoff-

wechselprodukte aus den Geweben. Wir konnten auch experimentell

ein Parallelgehen von Blutverdünnung und Rest-N-Anstieg feststellen.

Die fortlaufende Blutkörperchenzählung als Maßstab für Konzentrations-

änderungen im Blute erfordert erheblichen Zeitaufwand, und die Zahl

der möglichen Entnahmen bzw. ihr zeitlicher Abstand voneinander wird

durch die äußeren Verhältnisse bedingt. Die Bestimmung des Serum-
eiweißwertes mittels des Refraktometers ist nach der Kritik N o n n e n

-

bruchs (9) als Konzentrationsmaß absolut ungeeignet, wovon auch

wir uns überzeugen konnten. Hingegen hat sich uns die Bestimmung

daß schon minimale Eingriffe, z. B. die Blutentnahme zur Mikro-
bestimmung, beträchtliche Aenderungen im Trockensubstanzgehalte
des Blutes hervorrufen, konnten wir nicht bestätigen. Mehrere Ent-
nahmen in stündlichen Pausen ergaben beim hungernden Tiere stets

übereinstimmende Werte. Da schnelles Ausfließen des Blutes Vor-
bedingung ist, um eine Wasserverdunstung zu vermeiden, und das
Arbeiten mit etwas größeren Blutmengen (etsva 20(J mg) natürlich

die Exaktheit erhöht, haben wir die folgenden Versuche an Kaninchen
vorgenommen, denen wir einen Ast der ührvene eröffneten. Um
ein Beispiel anzuführen: So stieg 10 Minuten nach der Einverleibung
von 100 ccm Wasser mittels der Schlundsonde der Wassergehalt von
81,5 auf 84,4",(i, der Blut-Rcst-N von 16 auf 22rng';u. Wassergehalt
und Rest-N nahmen innerhalb der nächsten 3 Stunden allmählich und
gleichsinnig (vgl. Kurve 4) ab. Einige Male fehlte ht\ guter Ueber-
einstimmung des Kurvenverlaufs im allgemeinen der vollkommene
Parallelismus, besonders im absteigenden Aste. Man muß bedenken,
daß Wasser und Rest-N nicht im genau gleichen Tempo aus der
Blutbahn verschwinden müssen. Auch Abnahme des Rest-N bei

Zunahme des Wassergehaltes, haben wir nach Wassertrinken aus-
nahmsweise beobachtet. Man kann sich vorstellen, daß bei diesen
Fällen wenig ausschwemmbare Rest-N-Substanzen in den Geweben
vorhanden sind. Die Frage des Rest-N-Gehaltes der Gewebe soll

hier nicht näher erörtert werden. Bekanntlich übertrifft beim Ge-
sunden dieser den Rest-N-Gehalt des Blutes um ein Vielfaches (11,

12). Nach Becher hat der Gewebs-Rcst-N außerdem unter normalen
Verhältnissen eine andere Zusammensetzung, vor allem einen pro-
zentual geringeren Harnstoffgehalt. Löwy und Mendt (I.e.) sahen
nach Aderlaß und Schwitzversuch beim normalen Organismus Hydr-
ämie mit Sinken des Rest-N auftreten, nur bei N-Retention oder er-

höhtem Eiweißzerfall . sei eine Mobilisierung dieses Retentions-N
möglich. Wir müssen nach unseren Versuchen annehmen, daß eine

Ausschwemmung von Rest-N aus den Geweben durch Flüssigkeits-

zufuhr bei der Mehrzahl der Organismen möglich ist, da es sich bei

unseren Versuchspersonen und Versuchstieren meist um normale
Individuen handelte, bei denen für die Annahme pathologischer
Rest-N-Anhäufung im Gewebe kein Grund einzusehen war.

Im Anschluß an diese Trinkversuche haben wir beim Kaninchen
hypertonische Glukoselösung intravenös injiziert. Hierbei müssen zum
osmotischen Ausgleich erhebliche Mengen Flüssigkeit aus den Ge-
weben einströmen. Die im Anschluß daran erwartete besonders große
und schnell verlaufende Erhöhung des Rest-N trat ein. So stieg der
Rest-N-Gehalt nach intravenöser Injektion von 12 ccm äOf'oiger Glu-

Fig. 2. Fig. 4.
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Injektion von 2 ccm Caseosan i. v.

Gleichsinnige Schwankungen von Wassergehalt
des Gesamtblutes und Serumviskosität.

Injektion von 2 ccm Caseosan i. v.

Abfall der Rest,-N-Werte bei Zunahme des Wasser-'
gehaltes im Blute.

des Wassergehaltes des Qesamtblutes durch Wägung vor und nach
vollkommener Entwässerung bei 100 ' sehr bewährt. Der Zustrom
von Gewebsflüssigkeit in die Blutbahn wird auch dann zu einer Ver-
mehrung des Wassergehaltes im Gesamtblute führen, wenn infolge

hohen Eiweißgehaltes der zuströmenden Flüssigkeit keine oder nur
eine minimale Aenderung der Refraktion des Serums eintritt. (Wir
verfügen über derartige Versuchsergebnisse.) Kurve 4 zeigt hingegen,
daß fortlaufende Erythrozytenzählung und Bestiinmung des Wasser-
gehaltes im Gesamtblute die Schwankungen gleichsinnig registrieren,

ohne daß freilich exakte rechnerische Beziehungen zu bestehen brau-

chen. Auch Täuschungen bezüglich der Konzentration des Gesamt-
blutes, die durch wechselnden Wassergehalt der korpuskularen Ele-

mente auf Kosten des Plasmawassers entstehen können, entgeht man
bei dieser Art der Bestimmung mit Sicherheit. Doppelbestimmiingen,
die wir stets ausführten, ergaben, auf den Wassergehalt bezogen,
höchstens eine Differenz von *4— Vs^/o. Die Angabe Schenks (10),

1" post inject. Z"*

Stomachale Zufuhr von 100 ccm W^asser.

Wasserkurve und Rest-N- Kurve parallel,

Erythroz.- Kurve entgegengesetzt. Viskosi-
tätsanstieg im Serum bei größtem Wasser-
gehalt des Blutes. Refraktometerwerte (nicht

gezeichnet) fast unverändert.

koselösung von 23 in 40 Minuten auf 62mg<'b; nach Injektion voti

60 ccm lOi'oiger Glukoselösung war bei demselben Tiere der höchste

Rest-N-Spiegel nach 9 Minuten mit 34mgCo erreicht.

Meyer- Bisch (13) hat nun festgestellt, daß eine auf einige

Stunden beschränkte Blutverdünnung auch dann eintritt, wenn Koch-

salz und Zucker in so kleinen Mengen injiziert werden, daß sie

osmotisch unwirksam sein müssen. Auch durch Tuberkulininjektionen

konnte er bei Tuberkulösen mit eingedicktem Blute eine Zunahme des

Wassergehaltes erreichen. Schließlich beobachtete er auch nach Ein-

spritzung von Kollargol und Pepton den gleichen Effekt. An den

Nachtagen entwickelt sich dann nochmals eine Serumverdünnung, die

langsam wieder abklingt. Er glaubt, daß die Erhöhung des Wasser-

bestandes einen Teil des in. seinem Wesen völlig dunklen Begriff.^

Protoplasmaaktivierung darstellt. Auch wir konnten nach Caseosan-

injektionen in allen darauf untersuchten Fällen vorübergehende Zu-

nahme des Wassergehaltes im Blute feststellen, die bis zu 2—3<>/(
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betrug. Die von Meyer-Bisch ausnahmsweise beobachtete primäre

Bluten.dickung haben wir nie gefunden.
hs ergcDtrii sich nun auttailende Beziehungen zwischen Wasser-

und Rest-N-Kurve. In mehreren Fällen verlauten beide Kurven fast

völlig genau parallel (Kurve 1). Wir verfügen aber auch über einen

Fall, bei dem durchgetiends einer Zunahme des Wassergehaltes eine

Abnahme des Rest-N entspricht und umgekehrt (Kurve 2). üenaue
quantitative Beziehungen beider Kurven bestehen in keinem
Falle.

Wir hielten uns nach diesen Ergebnissen für berechtigt, die be-

obachteten kurz dauernden und schnell auftretenden Schwankungen
des Rest-N-üehaltes bei der Keiztnerapie tatsächlich auf Verände-
rungen des Wassergehaltes des Blutes zu bezienen, und nahmen an,

dal) bei den einsetzenden Austausclivorgangen zwischen Geweben und
Blut je nach der Menge der in den Ueweoen disponiblen, aus-

schwemmbaren Rest-N-5ubstanzen eine Vermenrung bzw. Verminde-
rung im Blute errolgt. Die Frage, ob bei der Reiztherapie Eiweiß-
spaliprodukte wirksam sind, kann natürlich durch diese Feststellung

keineswegs als im negativen Sinne entschieden betrachtet werden.
Ihre Menge kann so gering sein, daß sie eine merkliche Erhöhung
des Rest-N-Spiegels nicht bewirken, oder diese Erhöhung durch die

Austauschvorgänge zwischen Blut und Gewebe verdeckt wird. Eine
Vermehrung der Albumosen haben wir bei mehreren darauf unter-

suchten fallen nicht feststellen können. Vielleicht läßt sich mit

dieser vorübergehenden Blutverdünnung noch eine Reihe anderer
Veränderungen im Blute bei der Reiztherapie in Zusammenhang
bringen. Die von Gabbe (17) beobachteten Veränderungen der
Lipoidmenge des Blutes nach Injektionen körperfremder Stoffe

ergaben in ihrem zeitlichen und quantitativen Verhalten eine ganz
ähnliche Kurve. Auch die Schwankungen im Fibrinogengehalt, wie
sie von Frisch und Stärlinge r (18) angegeben werden, zeigen
kurvenmäßig dargestellt ein ganz ähnliches Bild. Löwy hat hierbei

die Einschwemmung piäformierter fibrinogenartiger Substanzen schon

^

in Betracht gezogen.
Fragt man sich nach der Ursache für diese Schwankungen im

Wassergehalt, so liegt es nahe, hierin einen Funktionsausdruck der
' Leber zu erblicken, die ja in erster Linie mit an der Wasserregulation
beteiligt ist. Auch für das quantitative Verhalten des Rest-N im
Blute dürfte dieser Hauptbildungsstätte des Harnstoffs große Be-
deutung zukommen. Daß tatsächlich Proteinkörperinjektionen einen
Reiz auf die Leber ausüben, zeigt sich ja in der regelmäßig zu be-

obachtenden Erhöhung des Blutzuckerspiegels (15). Wir haben mehr-
mals nach Caseosaninjektionen neben dem Wassergehalt und dem
Rest-N im Blute gleichzeitig fortlaufend den Blutzuckerspiegel be-

stimmt. Genaue gesetzmäßige Beziehungen der beiden ersteren zu

der letzteren Kurve konnten wir nicht mit Regelmäßigkeit feststellen.

Auch die Schwankungen des Wassergehaltes des Blutes nach
stomachaler Wasserzufuhr könnten hepatogen bedingt sein, nachdem
bei der hämoklasischen Krise Milch- bzw. Flüssigkeitszufuhr zu

einer Funktionsprüfung der Leber verwendet wird.

\
Eine andere Erklärungsmöglichkeit für die eintretende vorüber-

gehende Hydrämie dürften die Untersuchungen Ell Ingers (14)

bieten, nach denen das Wasserbindungsvermögen der Blutkolloide,

das eine große treibende Kraft für den Austausch zwischen Blut und
Gewebe darstellt, durch organische Substanzen verschiedenster Kon-

'\ stitiition z. T. schon in minimaler Konzentration meßbar beeinflußt

wird. Wir haben tatsächlich in einigen Fällen nach Caseosaninjek-
tionen ein erhebliches Ansteigen der Seruiiiviskosität als Zeichen zu-

nehmender Quellung der Serumkolloide beobachtet, wobei die Kurve
mit derjenigen des Wassergehaltes gleichsinnig verlief (vgl. Kurve 3).

»Aber auch bei der nach stomachaler Wasserzufuhr folgenden Hydrämie
trat der gleiche Viskositätsanstieg zuweilen ein (vgl. Kurve 4). Man
wird hiernach den Anstoß zu dem Flüssigkeitszustrom ins Blut bei

der Reiztherapie kaum in einer primären Zunahme der Qucllung der
Eiweißsole erblicken können.

f
Da Drüsenextrakte den Quellungszustand der Kolloide stark be-

einflussen, möchte Ellinger den Wasserwechsel in Abhängigkeit
von den endokrinen Drüsen setzen. Zur Erklärung ihres jeweils ver-

hinderten Funktionszustandes müßte man einen zentralen Regulations-
•nechanismus annehmen. Auch die Regelung des Rest-N-Spiegels
'<önnte einem gleichen zentralen Einfluß unterstellt sein. Hierfür

I

;prcchen vielleicht die Untersuchungen von Dresel und Ullmanii
l\16), die nach Splanchnikusdurchschncidung beim Kaninchen die auf

,
Coffein und Diuretin sonst regelmäßig auftretende Ausschwemmung
'on Harnsäure vermißten. Sie nehmen mit Brugsch ein nervöses

'?!entrum für die Harnsäureausscheidung an, dessen Reizung auf sym-
pathischen Bahnen eine Adrenalinausschwemmung bewirkt, die ihrer-

i'.eits Purine in der Leber mobilisiert.

Der EinfluP) der Splanchnikusdurchschncidung auf das Verhalten
les Rest-N im Blute soll noch untersucht werden.

(Abgeschlossen Milte August 1Q22.^
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Aus der Universitats-Frauenklinik in Königsberg i. Pr.

(Direktor: üeh.-Rat Winter.)

Augeostörungen im Gestationsprozeß.

Von Priv.-Doz. Dr. Karl Fink.

I.

Die Tatsache, daß Frauen während Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett nicht allzu selten an Sehstörungen leiden oder gar vor-
übergehend völlig erblinden, war schon im Altertum bekannt. Seit

mehreren Jahrhunderten wußte man auch, daß besonders solche
Frauen Beeinträchtigungen ihres Sehvermögens erleben, welcne gegen
Ende der Schwangerschaft Schwellungen aufweisen oder im Harn
reichlich Eiweiß ausscheiden.

Diese Sehstörungen kommen gewiß erhebhch häufiger vor, als

man bishej geglaubt hat. Wer intensiv danach fahndet und es am
richtigen Objekt zu tun weiß, wird oft interessante Erlahrungen
machen können.

Die exakte wissenschaftliche Erforschung des pathologischen Ge-
schehens bei solchen Senstörungen setzte n'ach Erfindung des Augen-
spiegels ein und zeitigte vor etvva 7ü Jahren zwei sehr wichtige Re-
sultate. 1855 machte A. v. Graefe an einer Frau, die an Retinitis

albuminurica gravidarum und an Netzhautablösung litt, die ihn über-
raschende Feststellung, daß beide Krankheitsprozesse in kurzer Zeit

abheilten und das Sehvermögen unbeeinträcntigt blieb, daß es also
außer der als Signum mali ominis bekannten Retinitis albuminurica
der Nierenkranken und außer der bei cnronischer Nephritis sehr ge-
türchteten Netzhautablösung, bei schwangeren Frauen eine dem Aus-
sehen nach nicht unterscheidbare, der Prognose nach aber günstig
dastehende Netzhautentzünüung und eine unter Erhaltung des Seh-
vermögens heilbare Netzhautablösung gibt. Im Jahre 1858 folgte

durch Förster die wichtige Entdeckung, daß Erblindungen auch
ohne alle Veränderungen am Augapfel oder Sehnerven selbst vor-
kommen und daß die menschliche Schwangerschaft mit solchen
Amaurosen kompliziert sein kann.

Die Beziehungen zwischen dem Gestationsprozeß und der Patho-
logie des Sehorgans sind außerordentlich reichhaltig. Ich beabsichtige

hier nur über Sehstörungen und Augenhintergrundveränderungen zu
berichten, die unter den Einflüssen der verschiedenen Zustandsbilder
des Hydrops gravidarum entstehen oder bei den verschiedenen
Formen von typischer Nephritis bei schwangeren Frauen angetroffen
werden. Der Vollständigkeit wegen sei erwähnt, daß während und
infolge von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett z. B. Konjunk-
tival- und Glaskörperblutungen, Hornhautulzerationen und Katarakt-

bildung entstehen können. Nach Adam wird auch häufig akutes

Glaukom und gelegentlich Keratokonusbildung beobachtet. Sattler
hat im Gestationsprozeß 7 Fälle von Exophthalmus pulsans gesehen,

von denen 6 intra graviditatem und einer intra partum manifest

wurden. Ferner kennt man als gelegentliche Befunde intra gravidi-

tatem Augenmuskellähmungen und Flimmerskotom, intra partum vor-

übergehende Erblindung durch abnorme Blutverluste und in der Lak-

tationsperiode auf relativ gutartiger Sehnervenentzündung beruhende
vorübergehende Sehstörungen von der Schwachsichtigkeit bis zur Er-

blindung.

Besonders interessiert den Frauenarzt die Tatsache, daß
gravide Frauen, die gegen Ende der Schwangerschaft unter Oedem-
bildung und an starker Albuminurie und Zylindrurie leiden, an Am-
blyopie verschiedenster Grade und an akut einsetzender Amaurose
erkranken können, daß es aber bei derselben Art von Patientinnen

auch pathologische Störungen am Sehorgan gibt, welche man als

Rudimentärformen der Amaurose anzusprechen geneigt ist, nämlich
die Nachtblindheit (Hemeralopie), akut einsetzende Störungen des

Farbensinns (Chromatopsie) und die Erblindung bzw. Sehschwäche
auf einer Gesichtshälfte (Hemianopsie), welche gelegfentlich als Vor-
boten der Eklampsie bemerkt werden, bisweilen aber auch als Nach-
klänge einer Amaurose anzutreffen sind und von manchen Autoren
auch als forme fruste einer Eklampsie aufgefaßt werden (C.Adam).
Wir wissen heute, daß manche Schwangeren, die über Augen-
flimmern. Sehen wie durch Nebel, Funkensehen u. ä. klagen, meistens

einen normalen Augenhintergrund haben, während manche anderen,

denen eine Veränderung ihres Sehvermögens kaum aufgefallen ist,

am Augenhintergrunde in der Netzhaut Hämorrhagien, ödematöse
Plaques oder eine Stauungspapille aufweisen. Neuerdings ist auf die

Erfahrung aufmerksam gemacht worden (Hirsch), daß bei Eklampti-

schen kurzfristige Amaurosen häufiger vorkommen, als man bisher

annahm, und daß dieselben wohl nur deshalb nicht erkannt waren,

weil sie kurze Zeit anhielten oder sich abspielten, während die

Frauen ein getrübtes Sensorium hatten und nicht vernehmungsfähig
waren.

Die zahlenmäßige Häufigkeit erheblicher Sehstörungen

während des Gestationsprozesses wird verschieden angegeben: Sil ex
rechnet 1:3000, Adam dagegen sah als Konsiliarius der Berliner

Universitäts-Frauenkiinik in 8 Jahren 100 Fälle, d. h. 1:100 Geburten.

Die Häufigkeit retinaler, mit dem Augenspiegel kontrollii-rbarer Verände-

rungen bei Schwangerschaften, die mit wesentlichen Nierenstörungen — ganz
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allgemein gesprochen — kompliziert sind, ergibt sich aus fast konformen
Feststellungen von Lindgren, Wolff und Zadc und aus meinem Material.

Lindgren sah 14 Fälle unier 134.

Wollt und Zade 13 Fälle unter IOC
Fink 15 Fälle unter 108.

Die vor Jahren von einigen Autoren berichtete Feststellung, daß
die Gravidität fast allgemein das Aussehen des Augenhinteigrundes
verändere, ist inzwischen als eine Verkennung normaler Verhältnisse
nachgewiesen. Schiötz hat neben aifdern Forschern bei Nach-
prüfungen gefunden, daß der Augenhintergrund gesunder Schwan-
gerer gesund und normal aussieht.

Wir werden den Pflichten und Bedürfnissen des frauenärztlichen

Betriebes vollkommen gerecht, wenn wir lediglich — aber dann auch
konsequent — Augenhintergrunduntersuchungen vornehmen und an-

amnestische Angaben erheben, wo wir eins der Zustandsbilder des
Hydrops gravidarum, nämlich schwere Albuminurie, akute oder sub-

akute Nephropathie und Eklampsie sowie Eklampsismus vorfinden;
ferner da, wo Nephritis sensu strictiori vorliegt.

Die neue, von Zangemeister erkannte und begründete und
dann von mir durch viele Untersuchungen in den Hauptfragen be-
stätigte Lehre, daß Schwangerschaftsniere, Nephropathie akuter und
subakuter Form sowie präeklamptische und eklamptische Zustände
eine Einheit darstellen und daß das krankmachende Agens dabei eine

abnorme Flüssigkeitsbindung des schwangeren Organismus in ver-

schiedenen Organen und — was besonders wichtig ist — auch im
Zentralnervensystem ist, läßt den Streit um die Fragen, ob die He-
meralopie, die Hemianopsie, die Chromatopsie, die Amblypie, die

Amaurose, die Netzhautablösung oder die Retinitis albuminurica gra-

vidarum mehr bei der einen oder der andern Zustandsform des Hy-
drops gravidarum vorkommt, als müßig erscheinen. Wie die er-

wähnten Sehstörungen letzten Endes Zustandekommen, ist noch nicht

genau erwiesen, ihr Zusammenhang mit Nephropathie und Eklampsie
ist aber durch genügende Beobachtungen erhärtet, sei es, daß aus-

geprägte Sehstörungen und Erblindungen oder nur die erwähnten
Rudimentärformen vorlagen.

Zur Zeit sind über die Ursache für die Sehstörungen im Ge-
stationsprozeß zwei Ansichten anerkannt; die eine Partei will in einem
Schwangerschaftsgift den Ausgangspunkt sehen, die andere, zu der
ich mich rechne, hängt der von Traube stammenden Lehre vom
Gehirnödem an.

Wir müssen annehmen, daß es bei den zur Gesamtgruppe des
Hydrops gravidarum gehörenden Erkrankungen nicht schlechtweg zu

Oedemen kommt, sondern daß bestimmte Bezirke des Organismus
und speziell auch des Gehirns und des Augenhintergrundes für ab-

norme Flüssigkeitsbindungen besonders disponiert sind und diese

abnorme .Wasserbindung auch leicht wieder aufgeben können, ohne
daß eine ernsthafte Schädigung resultiert.

Solche abnormen Flüssigkeitsbindungen werden meines Erachtens
dort noch begünstigt, wo Kapillarveränderungen die Blutdurch-
strömung m^d den Gaswechsel beeinträchtigen. So erkläre ich mir
die Tatsache, daß die Netzhaut von typisch nephritischen Frauen
bereits in frühen Monaten der Gravidität und zahlenmäßig auch re-

lativ häufig eine Retinitis albuminurica erkennen läßt, während diese

Veränderung sich bei anderen Graviden erst gegen Ende der
Schwangerschaft einzustellen pflegt. Darum ist auch die Retinitis

gravidarum, wofern sie bei sicher nephritischen Frauen auftritt, im
allgemeinen nicht als ein Ausdruck der Verschlimmerung der Ne-
phritis und als ein Signum mali ominis zu bewerten, sondern es

handelt sich meistens, wie die Erfahrung gelehrt hat, um eine Früh-
etablierung eines Symptoms des Hydrops gravidarum bzw. einer

nephropathischen Teilerscheinung am Augenhintergrunde. Dieser An-
sicht sind auch Wolff und Zade, welche bei 31 Fällen von chro-

nischer Nephritis lOmal Retinitis gravidarum sahen. Chronisch ne-

phritische Frauen, die intra graviditatem das Krankheitsbild der
Retinitis albuminurica bekommen, sind daher in vielen Fällen fast

ebenso zu bewerten, wie nichtnephritische Schwangere, die an Re-
tinitis gravidarum erkrankt sind. Als Beweis hierfür mögen meine
am Ende dieser Arbeit angeführten Fälle M. H., Geb.-Stat. 1Q21/813

und B. K. 1Q21/1522 dienen, die sich guten Allgemeinbefindens er-

freuen.

Die Frage nach der Herkunft und dem Wesen der
Retinitis albuminurica und auch ihrer Spezialform,
der Retinitis gravidarum, ist viel erörtert worden, und zu-

fälligerweise haben gerade ehemalige und jetzige Ordinarien der

Ophthalmologie der Königsberger Universität diesem Forschungs-
gebiet ihr Interesse geschenkt und auf Kongressen miteinander dis-

kutiert, ohne jedoch zu einem Einvernehmen gelangen zu können.

Birch-Hirschfeld nimmt einen Untergang von Ganglienzellen in

der Retina unter dem Einfluß von Toxinen an.

Schi eck, der, wenn ich ihn richtig verstanden habe, als Ursache

einer Retinitis albuminurica gelegentlich einmal toxische Schädigungen oder

auch histologische Oefäßveriinderungen anerkennen will —
. auch wenn er

persönlich bei einigen einschlägigen Obduktionsfällen keine Kapillarvcränderun-

gen antreffen konnte —
,
huldigt der von Volhard inaugurierten Lehre vom

lokalen Spasmus der Kapillaren in der Netzhaut und der durch Ischämie ge-

setzten Schädigungen. Krückmann schließlich will jede Retinitis albumi-

nurica, auch die unter Einflüssen des Qestationsprozesses auftretende, auf

echte Nephritis und auf Qefäßveränderungen zurückfahren. Bei der Retinitis

albuminurica gravidarum soll s. E. der erhöhte Blutdruck in der Netzhaut
zu Blutungen und zu Oedenibildung Anlaß geben. Mich interessiert dabei,

daß K r ü c k ni a n n die hier zu erörternden Augenhintergrundveränderungen
als ödematös bedingt anerkennen will.

Das Urteil anderer Ophthalmologen (v. Michel, Karl Theodor von
Bayern) lautet dahin, daR bei der typischen Retinitis albuminorica, worunter
ich aber nur diese Erkrankung bei richtigen Nephritikern verstehe — mechani-
sche Momente, d. h. Qefäßveränderungen für das Entstehen der Retinitis

verantwortlich sind. Ein Einfluß mangelhaften Ausscheidungsvermögens kranker
Nieren oder gar Eiweißaustritt aus geschädigten Kapillaren wird fast all-

gemein als Anlaß für das Entstehen einer Retinitis abgelehnt. M. E. treffen

alle diese Erörterungen über das Entstehen der Retinitis albuminurica für die

dasselbe Aussehen bietende Retinalerkrankung d:r hydropischen Schwangeren
nicht zu, sondern hydropische Zustände oder auch kolloidale Flüssigkeits-

bindungen an bestimmten Stellen des Zentralnervensystems sind die letzte

Ursache.

Für diese Ansicht spricht die Erfahrungstatsache, daß die Re-
tinitis gravidarum sich gelegentlich mit Netzhautablösungen und ab-
normen Flüssigkeitsansammlungen in den Hirnhöhlen bzw. im Sub-
arachnoidealraum vergesellschaftet findet. Zur Zeit haben wir auch
eine Patientin in klinischer Behandlung, welche an Nephropathie und
chronischer Nephritis leidet, eine ausgedehnte Retinitis gravidarum
und umfangreiche Netzhautabiösungen an beiden Augen hat und bei
der der Flüssigkeitsdruck im Gehirn 400 mm Wasser beträgt (normal
etwa 120 mm). Dieser Patientin hat eine wesentliche Verminderung
der Flüssigkeitsmenge durch Lumbalpunktion nicht nur subjektiv viel

Erleichterung gebracht, sondern es ist nach dem Urteil des uns be-
ratenden Ophthalmologen (Prof. Sattler) gleich darauf zu einer
erheblichen Besserung der bereits bis zur Erblindung vorgeschrittenen
Sehstörung gekommen. Der Ansicht anderer Autoren, welche Gefäß-
veränderungen am Augenhintergrunde als Ursache der Retinitis gra-
vidarum annehmen, vermag ich nicht zu folgen, weil ich es für un-
wahrscheinlich halte, daß Gefäßerkrankungen, die solche erheblichen
Störungen hervorrufen, so schnell abheilen können. Sehen wir doch
mitunter, daß nephropathische Frauen mit Netzhautablösungen und
Retinitis gravidarum von ihren Sehstörungen rasch, zunächst wenig-
stens, subjektiv genesen, wenn wir sie nur einige Tage Bettruhe ein-

halten lassen und ohne daß die Unterbrechung der Schwangerschaft
inzwischen spontan oder durch Kunsthiife erfolgt ist. Die rasche
Heilbarkeit dieser Erscheinungen ist meines Erachtens mit dem Be-
stehen schwerer Kapillarerkrankungen nicht vereinbar.

Bei der Auffassung der Retinitis gravidarum, der Amotio retinae

und der mit ihnen in Zusammenhang stehenden Sehstörungen als

Teilerscheinungen eines heilbaren hydropischen Zustandes kann man
naturgem.äß, bevor man sich zur Beseitigung des Schwangerschafts-
produktes entschließt, zunächst sehen, was abwartendes Verhalten
und Beobachtung lehren. Man ;nuß nur nach der Gewißheit darüber
streben, ob nicht doch zufällig hinter der Retinitis oder hinter der
Netzhautablösung die schwere chronische Nephritis oder hinter der
zentral bedingten Amaurose die Urämie steckt.

In der augenärztlichen Literatur hat sich die Auffassung der Erblindung

eklamptischer Frauen als eines urämischen Prozesses bisher nicht ausmerzen

lassen. Wir Geburtshelfer vertreten den Standpunkt, daß die Erblindung

Nephropathischer und Eklamptischer mit Urämie nichts zu tun hat, und

haben uns auch nicht der Ansicht Volhards anschließen können, nach

welcher Eklampsie und Urämie zu identifizieren sind. Gegen Volhards
Auffassung von dem Entstehen der Augenhintergrundveränderungen bei Gra-

viden durch Gefäßspasmen am Augenhintergrunde sprechen umfangreiche

Beobachtungen von ophthalmologischer Seite. Silex wurde z.B. an seinem

großen Material von Retinitis albuminurica niemals auf Gefäßspasmen auf-

merksam, Schiötz konnte unter 630 gespiegelten Schwangeren nur selten

ein derartiges Symptom bemerken, und unsere spezialärztlichen Berater aus

der Königsberger Universitäts-Augenklinik haben uns an unserem reichhaltigen

Material von Sehstörungen mit und ohne objektive Grundlage erst einmal

Gefäßverengerungen zeigen können, und zwar bei dem schon erwähnten

Falle von sehr schwerer Retinitis gravidarum in Komplikation mit ausge-

dehnten Netzhautablösungen.

Die Erfahrungen unserer Klinik haben uns bewogen, Augen-
störungen intra graviditatem intensiv zu beobachten, sie aber nur
selten zum Anlaß für sofortige Schwangerschaftsunterbrechung zu

nehmen.
Während noch vor etwa 25 Jahren jede Retinitis gravidarum

zum mindesten quoad visum als eine große Gefahr galt und erste

Autoritäten, wie Silex und Adam, fast jede Retinitis als Anlaß
für eine sofortige Schwangerschaftsunterbrechung hinnehmen wollten,

sehen wir die Verhältnisse jetzt viel ruhiger an. Wir haben gelernt,

daß Retinitiden und Netzhautablösungen — auch ausgebildeter Art —
bei prophylaktischen Maßnahmen zurückgehen können, ohne nennens-
werte bleibende Schäden anzurichten, und sehen darum die von
Sachs formulierten Grundsätze, die in Winters „Indikationen zur

künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft" niedergelegt sind,

als gute Richtschnur für unser ärztliches Verhalten an. Wir unter-

brechen eine Gravidität nicht sofort, wenn sie mit Retinitis gravi-

darum oder mit Netzhautablösung kompliziert ist, sondern wir prüfen

erst, ob eine richtige chronische Nephritis dahintersteckt. Finden
wir den Ausfall des Trinkversuchs gut und den Reststickstoffgehalt
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des Blutserums nicht erhöht, so beeinflußt die weitere Entwicklung

der Veränderungen am Augenhintergrunde unser Handeln. Wir be-

werten natürlich strengstens die Erfahrungstatsache, daß die Ver-

änderungen am Augenhmtergrunde für die in der Retina befindlichen

nervösen Endapparate um so gefährlicher werden können, je länger

sie bestehen. Finden wir also eine sehr ausgeprägte Retinitis gra-

vidarum, die bei etwa l—2wöchiger Beobachtung nicht zurückgeht oder

gar stärker wird, so nehmen wir die Unterbrechung der Schwanger-

schaft vor. Ebenso verhalten wir uns, wenn die Veränderungen am
Augenhintergrunde sich rasch ausbreiten. Schließlich bewerten wir

noch einen Befund an den Gefäßen des Augenhintergrundes. Sehen

wir nämlich an ihnen auffallend breite Reflexe, so erachten wir den

Fall als gefährdet quoad visum und unterbrechen frühzeitig. Die

Netzhautablösung bei Patientinnen mit Nephropathie, mit präeklampti-

schen Symptomen oder mit Eklampsie intra graviditatem beobachten

wir auch eine kurze Zeit und unterbrechen die Gravidität nur dann,

wenn es sich ergibt, daß die Netzhaut sich nicht in einig:en Tagen
wiederanlegt oder, wenn die Vermutung besteht, daß die Amotio
doch auf chronischer Nephritis beruht. Die chronische Nephritis an

sich gab uns nicht Anlaß, wegen Veränderungen am Augenhinter-

grunde die Gravidität zu unterbrechen, sondern nur der erbrachte

Beweis, daß nicht nephropathische Erscheinungen sich auf eine Ne-

phritis aufgepfropft hatten, sondern die Nephritis an sich schon eine

spezifische Retinitis albuminurica oder eine Ablatio retinae erzeugt

hatte. Die erwiesene Urämie mit der durch sie bedingten zentralen

Amaurose war sofort Anlaß zum Unterbrechen der Schwangerschaft.

Das Material unserer Frauenklinik wurde vor 6 Jahren von

Sachs auch auf die Bedeutung der Augenstörungen während des

Schwangerschaftsprozesses ausgewertet unter Zugrundelegung von

200 Fällen mit Nierensymptomen aus den Jahren 1901—1916. Das
Vorhandensein besonders gut beobachteten und sehr wertvollen Ma-
terials in den Jahren 1917—1922 und das Erscheinen der sehr an-,

regenden Arbeit von Schiötz (Ueber Retinitis gravidarum et Amau-
rosis eclamptica) veranlaßten mich, mich dem Studium der Bedeutung

der Augenstörungen im Gestationsprozeß erneut anzuwenden. Ich

berichte über Erfahrungen an weiteren 108 Fällen, die sich aus

eklamptischen, präeklamptischen, nephropathischen und nephritischen

Graviden zusammensetzen. Die Zusammensetzung des Materials und

die Häufigkeit des Vorkommens von Sehstörungen bei den einzelnen

Gruppen ist aus der hier folgenden Tabelle I zu entnehmen.

Tabelle I.

Es wurden auf Sehstö'ungen befragt 103 Fälle:

und zwar 56 Frauen mit Eklampsie
3 Frauen mit präekinmptischen Symptomen

37 Frau n mit N. ph'opalhie
12 Fr?ucii mit Nephritis

Sehstörungen hatten bemerkt:

von den Eklamptischen 20 = 35,7%
von den PräeHampfi-chen 2 = Cf>,6%

von den Nerhrnpalhischen 10 = 27,0%
von den Nephrilischen 9 = 75,0%

Insgesamt lagen also Sehstörungen bei SSo/o des
hierfür disponierten Materials vor. Adam fand an
seinem Material bei 50o/o Klagen über S e h s t ö r u n g e n.

Die Sehstörungen begegnen uns — natürlich mit Uebergängen —
in drei Grundformen.

I. Von der Mehrzahl der Patientinnen bekommen wir die Angabe,

daß erst in den letzten Wochen der Gravidität oder gar erst beim
Einsetzen der Wehentätigkeit Flimmern vor den Augen, Sehen wie

durch Rauch und Nebel, Sehen von feurigen Kugeln, von weißen
Flecken oder von Funken einsetzte.

II. Eine andere Gruppe von Graviden macht die Angabe, daß bei

ihnen ziemlich plötzlich völlige Erblindung eingetreten sei.

III. Eine weitere Anzahl von Patientinnen berichtet mehr von all-

mählicher Abnahme des Sehvermögens unter ständiger Verschlimmerung.

In der hier folgenden Tabelle II habe ich angegeben, bei welchen
Arten des Hydrons gravidarum und der Nephritis die eine od;r die

andere Art der Sehstönmg in Erscheinung trat. Man sieht im all-

gemeinen die vorübergehenden Sehstörungen mehr bei Eklampsie,

die bleibenden bei Nephritis und Nephropathie.

Tabelle II.

Ueber leichte Sehstöruneen z. B. Flimmern vor den Aueen, Sehen wie durch Nebel,

Sehen von Funken «-'di-r von hellen Flecken machten Angaben:
von 20 Eklamptischen 7
von V Präek'amntischen 1

von 10 Neohropathischen 5

von 9 Nephfitischen 0

Ueber plötzlichen vollstündig^n Verlust des Aueenlichts klagten:

von 20 Eklnmpiischen 1 (Hintergrund o. B.)

von 2 Präeklamptischen .... 0
von 10 Nephropathischen .... 1 (Hintergrund o. B.)

von 9 Nephritischen 0

Ueber allmähliche hochgradige Abnahme des Sehvermögens machten Angaben-
von 20 Eklamptischen 2(Hintergrundweiß,Retinitisalbuminuricagravidar.)
von 2 Präeklampt'schen 0
von 10 Nephropathischen 3 (Hintergrund Retinitis gravidar)

von 9 Nephritischen 8 (Hintergrund Retinitis albuminurica gravidar.)

Der augenärztlichen Begutachiung wurden in den Jahren 1917 bis

1922 58 Fälle zugeführt. Die hier folgende Tabelle III gibt an, auf

welche diagnostizierten Krankheitszustände sich diese 58 Fälle ver-

teilen und wie häufig bei den einzelnen Krankheitsarten ein positiver
Augenbefund zu erheben war.

Tabelle III.

Von den 58 mit dem Augenspiegel gelegentlich der Entbindung untersuchten
Patientinnen litten

an Eklampsie 21
an präekl.imptische Symptome 2
an Nephropathie 23
an Nepiiritis •

, 12

Der Augenhintergrund erwies sich als erkrankt
bei den 21 Füllen von tiklampsie 2mal = 9,5 %
beiden 2 Fallen von präeklamptischenSymptomen Omal = 0 %
bei den 23 Fallen Nephropathie 4mal = 17,04%
bei den J2 Fallen Nepnritis 9mal = 75,00%

Es gelang mir, von den 58 mit dem Augenspiegel während des
Gestationsprozesses einmal oder wiederholentlich vom Augenspezia-
listen gespiegelten Patientinnen 44 zu einer Nachkontrolle heran-
zuziehen. Von den Ausgebliebenen wären 2 Fälle vielleicht von Wert
gewesen, nämlich eine Patientin, welche an chronischer Nephritis
und eine, die an schwerer Nephropathie mit Retinitis gravidarum
gelitten hatten. Die hier folgende Tabelle IV gibt Aufschluß über
die Resultate der Nachuntersuchung.

Tabelle IV.

Zur Nachkontrolle 1—5 Jahr e post partum erschienen von 58 gespiegelten Fällen 44,
und zwar 15 die an Eklampsie gelitten hatten

1 die präekiamptisch gewesen war
19 die an Nephropathie gelitten hatten
9 die an chronischer Nephritis litten.

Die Nachuntersuchung ergab Reste des ehemaligen pathol. Augerhintergrundes
bei den 15 Ekl.inip :ieiällen . . Omal = 0%
bei dem 1 Fall mit p'äeklamptischen Symptomen Omal = 0%
bei 10 Nephropathischen 3mal = 16%
bei 9 mit chronischer Nephritis Smal = 88%

Eine ernsthafte Beeinträchtigung des Sehvermögens durch die

überstandene Retinitis gravidarum oder die Ablatio retinae war nie

zu konstatieren.

Mein Material gestattet mir eine Stellungnahme zu allen wich-
tigen Seh- bzw. Augenstörungen, die während des Gestationsprozesses
eine Rolle spielen, und bringt auch einige interessante und wichtige
Klarstellungen in noch umstrittenen Fragen.

(Ein zweiter [Schluß-]Aitikel folgt.)

Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Bonn.

Ueber unspezifische Steigerung des Agglutinationstiters

(Gruber -Widal) durch andersartige Infekte, insbesondere

Grippe, bei ehemals Typhusschutzgeimpften.

Von C. Hirsch.

Die interessante Mitteilung von H. Curschmann in Nr. 32 ver-

anlaßt mich, auf die gedankenreiche Arbeit W. v. Leubes „Ueber
die Tenazität der Zelltätigkeit und ihre Beziehungen
zur Pathologie" (Zschr. f. klin. M. 70 1910) hinzuweisen.

V. Leube bemerkte schon, daß die Zellen des Organismus
nicht nur auf den spezifischen Reiz, der den Zellen durch In-

fektion bzw. aktive Immunisierung die bestimmte spezifische Tätig-

keitsrichtung, d. h. die Produktion von sog. Schutzstoffen, Agglu-
tiiiinen usw. aufzwang, mit erneuter Bildung dieser Körper re-

agieren. „Auch nichtspezifische starke Zellreize scheinen die

einmal angeregte Bildung der Schutzstoffe, dank der Tenazitität
der spezifischen Zelltätigkeit, wieder in Gang zu bringen."

So benutzte v. Leube mit Erfolg: Pilokarpin, Hetol, Biersche
Stauung, länger einwirkende hohe. Wärmegrade, reichlichere Nah-
rungszufuhr.

Dieudonne konnte schon 1905 bei mit Cholera- und Typhus-
keimen immunisierten Kaninchen die verschwundene agglutinierende
Wirkung des Serums durch intravenöse Injektion lOo/oiger Hetol-
lösung wieder in Gang bringen (v. Leube).

v. Leube gelang es, beim Menschen durch derartige un-
spezifische Einwirkungen die Agglutininmengen im Blut
zu erhöhen oder sogar die Agglutination im Serum,
wenn sie nicht mehr nachweisbar war, wieder positiv
zu machen.

Es liegt nahe, auch die so moderne „Proteinkörpertherapie" ein-

mal von diesem Gesichtspunkte aus zu studieren.

Erfahrungen, die ich im Kriege sammelte, sprechen durchaus
im Sinne der v. Leubeschen Feststeilungen.

Uebrieens konnten Salomonsen und Madsen (Compt. rend.

1898 S. 1228) den Anfitoxingehalt des Blutes eines gegen Diphtherie
aktiv immunisierten Pferdes um 1/3 erhöhen durch — Pilokarpin-
Injektionen.

Ueber Homburger Salz.

Von H. Kionka.

Unter dem Titel „Ueber ein deutsches salinisches Abführmittel"
veröffentlichte ich in Nr. 25 dieser Wochenschrift einen Aufsatz, in

welchem ich auf das aus dem Wasser der Homburger Elisabethquelle
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hergestellte „Homburger Salz" hinwies. Ich stellte am Ende dieses

Aufsatzes auch einige Betrachtungen über die Wirtschaftlichkeit der

Verwendung dieses Präparates an und verglich den für dasselbe fest-

gesetzten Preis mit dem für die als „Homburger Salz" von der be-

kannten Firma Dr. Ernst Sandow in Hamburg in den Handel ge-

brachte künstliche Salzmischung bestehenden Preis. Dieser Vergleich
kaiui, worauf ich aufmerksam gemacht werde, leicht zu Mißverständ-
nissen Veranlassung geben. Man könnte daraus schließen, daß diese

beiden Salze gleichwertige Präparate wären. Das ist aber nicht der
Fall. Mit dem aus der Quelle gewonnenen „Homburger Salz-' werden,
wie ich hervorgehoben habe, gewisse Reinigungsverfahren nach dem
Einengen des Mineralwassers vorgenommen. Es ist dies notwendig,
da ein durch einfaches Eindampfen des Wassers der Elisabethnuelle

übrigbleibendes Salzgemisch infolge der Anwesenheit größerer
Mengen von Chlorkalzium imd anderer hygroskopischer Salze an der

Luft leicht zerfließt und daher schlecht haltbar ist. Dies ist durch
Ausfällen eines Teiles der Kalksalze und einen geringen Sulfatzusatz

beseitigt. Das erhaltene, als ,,Homburger Salz" bezeichnete Produkt
hat dadurch ausgesprochen salinischen Charakter bekommen und ist

dementsprechend als Abführmittel zu verwenden. Wir haben also von
diesem Salz im wesentlichen nur Wirkungen zu erwarten, die es in

der von mir geschilderten Weise bei seiner Passage durch den Darm-
kanal ausübt. Resorptive Wirkungen kommen nach Einnehmen nicht

in Betracht. Es ist daher auch belanglos, daß der Kalkgehalt des ur-

sprünglichen Quellsalzes in diesem Präparat etwas vermindert ist;

denn resorptive Kalkwirkungen können dadurch bei der Abführwir-
kung der salinischen Salze nicht Zustandekommen.

Im Gegensatz hierzu hat sich die Firma Dr. Ernst Sandow
bemüht, ein Salzgemisch künstlich herzustellen, welches möglichst
genau dem Abdampfrückstand der Homburger ,, Elisabethquelle"

nach deren Analyse entspricht. Dieses Salz besitzt dementsprechend
nur geringe Abführwirkungen, und seine Indikationen, welche auch
wesentlich durch die darin enthaltenen Karbonate des Natriums und
des Kalkes bestimmt werden, sind dementsprechend ganz anderer
Art. Dieses Salzgernisch ist nach dem oben Gesagten natürlich stark

hygroskopisch, imd es kann daher nicht, wie das aus der Quelle ge-
wonnene „Homburger Salz", in einer billigen Pappschachtelverpackung
abgegeben, sondern muß in verschlossenen Gläsern verkauft werden.
Schon hieraus ergibt sich natürlich ein höherer Preis für das letztere

Präparat, dessen Herstellung auch sonst noch kostspieliger sein wird
als die Gewinnung des Quellsalzes.

Unter diesen Umständen war es wohl nicht statthaft, daß ich

diese beiden in ihrer Zusammensetzung, ihrer Wirkung und therapeu-
tischen Verwendbarkeit so verschiedenartigen Präparate miteinander
— wenn auch nur in der Preissteliung — verglichen habe.

Aus der Wissenschaftlichen Abteilung des Sächsischen Serumwerks
in Dresden.

Ausgedehnte Achseldrüsenverkäsune- im Gefolge einer
Ponndorf-Impfung?
Von Dr. W. Böhme.

Schürmann unternimmt in Nr. 34 den Versuch eines Nachweises,
daß der Ponndorfsche Hautimpfstoff B — die Nummer der Charge wird
von ihm nicht angegeben — lebende Tuberkelbazillen in einem
Falle enthalten habe. Die Veröffentlichung gibt Teile des Vortrages
wieder, dessen Besprechung meinerseits bereits im Vereinsbericht der
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Nr. 17 der M. m. W. 1923

niedergelegt ist. Verfasser hat, da er den allein beweiskräftigen und
einfachen Nachweis lebender Bazillen in der Haut (selbst ein positiver

Bazillenbefund in der Lymphdrüse wäre noch keinesfalls eindeutige

Basis für seine Schlußfolgerung gewesen!) durch hinreichende Tier-

versuche nicht in den Kreis der Voraussicht zog. Mühe, den Ring
der Beweisführung zu schließen. Allein die histologische Unter-
suchung im Sinne des ,, Rankeschen Primärkomnlexes" reicht ihm
hin, trotz zahlreicher eigener Gegenargumente .,die gefundenen Ver-
änderungen als Wirkung einer Applikation lebender Tuberkelbazillen
anzusehen". Ohne auf mehr hinzuweisen, als daß das Problem der
tuberkulösen Infektion und Reinfektion überhaupt doch noch immer in

den alten und ungelösten Anfangsbegriffen steckt und auch der Ranke-
sche Primärkomplex" nur als ein keineswegs streitlos atigemein
anerkanntes Theorem, noch aber gar als ein Beweismittel so

weitgehender Schlußfolgerungen zu gelten haben wird, werden fol-

gende Tatsachen und Hinweise von der schwachen Stützkraft der
S c h ü r m a n n sehen Annahme auf Grund seines Falles überzeugen
können. Ich darf mich kurz fassen:

1. Der Patient (40jähriger Industriearbeiter!) war klinisch
bereits als zumindest tuberkuloseverdächtig bezeichnet worden; auch
fand sich unter anderen schweren Veränderungen eine adhäsive
Pleuritis. 2. Uneingeschränkte Voraussetzung für die Stichhaltigkeit
der von Schürmann gewählten Argumentation mit dem Rankeschen
P ri m ä r komplex ist aber, daß wir es hier mit ,,einem von einer
Tuberkulose noch nicht berührten Organismus" zu tun haben müßten,
und überdies noch für diesen Fall, wie er selbst sagt, mit einer In-

fektion ,,ganz enormer Massigkeit". Aber auch diese Grundvoraus-
setzung vermag Verfasser selbst nicht ohne die Einschränkung zu
erfüllen, daß ihm bei dieser Untersuchung histologisch Tuberkulose
entgangen sein kann. Man geht wohl kaum zu weit, es höchst
zweifelhaft zu bezeichnen, daß dieser 40jährige Arbeiter mit seiner
Pleuritis einen ,,von Tuberkulose noch nicht berührten Organismus"
tlarstellte, der vor der Ponndorf-Impfung auf einen Pirquet wie ein
neugeborenes Kind, also vollkommen negativ reagiert haben würde.
Keine andere Voraussetzung aber als diese muß gegeben sein,

wenn man der Nachweisform Schürmanns wissenschaftlich folgen
soll. 3. In 80, man kann annehmen sehr peinlich untersuchten
Schnitten der histologischen Verkäsungszentren betreffender Drüse
konnten in keinem Gesichtsfeld Tuberkelbazillen nachgewiesen
werden, gleichfalls eine höchst auffallende Erscheinung, wenn es
sich bei diesen Herden um eine primäre, höchstens 11 Wochen
zurückliegende Infektion von ,,geradezu enormer Massigkeit" und
„großer Quantitäten" eines von Tuberkulose bis dahin unberührten
Organismus (!) gehandelt hätte. Wie tuberkuloseunberührte er-

wachsene Menschen und Tiere auf eine gewöhnliche natürliche, ge-
schweige denn abundante Infektion reagieren, ist in den Studien
Muchs (H.Much, VI, Suppl.-Bd. der Beitr. z. Klin. d. Tb. 1913)
in Jerusalem und besonders von Külz (ebenda 1920, 44) auf den
Südseeinseln eingehend erörtert. 4. Um sich über den derzeitigen
Stand der experimentellen Tuberkuloseforschung hinreichend zu in-

formieren und daraufhin die Tragweite meiner von Schürmann
zusammenhanglos erwähnten Anregungen einer Schutz- und Heil-
vakzination von Rind und Mensch durch ad hoc vorgenommene Kultur-
impfungen in die obersten Hautstraten zu untersuchen, möchte ich u.a.

das Studium des U h 1 e n h u t h sehen Referates in Wiesbaden 1-922, so-
wie der letzten zusammenfassenden Veröffentlichung H. Selters, 55.

Br. Heft 3/4 1923 von Brauers Beitr., hinsichtlich der Bedeutung der
Haut als biologisches Sonderorgan aber die Veröffentlichung von
Hans Marten stein und Bernhard Schapiro aus der Dermato-
logischen Klinik der Universität in Breslau in Nr. 29 der D. m. W.
Juli 1923, „Zur Frage der Beziehungen zwischen Haut und Immuni-
tät", empfehlen, wobei diese zu folgendem Schlußsatz gelangen: ,.Die

erwähnten experimentellen Tatsachen scheinen uns also zu beweisen,
daß die Sonderstellung der Haut bei Immunisierungsvorgängen bei

einzelnen Krankheiten bewiesen, bei der Tuberkulose wenigstens sehr
erwägenswert ist. Daß von dieser Feststellung bis zu therapeutischen
Schlüssen noch ein weiter Wegr ist, ist gewiß zuzugeben. Therapeu-
tische Versuche nach dieser Richtung stehen aber auch jetzt schon
auf recht gut fundierter Basis." Dies nur kurz zur wissen-
schaftlichen Seite der Frage.

4. Schürmann legt seiner histologischen Beweisführung also

ganz entschieden eine übermäßige und unzulänglich begründete Be-
deutung bei, obwohl in der Diskussionsbemerkung bereits durch einen
so guten Tuberkulosekenner wie Prof. Arnsperger (Dresden) auf
die wissenschaftliche Schwäche seiner Beweisführung mit Hilfe des
,, Rankeschen Primärkomnlexes" mit den Worten hingedeutet wurde:
,.Für die klinische Einteilung der Tuberkulose sind die Ergebnisse der
Rank eschen Forschung noch nicht zu verwerten" Er hält seine so
deduzierten Schlüsse awb aufrecht, obwohl ihm in gleicher Sitzung
über die wissenschaftlichen Schwächen hinaus auch die t°chnische Un-
möglichkeit, daß lebende Bazillen im Impfstoff verbleiben könnten,
näher erklärt wurde und empfohlen war, sich über diese technischen
Dinge und Voraussetzungen durch persönliche Inaugenscheinnahme
zu informieren.

5. Ich stelle hierdurch somit fest, daß die von Schürmann er-
neut gegebene Schlußfolgenmg, „daß der Impfstoff lebende T.-B.

enthielt", weder durch ihn wissenschaftlich bewiesen, noch technisch

überhaupt möglich ist.

Kurze diasrnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 1

Aus dem Hause „Mutter und Kind" in Odessa.

Zur Bedeutung: der Kamnitzer-Josephschen Phloridzin-
diagnostik der Frühgravidität.

Von Dr. L. Sacharoff, Leiter der Anstalt.

Da mir die Phloridzinprobe für die Praxis von größter Wichtig-

keit schien, habe ich an 47 Patienten Nachprüfungen angestellt.

Auf meine Bitte hat Priv.-Doz. Melik (Magrabow) die notwendige
Phloridzindosis in Ampullen hergestellt. (Wie ich erfahren habe,

wird von der Chemischen Fabrik auf Aktien vorm. E. Schering,

Berlin, MüUerstr. 170, eine gebrauchsfertige Lösung in Ampullen
unter dem Namen „Maturin" in den Handel gebracht.) Was die

Technik anbetrifft, so habe ich genau nach Vorschrift von Kam-
nitzer und Joseph gearbeitet, was von großer Wichtigkeit zu

I sein scheint.

I

i
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Folgende Tabelle gibt die Resultate wieder:

Die

Zahl

der

Beob-

achtungen

Die

Zahl

der

positiv.

Reakiion

auf

Zucker

. O

Die

Zahl

dernegativ.
Reaktion

,

auf

Zucker

j

1. Gruppe:! Schwangere der ersten 3 Monate . 13 13 ICO

II. Gruppe: Schwangere späteren Perioden. .

der Schwangerschalt 4 2 50 2 50
5 5 100
16 5 31.2 II 68,7

9 9 100

Wie aus der Tabelle ersichtlich, haben alle Schwangeren bis

zum 3. Monat auf Injektion von 2 mg Phloridzin mit Glykosurie
reagiert; von den Graviden der späteren Monate hat nur die

Hälfte positiv reagiert. Aborte waren ebenfalls positiv, von 16

Puerperalen blieben 68,7" o negativ, 31,2ob positiv. Die Nicht-

graviden zeigten alle keine Glykosurie. Ich komme gleich Kam-
nitzer und Joseph zu dem Schluß:

Die negative Phloridzinprobe nach Kamnitzer und Joseph
läßt eine Schwangerschaft der ersten drei Monate ausschließen, der
positive Ausfall spricht mit größter Wahrscheinlichkeit für Gravi-
dität.

Ich halte es aber für notwendig, daß außer der weiteren
Forschung in der schon vorhandenen Richtung Untersuchungen in

allen Stadien der Menstruation durchgeführt werden, da es Beob-
achtungen einzelner Autoren gibt, wonach während der iVlenstruation

der Gravidität analoge Verhältnisse aufgetreten sind.

Aus der II. Med. Klinik der Charite in Berlin.

(Direktor: Geh.-Rat Fr. Kraus.)

Zur diätetischen Behandlung der Lungentuberkulose mit
hydrolysierten Eiweißkörpern (Eatan).

Von Dr. Bäsch.

Wenn es in einem glücklichen Voiki iegsdeutscl^larid gelungen
war, die Statistik der Lungentuberkulose auch i i den armen Bevölke-
rungsschichten auf ein Minimum herabaisenkcn, so ging dieser Erfolg

nach dem unglückliciien Kiiegsende und allen seinen Folgen verloren.

Heute sind die Dinge nun so weit gediehen, daß die für die Versor-
gung der tuberkulösen Bexölkcrung vor allem in Betracht kommenden
Stellen — Krankenkassen, Reichs- und Landesversicherungsanstalten —

,

]i bedingt durch den aligemeinen wirtschaftlichen Niedergang Deutsch-

I

lands, vor dem Zusammenbiuch stehen. Mehr denn je ist heute die

[ Tuberkulose eine Erkrankung, deren Prognose man nach den pekuni-

ären Kräften des Erkrankten stellen muß. Es ist gerade für den
f poliklinisch oder an Fürsorgestellen tätigen Ar/t bitter, täglich frisch

[ vorkommende Tuberkulosekranke beraten zu müssen und zu erfahren.

I. daß weder Heilstättenverfahren noch Krankenhausaufnahme möglich
ist. So muß man sich mehr denn je auf die hygienisch-diätetische

Beratimg und Versorgung der Erkrankten beschränken, und auch hier

war noch nie die Erteilung guter Ratschläge so teuer als augenblick-

i_ lieh. Jeder Versuch, dem tuberkulös Erkrankten geeignete Nähr-
I Stoffe in konzentrierter und so auch verbilligter Form zuzuführen,

muß daher begrüßt und gefördert werden. Nach Liebermeister
ist eine Organtuberkulose stets auch eine Tuberkulose des gesamten
Organismus, und die Behandlung einer Organtuberkulose muß daher

t

auch in erster Linie auf eine Kräftigung des Oesamtorganismus
zwecks Erhöhung seiner Abwehrfähigkciten abzielen.

Die diätetische Behandlung der Tuberkulose stößt nun in vielen

I Fällen frühzeitig auf Schwierigkeiten. Bei der Ausschwemmung \on
( Toxinen in den Organismus vermag der in Mitleidenschaft gezogene

Digestionstraktus die ihm zugeführten Nährstoffe nicht so wie normal

,
voll auszunutzen, sodaß wertvolle Bestandteile dem Köipcr entzogen
werden und verlorengehen, woraus dann für den Organismus ein

[, dauernder Circulus vitiosus resultiert.

u Um dem geschwächten und funktionsuntüchtigen Digestions-

r apparat seine Arbeit zu erleichtern, hat Haff versucht, Total-

if
abbauprodukte von Eiweißstoffen bestimmter Pro\enienzen dem

1 Organismus zuzuführen. Nach den Versuchen von Abderhalden,
[

Frank und Schittenhelm ist nachgewiesen, daß eine Ernährung
! durch Verfütterung von bis zu den Aminosäuren abgebautem Eiweiß

)
durchaus möglich ist und hierbei das Stickstoffgleichgewicht er-

l. halten wird, ja sogar Stickstoffansatz erzielt werden kann. Haff

Ihat nun durch Hydrolyse (Totalabbau) von tierischem Eiweiß, Blut,

Bindegewebe, Knorhen, Gelenken, blutbildenden, innersekretorischen
und anderen Organen einen Komplex von Aminosäuren gewonnen,

t die er Eatine nennt und unter Zusatz eines Gcschmackskorrigens
l. innerlich darreichen läßt. Das von der herstellenden Firma (Eatinon

0. m. b. H. München) Eatan benannte Präparat haben wir während
i eines Jahres auf unserer Tuberkulosestation benutzt imd in seiner

Wirkung erprobt. Wir gaben das Präparat bei allen Formen von
k Lungentuberkulose derart, daß zweimal täglich der Suppe 1 Teelöffel

zugesetzt wurde. Es wurde von allen Patienten gern genommen

I

und bei seinem kräftigen, der Fleischbrühe gleichen Geschmack
I

niemals abgewiesen. Auffallend war schon nach wenigen Tagen

die bei allen Patienten eintretende starke Appetitssteigerung, die in

einzelnen Fällen so stark war, daß Zusatzkost gegeben werden
mußte. Bei den zirrhotischen und produktiven Formen der Lungen-
tuberkulose trat sehr bald eine subjektive und objektive Besserung
und Kräftigung des Oesamtorganismus auf. In einzelnen Fällen

mit starker Anämie trat nach mehrwöchiger Darreichung eine be-
trächtliche Steigerung der Hämoglobinwerte und Erythrozytenmengen
ein. Es fanden sich in einzelnen Fällen Hb-Steigeriingen bis 20'Vo

nach längerer Darreichung. Hand in Hand mit diesen Erscheinungen
ging eine Steigerung des Gewichts, die bei einzelnen Patienten bis

zu 5 kg in 14 Tagen ging. Bei den schweren exsudativen Fällen
war ein Rückgang der Gewichtsabnahme zu beobachten. Sind nun
diese Gew ichtsuznahmen in der klinischen Behandlung zum Teil

auch auf den durch Ruhekuren auf ein Minimum reduzierten Energie-
aufwand mit zurückzuführen, so überzeugten die Erfolge des Nähr-
präparates in unserer Ambulanz von mit Pneumothorax behandelten
Tuberkulosekranken noch mehr. Hier handelte es sich stets um
Kranke, die ihren Beruf meist voll ausübten, denen wir das Eatan
als Zusatznahrung darreichten. Auch hier wurde uns über starke

Steigerung des Appetits berichtet, auch hier konnten wir gute Ge-
wichtszunahmen und subjektive wie objektive Bessemngen fest-

stellen, sodaß teilweise ohne unsere Verordnung nach Ausgehen der
abgegebenen Versuchsmengen spontan das Präparat weiter genom-
men wurde.

Wir glauben, die auffallend starke Appetitsteigerung zunächst
auf den Gehalt des Eatans an gewissen Aminosäuren und .an Fleisch-

extrakt, der magensafttreibend und pepsinbildend wirkt (Herzen),
anderseits aber auf den erhöhten Stoffwechselumsatz zurückführen
zu müssen, während die blutbildende Eigenschaft der Anwesenheit
von organischen Eisen aus den im Eatan enthaltenen tierischen

Blutextraktstoffen und Knochenbestandtei'en zuzurechnen sein dürfte.

Wir nehmen auf Grund unserer Beobachtungen an, daß durch die

Zufuhr von Eatan tatsächlich unter Ersparnis von Energieaufwand
seitens des Magen- und Darmtraktus eine erhöhte Eiweißsynthese
und somit erhöhte Zufuhr von Kraftstoffen in dem geschwächten
tuberkulösen Organismus stattfindet, womit eine wert\olle Bereiche-

rung der diätetischen Behandlung der Tuberkulose gegeben wäre.

Haff, M. m W. 1923 Nr. 21
;
derselbe, M. Kl. 1921 Nr. 25. — Crohn, M. Kl. 1923

Nr. 2. — Abderhalden, Lehrbuch der physiologischen Chemie I.Teil S. 499ff. —
Frank und Schittenhelm, M m. W. 1911, 58. - Her ze n , Pflüg. Arch. 1901, 84 S. 101.

Erfahrungen mit Aspirinschnupfpulver.

Von Dr. Haßlauer in München.

Unter dem Heer der gegen akuten Schnupfen angegebenen und
angebotenen Schnupfpulver, Salben und Tropfen fällt das von Hcinz-
Erlangen angeregte und von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer
& Co., Leverkusen bei Köln a. Rh., hergestellte Aspirinschnupfpulver
sehr vorteilhaft auf.

Da ja der akute Schnupfen zweifellos eine Erkältungs- und In-

fektionskrankheit ist, halte ich den Gedanken von Heinz, ein bei Er-

kältungskrankheiten spezifisches Mittel, wie das altbewährte Aspirin,

als Bestandteil eines Schnupfpulvers zu verwenden, für sehr glücklich.

Aspirin wirkt vor allem antiseptisch, nach Heinz' Versuchen zu
'/«'I/o das Wachstum resistenter Bakterien hemmend; es wirkt auch
erkältungsspezifisch als Salizylpräparat, ohne die Nasenschleimhaut,
vermöge des geringen "o-Gehaltes an Aspirin, zu reizen; es wirkt
schmerzlindernd, wie alle Antipyretika und Antinervina.

Als recht zweckmäßig ist beim Aspirinschnupfpulver der Zusatz
von Ol. menth. pip. anzusprechen. Dadurch wird die gewöhnlich stark

geschwollene Nasenschleimhaut zum Abschwellen gebracht und die

Behinderung der Nasenatmung beseitigt. Die Abschwellung der
Nasenschleimhaut teilt sich natürlich auch der am Schnupfen meist
beteiligten Schleimhaut der Nasennebenhöhlen mit. Für diese Aufgabe
ist das Ol. menth. pip. vermöge seiner anhaltend anämisierenden und
absolut unschädlichen Wirkung bei weitem geeigneter als die Schnupf-
mittel mit Zusatz von Nebennierenpräparaten und \ or allem von Kokain.

Ich verordne das Aspirinschnupfpulver seit einem Jahr (etwa
40 Fälle) mit dem denkbar besten Erfolg bei akuten Rhinitiden und
habe festgestellt, daß es, ganz am Beginn des Schnupfens ange-
wendet, direkt kupierende Wirkung hat. Dem ausgebrochenen
akuten Schnupfen aber nimmt es seine lästigsten Begleiterscheinungen
ganz auffallend. Das Aspirin lindert oder beseitigt die Kopfschmerzen
und macht vermöge seiner antiseptischen Wirkung die auf der Nasen-
schleimhaut vorhandenen Mikroorganismen bald unschädlich. Im An-
fang wird die Absonderung etwas verstärkt, sehr bald aber hört das
lästige Nasenträufeln auf, und die Absonderung hält sich in erträg-

lichen Grenzen.
Der die Abschwellung der Nasenschleimhaut besorgende Bestand-

teil des Aspirinschnupfpulvers macht es auch geeignet zur Verwen-
dung im Endstadium eines Schnupfens mit seiner Nasenverstopfung
und zäher Absonderung.

Zur Unterstützung in der Behandlung des akuten Schnupfens ver-
ordne ich stets innerlich für die ersten Tage des akuten Stadiums die

Aspiphenintabletten zu 0,5, und zwar 3mal täglich eine Ta-
blette, eben wegen der erkältungsspezifischen Wirkung des Aspirins.

I



1470 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr. 47/48

Aus der Hamburgischen Kinderheilstätte in Wyk auf Föhr.

Die Behandlung: der Anginen mit Argaldon.
Von Dr. M. Edel in Wyk a. Föhr, Leitender Arzt der Anstalt.

Bei der Behandlung der bei unseren Kindern häufigen Anginen
habe ich neben dem wohltuenden kalten Umschlag um den Hals
die meisten gebräuchlichen Gurgelmiitel versucht, ohne von ihnen
ganz befriedigt zu sein. Eine Zeitlang habe ich auch, durch eine

Arbeit von Feriz (München) veranlaßt (diese Wochenschrift 1921

Nr. 42), Einblasungen von Trockenhefe versucht. Der Erfolg war
nicht schlecht, aber die ganze Prozedur so unangenehm, daß ich

schnell wieder zu Gurgelungen mit Lösungen von HoO, zurückging,
die ich als das am besten und sichersten wirkende Mittel erkannt
hatte. Aber auch die Wasserstoffsuperoxydlösung versagt gelegent-
lich, erregt oft unangenehmes Brennen im Halse und ist im Ge-
brauch teuer und unsparsam. Ich habe daher, nach Schlesinger
(Wiesbaden) (diese Wochenschrift 1Q22 Nr. 21), einen Versuch mit
Argaldon gemacht.

Argaldon ist eine Verbindung von Silbereiweiß mit Hexamethylen-
tetramin und kommt in Tablettenform in den Handel. (Ausgabestelle
jetzt: Stroedter-Werke A.-O. Biebrich a. Rh.) Eine Tablette in

einem Glas Wasser gelöst ergibt die vorgeschriebene Gurgellösung.
Ich habe im Verlauf von etwas mehr als einem Jahr etwa

250 Fälle von Angina in unserer Kinderheilstätte und gegen 50 Fälle

in der allgemeinen Praxis mit Argaldon behandelt und war mit den
Erfolgen sehr zufrieden. Die Schluckbeschweiden verschwanden bis-

weilen schnell. Mitunter habe ich die Behandlung mit Pinselungen
mit lO'Voiger wäßriger Argaldonlösung eingeleitet, die mir auch bei

chronischen Pharyngitiden gute Dienste geleistet haben.
Ich kann daher das Argaldon für alle Formen von Angina aufs

wärmste empfehlen. Für die allgemeine Praxis, besonders in einem
Badeorte, ist die Ausgabe in Tablettenform, die die Herstellung der
Gurgellösung im Hause des Patienten gestattet, besonders angenehm.

Neuer Pneumothoraxapparat und neues Wassermanometer.
(D.R.O.M.)

Von Dr. Zobel in Lübeck.

Der breite Raum, den die chirurgischen Methoden, und am
meisten der Pneumothorax, im Kampf gegen die Lungentuberkulose
errungen haben, scheint noch mehr an Ausdehnung gewinnen zu
wollen. Die Indikation des Pneumothorax ist längst über die enge
Grenze der unbedingten Einseitigkeit des tuberkulösen Prozesses er-

weitert, seit hinreichende Erfahrung den häufig günstigen Einfluß

der Behandlung auf geringfügige Herde der andern Seite ergeben hat.

Das Indikationsgebiet dürfte schon heute eine größere Zahl von
Behandlungsbedürftigen umfassen, als in praxi von den Stellen, die

auf die Behandlung eingerichtet sind, berücksichtigt werden kann:
erstens, weil die Zahl der Pneumothoraxtherapeuten zu klein ist;

zweitens, weil die technischen Möglichkeiten einer ambulanten
Pneumothoraxbehandlung zu wenig entwickelt sind, die Kosten
eines Anstaltsaufenthaltes aber gescheut werden. Ohne die Frage,
in welchem Umfange der praktische Arzt Pneumothoraxtherapie aus-

üben darf, beantworten zu wollen, muß dem Umstand Rechnung ge-
tragen werden, daß bereits eine große Zahl von besonders vorgebil-

deten praktischen Aerzten die Lücke der fachärztlichen Tätigkeit zu
füllen versucht. Sie noch weiter zu füllen, bedarf es einer besseren
technischen Entwicklung der ambulanten Pneumothoraxtherapie, in

der es noch an einer genügenden Zahl einfacher, vom Arzt ohne Assi-

stenz zu bedienender und zugleich billiger Instrumentarien fehlt.

Hauptsächlich in letzter Absicht, aber auch, um für die Sprech-
stunde oder die stationäre Behandlung einen bequemen Apparat an
die Hand zu geben, habe ich das im Folgenden, mehr durch Skizzen
als durch Erläuterungen, geschilderte Instrumentarium angegeben.

1. Pneumothoraxapparat. Ich gehe aus von dem Brauerschen
Apparat. Seinen aus der einen Flasche bestehenden Wasserspender er-

setze ich durch eine Klysopompe (Kl). Durch diese pumpe ich Wasser
aus einem beliebigen, in jedem Haushalt zu entleihenden, IV2I fassen-
den Gefäß (G) Sublimatwasser in den Luftspender (Lsp) und treibe

damit dessen Luft in das Schlauchsystem (Sehl) und in den Pleura-
raum. Vor dem Einstich ist durch die Klysopompe (Kl) der Luft-

behälter bis zur Marke 0 mit Sublimatwasser zu füllen, darauf das
Gefäß (G) so zu stellen, daß sein Wasserniveau mit der Höhe der
Marke 0 übereinstimmt oder eher etwas niedriger liegt. Es wird
damit der Vorschrift genügt, daß bei Neuanlagen die Luft nicht

gewaltsam eingepreßt, sondern mittels des Unterdruckes im Pleura-
raum angesogen wird; iiT diesem Falle also das Wasser aus G durch
die Klysopompe in den Luftspender und die Luft aus diesem unter
dem Einfluß des Unterdruckes im Pleuraraum in den Brustkasten
einströmt. Einem Einwand, der sich auf die stoßweise Eintreibung
des Wassers in den Luftspender, und also der Luft in den Thorax,
beziehen könnte, ist durch den Hinweis zu begegnen, daß die Klyso-

pompe durch die feinsten Kompressionen (analog dem Flimmerpuls)
vollkommen wirksam bedient werden kann, die stoßartige Bewegung
des Wassers also praktisch ausscheidet. Für den Fall einer Ueber-
punktion ist zwischen Klysopompe und Luftspender ein mit einer

Klemme verschlossener Schlauch abgezweigt. Diese Klemme ist zu

öffnen und das der zurückzusaugenden Luftmenge entsprechende
Wasserquantum abzulassen. Auf die Anbringung eines Dreiwege-
hahnes (M) (der natürlich beliebig eingeschaltet werden kann) habe
ich verzichtet, weil er die Assistenz einer zweiten Person nötig

machen würde, deren Belehrung über seine Handhabung erfahrungs-

gemäß mit überraschenden Schwierigkeiten verbunden sein kann.

Jede seiner nur immer nötigen Wirkungen erreicht man viel einfacher

und sicherer durch Abquetschen des Schlauches mit der Hand zwi-

Fig. 1.

sehen Apparat und Abzweigung zum Manometer. Die Desinfektion

der Luft besorgt die auf der oberen Flaschenöffnung angebrachte,

mit einem Desinfiziens versehene Glasschnecke, ferner der Watte-
filter kurz vor der Kanüle. Apparat und Zubehör ist samt dem noch
zu beschreibenden Manometer und einem Raum für einen Blech-

kasten mit sterilisierten Instrumenten in einem mahagonipolierten
Holzkasten von den Dimensionen 28x14x18,5 cm untergebracht.

Der Kasten dient dem Manometer zugleich als Stativ, wie aus Fig. I

zu ersehen ist.

2. Transportables, zusammenlegbares 40 cm hohes Wasser-
manometer. Es besteht aus zwei mittleren 20 cm hohen Glasröhren
(LI), die nach unten mit einem U-Glasrohr (L 2), nach oben mit z\vei

10 cm langen Glasröhren (L 3) durch in die Rohre gesteckte Schläuche

verbunden sind, wodurch die Zusammenlegbarkeit der Rohre erreicht

wird. Die Manometerflüssigkeit fließt also teils durch Glas-, teils

durch Gummirohre. Das Rohrsystem ist in die Falze eines Brettes

montiert, das entsprechend den Rohrgrenzen zweimal durchgesägt
ist. Seine Teile sind in (J) durch Scharniere verbunden und können
auf das Mittelstück (Q) eingelenkt werden. Damit ist das Manometer
für den Transport auf die Länge des Mittelstückes (Q), gleich 20 cm,

reduziert, wie in Figur (II) zu sehen ist, wo das Manometer transport-

fertig dem großen Kasten eingefügt ist. In einem Schiebekästchen

von den Dimensionen 4x4x21 cm wird das Manometer auch ge-

sondert geliefert. — Mit der Konstruktion dieses Modells glaube ich

einem besonderen Bedürfnis abzuhelfen, da der Transport des langen

und unhandlichen Wassermanometers, das durchweg das schwer zu

beurteilende Quecksilbermanometer verdrängt hat oder doch ver-

drängen sollte, eine besondere Behinderung darstellt.

Ich bemerke noch besonders, weil es für die ambulante Behand-
lung und den praktischen Arzt wichtig ist, daß der Apparat keiner

Assistenz bedarf. Herstellung und Lieferung von Apparat und Mano-
meter liegt allein in der fiand der Firma Dr. med. H. Wolfermann
& Cie., Lübeck, Beckergrube 2.
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Fortschritte der gesamten Medizin.

Kinderheilkunde.

Von Prof. Ernst Stettner in Erlangen.

Ernährungsstörungen. Ernährungstechnik. Neugeborenenperiode.

Der Nachwuchs eines Volkes bedeutet die Zukunft des Volkes.

Jeder Einsichtige hat die Bedeutung der Kenntnisse über die Lebens-

bedingungen des Kindes in gesunden und kranken Tagen erkannt. Zu
Forschungen auf diesem Gebiete sind in erster Linie die Kinderärzte

berufen, in fleißiger Arbeit am Krankenbett und im Laboratorium

haben sie im vergangenen Jahre zur Bereicherung unseres Wissens

beigetragen. Im Folgenden sind praktisch wichtige Ergebnisse, vor-

wiegend aus dem deutschen Schrifttum, zusammengetragen, zum
Zwecke, den strebenden Arzt über die Fortschritte zu unterrichten.

Im Vordergrunde unseres ärztlichen Handelns und Denkens stand

das Problem der Ernährungsstörungen des Säuglings. Der
Begriff der Ernährungsstörung wird verschieden aufgefaßt; man kann

schließlich darunter jede Störung des Zellebens verstehen, denn bei

jeder erheblichen Abweichung vom normalen Geschehen leidet in

letzter Linie die Ernährung der Körperzelle in irgendeiner Richtung.

Diese weitgehende Fassung ist unpraktisch; es wird also von Ernäh-

rungsstörung besser nur dann gesprochen, wenn durch eine quanti-

tativ oder qualitativ dem Kinde unzuträgliche Kost eine Störung des

Befindens zustandegekommen ist. Besonders rege war die Beschäfti-

gung mit den akut verlaufenden, mit Durchfall einhergehenden Störun-

gen, den alimentären Dyspepsien und Toxikosen. Zum
Zustandekommen dieser Störungen kommt vorwiegend die Nahrung
in Betracht, entweder in dem Sinne, daß sie falsch zusammengesetzt

oder hygienisch nicht einwandfrei verabreicht wurde oder daß sie

von dem Kinde nicht vertragen werden konnte, weil durch eine vorher-

gehende alimentäre Schädigung, durch Infektion oder Pflegefehler

(Hitze) seine Toleranz herabgesetzt war. Je schwerere konstitutionelle

Mängel bestehen, um so leichter kommt es zu einer Störung. Das
klinische Bild der Dyspepsie ist beherrscht vom Durchfall, leichter

Temperaturerhebung, manchmal Erbrechen, schwankendem Qewichts-

verhalten mit Neigung zum Absinken, das der Intoxikation (Toxikose,

Görna trophopathicum) von Bewußtseinstrübung, Fieber, choleraähn-

iichen Durchfällen und Erbrechen, Verfall. Gemeinsam ist beiden

Erkrankungen der Durchfall.

Wie kommt der Durchfall zustande? Die Beantwortung dieser

Frage hat die Forschung auf das wichtige Problem der Darmgärung
geleitet. Schon unter physiologischen Verhältnissen findet eine

Gärung statt; es handelte sich nun darum, ihre Bedingungen zu er-

kennen und die pathologische Abartung zu ergründen. Dabei hat

man als die wichtigen Umstände die natürliche Leistung des Darmes
(Bewegung — Sekretion), seine Bakterienflora und die Art der zuge-

führten Nahrung kennengelernt. Störungen der natürlichen Leistung,

Aenderungen in der Kost bedingen bedeutende Veränderungen der

Flora, und die Umwälzung in diese Mikrokosmus bleibt nicht ohne
Rückwirkung auf den Organismus. So kommt es, daß an sich ver-

schiedenartige, ja gegensätzliche Einwirkungen auf den Organismus
Gärung erregen und Durchfall erzeugen, wenn nur durch die Schäd-

lichkeit die Leistungsgröße des Körpers überschritten wird. Ueber-

ernährung und Hunger, falsche und schlechte Nahrung, Infektion

und Hitzeschaden können daher zu ganz ähnlichen klinischen Bildern

führen.

Bei dem innigen Zusammenhange der Gärung mit der Darm-
motilität mußten erst die Bedingungen dieser Motilität näher studiert

werden. Forschungen von Bessau, Rosenbaum, Leichten-
tritt, Hoffmann in dieser Richtung haben ergeben, daß eine

strenge Abhängigkeit der Eiweißkonzentration der Nahrung und der

Verweildauer im Magen besteht und daß die längere Verweildauer
der Kuhmilch gegenüber der Frauenmilch lediglich auf den höheren
Eiweißgehalt der Kuhmilch zurückzuführen ist. Desgleichen wurde
gefunden, daß die Magensaftsekretion angeregt wird, wenn der Ei-

weißgehalt einer Nahrung größer wird als in der Frauenmilch.

Peptisch vorverdauten Eiweiß kommt diese Wirkung in noch stär-

kerem Maße als genuinem Eiweiß zu. Infekte dagegen verzögern und
vermindern die Magensaftsekretion.

Neben der Beeinflussung der Motilität durch die Nahrung stehen

innige Beziehungen zwischen Nahrung und Darmflora. Sie sind seit

langem bekannt, ich erinnere nur an das bakteriell verschiedene Ver-

halten von Frauenmilch- und Kuhmilchstuhl. Nach Adam besitzt jede

Bakterienart bezüglich Nahrung und Reaktion (H-lonenoptimum
= Eigenwasserstoffzahl) spezifische Bedürfnisse. Wechsel der Lebens-
bedingungen durch Nahrungsänderung oder Umstimmung der Reak-
tion zieht eine völlige Veränderung des Bakterienbildes nach sich.

So gedeihen im Mekonium wegen Armut an Fett und Zucker bei

schwach alkalischer Reaktion die sog. Köpfchenbakterien am
besten. Gelangen aber nach der Geburt durch -das Einsftzen der

Frauenmilchernährung Zucker, Kasein und Alkaliseifen im Darm zur

Geltung, so degeneriert diese Flora und wird vorwiegend durch Ba-
cillus bifidus ersetzt, der aus dem vorhandenen Zucker durch
Gärung den Umschlag in die saure Reaktion zustandebringt. Für den

Bacillus acidofilus stellt die Kuhmilch einen besseren Nährboden
dar, sein Wachstum wird durch entstehende Kalkseifen gefördert, das
des Bifidus unterdrückt. Diese Untersuchungen haben unsere bis-

herigen Kenntnisse wesentlich erweitert und die Abhängigkeit der
Flora von der Nahrung und die Beziehungen von Nahrung und Darm-
funktion erwiesen. Für pathologische Verhältnisse besitzen die allge-

meinen Züge dieser Gesetze ceteris paribus natürlich die gleiche
Gültigkeit. Träger der pathologischen Darmgärung ist die

Bacterium-coli-Iactis-ae rogenes-Gruppe. Diese Gärungs-
und Fäulniserreger werden bei jeder schweren Dyspepsie vermehrt an-
getroffen (Bessau, Bossert, Scheer, Kramär). Als unum-
stößliche Tatsache kann in solchen Fällen das Vorkommen von Koli
an den oberen Dünndarmabschnitten, die sonst fast keimfrei ange-
troffen werden, gelten (Escherich, Moro, Bessau). Die Sterilität

der oberen Dünndarmabschnitte in gesunden Tagen ist das Ergebnis
der normalen Funktion, der raschen Durchlaufsgeschwindigkeit des
Chymus und der alkalischen Reaktion des Darmsaftes. Bei der Reak-
tion der Darmfermente dieser Abschnitte (Optimum pn 8—9) vermag
kein Koli zu gedeihen (Adam). Seine Wachstumsbreite ist bei

Ph 5,0—8,0, sein Optimum bei pn 7,0. Zum Zustandekommen der
pathologischen Darmbesiedelung (Bessau) ist also eine Aufgabe der
natürlichen Verhältnisse notwendig. Schon während der normalen
Verdauung verschiebt sich vorübergehend die Darminhaltsreaktion
nach der neutralen, sogar nach der schwach sauren Seite, trotz-

dem kommt es nicht zur Kolibesiedelung. Die Darminhaltsreaktion
kann daher nach Adam nicht maßgebend sein, ausschlaggebend
ist vielmehr die Reaktion der Darmwand, diese reagiert nur in

pathologischen Fällen neutral oder schwach sauer. Zum Zustande-
kommen der Kolibesiedelung muß also eine Aenderung der Sekretions-
tätigkeit (Stagnation — Bessau) oder ein unzureichender Nach-
fluß alkalischer Valenzen (Adam) infolge beschleunigter Peristaltik

oder vermehrten Saftflusses durch Exsudation angenommen werden.

Die Aufrechterhaltung der Koliflora ist gebunden an die Zufuhr
adäquater Nahrungsstoffe. Beim Studium des Verwendungsstoffwech-
sels des Koli hat sich die interessante Tatsache ergeben, daß dieselben
Eiweißkörper, Kohlenhydrate und Fettbestandteile, welche Dyspepsie
auslösen, bzw. zur Intoxikation steigern, nämlich Reoton, kristallini-

scher Zucker, Fettsäuren und ferner der Alkaliseifengehalt der dyspep-
tischen Entleerungen auch die Kolivermehrung fördern, dagegen die-

selben Bausteine, welche als Heilnahrung dienen oder deren Auf-
treten den Eintritt der Reparation anzeigt, nämlich Aminosäuren,
Kasein und Stärke und der Kalkseifengehalt des Stuhles auch das
Koliwachstum hemmen (Adam). Nach Freudenberg und Heller
kommt als gärungshemmender Faktor besonders die Kombination von
Eiweiß und Kalk in der Nahrung in Betracht, und zwar wirkt Kalk
an Eiweiß gebunden stärker als in Form des resorbierbaren löslichen

Salzes verabreicht. Aus diesen LJntersuchungen ist nicht nur die Lehre
von der Pathogenese der Ernährungsstörungen vertieft worden, auch
die Klinik konnte auf Grund besserer Vorstellungen über die Vorgänge
im Organismus praktische Schlüsse für die Therapie ziehen. Ihre

Bedeutung liegt ferner darin, daß sie uns einen Blick eröffnen in die

Werkstätte der unspezifischen Abwehrkräfte des Körpers und uns
gleichzeitig die hohe Bedeutung der Ernährung für die Immunität
erkennen lassen (Czerny).

Aus dem Experiment und der theoretischen Erwägung hat die

Klinik gelernt. Auch hier standen die akuten Störungen im Vorder-
grunde der Besprechung. Die bekannte Tatsache, daß von der Intoxi-

kation vorwiegend die jüngeren Säuglinge besonders in den Sommer-
monaten betroffen werden, wurde aufs neue bestätigt. Von Bessau,
Rosen bäum, Leichtentritt wird es als besonders wichtige Tat-
sache hervorgehoben, daß ätiologisch stets trotz aller sonstigen Ge-
legenheitsursachen ein alimentärer Faktor mitbeteiligt ist, denn
fast alle Intoxikationen entstehen auf dem Boden der künstlichen Er-

nährung. Dabei kommt der hygienischen Beschaffenheit der Nahrung,
insbesondere ihrem Koligehalt, eine bedeutende Rolle zu. Wichtig
ist daher als prophvlaktische Maßnahme eine einwandfreie Sterilisation

vor ihrer Verabreichung. Bei der Entwicklung des klinischen Bildes

der Intoxikation ist vor den Erscheinungen der Vergiftung stets der
Durchfall vorhanden. Der Durchfall kann daher als die primäre Stö-

rung aufgefaßt werden. Die Vergiftung ist erst die Folge der Durch-
fallstörung. Ueber die Genese des Durchfalles als Gärungsnrodukt
geben obenstehende Ausführunqen genügenden Aufschluß. Die ent-

standenen Säuren üben wieder Rückwirkungen auf den Darm aus, im
Sinne der Peristaltikbeschleunigung und Anregung der Exsudation und
Sekretion. Als nächstes klinisches Symntom wäre das Fieber zu
nennen. Dabei ist zu bemerken, daß dem Verhalfen der Fieberkurve
keine absolute Zuverlässigkeit für die Beurteilung des Fieberzustandes
zukommt. Bei dekomponierten Kindern mit vorhergehender Unter-
temperatur können normale Temperaturen bereits Fieber bedeuten.
Der Fieberanstieg kann eine Besserung nach vorhergehendem Kollaps,
aber auch eine Verschlimmerung anzeigen. Die Art des Zustande-
kommens des Fiebers ist noch umstritten, wahrscheinlich ist dafür der
Durchtritt pathologischer Abbauprodukte durch den abnorm durch-
lässigen Darm anzuschuldigen. In Betracht kommen Koliendotoxine
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— eine Antikörperbildung wurde jedoch von Bessau und Schee

r

vermißt, von Aschenheim und Holstein jedoch in einigen

schweren Füllen gesehen —
,
I'cptide (Moro) und Amine, die letzteren

nach Schiff und Koch mann jedoch nur in dem Sinne, daß im
Krankheitsfalle eine Störung ihrer Entgiftung vorliegen muß, denn
auch unter normalen Verhältnissen kommt es zur Bildung von Aminen
und zu ihrer Resorption. Neben diesen möglichen Oiftwirkungen ist

nach Bessau jedoch der diuch den Wasservcrlust entstandene Ex-
sikkationszustand des Gehirnes von Wichtigkeit. Der nervöse
Komplex (Koma, große Atmung, Katalepsie, Krämpfe, Erbrechen
und gewisse Erscheinungen von selten des vegetativen Nervensystems)
wird nach Czerny und YIppö auf Azidosis zurückgeführt, von Bes-
sau jedoch als Folge der Austrocknung des Organismus, besonders
des Gehirnes, angesehen. Die größte Aehnlichkeit besteht mit dem
urämischen Koma, es kommt indessen nicht regelmäßig zur N-Retention.

Auf Grund dieser Vorstellimgen ergeben sich gewisse Richtlinien

für die Therapie. Vor allem ist es zweckdienlich, das Moment, wel-

ches zur Krankheit geführt hat, nach Möglichkeit zu beseitigen. Des-

gleichen gilt es, der Stagnation des Chymus zu begegnen. Zu diesem
Zwecke ist eine vorübergehende Nahrungspause nicht zu vermeiden.

Nach mehrstündiger Teediät muß wieder Nahrungszufuhr erfolgen

;

um neue Stagnation zu vermeiden, empfiehlt Bessau entrahmte
Frauenmilch oder peptisch vorverdaute Kuhmilch in kleinen, allmählich

ansteigenden Mengen. Desgleichen nimmt man vorsichtigerweise auf

die Gärung Bedacht und bedient sich der gärungshemmenden Wirkung
des Eiweißes und des Kalkes. Die Eiweiß- und Kalkwassertherapie der

alten Aerzte erscheint wieder mit neuer Begründung und in neuer
Form. Die Eiweißanreicherung kann mit Plasmon, Nutrose, Larosan,

Laktana und dergleichen Präparaten geschehen. Die Finkelsteinsche

Eiweißmilch besitzt noch ihre alte Brauchbarkeit und ist in manchen
Fällen unentbehrlich. Eine besonders v\'ichtige Aufgabe ist es, die

Exsikkation zu bekämpfen und das Aufkommen neuen Wasserverlustes
zu vermeiden. Deshalb ist stets reichlich Wasser ohne Salz, am besten

in Form von Saccharintee per os zuzuführen. Ist dies wegen Er-

brechen nicht möglich, dann empfiehlt sich enterale oder parenterale

Wasserzufuhr (bis zu 300 ccm pro 1 kg Gewicht). Wegen der bei

Inanjtion (Rietschej), wie bei Intoxikation erhöhten Permeabilität

der Darmwand und des Kapillarendothelapparates besteht jedoch er-

höhte Oedembereitschaft (Bessau), deshalb ist eine 3f/oige Trauben-
zuckerlösung einer Kochsalzlösung vorzuziehen. Diese kann subkutan
oder intraperitoneal (Weinberg), in dringenden Fällen intravenös,

in verzweifelten Fällen sogar intrakardial (Bessau) verabreicht

werden.

Als häufige Begleiterscheinung alimentärer Intoxi-
kation kommt das sog. „H ä m a t i n e r b r e c h e n" und langdauernde
okkulte Blutungen vor. Nach Engel und Fürstenau sind als

Quelle dafür Erosionen der Schleimhaut des Magen-Darmkanals anzu-

nehmen, die nach dem pharmakodynamischen Verhalten der Säuglinge
wahrscheinlich als Störung im vegetativen Nervensystem anzusehen
sind. Göppert beschäftigt sich mit den durch Infektion bedingten
Erscheinungen der Säuglingsintoxikation. Sowohl bei der alimentär

wie bei der infektiös bedingten Intoxikation handelt es sich um einen

Stoffwechselzusammenbruch, welcher sehr ähnliche klinische Bilder

hervorbringt. Beide Störungen sind zu unterscheiden an dem Ver-
halten des Kohlenhydratstoffwechsels, indem es bei der alimentär

bedingten Form gelegentlich zur Ausscheidung von Doppelzuckern
kommt, während bei der infektiösen Intoxikation stets die Spaltung
bis zu den Monosacchariden erfolgt.

Blühdorn und Loebenstein machen erneut auf die vor
mehreren Jahren von Göppert beschriebene „M a g e n i n s u f f i

-

zienz der Säuglinge aufmerksam^ die bei chronisch ernährungs-

gestörten Kindern, ferner nach Ruhr und in der Rekonvaleszenz akuter

Ernährungsstörungen auftritt. Ihre wesentlichsten Zeichen sind all-

täglich: Mattigkeit, Nichtgedeihen, Appetitlosigkeit und Erbrechen.

Diesen Zustand als selbständige Erkrankung aufzufassen, berechtigt

der stets vorhandene 4-Stundenrest von mehr oder weniger verkästen

Massen, welcher das Vorliegen einer schweren Motilitätsstörung des

Magens veranschaulicht, und die Tatsache, daß nach spezifischer

Therapie: Leerspülen, 150—200 ccm Lullusbrunnen oder EmserWasscr,
dann Uebergang zu Buttermilch, stets Heilung erfolgt.

Stargardter berichtet über das Vorkommen einer ,, sympathi-

schen Darmneurose", von ihr werden „sensible Brustkinder" befallen,

die trotz der Brustnahrinig gehäufte dyspeptische Stühle entleeren.

Nahrungsänderung und gärungshemmende Kost bringt keine Besse-

rung, dagegen promjite Wirkung von täglich subkutan 2—3 Teil-

strichen Adrenalin 1:1000; nach 8—10 Injektionen Heilung.

Die Frage der Ernährungstechnik wurde von den Kinder-

ärzten zu allen Zeiten lebhaft besprochen. Trotz aller Forschungen
kann es nicht glücken, einen vollwertigen Ersatz für die Frauenmilch
zu gewinnen. Im Laufe der Zeiten, die vorwiegend die Chemie der

Nahrung berücksichtigten, sind die Meinungen über die schädlichen

Bestandteile der künstlichen Nahrungsmittel weit auseinandergegan-

gen, bald war das Eiweiß, bald das Fett, bald die Salze der vermutete
Schädling, gelegentliche Nährerfolge bei Anreicherung dieser Bestand-

teile im Krankheitsfälle schienen aber das Gegenteil zu beweisen und
waren jedenfalls hinderlich, eine allgemeingültige Ansicht aufkommen
zu lassen. Klärend waren schließlich die Funde, welche die Bedeutung

der Korrelation der verschiedenen Nahrun^skörper bewiesen und von
denen die obenerwähnten Untersuchungen über die Darmgärung wie-
derum ein beredtes Zeugnis ablegen. Doch ist das Problem der künst-
lichen Ernährung noch nicht gelöst, die Untersuchungen gehen weiter,
und neue Entdeckungen lässen die Tiefe des Problemes aufs neue
erkennen.

Rosenstern und Lauter widmen sich der Untersuchung der
Bedeutung der Lösungsform bzw. des Zerteilungsgrades der organi-
schen Nährstoffe der Säuglingsnahrung und kommen zu dem Ergebnis,
daß für viele Fälle die physikalischen Wirkungen mehr Einfluß auf
den Darm ausüben können als die chemischen. Physikalische und
chemische Wirkung kann gleichsinnig verlaufen und sich gegenseitig
verstärken, wie dies beispielsweise in der durchfallhemmenden Wir-
kung des Eiweißes und in der gegenteiligen Wirkung des Zuckers zum
Ausdruck kommt. Chemisch einander nahestehende Mittel, wie Mehle
und Zucker, Eiweiße und Peptone, können aber auf Grund ihrer physi-
kalischen Verschiedenheit vollkommen gegensätzliche Wirkungen her-

vorbringen.

Große Verbreitung hat die Verwendung der Czerny-Klein-
schmidt sehen „Buttermehlnahrung" gefunden. Die Erfahrun-
gen mit dieser Nahrung sind nach den vorliegenden Mitteilungen vor-
wiegend noch günstig. So hebt besonders Bielaskowsky die gute
Kohlenhydratresorption und die ausgezeichnete Ausnützung des relativ

hohen Fettgehaltes hervor, desgleichen ist die Möglichkeit einer aus-

reichenden N-Retention erwiesen. Ochsenius empfiehlt eine Butter-

mehlnahrung in fester Form, als Gebäck, bereitet aus 12 g Butter,

12 g Mehl, 50 g Quark und 10 g Zucker besonders bei exsudativen
Kindern im 2. Lebensjahr, bei Pyodermien, Rachitis, Tetanie und
Pylorospasmus. Klein Schmidt, Flesch und Torday haben
dagegen mit einer Modifikation der Buttermehlnahrung, dem Butter-

mehlbrei und der Buttermehlvollmilch nach Moro, nur mäßige Erfolge

gesehen, mahnen daher zur Vorsicht. Mendelssohn hält die

ursprünglich angegebene Indikationsbreite der Czerny-Klein-
schmidt sehen Buttermehlnahrung für zu weit und hält sie vor-

wiegend für gesunde Kinder geeignet. Brunthaler warnt vor Ver-
wendung groben Mehles bei ihrer Herstellung.

Nobel und Wagner untersuchten die Brauchbarkeit der

Trockenmilch als Kindernahrung und kamen zu dem Ergebnis, daß
diese nur dann als brauchbarer Ersatz angesehen werden kann, wenn
keine einwandfreie Milch zur Verfügung steht; antiskorbutische Wir-
kung ist zwar angeblich vorhanden, als Heilnahrung kommt ihr je-

doch keine Bedeutung zu.

Epstein empfiehlt bei Luftschlucken und habituellem Er-

brechen bei mangelhaft gedeihenden Brustkindern 1—3 Kaffeelöffel

Brei vor der flüssigen Nahrung zu verabreichen, um die genannten
Fehler wesentlich zu verbessern.

Die Bedenken vor der Ueberernährung der Säuglinge sind gegen-

wärtig vor der Sorge vor der Unterernährung gewichen. So
berichtet Lust über hungernde Brustkinder infolge Mangel und Not
der Mütter. Hamburger hält die Unterernährung für schlimmer

als die Ueberfütterung. Die Wiener Schule macht Front gegen die

starken Milchverdünnungen. Rachmile witsch berichtet über gün-

stige Erfolge mit einer 20»uigen flüssigen Mehlnahrung, deren Zuberei-

tung in flüssiger Form trotz der hohen Konzentration bei Istündigem

Kochen unter beständigem Rühren gelingt. Besonders günstig soll

diese Nahrung gemeinsam mit Ammen- oder Muttermilch verabreicht

wirken, zumal die stark gärungsdämpfende Wirkung des Mehles den

gärungsfördernden Zucker ersetzen kann. Helm reich und Schick
legen in ausführlichen Arbeiten die Bedeutung der Nahrungskonzen-

tration dar. Sie empfehlen für gewisse Fälle eine sehr kalorienhaltige

Nahrung in einem engen Flüssigkeitsraume. Die Anreicherung dieser

konzentrierten Nahrung kann geschehen durch Aufgabe der

bisher üblichen Verdünnungen und durch Zugaben von Zucker oder

anderen Kohlenhydraten, Fett und Eiweiß. Größere Erfahrungen be-

sitzen sie über Vollmilch mit IToo Rohrzucker (Verdoppelung des

Kaloriengehaltes der Milch bei gleichbleibendem Volumen, daher

„Doppelnahrung") und über Vollmilch mit 8.50b Zucker (Ii o-Nahrung).

Diese konzentrierte Kost kann jedoch nicht als Allgemeinnahrung

angesehen werden, sondern es kommen ihr bestimmte ärztliche In-

dikationen zu. Angezeigt ist sie bei schlechten Trinkern, Früh-

geburten, bei Notwendigkeit einer Mastkur, bei nervösem Erbrechen,

bei Pylorospasmus, bei Schädigung der Toleranz des Darmes (Masern),

bei irgendwie erschwerter Nahrungszufuhr (Gehirnleiden, Koma), bei

Schluckbcschwerden, Dyspnoe, Husten, Anorexie, Dysenterie, Tetanus

u. a., schließlich bei Bettnässen. Diese Nahrung führt zum gleichen

Gewichtsansatz, wie die gewöhnliche Nahrung, trotz ihres verhältnis-

mäßig geringen Wassergehaltes, nur der Urin wird spärlicher. Nach-

teile infolge der geringen Befriedigung des Wasserbedürfnisses haben

die beiden Autoren nicht gesehen. Bei Neugeborenen hat sich diese

konzentrierte Nahrung als Beinahrung zu Frauenmilch in Form von

Halb- oder Vollmilch mit U«a Zuckerzusatz, bei Frühgeburten in

Form von Frauenmilch mit IT^o Rohrzucker ausgezeichnet bewährt.

Mit Hilfe dieses Vorgehens gelang es in vielen Fällen, den gewöhn-

lichen Gewichtsverlust nach der "^Geburt zu verringern, unter Um-
ständen ganz zu vermeiden.

Die "Sonderstellung des Neugeborenen in physiologischer

Hinsicht wird nach wie vor anerkannt, wenn auch mehr und mehr
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die Ansicht durchbricht, daß der sogenannte „physiologische Ge-
wichtsverlust" und das „transitorische Fieber" des Neu-
geborenen stets eine pathologische Grundlage besitzen (Herzfeld).
Wie eingreifend der Gewichtsabfaii d. h. Wasserverlust für den
Neugeborenen sein kann, beweist der Befund Rosenbaums, der

in solchen Fällen bei reichlicher Frauenmilchernährung Laktose im
Harn auftreten sah. Einige Arbeiten beschäftigen sich mit dem
Problem des Icterus neonatorum. Für Herzfeld ist derselbe

ein Schluckikterus, der zustandekommt, wenn in der Austreibungs-

periode irgendwelche Störung eintritt, welche die Atmung des Kindes
behindert, sodaß es zum Verschlucken des mit Vaginaiinhalt ver-

mischten Fruchtwassers kommt. Nach Schiff und Koch mann ist

die Voraussetzung für das Zustandekommen eines Ikterus eine

Bilirubinämie, welche durch den Zerfall mütterlicher roter Blut-

körperchen entstanden gedacht ist; zum Ikterus kommt es aber nur
bei einer pathologischen Durchlässigkeit der Gefäßendothelien
(Kapillarwände), die durch innere und äußere Umstände bedingt sein

kann, denn es besteht durchaus kein Parallelismus zwischen der

Stärke des Bilirubingehaltes des Blutes und des Ikterus. Auch
Knöpfelm ach er tritt der Ansicht von der anhepatischen Ent-

stehung des Ikterus im Sinne Hij.mans van den Bergh bei.

Wichtig ist, daß bei längerer Dauer der Gelbsucht nicht ein an-
geborener Verschluß der Gallenwege übersehen wird (Gerhardt
von den Weth), die Acholie des Stuhles gibt dafür fast immer
eine praktische differentialdiagnostische Handhabe.

Es ist selbstverständlich, daß dem Neugeborenen nach Möglich-
keit Muttermilch zugeführt wird. Bei Notwendigkeit künstlicher
Nahrung machten Davidsohn und Hauschild bei Anstaltspflege
noch schlechtere Erfahrungen als bei Aufzucht in der Familie. Es
kommt in Anstalten nämlich sehr häufig innerhalb der ersten 14 Tage
zu einer Durchfallerkrankung (Dickdarm), zur „initialen Diar-
rhoe". Diese Erkrankung ist zwar gutartig, sie darf aber nicht
nach den Regeln der Gärungsdyspepsie behandelt werden; da sie

wahrscheinlich als Folge teilweiser Unterernährung entstanden ist,

kann nicht vom Nahrungsentzug, der die Kinder nur dystrophisch
machen würde, sondern nur von Nahrungszulage Hilfe kommen. Die
Malaena neonati ist nach Müller ein Symptom der verschieden-
artigsten Zustände imd kein selbständiges Krankheitsbild. Als
Blutungsquellen kommen, neben Darm und Speiseröhre, besonders
Nase und Mittelohr in Betracht, als Ursache lokale und allgemeine
Stauung und Entzündungen.

Oeffentliches Gesundheitswesen.
Die Behörde für das Gesundheitswesen in Hamburg.

Von Prof. Dr. 0. H. Sievekin?.

Die Neuordnung des Gesundheitswesens in Hamburg, die nach
dem Inkrafttreten der neuen Verfassung mit derjenigen in anderen
Vcrw altungszweigen Hand in Hand ging, hat mit dem Erlaß der
Aerzteordnung nunmehr ihren Abschluß gefunden.

Schon seit längerer Zeit war darüber verhandelt worden, ob und
wie die zwei bisher in Personalunion vom Senat geleiteten Behörden,
das Medizinal- und das Krankcidiauskollegium, im Sinne einer Ver-
waltungsreform zusammengefaßt und zu einer einzigen Behörde ver-

einigt werden könnten. Entsprechend der Politisierung der gesamten
Verwaltung, fand man nun die Lösung verhältnismäßig einfach darin,

daß beide Verwaltungskörper als Abteilungen einer nach politischen

Grundsätzen gebildeten Behörde eingegliedert wurden. Die (politische)

Behörde besteht aus zwei Senatsmitgliedcrn, einem bürgcrliclien

.Mitglied der Finanzdeputation, zwölf von der Bürgerschaft gewählten
Mitgliedern und dem Präsidenten des Gesundheitsamts. Letzterer ist

also der einzige Arzt in der Behörde, es sei denn, daß die politischen

Fraktionen der Bürgerschaft einen .^rzt ihres Vertrauens in diese
entsenden können. Natürlich steht es der Bürgerschaft frei, auch
Frauen in die Behörde zu wählen. Zur Zeit sind zwei Frauen Mit-
glieder der Gesundheitsbehörde.

In der Wissenschaftlichen Abteilung (entsprechend dem
früheren Medizinalkollegium) überwiegt allerdings der ärztliche Ein-

fluß. Der Präsident des Gesundheitsamts, drei Physizi, fünf von der
Aerztekammer gewählte praktische Aerzte (darunter mindestens eine

Frau), die fünf ärztlichen Direktoren der hamburgischen allgemeinen
Krankenhäuser und Irrenanstalten, ein Vertreter der übrigen staat-

lichen Krankenanstalten, ein Vertreter der gemeinnützigen Privat-

krankenanstalten, der Direktor des Hygienischen Instituts (dazu ein

Chemiker der Nahrungsmittelabteilung, der Verwaltungsdirektor und
der Regierungsrat der Behörde, ein beamteter Vertreter des Apo-
thekerwesens und endlich der Landestierai zt) stehen einem Senats-
mitgliede und den von der Behörde entsandten bürgerlichen Mit-
gliedern gegenüber. Aber nach dem bisher Gesagten bleibt der be-
ratende Einfluß der Abteilung praktisch doch nur gering.

In der V e r w a 1 1 u n g s a b t e i I u n g (entsprechend dem früheren
Krankenhauskolkgium) sitzen neben einem Mitgliede des Senats, dem
der Behörde angehörenden Mitgliede der Finanzdeputation, dem Präsi-

denten, dem Verwaltungsdirektor und dem Regierungsrat der Oesund-
heitsbehörde die sechs ärztlichen Leiter der hamburgischen Kranken-
anstalten mit ihren sechs leitenden Verwaltungsbeamten. Beiden Ab-
teilungen gegenüber hat sich die Behörde alle Beschlüsse grundsätz-
licher Bedeutung und alle Anträge an Senat und Bürgerschaft vor-
behalten. Ein Novum ist durch die Angliederung von Beiräten an
die Behörde geschaffen, von denen derjenige für gesundheitliche Für-
sorge insofern besondere Bedeutung gewonnen hat, als er alle bisher
nebeneinander arbeitenden Fürsorgezweige (Tuberkulose-, Säuglings-
und Kleinkinder-, Krüppelfürsorge) zu einheitlicher Arbeit zusammen-
faßt. Der wissenschaftliche Beirat soll für Obergutachten aufkommen.
Die Aufgaben des Beirates für Nahrungsmittelkontrolle, des tier-

ärztlichen, zahnärztlichen und Apotheker-Beirats sind ohne weiteres
klar. Man erhofft von der Tätigkeit der Beiräte wertvolle Anregungen
für behördliche Maßnahmen und Hilfe bei der Durchführung solcher.

An dem eigentlichen Geschäftsbereich der Gesundheits-
behörde hat sich gegenüber demjenigen der beiden Behörden in der
früheren Zeit nichts Besonderes geändert. Ihr unterstehen nunmehr
sämtliche staatliche Krankenanstalten, einschließlich des Instituts für
Geburtshilfe und des Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten, das
Hygienische Institut, die Staatsimpfanstalt, der hafenärztliche, stadt-
ärztliche, polizeiärztliche, gerichtsärztliche und schulärztliche Dienst,

das Desinfektionswesen, die Krankenpflegeschulen, das Hebammen-
wesen, der gesundheitliche Fürsorgedienst, das Veterinärvvesen, der
ärztliche und tierärztliche Dienst bei anderen Behörden, das Apo-
thekenweseu.

Dieser scharfen Zentralisation gegenüber ging ein Gesetz-
entwurf des Beamten rats seinerzeit dahin, eine größere
Anzahl von Abteilungen (.Wedizinal-, Volksgesundheitspflege-, Kran-
kenhaus-, tierärztliche, chemische, Verwaltungsabteilung) zu schaffen
und die Behörde aus den Leitern dieser sechs Abteilungen mit einem
Mitglied des Senats und acht von der Bürgerschaft zu wählenden Mit-
gliedern zusammenzusetzen. Allerdings sollten ihr auch je zwei Mit-
glieder des Beamtenausschusses, des Beamten- und des Arbeiterrats
angehören. Der Vorschlag wurde abgelehnt.

Die Behörde überwacht durch ihre Geschäftsstelle, das Ge-
sundheitsamt, das Meldewesen für Geburten, Leichenschau und
ansteckende Krankheiten, die Ausübung der Heilkunde gemäß Ge-
werbeordnung, ebenso die privaten Entbindungs-, Kranken- und Irren-

anstalten und die Approbations- und Prüfungszeugnisse, ferner die

Verwaltung der Apotheken, den Gift-, Arznei- und Heilmittelverkehr
auch außerhalb der Apotheken, endlich das untere Heil- und Pflege-

personal.

Alles in allem ist damit eine Organisation geschaffen, die Deutsch-
lands größte Hafenstadt in den Stand setzt, allen ihr durch den leb-

haften Handelsverkehr mit dem Auslande besonders drohenden ge-
sundheitlichen Gefahren die Stirn zu bieten.

Standesangelegenheiten.
Wie die Tätigkeit eines Arztes und Professors von Seiten

der Behörden bewertet wird.

Für ein gerichtliches Gutachten mit ausgedehntem Aktenstudium,
das etwa 4 Stunden Arbeit erforderte, berechnete ich einschließlich

lü"o Schreibgebühr 55 Goldmark.
Am 17. X. 192'3 erhielt ich von der Gerichtskasse Berlin-Mitte

29 940000 Mark zugesandt.
Am Tage vorher ließ ich mir bei noch besserem Stande der

Mark durch einen Gepäckträger einen Koffer von der Gepäckauf-
bewahrung bis zum Wagen bringen und zahlte dafür 140 Millionen
Mark. Der Mann der schwieligen Faust, der etwa 3 Minuten
für diese Arbeit brauchte, wurde also etwa 350mal so hoch, ent-

lohnt wie der Arzt und Universititsprofessor. Zudem hatte der
Mann keine Auslagen. Ich verweigerte die Annahme des Geldes
und schrieb folgenden Brief:

An die Gerichtskasse Berlin-Mitte.

Heilte erhielt ich durch die Qerichtskasse für ein Gutachten in Sachen X
gegen X, zu dem ich mit Aktenstudium einen ganzen Vormittag gebraucht liabe.

29 940 000 iVlark.

Gestern ließ ich mir durch einen Gepäckträger einen Koffer von der Gepäck-

aufbewahrung bis zum Wagen bringen und zahLc dafür 140 Millionen Mark.

Ich erlaube mir die Anfrage, nach weichen Grundsätzen das Gericht in

diesem Falle meine geistige Arbeit einschätzt, und frage ferner, ob man es

wohl wagen würde, einen Arbeiter in dieser Weise zu behandeln.

Ich erlaube mir auch die Anfrage an das Gericht, ob es mich für so

schäbig hält, daß ich meiner Schreiberin, die das Gutachten geschrieben hat,

die lächerlicht Summe, die ich für das Gutachten bekommen habe, als Ent-

gelt für ihre Mühe anbieten würde.

Das Geld ist nicht an meine Person, sondern an die Klinik geschickt, und

auf diese Weise ist es überhaupt nur angenommen worden, ich verweigere die

Annahme und bitte um Erstattung der bereciineten 55 Goldmark zum jeweilig

gültigen Kurse.

Hochachtungsvoll

gez. Prof. Dr. Bier.
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Darauf erhielt ich folgende Antwort:
In Sachen X gegen X erwidern wir auf die Eingabe vom 17. d. M., daß

wir an die gesetzlichen Bestimmungen gebunden sind. Goldmark ist kein

gesetzliches Zahlungsmittel, eine Anweisung auf Qoldmark ist daher unzulässig.

Da Sic weit über die gesetzlichen Gebühren hinaus entschädigt werden
wollen, sind zur Prüfung Ihres Honorars die Akten an den Herrn Polizei-

präsidenten zur Festsetzung einer angemessenen Entschädigung gesandt. Gemäß
Tarif für die Gebühren der Kreisärzte § 2 letzter Absatz. Der Herr Polizei-

präsident hat das Honorar auf 30 000 000 Mark festgesetzt. Dieser Betrag ist

angewiesen und gezahlt.

Auf richterliche Anordnung.

Am 5. XI. wurde ich bei Gelegenheit der Vereidigung in der-

selben Angelegenheit von dem betreffenden Gerichtsbeamten, der
das Unsinnige des Verfahrens einsah, aber bedauerte, selbst nichts

machen zu können, auf den Beschwerdeweg hingewiesen. Da ich

aber die Freuden des neuzeitlichen bureaukratischen Instanzenweges
gerade in einem andern Falle kurz vorher genossen habe, werde
ich mir die Verschwendung von Zeit und Porto ersparen und lieber

für das Gutachten aus meiner Tasche zuzahlen.

Ich bemerke, daß das Gutachten von den streitenden Parteien
angefordert wurde. Nach mir gewordenen Erkundigungen rate ich

allen Kollegen, ehe sie ein Gutachten für die Parteien erstatten,

vorher zu erklären, daß sie dies nur gegen ein ganz bestimmtes
Entgelt tim und, falls dies nicht bewilligt wird, die Erstattung
ablehnen.

Mir wurde gesagt, daß die Ingenieure schon lange in dieser
Weise verfahren. Prof. A. Bier (Berlin).

Feuilleton.
Allerlei aus dem Auslande.

England und Amerika.

Am 28. VI. gewährte das kanadische Parlament dem Entdecker
des Insulins Dr. Banting eine jährliche Pension von 7500 Dollar,

um es ihm zu ermöglichen, frei von Sorgen um den Broterwerb ganz
seinen wissenschaftlichen Forschungen leben zu können.

Das J. Am. Med. Ass. warnt in einem Leitartikel (Nr. 15) davor,

Wollstoffe mit dem neuerdings in Amerika hergestellten und ver-

triebenem Larvex, einem Mittel gegen die Motten, zu
imprägnieren. Das Mittel entspricht einer 0,05 o/o igen Lösung von
Arsenpentoxid, eine Menge, die wohl zu Vergiftungen, und zwar zu

Allgemeinvergiftungen und auch zu Hautausschlägen führen kann.

Die durch den 1921 vorgenommenen Zensus von London festgestellten

Zahlen sind jetzt veröffentlicht worden. Der Verwaltungsbezirk Lon-
don umfaßt 4 484 523, das sogenannte Groß-London 7480 201 Ein-

wohner. 1801 wurden 959 310 Einwohner gezählt, deren Zahl sich

1841 verdoppelt und 1881 vervierfacht hatte. Auch in England besteht

eine durch den Krieg hervorgerufene Wohnungsnot, die allerdings,

an den deutschen Zahlen gemessen, sehr beneidenswert ausschaut.

Von 1911—1921 stieg die Zahl der Familien auf jedes bewohnte Haus
von 1,51 auf 1,5 (man sieht schon hieraus die große Zahl der Ein-

familienhäuser). 18,1 "o dieser Wohnungen enthielten 3 oder weniger
Räume, 27,2o/ü enthalten 4—5 Räume, 42,3o/o enthielten 6—8 Räume und
12,4o/o 9 Räume oder mehr. Die Durchschnittszahl einer Familie fiel

in diesem Zeitraum von 4,15 auf 3,79 Personen (9oo). Die Durch-
schnittszahl der bewohnten Räume pro Familie fiel von 3,56 auf 3,38

Räume (5 o/o). Auf die einzelne Person in London kamen also 1911

0,88, 1921 aber 0,91 Wohnraum. Die Bevölkerung ist also jetzt besser

untergebracht als 1911, wobei allerdings nur die Zahl der Räume,
nicht aber ihre Größe und Lage in Rechnung gebracht ist. In den
ärmsten Gegenden leben die größten, in den reichsten die kleinsten

Familien, die Durchschnittszahlen für die Familien schwanken von
4,26 bis 3,12. Nur 3o/o der Bevölkerung sind heute noch fremden Ur-

sprungs, doch ist auch von diesen die große Mehrzahl entweder in

England geboren oder doch naturalisiert.

Es gibt in London eine Gesellschaft, die sich ,,Safety first" nennt

und die durch Plakate und Belehrung der Schulkinder darauf wirken

will, daß die erschreckend häufigen Straßenunglücksfälle durch

Ueberfahren sich vermindern. Im letzten Jahre wurden allein in

London 675 Personen getötet und mehr als 56000 verletzt (löo/o mehr
als im vergangenen Jahre).

In England und besonders in Gloucester, wo die Impfgegner seit

langem in der Mehrzahl sind, herrschten wieder die Pocken, und es

ist traurig mitanzusehen, wie trotz dieses neuen Ausbruchs der

Epidemie die Impfgegner das unwissende Volk mit gefälschten Stati-

stiken über die Nutzlosigkeit der Impfung zu täuschen suchen. Das
üesuiulheitsministerium veröffentlichte ein Flugblatt, in dem auf die

große Abnahme der Pocken in Preußen seit Einführung der Zwangs-
impfung 1874 hingewiesen wurde. Die Impfgegner behaupten nun,

dies sei eine Unwahrheit, da in Preußen schon seit 1835 die Zwangs-
impfung bestanden habe. Dr. H ad wen, der Führer der Impfgegner,

hat nun die Unverfrorenheit zu behaupten: Zwangsimpfung und
Zwang zur Wiederimpfung wurden 1834 für das Heer und 1835 in

Preußen für die Zivilbevölkerung angeordnet, die tyrannischsten und
brutalsten Gesetze, die je von einem zivilisierten Staate erlassen

wurden, und 35 Jahre nach diesem Despotismus wurde Preußen von
der größten Pockenepidemie heimgesucht, die jemals in der Welt

beobachtet wurde." Wer zu solchen Fälschungen greifen muß, mit
dessen Sache kann es nicht allzu besonders stehen.

Vor kurzem siedelte Prof. Salomon aus Wien nach Buenos
Aires über und eröffnete dort Sprechstunden, obwohl es ihm nicht
gelungen war, das ärztliche Landesexamen zu bestehen. Die Aerzte-
kammer verklagte ihn wegen ungesetzlicher Ausübung der Praxis (er

hatte sehr großen Zulauf!), der Richter sprach ihn, obwohl das Gesetz
in diesem Falle ganz klar sich ausdrückt, unerwarteterweise frei.

Daraufhin hat die medizinische Fakultät ihm verboten, sich nochmals
um die Anerkennung seines Diploms zu bemühen, und hat neue sehr
verschärfte Bestimmungen erlassen, um es den vielen nach Argen-
tinien einwandernden ausländischen Aerzten nach Möglichkeit zu er-

schweren, dort auch auf Grund von Nachprüfungen Anerkennung
ihrer in der Heimat erworbenen Diplome zu finden.

Seit Jahren hat die Bundesregierung der Vereinigten Staaten eine
große Anzahl von Forschern in die Rocky Mountains geschickt, um
das dort zum Teil verheerend auftretende Spotted fever (Zere-
brospinalmeningitis) zu studieren. Das Auffallendste an der Krank-
heit ist, daß sie in einzelnen vergleichsmäßig kleinen Distrikten fast

immer zum Tode führt, während sie in anderen meist günstig verläuft

und in noch anderen dicht benachbarten Landesteilen überhaupt nicht

vorkommt. Im ganzen kommen etwa 700 Fälle im Jahre vor, im
Bitter Root Taale sterben von den Erkrankten mehr als 70«o, außer-
halb dieses Tales 7,15 bis 13"/o. Ricketts konnte nun feststellen,

daß die Erkrankung durch eine Zecke (Dermacentor venustus) über-
tragen wird, die in bestimmten Teilen Amerikas vorkommt. Nogu-
chi hat nun ein Serum hergestellt, das, wenn frühzeitig intravenös
eingespritzt, den Ausbruch der Krankheit verhüten soll. Da die Be-
handlung der Leprosen in dem Asyl von Carville mit Chaulmugraöl-
Derivaten sich sehr bewährt hat, so ist man dazu übergegangen, große
Mengen des Chaulmugrabaumes (Taraktogenos kurzii King) in Loui-
siana anzupflanzen, um die Welt mit Chaulmugraöl zu versehen.

In einem im Institute of Hygiene in London gehaltenen Vortrage
warnt der bekannte Londoner Chirurg Sir Lenthal Cheatle vordem
Gebrauch von Seife, Puder, Schminke und ähnlichen parfümierten
Kosmetika, da sie zur Entstehung von Krebs durch Reizung
der Haut führen können, ebenso soll der Rauch der Zigarette schädlich
wirken. Von 1914—1918 starben in Japan 192 530 Menschen an Krebs
(70 auf 100000 der Bevölkerung). Für Männer beträgt die Zahl 70,8,

für Frauen 69,2 auf 100000. In der Stadt Tokio kamen in dieser Zeit

7677 Krebstodesfälle vor (79,6 auf 100000). Hier betrug die Zahl für

Männer 81,4, für Frauen 77,7. Interessant ist, daß Brustkrebs bei

Frauen sehr selten ist, gegenüber England und Amerika nur lOo/o,

während die Zahl der Krebsfälle überhaupt nicht geringer ist als in

diesen beiden Ländern. — Nach einer Arbeit von Guyders und
S t r o u b leiden die javanischen und chinesischen Kulis in Nieder-
ländisch-Indien mindestens so häufig an Krebs als die Bewohner
Europas. Merkwürdig ist das sehr häufige Vorkommen von primärem
Leberkrebs, der sich bei Javanern und Chinesen in 90oo aller Fälle von
Leberzirrhose findet. Magenkrebs ist häufig bei Chinesen, selten bei

Javanern. Trotz der Häufigkeit sonstiger Darmkrankheiten sind bös-

artige Geschwülste des Verdauungstraktus sehr selten. Melanome und
Uterusfibrome sind selten.

Im englischen Unterhause brachte Lady Astor einen Gesetz-
entwurf ein, der den Verkauf alkoholischer Getränke in

Wirtschaften an Personen unter 18 Jahren verbietet.
Sie führte aus, daß der Aerztestand für ihren Gesetzesentwurf sei, 1921

seien 2172 Mädchen und Knaben zwischen 16 und 21 Jahren wegen
öffentlicher Trunkenheit verhaftet worden. Die Arbeiterpartei stimmte
für den Entwurf, der in erster Lesung 33S Stimmen für und 55 da-

gegen erhielt. Die bekannten Aerzte Lord Dawson, Sir Thomas
Barlo w, Sir Thomas Horder und Sir George Makins treten in

einem Briefe an die ,,Times" für das Gesetz ein. In einem anderen

Briefe an die ,,Times" weisen die bekannten Tropenärzte Ron. Roß,
Simpson und W.King auf die ungeheuere Sterblichkeit an verhüt-

baren Krankheiten in Indien hin. Von 1910—1920 starben von einer

Bevölkerung von 228500 003 an Pest 3510G00, an Cholera beinahe

4000000 und an Pocken 1000000 Menschen. Die allgemeine Sterb-

lichkeitsziffer betrug in den 4 von den 10 Jahren 30 pro Tausend,

in 4 Jahren erheblich mehr in 1 Jahr 62,46 pro Tausend (In-

fluenza) und nur in einem Jahr 2S,72 pro Tausend. England da-

gegen hatte 1921 nur eine Sterblichkeit von 12,9. Die Durchschnitts-

lebensdauer eines Inders betrug 1891 bei Männern 24,59 Jahre, 1911

dagegen nur noch 22,59 Jahre, während die eines Engländers dauernd

ansteigt und jetzt 51,5 jähre beträgt.

J. P. zum Busch-Kreuznach (früher London).

Karewski f.

Am 5. XL, seinem 66. Geburtstage, haben wir die irdischen

Ueberreste des Direktors der Chirurgischen Abteilutig am Kranken-

hause der jüdischen Gemeinde zu Berlin in einer weihevollen Feier

beigesetzt. Karewski starb am 31. X. plötzlich am Herzschlage,

nachdem Zeichen einer starken Arterienverkalkung ihn bereits seit

einigen Wochen gequält hatten. Er war trotz seiner Beschwerden

bis zu seinem Todestage in seinem Beruf tätig gewesen, daher kam
der plötzliche Tod allen überraschend.
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Karewski war ein Self-made-man besten Schlages; er hat

sich ohne fremde Unterstützung, nur auf sich selbst angewiesen,

aus den kleinsten Anfängen zu der Stellung eines hochgeachteten

Chirurgen emporgearbeitet, dessen Name guten wissenschaftlichen

Klang hatte. Zunächst ließ sich Karewski im Jahre 1831 als

praktischer Arzt in Berlin nieder und assistierte bei Julius Wolff;
schon ein Jahr später wurde ihm, 24jährig, da man auf seine

chirurgischen Fähigkeiten aufmerksam geworden war, die Leitung

der Chirurgischen Poliklinik am Jüdischen Krankenhause übertragen.

1917 wurde er Nachfolger J. Israels als Direktor der Chirurgischen

.Abteilung.

Zuerst noch merklich von Julius Wolff beeinflußt, bewegten
sich seine wissenschaftlichen Arbeiten hauptsächlich auf dem Gebiete

der Knochenchirurgie. Er veröffentlichte zahlreiche Neuerungen über

Skoliosenkorsetts, Therapie der Luxationen, namentlich des Hüft-

gelenks und zur Tuberkulose der Knochen. Seine orthopädischen

Arbeiten verdichteten sich in einem im Jahre 1894 erschienenen

vielgelesenen Lehrbuch: „Die chirurgischen Krankheiten des Kindes-

alters". Mit seinem Eintritt in das Jüdische Krankenhaus wurde er

zugleich Schüler von J. Israel, dessen großes Vorbild bestimmen-
den Einfluß auf seine weitere Entwicklung hatte. Es wird stets

eines der Ruhmesblätter aus dem Leben Karewskis bleiben, daß
man neben der weltberühmten Abteilung J.

Israels die Poliklinik

Karewskis überall mit größter Achtung nannte. Karewski hat

mit einer überaus zähen Energie und angespannter Willenskraft sich

allmählich über den Rahmen seiner Poliklinik hinaus auch die

große Chirurgie erobert und zahlreiche Erfolge aufzuweisen gehabt;

er wurde ein überaus gesuchter Konsilarius und erwarb sich das

Vertrauen zahlreicher Aerzte.

Er war in seinen besten Jahren, bis zu Beginn des Krieges,

schriftstellerisch überaus fruchtbar. Besonders bemerkenswert sind

seine zahlreichen Arbeiten über die Perityphlitis; er hat noch in

diesem Jahre seine großen Erfahrungen auf diesem Gebiet in einem
Beitrag zu dem Handbuch von Kraus-Brugsch: „Die Appen-
dizitis vom Standpunkte des Chirurgen aus" niedergelegt. Be-

merkenswerte Publikationen machte Karewski auf dem Gebiete

der Chirurgie der Brustorgane; besonders die Strahlenpilzerkrankung

der Lunge und die Chirurgie der Pleura hat er mehrfach bearbeitet;

erwähnenswert sind zwei Monographien: „Die Chirurgie der Pleura

und der Lunge" (1902 Deutsche Klinik), ferner 1914 (Fortschritte

der Chirurgie und Orthopädie): „Die Aktinomykose der Lunge
und der Pleura". Mehrere Arbeiten Karewskis wurden preis-

gekrönt. So eine Veröffentlichung über die Frühdiagnose des Krebses;
eine zweite: „Experimentelle Untersuchung über die Einwirkung
puerperaler Sekrete auf den tierischen Organismus". Auch über
plastische Operationen hat Karewski in einigen Arbeiten be-

achtenswerte Neuerungen gebracht. Im Jahre 1908 wurde ihm der
Professortitel verliehen.

Neben seiner wissenschaftlichen Tätigkeit war Karewski ein

in Standesfragen sehr erfahrener und energisch tätiger Kollege. Er
war mehrere Jahre Vorsitzender des Standesvereins des Westens,
war eine Zeitlang in der Berliner Aerztekammer und bis zuletzt in

einer Kommission der Berliner Medizinischen Gesellschaft.

Mit Karewski ist ein warmherziger, für seine Kranken und
die Interessen seiner Schüler sich mit Leidenschaft einsetzender

Kollege dahingegangen. Er war ein überaus gütiger Mensch, dessen
Natur sich mit großer Wärme für jede als richtig erkannte Sache
einsetzen konnte; ein vorbildlicher Arzt, an dem seine Kranken mit

einer schwärmerischen Verehrung hingen; war doch der tiefste

Kern seines Wesens eine aufrichtige Menschenliebe, ein naiver

Glaube an menschliche Güte und Dankbarkeit. Deshalb hat kaum
einen wie ihn das zerrüttende Elend unserer Tage, die tiefe Er-

niedrigung unseres Vaterlandes, der Verlust so hoher idealer Güter
erschüttert. Seine Konstitution war in den letzten Jahren den
/ahlreich auf ihn eindringenden seelischen Foltern nicht mehr ge-

wachsen, und so dürfen wir ihn, einen unserer Besten, auch als

ein Opfer des Krieges beklagen. Paul Rosenstein (Berlin).

Kleine Mitteilunjren.
— Berlin. Zu den in Nr. 46 S. 1451 ausfüiirlich wiedergegebenen V e r o r d

-

nungen über die Sozialversicherung veröffentlicht der Vorstand
des L. V. folgende Kundgebung: ,,Das Reichsarbeitsministerium hat

durch mehrere Verordnungen eingreifende Aenderungen an den Krankenversiche-

rungsgesetzen vorgenommen. Die Krankenversicherung ist durch den allgemeinen

wirtschaftlichen Zusammenbruch seit dem l.IX. d. J. zusammengebrochen. Ihre

Leistungen an die Versicherten sind mehr- und mehr eingeschränkt worden, ob-

gleich die Kassenbeiträge eine unerträgliche Höhe erreicht haben. Die Mehr-
leistungen werden von zahlreichen Kassen abgeschafft, die Familienversicherung

wird beseitigt, die Kranken müssen Arzneien und andere Heilmittel entweder ganz

oder zum Teil selbst bezahlen. Zahlreiche Kassen verlangen bereits von den Ver-

sicherten eine Zuzahlung zur ärztlichen Behandlung. Der größte Kassenverband,

der Verband deutscher Ortskrankenkassen, teilt in der Presse mit, daß die Kassen-

ärzte nicht mehr auf Bezahlung rechnen können und daß statt dessen den Er-

krankten durch bares Geld ein Teil ihrer Arztkosten ersetzt werden soll. Die

Krankenversicherung ist in den letzten Wochen und Monaten nur dadurch auf-

rechterhalten worden, daß die Kassenärzte fast unentgeltlich gearbeitet haben. Sie

werden nach einem Index bezahlt, der ihnen Honorare auf Orund der Reichs-

richtzahlen der vergangenen Woche gibt, nicht etwa nach der Richtzalil der

Leistungswoche oder, wie es bei der Arbeiterschaft und den Angestellten und
Beamten der Fall ist, nach den Teuerungsverhältnissen der Verbrauchswoche.

Infolgedessen erhalten selbst die am stärksten beschäftigten Aerzte völlig ent-

wertete Gebühren, in den letzten Wochen mit ihren riesenhaften Dollarsprüngen

eine Beratungsgebühr von 1 bis 2 Goldpfennigen. Die neueste gesetzliche Ver-

ordnung des Arbeitsministeriums beseitigt zu alledem die Freiheit des ärztlichen

Standes. Die Aerzte müssen danach in zahlreichen Fällen die Behandlung ab-

lehnen. Die Kassenvorstände können vorschreiben, welche Heilmittel und Be-

handlungsmethoden anzuwenden sind, nach welchen Gesichtspunkten und wie

lange die Versicherten krankzuschreiben sind, und ob und wie lange sie in ein

Krankenhaus aufzunehmen sind. Handeln die Aerzte nicht nach den Vorschriften

der Kasse, so können sie fristlos entlassen werden, wobei die Kasse das Recht

hat, die abgeschlossenen Kassenarztverträge als nicht bestehend zu betrachten.

Die Zulassung zur Kassenpraxis ist in die Hände der Kassen gegeben. Die

Kassen können das System des Revierarztes einführen und Bezirke einrichten, in

denen dem Versicherten die Wahl des Arztes vorgeschrieben wird. Endlich

können die Kassen von sich aus unter erleichterten Bedingungen die freie ärzt-

liche Behandlung abschaffen und statt dessen den Kranken bares Geld als Ent-

schädigung aushändigen. Mit diesen Bestimmungen haben die Kassen das Recht,

die Leistungen an die Versicherten auf das dürftigste Maß herabzusetzen und
diejenigen Aerzte, die im Interesse ihrer Patienten wirkungsvollere Arzneimittel

und Behandlungsmethoden für notwendig halten, ohne Kündigung abzusetzen.

Bleiben diese Verordnungen bestehen, so werden in Zukunft nur noch solche

Aerzte für die Kassen tätig sein, die das Vertrauen und das Wohlwollen der

Kassenvorstände, nicht aber dasjenige der Versicherten, genießen. Die Aerzte-

schaft hält die noch übrig gebliebenen Leistungen der Krankenversicherung für

unzureichend zur Erhaltung der Volksgesundheit und glaubt es nicht verant-

worten zu können, für eine Einrichtung, die dem Versicherten keine Vorteile

mehr bietet, weitere Opfer an Geld und an Selbstbestimmungsrecht zu bringen.

Sie ist zu solchen Opfern auch nicht mehr fähig, da sie durch die Mittellosigkeit

der Kassen trotz selbstloser Pflichterfüllung zugrunde gerichtet ist."

— Gegen die Verordnungen der Regierung über „Ver-
änderungen der Sozialversicherung" hat eine große Aerztever-

sammlung im Virchow-Langenbeckhaus am 23. XI. Stellung genommen. Sowohl
Vertreter der Fakultät als auch der wissenschaftlichen und Standesvereine

wandten sich mit scharfen Worten gegen die Bestimmungen, die ohne Rück-
sicht auf den Aerztestand und das Interesse der Kranken lediglich im In-

teresse der Krankenkassen und des Fiskus getroffen seien. In einer Resolution

wird von der Reichsregierung die Zurücknahme der Verordnung bis zum l.XIl.

gefordert, widrigenfalls im ganzen Reich der verschärfte vertraglose Zustand

eintreten soll.

— In der Berliner Aerzte-Korr. vom 10. XI. wird von selten der

Redaktion die Auffassung vertreten, daß die Verordnungen des Reichs-
ministeriums über die Aenderungen der Sozialversiche-
rung rechtsungültig wären. Die Verordnungen seien auf Grund des

Ermächtigungsgesetzes verfügt und träten am Tage der „Verkündigung" in

Kraft; sie wären im Reichsgesetzblatt vom 3. XI. abgedruckt und erst damit

„verkündet". Da indes die sozialdemokratischen Reichsminister schon am 2. XI.

aus der Regierung ausgeschieden seien und damit das Ermächtigungsgesetz

nach § 2 „infolge Wechsels der parteilichen Zusammensetzung der Reichs-

regierung" außer Kraft getreten sei, so hätten alle Verordnungen, die auf

Grund dieses Gesetzes erlassen seien, am 3. XI. keine Geltung mehr. Freilich

seien die Verordnungen im Reichsanzeiger vom 31. X. veröffentlicht, aber diese

Veröffentlichung sei keine ,,Verkündung" im Sinne der Reichsverfassung. — Bei

der ganzer. Deduktion hat der Verfasser übersehen, daß durch das ,,Gesetz über

Verkündigfung von Rechtsverordnungen", das am 13. X. erlassen und am l.XI.

in Kraft getreten ist, als „Verkündigung" in der Tat nicht bloß wie früher

die Veröffentlichung im Reichsgesetzblatt, sondern auch im Reichsanzeiger an-

zusehen ist. Wir halten diese Berichtigung für nötig, weil die Auffassung der

Berliner Aerzte-Korr. auch in eine verbreitete medizinische Wochenschrift über-

gegangen ist und dadurch der grundsätzliche Irrtum in weitere Kreise über-

gehen kann.

— Die Verhandlungen über eine Aufbesserung der Hono-
rare zwischen den ärztlichen Organisationen u nid den Ber-
liner Krankenkassen am 8. XI. sind vorläufig ohne Ergebnis geblie-

ben. Die Krankenkassenvertreter haben erklärt, daß sie nicht einmal in der Lage
seien, die jetzt vereinbarten Honorare zu zählen. Sie haben aber zugesagt, daß
in dem gleichen Augenblick, in dem ihnen Einnahmen aus Goldlöhnen zufließen,

sie auch die Aerzte nach Goidmark honorieren würden. Die Vertreter der

Aerzte haben sich ihre Stellungnahme noch vorbehalten.

— In Württemberg besteht seit dem 6. XI. bereits der vertrag-
lose Zustand zwischen Aerzten und Krankenkassen, nachdem
die Kasser. den Schiedsspruch des Schiedsamts nicht in befriedigender Weise
angenommen haben. Die Kassenkranken werden deshalb nur als Privatkranke

gegen sofortige Bezahlung behandelt, Mindesthonorarsatz für die häusliche Be-

ratung 0,5, für den Besuch 1 Goidmark. Nach der Mitteilung des Württ.

Korr. Bl. stehen die dortigen Aerzte geschlossen zu ihrer Organisation und
gewährleisten durch gewissenhafte Abführung der Beiträge an die Ver-

sorgungskasse und die Zentrale die Durchführung des Kampfes. Erleichtert

wird dieser wohl durch die Tatsache, daß die Apotheker in Stuttgart und
anderen Landesteilen am 11. XI. ebenfalls in den vertragslosen Zustand ein-

getreten sind.

— Ober-Reg.-Med.-Rat Prof. R. Lennhoff hat „wegen Ueberlastung"

sein Amt als I.Vorsitzender des Groß-Berliner Aerztebundes niedergelegt.

Satzungsgemäß tritt an seine Stelle der stellvertretende Vorsitzende San.-Rat

Schey er.
—

' Nach einer Mitteilung des Sächsischen Landesgesundheits-
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a m t e s werden die durch die Sciiließung von Krani<enhäusern oder durch Ver-

minderung des Personais entlassenen Aerzte darauf hingewiesen, daß sie auf

Er wer Ii slosen Unterstützung Anspruch erheben l<önnen. Dasselbe soll

auch unter Umstanden für erwerbslose Privatärzte gelten. Ein trauriges Zeichen

der Zeit!

— Die Reichsindexziffer für die Lebenshaltungskosten
(Ernährung, Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Bekleidung) beläuft sich

nach den Feststellungen des Statistischen Reichsamts für den 19. XI. auf das

831milliardcnfache der Vorkriegszeit. Die Steigerung gegenüber der Vorwoche

(218,5 Milliarden) beträgt demnach 280,3"/ü.

— Der Staatskommissar für Volksernährung hat der Stadt Berlin eineii

Betrag zur Verbilligung des Brotbezuges für bedürftige kin-
derreiche Familien zur Verfügung gestellt. Der Magistrat Berlin hat be-

schlossen, Mittel für die weitere Verbilligung der Kindcrmilrh, bereit-

/uslcllen Dafür kommen von jetzt ab nur noch in Betracht milchbedürflige

Schwangere und Kinder bis zum 1. Lebensjahr, wenn wirtschaftliche Bedürftig-

keit vorliegt. Die verbündeten Vereine für Mittelstandsfürsorge haben in Ber-

lin, Augsburgerstraße 74, ein Akademiker heim eröffnet, in dem Aka-

demiker, die sich zur Ablegung ihrer Prüfungen vorübergehend in Berlin auf-

halten, für 10 Qoldpfennig pro Nacht und Mittagessen Unterkommen finden.

Die Postbeamten haben durch ,, Hilfe von Mensch zu Mensch", ohne

Schaffung neuer Behörden, für öOO bedürftige Beamte eine dauernde Fürsorge

eingerichtet. Von einflußreichen Persönlichkeiten ist eine Organisation begrün-

det worden, die unter dem Namen ,,M ü 1 1 e r 1 i c h e Hilfe" für alle die-

jenigen Kranken und Kinder, Hungernden und Notleidenden sorgen will, die

von den bisherigen Fürsorgemaßnahmen nicht erfaßt worden sind. Der ärzt-

liche Berater ist Geh.-Rat Czcrny. Die erste holländische Speise-
küche der Internationalen Arbeiter hilfe wurde in Ntukölln er-

öffnet. Es können täglich 800 Personen kostenlos ein Mittagessen erhalten. Das

holländische Komitee zur Unterbringung von Ferienkindern hat bisher 15 Wag-
gons lebensmitte! nach Deutschland entsendet. Die Rechnungsabteiking erhieli

für Notleidende in Deutschland 7062 Oulden.
— Am 17.x. ist im Krankenhaus Moabit eine Entbindungs-

anstalt eröffnet worden. Die Mittel für die Verwandlung des alten Ope-

rationshauses in eine moderne Entbindungsanstalt stammen nur aus privaten

Stiftungen. Da der Grundfonds für diese Stiftungen eine ganz bedeutende

Spende des Herrn Moritz Grieß war, so hat die Stadtverwaltung be-

schlossen, den Pavillon zum bleibenden Andenken an den Stifter ,,Moritz-

Orieß-Ppvillon" zu nennen.
— Im Einklang mit dem Bayrischen Ministerium für sozia'e Fürsorge und

dem Zentral-Mieteinigungsamt in Hamburg (siehe Nr. 39, S. 1244) wird in den

,,Aerztlichen Mitteilungen für Baden" Nr. 20 eine Entscheidung des Reichs-

arbeitsministeriunis bekannt gegeben, wonach die von Aerzten zur Aus-
übung ihres Berufes benötigten Räume nicht unter § 10 des
Reichsmietengesetzes fallen, da der Beruf eines praktischen Arztes

nicht als Gewerbebetrieb im Sinne der Reichsgewerbeordnung anzusehen sei.

— Auf eine Anfrage teilen wir nach authentischer Auskunft mit, daß in

Italien eine gesetzliche oder behördliche Bestimmung dar-

über, ob ein fremder Arzt gelegentlich dort Operationen aus-
führen darf, nicht existiert. Ebenso wie ein fremder Arzt zu einer Kon-

sultation hingerufen werden kann, wird auch die Möglichkeit zu gelegentlichen

Operationer gegeben sein. Das ist schon öfters geschehen, ohne daß jemand

daran Anstoß genommen hat. Sollte das letztere einmal eintreten, so würde wohl

der einzige Nachteil für den betreffenden Operateur sein, daß ihm seine ge-

legentliche Tätigkeit für die Zukunft verboten würde.
— Prof. Langstein hat auf Einladung eine Vortragsreise durch

Finnland, Schweden und Dänemark unternommen.
— Prof. F. Kleine ist von seiner zur Nachprüfung des Präparates

,.Bayer 205" für die Behandlung der Schlafkrankheit nach Afrika unternommenen
Foischungsreisc wohlbehalten heimgekehrt.

— Geh. San.-Rat Dr. Hansberg, ärztlicher Direktor der städtischen

Krankenanstalten in Dortmund, feiert am 27. d. M. seinen 70. Geburtstag.

Der Jubilar hat sich als langjähriges Mitglied des Geschäftsausschusses des

L)eutschen Aerzte-Vereinsbundes und Vorsitzender der Westfälischen Aer/te-

Kammcr um unsere Standesangelegenheiten sehr große Verdienste erworben.

Mit klarem Blick hat er in vielen Fragen das Notwendige, aber auch die Gren-

zen des Alöglichen erkannt und sowohl ohne überschwänglichen Optimismus,

als auch, hemmenden Skeptizismus zu ihnen Stellung genommen. Den Lesern un-

serer Wochenschrift ist er namentlich durch seine gründlichen Beiträge zur

Frage des Praktischen Jahres bekannt geworden; sein gediegenes Referat auf

dem letzten Aerztetage hat er durch wiederholte Veröffentlichungen, zuletzt in

Nr. 39 unserer Wochenschrift, ergänzt. Hansberg erfreut sich aber auch auf

seinem Spezialgebiet als Praktiker und Wissenschaftler allgemeiner Anerkennung
In letzterer Beziehung sind namentlich seine Untersuchungen über den oti-

tischen Hirnabszeß besonders zu nennen. Hansberg war auch Vorsitzendtr

der Deutschen Laryngologischen Gesellschaft. Im Interesse unseres Standes i t

zu wünschen, daß der Jubilar, der sich einer fast unverminderten Arbeitskraft

erfreut, noch recht lange seine erfolgreiche Tätigkeit ausüben möge. J. S.

— Das Deutsche Krankenhaus in Konstantinopel ist von

einem amerikanischen Wohlfahrtsverein gemietet worden.
— Dresden. Durch Verfügung des Ministeriums des Innirn haben die

Apotheker vom 30. X. bis längstens 31.XII.d. j. die Schlüsselzahl
für Arzneien und Gefäße aus dem jeweilig gültigen Ooldumrechnungs-

satz für Reichssteuern und Zölle zu errechnen. Im unbesetzten Gebiet gilt ais

Schlüsselzahl der durch 100 geteilte Goldzollumrechnungssatz.
—- Hamburg. Zu unserer in Nr. 44 S. 1398 gebrachten Nachricht über

die Bibliothek des Aerztlichen Vereins erhalten wir von Geh-
Rat Ki'immeU folgende Ergänzung: „Den Geldmangel muß ich anerkennen.

Immerhin ist es uns bis jetzt möglich gewesen, den vollen Betrieb unserer

Bibliothek mit Ausnahme einiger Auslandsbücher aufrecht zu erhalten. Außer-
dem verfügen wir noch Dank der Opferwilligkeit unserer Kollegen außer
unseren regelmäßigen Beiträgen über einen beachtenswerten Reservefonds. Die

Bibliothek ist nunmehr im rechten Flügel der Staats- und Universitätsbibliothek

im Erdgeschoß untergebracht, und zwar in einer geräumigen Halle, in

welchei früher das .Museum für Hamburgische Geschichte sich befand. Eine

28 m lange, 13 m breite, über 4 m hohe, auf 14 Säulen ruhende Halle bietet

jetzt der über 35 000 Bände fassenden Bibliothek einen Raum, so übersichtlich,

wie wir ihn bisher nicht gehabt haben. Daran anschließend haben wir 3 be-

haglich eingerichtete Lesezimmer. Während wir früher 2 Treppen hoch steigen

mußten, können wir jetzt direkt zu ebener Erde Lesezimmer und Bibliothek

erreichen. Der Umzug aus unseren früheren Räumen wurde notwendig, weil

das Gebäude in Besitz einer anderen Oesellschaft überging und ausgiebige

bauliche Veränderungen dort stattfinden."

— VX'ien. Ein Notopfertag der österreichischen Aerzte ist

auf den 26. XL, ähnlich wie im Vorjahr, von dem Hilfskomitee der Aerzte

Oesterreichs, dem Wiener medizinischen Doktoren-Kollegium und dem Reichs-

verband Oesterreichischer Aerzteorganisationen festgesetzt. Die Erträgnisse wer-
den den deutschen und österreichischen Aerzten zugutekommen. Jeder .\rzt soll

den Eltrag einer Sprechstunde oder mindestens das Honorar einiger Ordi-

nationen des Notopfertages als Liebesgabe spenden, beamtete und Hüfsärzte

an Krankenhäusern einen Teil ihres Tageseinkommens. Wir wollen hoffen, daß
die Wiederholung der Sammlung einen gleichen Erfolg erzielt, wie der vor-

jähiige Notopfertag, und in diesem Sinne begrüßen wir dankerfüllten Herzens
schon jetzt namens der deutschen Aerzte, das humanitäre und kollegiale Werk
unserer österreichischen Kollegen.

— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh. San.-Rat Prof. Th. Gluck

,

der hochverdiente langjährige Direktor der Chirurgischen Abteilung des

Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses, feiert am 30. XL seinen

70. Geburtstag. — Leipzig, o. Prof. für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

Wilhelm Lange (Bonn) ist in gleicher Eigenschaft als Nachfolger von
Prof. Barth berufen worden. — Alünster. Geh.-Rat König, der hervor-

ragende Nahrungsmittelchemiker, auch in medizinischen Kreisen besonders be-

kannt durch das im Jahre 1877 erstmalig veröffentlichte Buch ,,Chemie der

Nahrungs- und Genußmittel sowie der Gebrauchsgegenstände", feierte am
15. XI. seinen 80. Geburtstag. — Rostock. Der Prosektor am Anatomischen
Institut Dr. H. Voß hat sich habilitiert. — Tübingen. Seinen 70. Ge-
burtstag beging am 13. X. Hermann Vierordt, der weiteren Aerzteschaft

vor allem bekannt durch seinen ,,Abriß der Perkussion und Auskultation", der

bisher 16 Auflagen erlebt hat, und durch seine „Anatomischen und physio-

logischen Tabellen". — Wien. Prof. Frank I ist von der American Associa-

tion of Obstetricians zum Ehrenmitglied ernannt. — Graz. Für die Be-

setzung des Anatomischen Ordinariats sind vorgeschlagen: F. W. Müller
(Tübingen), G. Wetzel (Halle), Pernkopf und Hafferl (Wien). Prof.

der Chemie Pregl, auch in Aerztekreisen besonders bekannt durch seine

therapeutisch wirksame Jodlösung, hat den diesjährigen Nobelpreis für Chemie
erhalten. — Innsbruck. Priv -Doz. Chiari (Chirurgie) und K. Staunig
(Medizinische Röntgenologie) haben den Titel a.o. Prof. erhalten. — Kopen-
hagen. Prof der Internen Medizin Gram ist von seinem Lehramt zurück-

getreten. — Turin. Prof. der Pathologie Perroncito (unseren Lesern als

Berichterstatter über die Verhandlungen der Pathologischen Gesellschaft in

Pavia bis zum. Ausbruch des Krieges besonders bekannt) ist vom Lehramt
zurückgetreten. — Philadelphia. Für den Alvarenga-Preis (300 -i^!) sind

dem College of Physicians Arbeiten zur Prüfung bis zum 1. V. 1924 einzu-

reichen. Die Preisverteilung findet am 14. VIII. 1924 statt. In Betracht kom-
men bisher nicht veröffentlichte Arbeiten aus allen Gebieten der Medizin,

mit der Schreibmaschine geschrieben, in englischer Sprache.

— Gestorben. Geh. San.-Rat P. Huchzermeier, langjähriger,

verdienstvoller Leiter der vereinigten Anstalten Bethel-Bielefeld, 72 Jahre alt,

am 14. XI. — Der hervorragende Pathologische Anatom Prof. Foä in Turin

am 6. X.

— In einer Privatbeleidigungsklage, die ich gegen die Her-

ausgeberin der — inzwischen entschlafenen — ,,F r a u e n - R u n d s c h a u",

Frau J. v. Dewitz (Berlin-Wilmersdorf), angestrengt hatte (vgl. Aerztl.

Vereinsbl. 1922, 9. V. und 9. IX.), habe ich mich vor der Berufungsinstanz

(vom Schöffengericht war Frau v. D. verurteilt worden) zu einem Vergleich

bereit gefunden, nachdem die Verklagte — unter den üblichen Bedingungen

betr. Uebernahme der Gerichtskosten — folgende Erklärung abgegeben

hatte: „In Nr. 5 der ,,Frauen-Rundschau" vom 5. III. und in Nr. 11 der gleichen

Zeitschrift vom 5. VII. 1922 sind zwei Artikel über Rad-Jo veröffentlicht,

welche schwere persönliche Angriffe gegen den Herausgeber der D. m. W.,

Herrn Geh.-Rat Schwalbe, enthalten. Ich erkläre hierdurch, daß ich mich

von der Unrichtigkeit sämtlicher dort aufgestellten Behauptungen überzeugt

habe und daß ich sie deshalb gern zurücknehme. Diese Erklärung bitte ich

im redaktionellen Teil der D.m.W. zu veröffentlichen."

Dl. D r e u w , der von der Verklagten als Zeuge geladen war, blieb nach

einem Zeugnis von Dr. Silberstein wegen „einer Herzneurose mit tachy-

kardisthen Anfällen" leider aus. Es wäre sehr interessant gewesen, auf Grund
des Zeugeneides festzustellen, ob und bejahendenfalls in welchen Beziehungen

Dr. Dreuw zu dieser beleidigenden Veröffentlichung und früheren ähnlichen

von Med. -Rat Bachmann und dem Rad-Jo-Fabrikanten Vollrath Was-
mutli gestanden hat. J. Schwalbe.

— In der Redaktion lagern einige M.S., die infolge mangeln-
den Rückportos den Verfassern nicht zurückgesandt werden können. Siehe

unsere Mitteilung in Nr. 42 S. 1316.
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Naturwissenschaften.

'ff Fr. Dannemann, Die Naturwissenschaften in ihrer Ent"
Wicklung und in ihrem Zusammenhang. 2. Aufl. 4 Bände 1920
bis 1Q23. Leipzig, Willi. Engeimann. Ref.: Buttersacl< (Münster i.W.)

„Je verwirrender die Fülle der neuen Tatsachen, je bunter die

Mannigfaltigkeit der neuen Ideen auf uns eindringt, um so gebiete-

rischer erhebt sich auf der andern Seite der Ruf nach einer zu-

sammenfassenden Betrachtungsweise." Diese Forderung von Max
Planck auf der 82. Naturforscherversammlung in Königsberg IQlü

hat Dannemann erfüllt. Und gerade wir Aerzte müssen ihm dafür
besonders dankbar sein. Denn je drohender sich wieder mystische
Bestrebungen am Horizont erheben, um so mehr müssen wir das
Gesamtgebiet der Naturwissenschaften beherrschen oder wenig-
stens überblicken. Die ,,!tio in Partes", welche Virchow so manch-
mal bedauerte, ist unser Verderb, wenn wir ihr nicht das Gegen-
gev\ icht einer Zusammenfassung des Wissens gegenüberstellen können.
Glaube keiner, daß es mit dem „Neuesten, Allerneuesten!" getan ist,

mag es sich um Radiologie, Hormone, extrapyramidale Bahnen oder
um FF-Differentialdiagnosen und dergleichen handeln. Wir Aerzte,

insofern wir uns als Jünger der Naturwissenschaften fühlen, müssen
Fühlung halten mit allen Faktoren, welche auf die Individuen wie
die Massen wirken. Die Struktur des Universimis darf uns ebenso-
wenig fremd sein wie die des Atoms; imd die Entwicklungsgeschichte
unseres Planeten und unserer Rasse muß uns gleich geläufig sein.

Nicht in der Gegenwart, sondern in der Vergangenheit liegt der
Schlüssel der Zukunft. Wenn wir mit Dannemann den Weg vom
alten Aegypten bis in das Wunderreich des soeben vernichteten

Deutschland zurückgelegt haben, sehen wir den verschiedenen rumores
(Baglivi) unserer Zeit mit gelassenem Mut zu.

Allgemeine Pathologie.

Otto ßayard, Ueber das KropfProblem. Schweiz, m. Wschr.
30 31. Der endemische Kropf ist nach Ansicht des Verfassers ,,eine

durch Jodmangel hervorgerufene Hyperplasie der Schilddrüse, im
wesentlichen gekennzeichnet histologisch durch die frühzeitig auf-

tretenden und stark ausgeprägten Altersveränderungen, sekretorisch

durch die Unterfunktion des Parenchyms". Letztere führt zur Hypo-
thyreose, als deren Folgen allgemein der Kretinismus und die

Taubstummheit angesehen werden. Verfasser glaubt jedoch, daß
die Hypothyreose, welche die Seneszenz des Organismus in ge-
wisser Hinsicht fördert, besonders auch zu der Alterserkrankung
Karzinom disponieren kann, deren Mortalität in Kropfländern
eine verhältnismäßig sehr hohe ist. Ferner bestehen vielleicht Be-
ziehungen zur multiplen Sklerose und zur Tuberkulose. Therapeutisch
wurden mit minimalen Joddosen gute Erfolge erzielt, sodaß für die

Schweiz die allgemeine Jodprophylaxe des endemischen Kropfes
gefordert wird.

Johan Holst, Kohlenhydratstoffwechselanomalien und Pan-
kreasveränderungen bei Morbus Basedowii. Schweiz, m. Wschr, 31.

Kohlenhydratstoffw echselanomalien bei Morbus Basedowii, leicht

herabgesetzte Zuckertoleranz bis zum ausgesprochenen Diabetes,
beruhen wahrscheinlich auf thyreogcnen Pankreasaffektionen. Es
spricht vieles dafür, ,,daß die Produkte der Basedowstruma, und
zwar teilweise durch ihre inzitierende Einwirkung auf das Adrenalin,
eine meist funktionelle, bisweilen aber auch anatomische Affektion
des Pankreas hervorrufen".

Allgemeine Diagnostik.

Rudolf Schindler (München), Lehrbuch und Atlas der
Qastroskopie- München, J. F. Lehmann, 1Q23. 131 Seiten mit

45 Abbildungen im Text und 119 farbigen Bildern. Geh. M. 11.—

,

geb. M. ]5.— . Ref.: Rosenheim (Berlin).

Was ich vor mehr als 23 Jahren mit meinen Arbeiten erstrebte,

wofür ich die entscheidenden Grundlagen schaffen half — ich darf
wohl besonders auf das dem Verfasser anscheinend unbekannt
gebliebene Kapitel: ,,Gastroskopie" in der 2. Auflage meiner Krank-
heiten der Speiseröhre und des Magens 1896, hinweisen — , das
haben wir jetzt: eine klinische Gastroskopie. Den Wert
des vorliegenden Buches finde ich weniger in dem, was es technisch-

methodisch Neues bietet, als in dem, was es durch 400 zu\erlässige

gastroskopische Beobachtungen der klinischen Diagnostik der Magen-
krankheiten leistet. Zwar haben schon Schindlers Vorarbeiter
auf dem schwierigen Gebiete der Gastroskopie eine Anzahl guter,

zum Teil durch Autopsien in vivo und in mortuo kontrollierter Be-

obachtungen mitgeteilt, aber in diesem Umfang, in dieser syste-

matischen Weise, wie es vom Verfasser geschieht, ist die Gastro-
skopie bisher nicht geübt worden. Hier liegt das Verdienst Schind-
lers, der uns für den Ausbau der Magendiagiiostik überaus wert-
volles Material liefert, dabei aber klugerweise verallgemeinernde
Schlüsse vermeidet. Es ist ja auch klar: noch viele Tausende weiterer
Untersuchungen werden nötig sein, um Indikation und Bedeutung
der Gastroskopie für die Klinik endgültig festzulegen. Das Buch ist

natürlich für den Spezialisten geschrieben; es ist vorzüglich aus-

gestattet.

Allgemeine Therapie.

••Ernst Laqueur (Amsterdam), Die neueren chemotherapeu-
tischen Präparate aus der chininreine und aus der Akri-
dinreihe. Berlin, J. Springer, 1923. 91 S. M. 3.— . Ref.:P. Wolff
(Berlin).

Es ist wertvoll und erfreulich, daß eine ausführliche kritische

Erörterung des bisherigen Erfolges und der Grundlagen der Therapie
mit den genannten Präparaten von pharmakologischer Seite erfolgt.

Optochin, Eukupin, Vuzin, Trypaflavin mit Abkömm-
lingen und R i V a n o 1 werden erschöpfend theoretisch und praktisch-

therapeutisch besprochen. Verfasser identifiziert sein Urteil über
Optochin mit dem des Breslauer Ophthalmologen Uhthoff: „Man
darf ebensowenig wie die Anwendung von Chinin die von Optochin
verbieten, weii es Sehstörungen macht." Von diesen wird übrigens
seit Anwendung des schwerer löslichen Optochin. basic. kaum noch
berichtet. Weitere klinische Anwendung und Prüfung ist durchaus
zu wünschen. Die für innerlichen Optochingebrauch angegebene
Dosis nähert sich der jetzt allgemein angenommenen Gesamttages-
dosis von 1,0 g Optoch. basic. — Eine absolute Vollständigkeit der
Literatur ist nicht erreicht, aber auch nicht erstrebt. Man muß
jedoch betonen, daß Laqueur und seine Mitarbeiter Sluyters,
Grevenstuk und L. K. Wolff mit dem vorliegenden Beitrage
(Sonderdruck aus Erg. d. Inn. M. 23) eine mühevolle und höchst
dankenswerte Arbeit geleistet haben, aus der neben vielen prak-

tischen Ergebnissen, Methoden und Forschungswegen mit Bewunde-
rung ersehen werden muß, wieviel in außerordentlich kurzer Zeit,

großenteils auf der Grundlage M o r g e n r o t h scher Untersuchungen,
die Chemotherapie geleistet hat.

O. Kestner, F. Peemöller, R. Plaut (Hamburg), Ein-
wirkung der Strahlung auf den Menschen. Kl. W. Nr. 44. Verfasser
haben in einer Reihe von Versuchen gefunden, daß die Sonne,
wenigstens am Meere, eine starke Steigerung des Gaswechsels von
der Haut aus hervorruft und daß künstliche Lichtquellen ebenso
wirken. Die Steigerung kann unterdrückt werden, wenn gleichzeitige

Erwärmung die zweite chemische Wärmeregulation hervorruft. Die
Steigerung ist nicht erklärbar durch die Wärmeregulation, sie ist

vielmehr etwas Besonderes, das durch den Reiz von der t4aut aus
hervorgerufen wird, ähnlich wie die Erregung des Atemzentrums
durch mechanische imd Kältereize. Wie und auf welchem Wege die

Reaktion im einzelnen verläuft, vermögen wir noch nicht zu sagen.

C. H ä b e r 1 i n (Wyk a. Föhr), O. Kestner (Hamburg), F. L e b -

mann, E. Wilbrand (Heide {.Holstein) und B.Georges, Heil-

wirkung des Nordseeklimas. Kl. W. Nr. 44. Verfasser haben an
einer Reihe von kranken Kindern, die nach ärztlicher Auswahl an

die Nordsee geschickt waren, Untersuchungen angestellt, um die

Heilwirkung des Nordseeklimas zu studieren. Vorgenommen wurden
Gaswechselversuche, Hämoglobinbestimmungen, Messungen von
Körperlänge und Körperumfang, Hautreaktionen mit Tuberkulin so-

wie Kapillarreaktionen der Haut. Die fünf verschiedenen Unter-

suchungen haben übereinstimmend zu dem Ergebnis geführt, daß
der Körper von elenden und schwächlichen Großstadtkindern sich

an der Nordsee zum Besseren verändert. Bemerkenswert ist, daß
alle fünf Untersuchungsmethoden es gestatteten, das Ergebnis zu

messen und zahlenmäßig auszudrücken. Die Gaswechsel- sowie die

Hautversuche lassen keinen Zweifel, daß es die Wirkung von Wind
und Sonne ist, die das Nordseeklima heilkräftig macht. Als Ursache
für die beobachtete Steigerung des Hämoglobingehaltes liegt un-

zweifelhaft Strahlenwirkung vor. Als praktische Schlußfolgerungen

ergibt sich erstens, daß auch beim Seeaufenthalt im Winter die

Kinder möglichst viel an schönen Tagen der Sonne (zwischen 11

und 3 Uhr) auszusetzen sind, deshalb entsprechende Tageseinteilung,

und zweitens, daß man, da die heilkräftigen Einflüsse der Nordsee
an der Haut angreifen, ihnen möglichst viel die Haut auch im
Winter freigeben muß (Bewegungs- oder Sportspiele bei leichter Be-

I kleidimg).
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E. Bechhold (Frankfurt a. M.), Grundlagen und Ausblicke
der Kolloidtherapie. La Medicina Germano-Hispano-Americana 1923
Nr. L Es wird die Therapie mit kolloiden Metallen sowie mit Protein-
körpern besprochen und deren theoretische Grundlage erörtert. Es
wird gezeigt, daß es dem Verfasser zum erstenmal gelang, den tier-

experimentellen Nachweis zu führen, daß man ein infiziertes Tier mit
unspezifischen Kolloiden heilen kann. Es wurde gezeigt, daß für die

Heilung der kolloide Zustand erforderlich ist, während Kristalloide
keinen Heileffekt erzielen. Die Aussichten der Kolloidtherapie für
den Menschen werden erörtert; dieselbe steht erst in den Anfängen,
da jeder Maßstab für die Dosierung fehlt, da unbekannt ist, auf welche
Infektionserreger die Therapie anspricht. Sobald diese Fragen gelöst
sind, werden die Aussichten als günstig hingestellt, und es wird als

glücklicher Umstand betrachtet, daß man über ganz verschiedenartig
geeignete Kolloide verfügt.

H. H. Meyer (Wien), Ueber Digitalistherapie. La Medicina
Germano-Hispano-Americana 1Q23 Nr. L Digitalis verbessert die

Pumpleistung des Herzens, indem sowohl die Diastole erhöht als auch
die Systole vertieft wird, wodurch das Herz-Schlagvolum sich ver-

größert. Dies geschieht, weil Digitalis die alternierenden Wirkungen
der sympathisch-systolischen und der vagal-diastolischen Nerven-
impulse in dem Maße verstärkt, als sie unter ihr normales Optimum
gesunken sind; das hängt wesentlich mit dem wechselnden Ca- und
K-Ionengehalt des Herzens zusammen. Wenn die Vorhofsschläge so
schnell und oberflächlich sind, daß sie schwach und unregelmäßig
auf den Ventrikel übergehen („Arhythmie"), so kann durch Digitalis

die Erregungsleitung verlangsamt werden, sodaß die Ventrikelschläge
seltener, kräftiger und regelmäßiger fallen; ebenso kann heterotope
Extrasystolie durch Digitalis dromotrop gehemmt werden. Digitalis

erhöht auch den Muskeltonus: atonische dilatierte Herzen werden
unter kräftiger Digitalisbehandlung bald wieder normal. Anwendung:
innerlich Fol. titrata oder ausgewertete Fabrikpräparate; für schnelle

Wirkung intravenös Strophanthin oder subkutan Strophokain.

Innere Medizin.

> ^ J. Schwalbe (Berlin), Diagnostische und therapeutische
Irrtümer und deren Verhütung. Innere Medizin H. 6: C.

V. Noorden (Frankfurt), Krankheiten des Verdauungskanals,
des Pankreas und des Peritoneums. 2. neu bearbeitete Auf-
lage. Leipzig, Thieme, 1923. 101 S. Ref.: Rosen heim (Berlin).

In engstem Rahmen, in knappester Form bietet uns v. Noorden
eine Bearbeitung der Krankheiten des Verdauungsapparates unter
dem Gesichtspunkte der hier in Frage kommenden Irrtümer und
deren Verhütung. Es ist eine ganz hervorragende Leistung, bedenkt
man Umfang und Schwierigkeit der Materie. Auch wer auf dem
einschlägigen Gebiete gut Bescheid weiß, wird Anregung und Be-
lehrung in reichem Maße finden. Daß ein so hervorragender Kliniker

stärkster individueller Prägung wie v. Noorden sehr persönliche

und gelegentlich etwas anfechtbare Auffassungen vertritt, ist natür-

lich und gibt der Arbeit in meinen Augen einen ganz besonderen
Reiz. Ich möchte z. B. den Wert der von v. Noorden empfohlenen
frühen Sondenbehandlung des Oesophaguskarzinoms gegenüber den
Nachteilen für zweifelhaft halten; ebenso kann ich den Indikationen

zur Operation des Ulcus ventr. (S. 36, 47) nicht beipflichten: Daß
einmalige starke Blutung oder der Nachweis der Nischenbildung be-

reits die Operation geboten erscheinen lassen, ist ein Standpunkt,
den ich nicht teilen kann; dazu sind die Erfolge der inneren Be'-

handlung nicht schlecht, die der Chirurgen nicht gut genug. Aber
darin stimme ich v. Noorden durchaus bei, daß die Methodik der
inneren Therapie des Ulkus bei den meisten Aerzten im argen liegt,

daß das Lenhartzsche Regime eine Verirrung ist, und in vielem
andern. Wichtig ist der Hinweis darauf, daß durch das Röntgen-
verfahren, so unschätzbar es ist, die Zahl der diagnostischen Irr-

tümer erheblich vermehrt worden ist, besonders bei den Krank-
heiten in dem Wetterwinkel Pylorus, Duodenum, Gallenblase, Pan-
kreaskopf, wo die Differentialdiagnose oft noch unüberwindliche
Schwierigkeiten bietet. Die souveräne Beherrschung des Gegen-
standes, die Kunst, einen gewaltigen Stoff übersichtlich zu gliedern
und klar zu schreiben, eine auf außergewöhnlich großer Erfahrung
beruhende gesunde Kritik und Selbständigkeit des Urteils zeichnen
das vorliegende Werk aus, dessen Lektüre für den Referenten ein

großer Genuß war und allen Kollegen aufs wärmste empfohlen wird.

W. Hoffmann, Verhütung der Diphtherie. Schweiz, m. Wschr.
31. Verfasser berichtet über sehr gute Erfolge mit der aktiven

Diphtherieimmunisieiung mittels des Behringschen Schutzmittels T.A.
Irgendwelche ernste Nebenerscheinungen hat er nicht beobachtet.

Waldemar Loewenthal, Zur Methodik der aktiven Di-
phtherieimmunisierung. Schweiz, m. Wschr. 33. Die Grundlage für

die aktive Diphtherieimmunisierung bildet die Prüfung des Im-
munitätszustandes, und zwar am einfachsten durch die Schicksche
Reaktion mittels intrakutaner Injektion verdünnten Diphtherietoxins,

für die jetzt eine gebrauchsfertige Toxinverdünnung in genügend
haltbarer Form zur Verfügung steht. Für die aktive Immuni-
sierung wird die subkutane Injektion von 0,1—0,2 ccm eines genau
neutralisierten Toxin-Antitoxingemisches empfohlen.

Arrillaga und Waldorp (Buenos Aires), Diagnostische Irr-
tümer bei der klinischen Beurteilung der Arhythmien. La Medicina
Germano-Hispano-Americana 1923 Nr. 1. Die gewöhnlichen Methoden
der Herzuntersuchung, einschließlich der graphischen Methode und
der funktionellen Proben, sichern den Kliniker nicht vor etwaigen
Irrtümern in der Diagnostik der Arhythmien und vor den daraus fol-

genden gänzlich falschen Behandlungsmethoden. Die Hilfe durch die
Elektrokardiographie ist dafür besonders wichtig, z. B. um ein atrio-

ventrikuläres Flimmern mit Schädigung des Hisschen Bündels von
einer extrasystolischen, vom Vagus abhängigen Arhythmie mit Brady-
kardie zu unterscheiden, in welchem Falle eine Digitalisierung zweck-
los wäre, wertvoll dagegen die Anwendung von Atropin ist. Das
E. K. G. erleichtert die Feststellung von tachyarhythmischen Zuständen
ohne Vorhofsflimmern, welche in 50oo der Fälle bei Chinindarreichung
nach Digitalisierung sich wieder ausgleichen können.

P. Hampeln (Riga), Querrisse und peripherische Aneurysmen
der Aorta. D. Arch. f. klin. M. 143 H. 3. Kritische Literaturbespre-
chung der durch Querrisse der Aorta entstehenden Aneursymen, unter
Abtrennung der ektatischen Aneurysmabildung: Größere Querrisse
finden sich zumeist in der Aorta ascendens in der Nähe der Klappen.
— Erweiterung der Kasuistik durch zwei eigene Beobachtungen peri-

pherischer Rupturaneurysmen, hervorgegangen aus einem völlig peri-

pherischen Querriß einmal der Brustaorta, das andere Mal der Bauch-
aorta.

P.Martini und H.Müller (München), Das Bronchialatmen.
D. Arch. f. klin. Med. 143 H. 3. Versuche über Eigenschwingungen
besonders in engen Schläuchen und Versuche am Respirationstraktus
hatten weitgehend übereinstimmende Ergebnisse. Röhren mit einem
Lumen unter 5 mm geben keine Eigenschwingungen oder so fre-

quente periodische Schwingungen, daß diese für Auftreten von
Bronchialatmen nicht mehr in Betracht kommen. Das Bronchial-

atmen entsteht in den größeren Bronchien. Die Entstehung des
Bronchialatmens ist unabhängig vom Zustand des umgebenden
Lungengewebes. Die Luftschwingungen des Bronchialsystems werden
restlos auf das umgebende Lungengewebe übertragen. Hörbares
Bronchialatmen bzw. Bronchophonie setzt voraus, daß kontinuierliche

Verdichtung des Lungengewebes von der Peripherie etwa 3 bis 5 cm
tief hiluswärts in die Tiefe der Lunge statthat.

N. N. Petrow (Petrograd), Vakzinetherapieversuch bei der
Echinokokkuskrankheit der Lungen. Zbl. f. Chir. Nr. 34. Bei einem
32 jährigen Studenten, dem 2 kleine subkutane Echinokokkuszysten
entfernt worden waren, ergab die Röntgenaufnahme in den Lungen
typische Schatten von Echinokokkusblasen links 7, rechts 3. Subkutane
Injektionen von Echinokokkusvakzine mit z. T. sehr starker Reaktion,

Pneumonieanfall. Aushusten von reichlichen weißen Membranen.
Die Röntgenaufnahme ergab in der linken Lunge nur noch 4, in der

rechten keine Echinokokkusblasen mehr. Es besteht also die Mög-
lichkeit, die bisher nur operativ angreifbare Echinokokkuskrankheit
mittels spezifischer Therapie zu beeinflussen.

F. Raue (Dortmund), Bakterien und Parasiten des Duodenums,
D. Arch. f. klin. M. 143 H. 3. Bakteriologische Untersuchung des
durch Sondierung gewonnenen Duodenalsekretes, Ergebnisse von
46 Fällen mit 71 Untersuchungen liegen zugrunde: In 4 Fällen von
Anaemia perniciosa wurde Bacterium coli und 2mal Staphylococcus

albus gefunden. Unter 7 Fällen katarrhalischen Ikterus war 6mal das

Kulturverfahren negativ. Bei Cholezystitis und Cholelithiasis war
das Duodenalsekret nur in I30/0 der Fälle steril. — Zweimal wurde
grüne Blasengalle festgestellt, wiederholt wurde Lamblia intestinalis

gefunden.
.K.Sick und Hellmuth Deist (Stuttgart), Beseitigung der

Dauerausscheidung von Typhusbazillen mit dem Urin. D. .\rch. f.

klin. M. 143 H. 3. Bei einer Typhusbazillendauerausscheiderin — Urin-

ausscheidung — wurde die rechte ausscheidende Niere (kongenitale

Fehlbildung) entfernt, zugleich mit dem Ureter der rechten Seite.

Diese heroische, übrigens erfolgreiche Behandlung war durch die er-

zwungen hysterische Einstellung der betreffenden Person gerecht-

fertigt.

D. Adlersberg und O. Porges (Wien), Tetanie und Alka-
losis. Kl. W. Nr. 44. Das Phosphation wirkt tetaniesteigernd, das

Säureion tetanieherabsetzend. Bei gleichzeitiger Zufuhr beider Agen-
zien hängt die resultierende Wirkung von ihrem Mengenverhältnis
im Blute ab. Bei intravenöser Zufuhr großer Phosphatmengen über-

wiegt die Phosphatwirkung, bei peroraler Zufuhr von saurem Ammon-
phosphat überwiegt die Säurevvirkung, daher das gegensätzliche Ver-

halten auf die Tetanie.

Chirurgie.

J. Schwalbe (Berlin), Diagnostische und therapeutische
Irrtümer und deren Verhütung. Chirurgie Heft 11: E. Sonn-
tag (Leipzig), Verletzungen und chirurgische Erkrankuneen
der unteren Extremität. Mit 25 Abbildungen. Leipzig,

G. Thieme, 1923. 205 S. GZ. 4.20.—. Ref.: C. Garre (Bonn).

Das neue Heft von 200 Seiten umfaßt ein recht großes Gebiet der
Chirurgie. Der Verfasser hat es mit den besten Vorsätzen breit an-

gelegt; er beginnt mit einer 7 Seiten langen Erörterung der Unter-

suchungsmethoden des Hüftgelenks, welche ganz nach Lehrbuchart for-

muliert ist. Es folgt dann die Pathologie und Therapie des Hüft-
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gelenks in sehr guter klarer Darstellung unter Berücksichtigung viel-

facher Seltenheiten, die zu Täuschungen Veranlassung geben können.
Dieser Abschnitt nimmt nahezu ein Drittel des Heftes ein. Vom Knie
und gar vom Unterschenkel ab scheint der Verfasser mehr und mehr
den Titel des Sammelwerks, das den praktischen Arzt und den Chir-

urgen über Irrtümer und deren Verhütung aufklären soll, aus dem
Auge zu verlieren, indem er glaubt, seiner Aufgabe durch Aufzählung
der an einer bestimmten Stelle vorkommenden chirurgischen Erkran-
kung mit therapeutischen Hinweisen Genüge getan zu haben. Der
medizinisch vorgebildete Leser wird mit einer Aufzählung von 11

Schieimbeuteln am Knie mit 2 Seiten Text (S. 115) und mit einer
Aufzählung von allen denkbaren Geschwülsten am Knie (S. 118) auf
einer einzigen Seite nicht viel anfangen können. Geradezu kümmerlich
ist der für das ganze Heft gegebene Literaturhinweis — nämlich das
Handbuch der praktischen Chirurgie und De Quervains Spez.
Diagnostik, beides aus dem Jahre 1Q13; liegt doch von beiden Werken
eine Neubearbeitung vom Jahre 1923 vor.

O. Bernhard (St. Moritz), Sonnenlichtbehandluti); In der
Chirureie. einschließlich der künstlichen Lichtquellen.
2. neubearbeitete Auflage. Stuttgart, F. Enke, 1923. 314 S. M. 10.50.

Ref.: Otto Strauß (Berlin).

Das vorliegende Buch stellt eine Erweiterung und Fortsetzung
der 1912 erschienenen „Heliotherapie im Hochgebirge" dar, einer
Veröffentlichung, die bei ihrem Erscheinen ein Aufsehen erregte wie
kaum eine zweite Publikation in neuerer Zeit und die den Ausgangs-
punkt für die moderne Sonnenbehandlung bildete. Bernhard ist

damit der Begründer der heute aligemein gehandhabten Heliotherapie
geworden. Was sich hierüber sagen läßt, ist auf verhältnismäßig
kurzem Raum auszusprechen, und das neue Buch Bernhards er-

freut ebenso durch Kürze wie durch erschöpfende Darstellung. Seine
Wiedergabe der Lichtwirkung auf den Organismus ist ein stilistisches

Meisterstück, getragen von hochwissenschaftlichem Geiste, geschrieben
mit der Spannung einer Dichtung, in der Technik der Sonnenbehand-
lung hat jetzt Bernhard seinen früher eingenommenen Standpunkt
der lokalen Applikation mehr und mehr modifiziert und nähert sich
dem von der Allgemeinheit angenommenen Verfahren der kombi-
nierten Behandlung. Den künstlichen Lichtquellen wird er vollauf
gerecht; interessant wäre es gewesen, wenn er, der große urteils-

kräftige Schöpfer dieses Heilplans, sich auch kritisch über die Kisch-
Lampe geäußert hätte. Nicht ganz kann ich Bernhard beipflichten,
wenn er die analgetische Wirkung der Sonnenstrahlen noch als un-
erklärt bezeichnet. Sehr bemerkenswert sind auch seine Ausführungen
über die Karzinombehandlung. Bernhard ist hier absoluter An-
hänger der chirurgischen Therapie, hält es jedoch auf Grund
gemachter Erfahrungen für möglich, durch Insolation die chirurgische
Behandlung zu unterstützen und durch sie zurückgebliebene Krebs-
nester zu zerstören. — Ueber Sonnenlichtbehandlung ist viel Gutes
geschrieben worden, unter allen Veröffentlichungen aber möchte ich
das Bernhardsche Buch an die erste Stelle setzen.

F. Franke (Braunschweig), Nitroglyzerin in der Chirurgie,
Zbl. f. Chir. Nr. 34. In schweren Anfällen von Herzschwäche, Kollnps-
zuständen usw. empfiehlt Verfasser das Nitroglyzerin: Sol. Nitro-
glyzerin 0,02:150,0. Er gibt stündlich, in sehr eiligen Fällen halb-
stündlich, nach eingetretener Wirkung 2stündlich einen Eßlöffel.
Ganz besonders wirkungsvoll ist das Mittel auch bei den mit schweren
Zirkulationsstörungen verbundenen Krankheiten der Glieder, z. B. der
Raynaudschen symmetrischen Gangrän.

A. Läwen (Marburg), Nervenvereisung bei angiospastischen
Schmerzzuständen. Zbl. f. Chir. Nr. 35. Bei einem 61 jährigen Mann
mit schwersten, seit 7 Jahren bestehenden angiospastischen Schinerz-
anfällen im rechten Bein hat Verfasser 1921 die Vereisung des Nervus
ischiadicus und Nervus saphenus vorgenommen. Innerhalb 2 Jahren
ist die etwa 80 cm lange Strecke dc^ Nervus ischiadicus von der Ver-
eisungsstelle bis zur Fußsohle wiederliergestellt Der beabsichtigte
Zweck, die Beseitigung der außerordentlich schweren Schmerzzustände,
ist nun auf über 2 Jahre vollständig erreicht. Die Nachteile sind die
geraume Zeit vorhanden gewesenen motorischen Lähmungen und die
trophischen Geschwüre. Die Nervenvereisung verdient in ähnlich
liegenden Fällen versucht zu werden, wenn die periarterielle Sym-
pathikusresektion von Leriche ihren Zweck nicht erreicht hat.

E. Rothe (Berlin-Westend), Wert der Blutkörperchensenkung
in der Chirurgie. Zbl. f. Chir. Nr. 34. Eine Senkungsbeschleunigung
findet sich bei Oligozytämiq und allen Prozessen, bei denen die
Resorption von Zerfallsprodukten vermehrt ist (alle entzündlichen
Prozesse, Frakturen, sterile Wunden, Gravidität, maligne Tumoren).
In der Chirurgie hat die Reaktion Bedeutung aut dem Gebiet der
Knochenpathologie. Einen großen Wert hat die Methode für die
Diagnose und Prognose der Lungentuberkulose erlangt. Eine nor-
male Senkung schheßt im allgemeinen aktive Tuberkulose aus.

M. Madiener (Kempten), Pylorektomie bei pylorusfernem
Magengeschwür. Zbl. f. Chir. Nr. 34. Verfasser hat bei 3 Kranken mit
pylorusfernen Magengeschwüren durch die Pylorektomie unter Zurück-
lassung der Ulzera eine günstige Wirkung erzielt, die 6—11 Monate
beobachtet ist. Bei der fintfernung des Pylorus wurde ein 1—2 cm
breiter Streifen des Duodenums und 1—2 querfingerbreite Streifen
des Präpylorus, also der kleinere Teil des Antrums, mitgenommen. In
allen drei, die Geschwüre noch weiter tragenden Magen fand sich

eine Reduktion der Azidität. Die Pylorektomie kommt in Betracht,
wo eine große Resektion eines pylorusfernen Magengeschwürs den
Kranken nicht mehr zugemutet werden kann, oder wenn man sich zur
Opferung des größten Teiles des Magens, wie sie zur Entfernung
eines hochsitzenden, kardianahen Ulkus nötig wäre, nicht entschließen
kann und die Querresektion nicht machen will.

S.Kost Ii vy (Preßburg), Akute postoperative Duodenalparalyse
nach Billroth I. Zbl. f. Chir. Nr. 35. Aut Grund der glänzenden Er-
folge Haberers hat sich auch Verfasser der Billroth I-Resektion
bei Magen- und Duodenalgeschwüren zugewandt und zunächst sehr
gute Erfahrungen gemacht. Nur war auffallend, daß der postoperative
Verlauf durchaus nicht so glatt war, wie ihn Verfasser sonst bei

Billroth II stets zu sehen gewohnt war. In 2 Fällen trat bald nach der
Operation ein Symptomenkomplex ein, der nur als akuter Duodenal-
ileus gedeutet werden konnte. Verfasser sieht ihn bedingt durch die

in beiden Fällen schwere und ausgiebige Mobilisation des Duodenums
und die dadurch bedingte Läsion der motorischen Innervation.

H. Haebler (Berlin), Ueber Nierenkelche bei Hydronephrose.
Zschr. f. Urol. 17 H. 7. Die genaue Untersuchung dreier frisch vom
Operationstisch gewonnener Hydronephrosen im Verein mit einer

frischen normalen Menschenniere als Testobjekt führten zum Er-

gebnis, daß die Möglichkeit eines ursächlichen mechanischen Hinder-
nisses bestehen bleibt, aber auch der Nachweis von Veränderungen
der marklosen vegetativen Nervenfasern — siehe diese Wochen-
schrift 1922 S. 1427 — unter der Form pathologischer Abbauerschei-
nungen (Lichtung und Aufpausung, Ablagerung von Fettkörnchen)
gelang. 11 Abbildungen.

Thilenius I (Soden), Ueber Nieren- und Blasenerkrankungen
unter Bezugnahme auf den derzeitigen Stand der Urinaltherapie.
Zschr. f. Urol. 17 H. 7. Eingehender Nachweis der Vorzüge des allen

praktischen Anforderungen genügenden „Freilauf-Urinals" bei Poly-
und Pollakiurie sowie Enurese. Wichtig u. a. der Wegfall der
belästigenden Membran und sonstiger beengenden Teile, bequemes
Tragen, unbegrenzte Haltbarkeit und Sterilisierbarkeit (vulkanisierter,

mineralisierter Gummi) sowie Verminderung der Dekubitusgefahr.
Der Autor beanstandet die unnütze Quälerei der angehenden Pro-
statiker durch prinzipielle Beschränkimg der Flüssigkeitsaufnahme.
Vielmehr sind meist geordnete, die schädlichen Retentionsstoffe
ausschwemmende Trinkkuren am Platze, zumal bei Gichtikern.

M. Okazaki (Zürich), Ueber das Lymphangioendotheliom der
Harnblase. Zschr. f. Urol. 17 H. 7. Symptomlos verlaufener, eine 73-

jährige Frau betreffender Tumor unter der Form höckriger Ver-
dickungen der Blasenwand, zumal im Bereich der Submukosa und
Muskularis. Kein Zusammenhang • mit dem Peritoneal- wie Harn-
blasenepithel. Geringe hydronephrotische Schrumpfniere infolge Ein-

engung des Uretervolumens. Keine Metastasen.

Frauenheilkunde.

N. Temesväry (Dresden), Behandlung puerperaler Brust-
erkrankungen mit Licht. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Mit der Engelhorn-
schen Bestrahlungslampe wurden in 3 Fällen von Brusterkrankungen
(zwei Fälle von beiderseitiger parenchymatöser Mastitis und ein Fall

von Brustwarzenkrampf) sehr gute Erfolge erzielt.

Winter (Königsberg i. Pr.), Die zwölfjährige Diskussion über
den fieberhaften Abort. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Winter faßt seine

Anschauungen über die Abortbehandlung in folgende Sätze zu-

sammen: 1. Wer Gelegenheit zu bakteriologischen Untersuchungen
des Vaginalinhaltes hat, soll sie vornehmen. Wenn diese die An-
wesenheit einer Reinkultur oder einer überwiegenden Menge von
Streptokokken, namentlich von hämolytischen, ergibt, soll man die

Ausräumung unterlassen oder erst dann vornehmen, wenn die Strepto-

kokken verschwunden sind. 2. Wer bakteriologisch nicht untersuchen
kann oder will, soll die Ausräumung im fieberhaften Stadium unter-

lassen und sie erst etwa 4—5 Tage nach der Entfieberung vornehmen;
länger als 5 Tage soll man nicht auf die Entfieberung warten. 3. Die
spontane Ausstoßung ist in allen Fällen unter Mithilfe von Chinin an-

zustreben. 4. Man soll sich durch Blutungen nicht zu einer übereilten

Ausräumung verleiten lassen. 5. Komolizierte Aborte dürfen nicht

ausgeräumt werden. 6. Die stumpfe Kürette scheint der manuellen
Ausräumung überlegen zu sein.

Zimmermann (Jena), Hämolysiertes Eigenblut als unspezifi-

sches Reizmittel. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Verfasser hat bei ovariellen

Blutungen, ferner bei Pubertäts- und klimakterischen Hämorrhagien
und bei elenden Karzinomatösen 20 ccm hämolysiertes Eigenblut sub-

kutan oder intravenös eingespritzt und damit gute Erfolge erzielt.

Die Hämolyse des Eigenblutes wurde dadurch erzielt, daß bei der

Aspiration des Blutes aus der Armvene 2 ccm steriles destilliertes

Wasser vorgelegt wurden.
A. Bock (Berlin), Calcophysin. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. „Calco-

physin" ist ein neues Präparat, das aus lOo/oiger Calc. chlor.-Lösung

und einer Mischung von Hypophysen- und Testesextrakt besteht.

Das Mittel, das intravenös injiziert wird, hat sich in der Franzschen
Klinik in 47 Fällen von Hypermenorrhoe gut bewährt. Nur die kli-

makterischen Blutimgen verhielten sich refraktär.
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Augenheilkunde.

L. Heine (Kiel), Langdauernde Krankenbeobachtungen von
Tuberkulose, Syphilis und sympathischer Ophthalmie. Kiin. Mb!,
f. Aiighlk. 71 Jiili-Augiistheft. In einem seit 5ü Jahren bestehenden
Falle von Chorioiditis diffusa tuberciilosa trat plötzlich eine erheb-
liche Verschlimmerung des Sehens auf, weiche sich auf iVlilchinjek-

tionen wesentlich besserte. Bei einem Kranken, der vor 22 Jahren
eine Keratitis parenchymatosa durchgemacht hatte, ließen sich frische

Infiltrationen in Hornhaut und Uvea nachweisen. Ein Fall von sym-
pathischer Ophthalmie zeigte 16 Jahre lang immer wieder Rückfälle.
Die Behandlung dieses Leidens mit großen Gaben Salizyl ist insofern
gefährlich, als dadurch Nephritis entstehen kann.

H. V. Seggern (Kiel), Hemianopsie. Klin. Mbl. f. Aughlk. 71

Juli-Augustheft. In zwei Fällen bestand neben homonymer Hemia-
nopsie vollständiges Fehlen der Farbenempfindung in den erhaltenen
( iesichtsfeldhälften bei guter Sehschärfe. In dem einen Falle kehrte
die Farbenempfindung plötzlich wieder.

Walter Kreutzfeldt (Lübeck), Gesichtsfeld bei Stauungs-
papille. Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 Juli-Augustheft. Das Gesichtsfeld
zeigt bei Stauungspapille in drei Fünftel aller Fälle eine regelmäßige,
seltener eine unregelmäßige konzentrische Einengung, zuweilen peri-

pherische Defekte, während Skotome und Hemianopsie nicht zum
typischen Krankheitsbilde gehören.

Felix Jendralski (Gleiwitz), Entzündung des Sehnerven
bei Myelitis acuta. Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 Juli-,\ugustheft. In zwei
sehr schnell tödlich endenden Fällen von akuter Rückenmarksentzün-
dung trat plötzlich Erblindung ein. Die anatomische Untersuchung
der Sehnerven ergab eine geradezu als eitrig zu bezeichnende Ent-
zündung derselben.

Haut- und Venerische Krankheiten.

f Herxheimer und Born, lieber die Teerbehandlung von
Hautkrankheiten. Halle, Marhold, 1923. 29 S. GZ. 0.50. Ref.:
Max Joseph (Berlin).

Die Teerpräparate sind in der Dermatologie unentbehrlich ge-
worden. Daher wird die erschöpfende Abhandlung aus der Frank-
furter Hautklinik nicht nur den Dermatologen, sondern auch den
praktischen Arzt interessieren. Er findet hier alle Indikationen für
die Anwendungsweise übersichtlich zusammengestellt.

H. Baumgartner: Radium zur Behandlung des Schleim-
hautlupus der Nase. Schweiz, m. Wschr. 33. In 12 Fällen von
Schleimhautlupus der Nase wurde allein durch Radium ohne jede
andere operative Methode eine prompte Heilung bewirkt. Trotz
vorläufig kurzer Beobachtungszeit hält Verfasser das Radium der
bisher üblichen operativen Behandlung für überlegen.

Jadassohn (Breslau), Die moderne Behandlung der Syphilis.
La Medicina Germano-Hispano-Americana 1923 Nr. 1. Die Feststellung,
ob eine Erkrankung syphilitisch oder nichtsyphilitisch ist, ist oft
schwer, immer bedeutungsvoll. Irrtümer im positiven wie im nega-
tiven Sinne können verhängnisvoll sein. Daher ist in jedem nicht
absolut einwandfreien Fall von den klinischen und den Laboratoriums-
methoden der umfassendste Gebrauch zu machen unter sorgfältigster
Abwägung aller Momente und in voller Würdigung der den verschie-
denen Methoden anhaftenden Fehlerquellen. Ist die Entscheidung im
gegebenen Augenblick nicht möglich, so muß sie aufgeschoben und
diejenige Behandlung gewählt werden, welche die Gefahr des be-
treffenden Leidens am schnellsten beseitigt (Diagnose ex juvantibus
bei schweren internen Leiden, eventuell Operation bei externen).

Kinderheilkunde.

Hans Kleinschmidt (Hamburg), Tuberkulose der Kinder.
Leipzig, J.A.Barth, 1923. 125S. Gcb.M.5.70. Ref.: Engel (Dortmund).

Eine fleißige Arbeit. Der Verfasser ist von der Absicht aus-
gegangen, gewisse Mißstände zu bekämpfen, welche sich aus der
Bearbeitung der Kindertuberkulose durch solche Autoren ergeben
haben, welche nicht pädiatrisch geschult sind. Diese Absicht ist

zu begrüßen, luid der Verfasser ist seiner Aufgabe auch gerecht
geworden. Ein großes Wissen aus eigener und anderer Autoren
Beobachtung ist zusammengetragen und übersichtlich dargestellt.
Was dem Referenten noch zu wünschen übrig bleibt ist, daß die
besonderen Eigentümlichkeiten der Kindertuberkulosc wohl noch
schärfer hätten herausgehoben werden können. Es fehlt die Patho-
genese fast ganz. Anatomische Vorstellungen kann man sich nach
der Darstellung nicht machen, und doch sind sie für das Verständnis
der Klinik unerläßlich. Die für die Kindertuberkulose so charak-
teristische ungeheure Zahl der „okkulten Tuberkulosen" bedarf
eingehender kritischer Würdigung. Sie sind fast wichtiger wie die
manifesten Erkrankungen. Schließlich noch eine rein literarische

Ausstellung. Es ist ja gewiß verständlich, wenn der Autor sich

namentlich auf die Arbeiten der eigenen Schule stützt. So weit
darf es wohl aber nicht gehen, daß die Bedeutung der Arbeiten
Pirquets in einem Buch über Kindertuberkulosc in keiner Weise
gewürdigt wird. Im Literaturverzeichnis ist keine der klassischen
Originalarbeiten erwähnt. Bei der Besprechung der Tuberkulin-

diagnostik wird die Kutanreaktion ohne jede historische Notiz neben
die Modifikationen und Modifikatiönchen der Epigonen gestellt.

Wo aber wäre unsere heutige Kenntnis von der Kindertuberkulose
ohne die bahnbrechende Tat Pirquets?!

E. Nobel (Wien), Anthropometrische Untersuchungen an
Jugendlichen in Wien. Zschr. f. Kindhlk. 36 H. 1. Seit dem Jahre
192Ü hat sich die durchschnittliche Standhöhe und das Körpergewicht
der 15—18jährigen wesentlich gebessert. Dieser Ausgleich der Kriegs-
schäden ist wahrscheinlich der amerikanischen Speisung der Kinder
zu verdanken.

C. Meyer (Heidelberg), Zusammensetzung von Buttermilch
und Sauermilch verschiedener Herkunft. Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 5.

Fett-, Zucker-, Eiweißgehalt und Azidität der Sauermilchen aus Rahm,
Vollmilch und Magermilch wurden miteinander verglichen. Wesent-
liche Unterschiede in der chemischen Zusammensetzung der Sauer-
milchen aus den verschiedenen Ausgangsmaterialien wurden nicht ge-
funden. Die Intensität der Entfettung und der die Gerinnung homo-
genisierende Zusatz des Mehles führen zu Unterschieden durch die
verschiedene Art der Präparierung.

A. Adam (Heidelberg), Praxis und Theorie der Dyspepsie-
behandlung. Mschr. f. Kindhlk. 26 H. 5. Das Wesen der Dyspepsie-
behandlung besteht in der Beseitigung des Koliwachstums im Dünn-
darm. Die nach der Teepause folgende Heilnahrung soll aus Nähr-
stoffen bestehen, die dem Koliwachstum nicht förderlich sind. Die
bisherigen Heilnahrungen der Dyspepsie bestehen empirisch aus
Stoffen (Kasein, Stärke, Kalkseifen), die die Kolivermehrung hemmen.
Empfehlung einer kalziumangereicherten, fettreduzierten Sauermilch.
Herstellung: Eine Mischung aus gleichen Teilen Vollmilch und Zentri-

fugenmagermilch kurz aufkochen; auf 20—25" abkühlen, Zusatz von
2 Eßlöffeln 24 Stunden alter, dicker Sauermilch pro Liter. Bei Stuben-
temperatur stehen lassen bis zum Dickwerden der Milch (etwa
24 Stunden), Zusatz von 2,5 g pulverisierter Kreide pro Liter, kräftig

mit Schneeschläger durchquirlen; 3—4 Stunden bei Stubentemperatur;
unter dauerndem Schlagen langsam Aufkochen, Zusatz von 3—70u
Nährzucker, durch ein Haarsieb passieren. Bodensatz gut aufrühren.
Abfüllen in Flaschen. Gute Erfolge bei alimentärer Dyspepsie und
Intoxikation.

W. Lasch (Berlin), Weiteres über den Wasserversuch im
Säuglingsalter. Zschr. f. Kindhlk. 36 H. 1. Es wurde im Wasser-
versuch die Größe der Harnwasserausscheidung und die Größe der
Wasserverluste durch die Perspiratio untersucht. Der jeweilige An-
teil des ausgeschiedenen Wassers an beiden Wegen war außer-
ordentlich schwankend. Das früheste Säuglingsalter neigt aber deut-

lich zur Wassereinsparung. — Beim exsudativen Kinde findet sich

eher eine Neigung zur überschießenden Wasserausschwemmung.
Ruth Stern (Berlin), Ueber den Zusammenhang von Skorbut

und Infekt. Zschr. f. Kindhlk. 36 H. 1. Bei Kindern, in deren Vor-
geschichte leichte oder schwere Zeichen einer skorbutischen Er-

krankung (Hautblutungen, Hämaturie usw.) verzeichnet waren, kam
es im Anschluß an die zum gesetzlichen Termin ausgeführte Pocken-
schutzimpfung teils zum Wiederauftreten skorbutischer Erscheinungen,
teils zu einer ausgebildeten skorbutischen Erkrankung. Vereinzelt

stellten sich Gewichtsstillstände und Infekthäufung ein. Es wird
daher empfohlen, Kindern mit anamnestischen Angaben einer skor-

butischen Erkrankung Impfaufschub zu gewähren.
E. Nobel und A. Rosenblüth (Wien), Schilddrüsenver-

größerungen bei Kindern in Oesterreich und deren Bekämpfung.
Zschr. f. Kindhlk. 36 H. 1. Schilddrüsenvergrößerungen sind in Oester-

reich außerordentlich häufig; in einzelnen Gegenden haben mehr als

die Hälfte der untersuchten Kinder deutlich sichtbare große Kröpfe,

Mädchen mehr noch als Knaben. Da nach den Erfahrungen in der

Schweiz Kropf nur da endemisch auftritt, wo ein vollkommen ge-

reinigtes Speisesalz, dem alles Jod entzogen ist, benutzt wird, so

wird nach Schweizer Vorbild empfohlen, ein sog. Vollsalz zu ver-

abfolgen, das auf 100 kg 0,5 Jodkali enthält. Diese minimalen

Mengen von Jod genügen, um das Auftreten von Kröpfen zu ver-

hüten.

B. Salge (Bonn), Die Behandlung der Bronchialdrüsentuber-
kulose. La Medicina Germano-Hispano-Americana 1923 Nr. 1. Ver-

fasser gibt ein kurzes Referat unserer Kenntnisse der Bronchialdrüsen-

tuberkulose bzw. latenten Tuberkulose des frühen Kindesalters, ihrer

Entstehung und Behandlung, auch in klimatischer Beziehung. An-

hangsweise wird auch die von dem Verfasser angegebene besondere

Art der Anwendung des Tuberkulins erwähnt.

Sachverständigentätigkeit.

Erich Plötner, Ueber die Rechtsprechung des RVA. bei

Selbstmord. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 16. Der Verfasser betrachtet

jeden Selbstmord „beim Betriebe" als entschädigungspflichtig, falls

er nicht aus irgendwelchen sonstigen Beweggründen, wie Nahrungs-
sorgen, Zwistigkeiten usw., vorsätzlich herbeigeführt wurde. In allen

anderen Fällen ist er für Ablehnung, wenn der Beweis für die Vor-

sätzlichkeit gebracht wird, oder ein Betriebsunfall nicht angenommen
werden kann, oder der ursächliche Zusnmmenhang /wischen Retricbs-

unfall und Geistesstörung fehlt.
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 7. XI. 1923.

Vor der Tagesordnung demonstriert J.Zadek die Präparate

einer Patientin mit myeloischer Leukämie und Ca. ventricuii, die

mit Radiothor behandelt worden und deren Blutbild nach dieser

Injektion zur Norm zurüci<gegangen ist. Auch pathologisch-anatomisch

fanden sich nur geringe Ueberbleibsel der myeloischen Leukämie.

Besprechung. P. Lazarus: Noch Jahr nach der Injektion

ließ sich Radiothor in der Leber und Milz nachweisen. Dies beweist,

daß man noch große Erfahrungen sammeln muß, ehe man das so

glänzend wirkende Präparat der allgemeinen Pra.xis übergeben darf.

Tagesordnung. F. Münk: Zur Diagnose, Pathologie und
Therapie der chronischen Gelenkerkrankungen. Der letzte große
Versuch, eine Einteilung der chronischen Gelenkerkrankungen zu

schaffen, nämlich auf dem Internationalen Kongreß in London 1913,

ist vollkommen gescheitert. Auch die pathologische Anatomie hat

sich in den letzten Jahren nur sehr wenig mit diesem Gebiet befaßt.

Durch die Einführung der Röntgenstranlen in die Diagnostik der

Oelenkerkrankungen hat man die Möglichkeit, in vivo die Anatomie
der Knochen zu sehen. Die Methode ist geeignet, insbesondere wenn
man die Weichteile mit zur Betrachtung heranzieht, eine verhältnis-

mäßig scharfe Trennung der Arthritiden vorzunehmen: Arthritis urica,

calcarina, exsudativa infect. chronica, chronica fibrosa polyarticularis,

sicca ulcerosa genuina polyarticularis, Heberdensche Knoten, Mono-
arthritis deformans, tuberculosa, syphilitica, ankylopoetica, Spon-
dylitis deformans. Zunächst werden einige Röntgenbilder von Arthritis

urica mit der Höhlenbildung im Knochen, den Weichteilentzündungen
usw. demonstriert. Im histologischen Bild sieht man, daß die Zer-
störung des Knochens vom Tophus aus erfolgt mit allen Bildern

der Knochenbildung und -Zerstörung. Die sogenannte Kalkgicht zeigt

Kalkablagerungen an den Ansatzstellen der Sehnen. Hier wirkt Jod
in kleinen Dosen sehr günstig. Die schweren Gelenkrheumatismen,
bei denen Herzerkrankungen auftreten, pflegen auszuheilen. Dagegen
die leichteren Fälle, bei denen kein Fieber vorhanden war, werden
sehr oft chronisch. Sie zeigen röntgenologisch einen diffusen Schatten
in den Weichteilen rund um das Gelenk herum, die von Fibrin-

ablagerungen in den Gelenken herrühren, in denen das Bindegewebe
wuchert. Allmählich wird der Knorpel zerstört, und es kommt zu

Synechien. Der Ausgang ist eine vollkommene Ankylosierung mit Ver-
krüppelung. Gar r od hat diese primären Formen als Rheumatoid-
Arthritis bezeichnet. Er hob hervor, daß häufiger Frauen erkranken
und daß es sich um abgeschwächte Entzündungen handelt. Die Gelenke
der Frauen, die im Klimakterium erkranken, haben aber eine Besonder-
heit, nämlich eine ganz scharf abgegrenzte verdickte Kapsel. Diese Form
muß also als Arthritis sicca (ohne Entzündung) von der exsudativen
Form abgetrennt werden. Die Knochen atrophieren bei diesen Patienten.
Müller hat diese Erkrankungen als Arthrosen bezeichnet. Auf die

Unterscheidung der chronisch fibrös-entzündlichen Form von der
trockenen, endogen bedingten durch die Röntgenuntersuchung legt
Münk besonderes Gewicht. Die Hcberdenschen Knoten geben
ganz charakteristische röntgenologische Veränderungen. Die Gicht
gehört nicht unbedingt dazu, kann aber gleichzeitig mit den Knoten
von Heberden vorkommen. Die Arthritis deformans der Chirurgen
hat die verschiedensten Aetiologien und gibt alle möglichen Verände-
rungen in den Röntgenbildern. Die Verknöcherung zwischen den Wirbel-
fortsätzen bei der Bechterewschen Krankheit ist nicht zu verwechseln.
Es folgen Röntgenbilder von Patienten mit Arthritis tuberculosa,
syphilitica usw. Die Therapie soll im Schlußwort besprochen werden.

M. Katzenstein: Zur funktionellen Heilung peripherischer
Lähmungen (Uebertragung der Kraft gesunder auf gelähmte Mus-
keln durch neugebildete Sehnen). Nach Besprechung der bisher
\erwaiidten Methoden zur Besserung der Funktion bei peripherischen
Lähmungen (insbesondere bei Nervenverletzungen und Poliomyelitis)
wird eine neue Methode ausführlich geschildert, mit der zwar Miß-
erfolge, aber niemals ein schädlicher Einfluß verbunden sein können.
Es wird z. B. zwischen Quadrizeps und Peroneus eine neue Sehne
gepflanzt und so das Hauptsymptom der Peroneuslähmung zum
Schwinden gebracht. Ist das ganze Bein gelähmt, so kann man die
Bauchmuskulatur als Kraftspender benutzen und sie mit dem Quadri-
zeps verbinden. Die Nachteile der Methode sind, daß große Wunden
gesetzt werden müssen und trotz bester Asepsis manchmal Eiterungen
auftreten. Auch ist es nicht ganz einfach, so lange Sehnen zu schaffen.
Die Haut mit Epidermis läßt sich oft am besten benutzen. Zahlreiche
nach dieser Methode operierte Patienten werden auch im Film de-
monstriert. Dresel.

Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie,

26. X. 1923.

Sachs: Angeborene Subluxation der linken Tibia nach vorn;
Erörterung der möglichen Ursachen, welche bisher meist in abnorm
wenig Fruchtwasser erblickt wurden.

Besprechung. Sippel, welcher dies Leiden durch ange-
borene Anlage entstanden sich denkt, da er einen Fall beobachtet

hat, wo es zusammen mit mehreren anderen Mißbildungen auftrat.

In seinem Fall durch chirurgische Behandlung gutes Dauerresultat.

G. Straßmann jr.: Warum platzt der Follikel? Bericht über
eine am Freiburger Pathologischen Institut mit Asch off an über
tausend Schnitten durch öO Ovarien durchgeführte Untersuchungen
über die Reifungsvorgänge des Follikels. Der zunächst ruhende Fol-

likel beginnt sich mit dem Erwachen der Wachstumsvorgänge in

eine bestimmte Richtung einzustellen, welche gegen die ÜDertläche
des Eierstocks gerichtet ist. Der Cumulus oopnorus, welcher zu-

nächst an der der Oberfläche des Eierstocks abgewandten Seite

des Follikels seinen Sitz hat, beginnt sich auf die entgegengesetzte
Seite des Follikels, also zur Oberfläche des Ovariums hin, zu ver-

schieben. Besonders auffallend ist aber eine exzentrische Entwick-
lung der Theca interna, bei welcher man mit fortschreitender Reifung
des Follikels beobachtet, wie die zum Eierstocksinnern hingewandten
Zellen flach und bindegewebig bleiben, während die auf der gegen-
überliegenden Seite des Follikels, der Eierstocksoberfläche zuge-
wandten Zellen einen mehr blasigen, epithelialen, weichen Charakter
annehmen und sich in mehreren Schichten in der Art anordneuj daß
von ihren äußeren Lagen nach und nach die Eierstocksoberfläche
erreicht wird. Durch Rückbildung der Gefäße in diesem Bezirk
entstehen schließlich Ernährungsstörungen, sodaß endlich der wach-
sende Inhaltsdruck des Follikels zur gegebenen Zeit die letzten

Fesseln leicht sprengen und das an günstigste Stelle geiückte Ei,

dessen Halt am Cumulus oophorus durch Vakuolisierung der Basal-

zellen immer loser geworden ist, in die Bauchhöhle ausstoßen kann.

Besprechung. Robert Meyer: Das vermehrte Wachstum
der Theca interna-Zellen nach der Oberfläche des Eierstocks hin er-

scheint ihm als eine allgemeine, auch sonst bei Tumoren beobachtete
Erscheinung von mehr passivem Charakter, nicht als Wachstums-
vorgang.

Robert Meyer: Mikroskopische und makroskopische Demon-
strationen aus verschiedenen Gebieten. v. Schubert (Berlin).

Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur,

9. XI. 1923.

Hinsberg: Ueber Rhinosklerom. Geographische Verbreitung
namentlich in Ostpreußen, Polen, Galizien, Tschechien und zwischen
den beiden letzten: Oberschlesien. Er beobachtete seit dem Kriege
4 neue Fälle, imd zwar aus bisher nicht bekannten Herden. Zwei der
Kranken waren ohne Ortswechsel mit russischen Kriegsgefangenen
lange Zeit zusammengekommen, der 3. war im Kriege in Rußland
und scheint die 4. Patientin, seine Frau, infiziert zu haben. Die In-

kubation dauert mehrere Jahre, sodaß wir zur Zeit mit einer all-

gemeinen Verseuchung durch die russischen Kriegsgefangenen rechnen
können. Demonstration eines Patienten, der äußerlich keine, in

Nase, Rachen und Kehlkopf typische Veränderungen zeigte. Probe-
exzision: Mikuliczsche Zellen.

Quast berichtet über die s c r o 1 og i s c h e Diagnostik. Es fan-

den sich schlcimbHdende Kapselbazillen, ähnlich den häufig im Nasen
rachenraum vorkommenden Friedländer-Bazillen. Agglutinationsprobe
ist nur möglich bei Reduktion der Schleimhülle. Es wurde daher das
Bordet-Gengousche Komplementbindungsverfahren angewandt (bisher

nur von 2 Budapester Autoren). Bazillenantigen aus Patientenstamm
mit Eigenserum: vollkommene Hemmung; das gleiche Antigen mit

Normalserum: vollkommene Auflösung. Antigen eines -Teststammes
mit Patientenserum: vollkommene Hemmung. Gleiche Versuche mit

einem sicheren Fall von Rhinosklerom hatten gleiche Ergebnisse,
während Versuche mit dem Friedländer-Stamm ergebnislos verliefen.

Wir haben also trotz oberflächlicher Erkrankung Antikörperbildung
im Patienten. Nachprüfung auf größerer Basis ist geplant.

Lorenz: Ueber Ulcus ventricuii an der großen Kurvatur. In

der Literatur ist das Ulcus ventricuii der großen Kurvatur als große
Seltenheit bekannt. Unter 1900 Fällen etwa 3,86o/o. Eingehende Be-
sprechung der Literatur und Bericht über 2 eigene Beobachtungen.
1. 62jährige Frau, seit 3 Jahren Magenstörungen, trotz ärztlicher Be-

handlung. Körperlicher Verfall. Im Oberbauch vermehrte Muskel-
spannung und links großer Tumor. Magenausheberung: Säuremangel.
Im Magen und Stuhl kein Blut. Röntgenbild: Sanduhrmagen, Ulkus
an kleiner und großer Kurvatur. Operation: Bestätigung des Be-
fundes (Demonstration des Operationspräparates). Das Ulkus der
großen Kurvatur war mit der vorderen Bauchwand verwachsen.
2. 34jährige Frau seit 4 Jahren Verstopfung und kolikartige Schmerzen
im linken Oberbauch. Röntgenuntersuchung von anderer Seite: außer
Ptose kein Befund. Bei eigener Untersuchung ein Jahr später: körper-

licher Verfall, Anämie, starke Venenzeichnung am Bauch, Aushebe-
rung: normale Werte. Kein Blut im Magen, dagegen häufiger im
Stuhl. Röntgen: Ptose und Atonie, Druckschmerz an großer Kur-
vatur; bei Hochdrängen des Magens kleine Aussparung an der großen
Kurvatur. Bei rechter Seitenlage Fixation dort an der Bauchwand,
normale Magenentleerung, verzögerter Transport durch den Dickdarm
und Fixation am Kolon. Nach Baryumeinlauf : absteigender Schenkel

I
stark nach rechts verzogen. Operationsbestätigung. Besprechung der
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Differentialdiagnose. Die Schwierigkeit derselben ist vielleicht da-
durch bedingt, daß nur starke Reize zu Formveränderungen der
großen Kurvatur führen (Tierversuch mit elektrischer Reizung).

Besprechung. Küttner: Unter 1000 Ulkusfäüen war der
zweite der einzige mit isoliertem Ulkus an der großen Kurvatur. —
Schiller sah unter 500 Fällen ein solches nur zweimal. Es darf
nicht verwechselt werden mit Pseudodivertikelbildung bei stärkeren
perigastritischen Deformierungen. — L o r e n z: Ein dritter^ dem zweiten
ähnlicher Fall wurde mangels autoptischer Bestätigung nicht erwähnt.

Lieb ig: Der gegenwärtige Stand in der Therapie der Prostata-
hypertrophie. Das Wesen der Erkrankung liegt nach den neuesten
Untersuchungen (Tandler, Ribbert und Zuckerkand I) in

Adenombildung in bestimmten Abschnitten aus rudimentär gebliebenen
Drüsen. Es tritt teils endovesikal, teils subvesikal auf mit zahlreichen
Uebergängen. Eingehende, kritische Besprechung der Behandlungs-
methoden, Indikationsstellungcn, Funktionsprüfungen und Operations-
methoden. Bevorzugt wird an der Küttn ersehen Klinik die supra-
pubische. Konservative Behandlung kommt nur im ersten Stadium
oder als vorbereitende Behandlung in Betracht.

Besprechung. Renner: Die ersten Zeichen treten oft schon
in den vierziger Jahren auf, wie häufiger Flarndrang. Zystotomie nur
bei Unmöglichkeit des Katheterismus. Bei der Indikation müssen so-
ziale Verhältnisse berücksichtigt werden. Zweizeitigkeit wird nicht
empfohlen. Ob Rückfälle auf echten Rezidiven oder nachwachsenden,
zurückgelassenen Lappen beruhen, ist schwer zu entscheiden. — Q o e b e 1

bevorzugt zweizeitige Operation. — Gottstein: Geschichtlicher
Ueberblick. Früher oft schlechte Resultate, jetzt bei Lokalanästhesie
(parasakral) gute Resultate. Zweizeitige Operation bevorzugt. Zir-
kuläre Schnittführung mit Vorstemmen der Drüse vom Rektum aus
verhütet das Zurücklassen von Lappen. Zur Nachbehandlung wird
Einführung eines Glasrohrs in die Bauchwunde mit 2 in diese Blase
führenden Schläuchen empfohlen. Die Retention ist wahrscheinlich
durch Sphinkterkrampf bedingt. — Rosenfeld: Erhöhung des Rest-
stickstoffes wird durch Dauerkatheter günstig beeinflußt. Als Funk-
tionsprobe wird Phenolsulfophthalein empfohlen. Als Frühzeichen:
Schwarzfärbung des Zungengrundes. — Küttner: Der Reststickstoff
ist nicht immer maßgebend. — Rehner, Liebig: Technik:
suprapubisch einzeitig mit Lumbalanästhesie. 50 nachuntersuchte Fälle

zeigten symptomatisch keine Rezidive, öfter dagegen digitale Fest-
stellung von Drüsenmassen. Steinbrinck.

Hannover, Aerztlicher Verein, 3. X. 1923.

(Schluß aus Nr. 46.)

Strom eye r: Ueber Ponndorfsche Impfung. Die Ponndorfsche
Impfung ist nichts grundsätzlich Neues in der Tuberkulinbehandlung,
sie ist eine Kombination verschiedener bekannter Methoden. Die
größeren Intervalle zwischen den Impfungen stellen zwar, auch peku-
niär, einen Vorteil dar, dem gegenüber besteht aber in der ambu-
lanten Praxis die Gefahr einer ungenügenden Beobachtung der Wir-
kung. Die Ponndorfsche Impfung ist nicht immer ungefährlich. Es
können Bazillen in die regionären Lymphdrüsen verschleppt werden,
Blutungen und Aktivierung latenter Herde können auftreten. Die
Dosierung ist ungenau. Die Ponndorfsche Impfung kann daher nicht

als Allheilmittel und als die Tuberkulinbehandlung des praktischen
Arztes empfohlen werden.

Besprechung: Reinhold schließt sich dem vorsichtigen und
kritischen Standpunkt des Vortragenden bezüglich Anwendung und
Bewertung des Tuberkulins an. Auch er betont, daß bei scheinbar
ganz gleichartigen Fällen das Mittel das eine Mal Nutzen bringt,

das andere Mal versagt, ohne daß ein einleuchtender Grund für diesen
Unterschied angegeben werden kann. Seine Versuche mit der Ponn-
dorfschen Methode hatten kein ermutigendes Ergebnis, besonders
scheint ihm die angeblich günstige Beeinflussung kindlicher Lungen-
tuberkulosen keineswegs erwiesen. Stolzenbach kombiniert die
Einreibung von Tuberkulinpräparaten mit Schmierseifenkur. Boegel
empfiehlt für Behandlung chirurgischer Tuberkulosen das Tuberkulin
Rosenbach, das durch Verbindung mit einer Trichophytenart abge-
schwächte Wirkung zeigt. Neuberg.

Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein,

29. X. 1923.

G. Oppenheim: Die Bedeutung der „Gemeinnützigen
Krankenhilfe" für die Aerzte. Die Frankfurter Neugründung ,,Ge-
meinnützige Krankenhilfe" (G. K.) bezweckt, solchen Erkrankten Unter-
stützung zu gewähren, die weder in Krankenkassen sind, noch die

Privathonorare zahlen können, dem Wohlfahrtsamt aber nicht zur
Last fallen wollen, also vorwiegend Angehörige des versinkenden
Mittelstandes. In der Leitung sitzen auch Aerzte. Eine Kommission
entscheidet über die Bedürftigkeit. Meldungen können durch die

Notleidenden selbst, durch die behandelnden Aerzte und durch Für-
sorgestellen erfolgen. Uebernommen werden die Kosten für Arzt
und Medikamente, gegebenenfalls auch für Krankenhausbehandlung
Die Betrage dafür werden durch Stiltungen in wertbeständiger Form
aufgebracht; von wohlhabenden Frankfurter Bürgern sind große
Summen bereits eingegangen, aber es fehlt noch viel, um allen An-
forderungen gerecht zu werden. Die Aerzte erhalten die Mindest-
sätze der Privatpraxis; also auch ihnen kommt die Einrichtung zu-
gute, für Patienten, die sie sonst nicht aufsuchen könnten, bekommen
sie höhere Gebühren als bei der Krankenkasse und ohne die dort
meist zu beklagende Geldentwertung. Für Krankenanstalten hat die
G.K. Kartoffeln und Kohlen geliefert, wofür später ßehandlungstage
der Unterstützten verrechnet werden sollen. Zur Zeit werden 500
Kranke, meist Schwerkranke, von der G.K. versorgt, Menschen, die
sonst elend verkommen würden. Oppenheim bittet, für dies Werk
zu werben, das die Not der Kranken und der Aerzte zu lindern
vermag.

H. Freund: Die Behandlung der Uterusmyome. Freund
prüfte an seinem Material von 1011 behandelten Myomen, welche
Fälle für Bestrahlung, welche für Operationen geeignet sind. (730
abdominale Amputationen und Totalexstirpationen und 281 Röntgen-
bestrahlungen.) Große zervikale Fibrome rät er zu operieren, intra-
ligamentäre zu bestrahlen. Submuköse Knoten, die oft degenerieren,
bieten besonders den konservativen Operationen die besten Objekte.
Adenomyome operiert man mit radikalem Erfolg der fast immer zu-
gleich bestehenden entzündlichen Komplikationen halber. Myome bei
Schwangeren und Wöchnerinnen sind von der Strahlentherapie aus-
zuschließen, ebenso nekrotische. Sarkomatöse Degeneration ist nicht
häufig, die Diagnose oft unsicher. Sarkome werden mit Vorteil be-
strahlt. Riesentumoren fallen der Operation zu. Wegen Schmerzen
behandelte Myome können bestrahlt werden, doch soll man an Stiel-
drehung, Malignität, Umsetzungen denken. Myomblutungen sind die
eigentliche Domäne der Röntgenbehandlung. Komplikationen der
Fibrome sind häufig (bei Freund fast 50 o/o) und oft ernst. (Tuber-
kulose, Herz-, Nierenkrankheiten, Prolaps, Ileus, Appendizitis, Tumor
Ovar., Adnexentzündung u. a.) Ein großer Teil verlangt die Opera-
tion. Patientinnen unter 40 Jahren sollen nicht bestrahlt werden.
Bei den Operationen soll womöglich die Menstruation, jedenfalls die
Ovulation zu erhalten versucht werden. Enukleationen und Freunds
totale keilförmige Uterusresektion stehen in erster Linie.

W. Elias so w.

München, Aerztlicher Verein, 7. Xi. 1923.

Eliasberg: Behandlung der Aphasie in der Praxis (mit
Klankenvorstellung) aus der Station für Hirnverletzte im Kranken-
haus München-Schwabing (Prof. Isserlin). Zwei Fragen stellt der
Vortragende: Sollen wir die Aphasie behandeln, und wann sollen wir
sie behandeln? Die verschiedenen Formen der Aphasie kommen
äußerst selten rein vor. Intellektuell ist der Aphatiker sehr häufig
vollständig ungestört, sodaß er z. B. recht . wohl imstande ist, ein

rechtsgültiges Testament zu verfassen. Es handelt sich aber manch-
mal darum, dem Juristen zu beweisen, daß der Patient im Besitze

ungestörter Intelligenz ist. Deshalb bespricht Eliasberg kurz die

Farben-, Buchstaben- und andere bekannte Proben. Bei der Behand-
lung der Aphasie kann man zwei Wege gehen. Unter weitest-
gehender Benutzung von Resterscheinungen versucht man entweder
elementar die normale Lautsprache wieder aufzubauen, oder man ver-

sucht durch Lehren der Gestensprache auf dem sensorischen Wege
ebenfalls wieder zur Lautsprache zu kommen. Die erreichbaren Re-
sultate sind im allgemeinen günstiger wie früher, da jeder Thera-
peut stets neue Methoden ausbaut oder alte neu kombiniert. Es
ist klar, daß man alle Hilfsmittel aus dem motorischen, sensorischen,
optischen, taktischen und otiatrischen Gebiet dabei zu Hilfe nimmt.
Kombinationsgabe, Geschicklichkeit, Ausdauer und Geduld sind für

Arzt und Patienten notwendige Eigenschaften. Beginn der Behand-
lung bei Gehirnverletzten möglichst bald, bei Apoplektikern nach
Abklingen der Reizerscheinungen. Eliasberg stellt 6 Kranke vor:

1. Sensorisch-motorische Aphasie nach Apoplexie. Sprache wieder
gut. Schreiben von Wörtern ebenso, Zahlen auf dem Umweg über
Reihen; Gemütslage heiter, Intelligenz ungestört. 2. Kopfverletzter

mit totaler Aphasie. (Von Göpfert beschriebener Patient.) Sprache
wieder ziemlich gut, schleppend und skandierend, grammatisch gut;

zeichnet links sehr schöne Zeichnungen. Intelligenz sehr gut. 3. Kriegs-

verletzter. 5 Jahre unbehandelt; jetzt wie 1 und 2. Noch Agrammatis-
mus. Früher erregte und verbitterte Gemütslage, heiter und liebens-

würdig. 4. Kriegsverletzter. Motorische Aphasie. Alexie. Weit-
gehend gebessert. Versagt beim Schreiben sinnloser Silben, kom-
biniert sehr gut. Heiter. 5. Gemischt sensorisch-motorische Aphasie;
Auffassungsdefekte. Bedeutend gebessert. 6. Aphasischer Stotterer,

mit Atmungs- und Lese-Sprach-Uebungen behandelt. Alle Fälle waren
intellektuell ungestört und durch konsequente Behandlung bedeutend
gebessert. Zeitlich Stillstand in der Besserung (auf dem Plateau der

Runde!). Weitere Besserungen zu erwarten. Hoeflmayr.

Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. S c h w a I b e.
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lieber dynamische Untersuchungen zur Tonusfrage

beim Menschen^).

Von V. Frhr. v. Weizsäcker.

Ein System beweglich miteinander verbundener, aber im übrigen
annähernd starrer Massen, wie es unser von einem Skelett getragener
Körper darstellt, bleibt in Ruhe, wenn die angreifenden Kräfte im
Gleichgewicht, gerät in Bewegung, wenn sie im Ungleichgewicht sind.

Im letzteren Falle sind die auftretenden Beschleunigungen proportional

den auftretenden Kräften. Nur Beschleunigungen, nicht Bewegungen
schlechthin zeigen neue Kräfte oder Aenderung der vorhandenen
Kräfte an. Ruhe anderseits beweist nur Oleichgewicht der Kräfte,

nicht Konstanz derselben; wenn die Kräfte sich proportional ändern,
braucht noch keine Bewegung einzutreten. — Im Falle des Organismus
kommen äußere und somatisch entstehende Kräfte in Betracht. Unter
den ersteren muß man an die Schwere und an die mechanischen Vor-
gänge in der Umwelt, Stoß, Zug usf., denken; die letzteren werden
durch Muskelerregung, Reibung und Elastizität verbindender Gewebe
dargestellt. — Wenn nun Ruhe nur Kräftegleichgewicht, nicht Kräfte-

konstanz, Bewegung nicht notwendig Aenderung von Kräften beweist,

so ist ganz offenbar, daß diese beiden Zustände — Ruhe und Be-
wegung — an sich noch ganz ungeeignet sind, etwas über die

Dynamik der Bewegungs o rg a n e auszusagen. Im biologischen Sprach-
gebrauch sind „Ruhighaltung'' und „Bewegung" natürlich nur Deskrip-
tionen, welche keine im mechanischen Sinn eindeutigen Aussagen
über die Ursache dieser Zustände gestatten. Mechanisch ist „Ruhe"
nichts als Bewegung mit der Geschwindigkeit 0 (Prinzipien von
Lagrange und d'Alembert). Wenn bei wechselnden äußeren
Kräften die somatischen gleichbleiben, so tritt Bewegung ein. Offen-
bar würde also eine Konstanz der Innervationen aller Muskeln eine

ungeeignete Bedingung sein, um eine bestimmte Körperhaltung auf-

rechtzuerhalten; denn schon durch die Atmung, den Herzschlag und
dann durch die Umwelt ist die mechanische Bedingung im Leben
beständig wechselnd. Vielmehr ist zur Erhaltung einer Haltung
notwendig, daß ein Spiel der Innervationen erfolge, welches man
gemeinhin Regulation nennt. Die Symptomatik des Tabikers ist ein

gutes Beispiel für diesen Satz. Nun ist freilich ein Unterschied
zwischen der Lebensart einer Auster und der eines Menschen. Die
Anforderungen an Regulation können zwar auch beim Menschen
gelegentlich gering sein. Aber dies sind seltene Zustände. Man kann
nicht erwarten, daß sie den anatomisch-physiologischen Aufbau der
Bewegungsfunktion charakterisieren. Man kann nicht erwarten,
daß unregulierte Konstanz der Innervation und damit der somatischen
Kräfte das gewöhnlich Vorhandene sei. Ausgehen müssen wir von
einer möglichst allgemeinen und jede Lebensbedingung einschließen-
den Betrachtung.

Diese Ausführungen sollen die bei Tonusfragen vielfach anklingende
Meinung bestreiten, als wären konstante Dauerinnervationen bzw. -Ver-

kürzungen etwas auch in der menschlichen Biologie besonders Häufi-
ges und der eventuelle „Sperrmuskel" also eine besonders vorteilhafte

Einrichtung. Dies gilt demnach nur mit — allerdings quantitativ schwer
erfaßbaren — Einschränkungen. Denn Haltung ist hier, wie z. B.

V.Strümpell am Beispiel des Malers hübsch ausführte, nicht eine
Konstanz der Kräfte, sondern eine gewisse regulierende neuromoto-
rische Einstellung. Wenn wir Gründe haben sollten, im Muskel eine
Sperr\'orrichtung für konstante Dauerverkürzung anzunehmen, so
wird dadurch etwas ganz anderes erreicht als die fein regulierende
zentrale Vorrichtung, welche z.B. v. Strümpell als Myostasie be-
zeichnet hat und welche manche in den zentralen Graumassen und
dem Kleinhirn glauben lokalisieren zu sollen. Im ersten Betracht
handelt es sich um eine Konstantmachung einer Spannung, im
zweiten Fall um das Gegenteil: um Regulierung, dauernde Variation
von Spannungen zugunsten konstanter Lage. Es war also von vorn-
herein ein nicht klarer und nicht glückhcher Gedanke, diese beiden

') Teilweise nach einem auf dem 11. Internationalen Physiologenkongreß in Edin-
burgh Juli 1923 gehaltenen Vortrage.

Dinge miteinander in Beziehung zu bringen: die angebliche Sperr-
funktion und die Fähigkeit der Lagekonstanz.

Wenn nun „Tonus" eine Dauerspannung ohne Längenänderung
bezeichnet, so enthält die Bedingung „ohne Längenänderung" noch die
Freiheit zu zwei verschiedenen weiteren Bedimgungen : es ist 1. eine
Kräftekonstanz oder 2. eine fortwährend auf Haltung regulierte
Kräfteinkonstanz gemeint. Gewöhnlich denkt man an den ersten
Fall. Wie aber kann die Größe einer Spannung erkannt werden?
Meistens wird sie nicht aus der Kenntnis aller vorhandenen Kräfte
errechenbar sein, sondern fast immer schließt man auf sie durch
Schätzung oder Messung des Widerstands der Glieder gegen passive
Bewegung, d.h. wir kommen auf die Begriffe der Dehnbarkeit
oder Elastizität als Tonusmaß; wir führen also gerade statt der 1.

die 2. Bedingung ein: den Fall, in dem ehie Regulation nötig wird,
soll die Länge und damit Lage, Haltung erhalten bleiben, den Fall der
inkonstanten Spannung bei Wechsel der äußeren (und evtl. somati-
schen) Kräfte. Es ist also sehr charakteristisch auch hier, daß man
Dauerspannung mit Spannungskonstanz, Ruhighalten mit Innervations-
oder Kontraktionskonstanz vermengt, in derselben Verwechslung des
biologischen Begriffs „Ruhe" — nämlich der Gldedstellung — und der
mechanischen Begriffe Dauerspannung oder Spannungskonstanz (die

beide wieder selbst untereinander verschieden sind).

Es ist nun bis zu einem gewissen Grade ein unglücklicher Zufall,

daß die beiden Probleme: das physiologische der Sperrvorrichtung
im Muskel und das neurobiologische der Körper- und Gliedhaltung
gleichzeitig sehr aktuell geworden sind und dadurch zu zahlreichen
oberflächlichen Problemvermischungen Anlaß entstand. In der Tat ist

es ein ganz spezieller Fall der Fälle von Körperunbewegtheit, in

dem die Sperrfunktion (wenn sie existiert) eine günstige und hin-

reichende Bedingung dieses Ruhezustandes ist; es ist eben der Fall

der völligen Konstanz der Kräfte in der Umwelt und Innenwelt des
betrachteten Systems. Schon Atmung und Puls stören ja die meisten
Fälle von Gleichgewicht, und neben den stabilen haben wir genug
Fälle von mehr oder weniger labilem Gleichgewicht, wie z. B. das
Stehen und Sitzen des Menschen. Insbesondere ist jede Bewegung
eines E i n z e 1 gliedes eine Ungleichgewichtsbedingung für alle übrigen
Körperteile, welche in Ruhe bleiben sollen. In allen diesen Fällen ist

die Bedingung der Ruhighaltung Inkonstanz der kontraktilen Kräfte.

So scharf hiermit die Notwendigkeit einer Trennung der
Tonusfrage in das Muskelsperrproblem und in das Kör-
perhaltungsproblem betont werden muß, so darf die Pedanterie
darin nicht so weit gehen, die Möglichkeit sogar schon abzu-
lehnen, daß beim Sitzen, Stehen usw. die regulatorisch nötigen Kon-
traktions- und Innervationsschwankungen immerhin nur relativ kleinere

Spannungsschwankungen ausmachen, sodaß doch ein großer Betrag
der Spannung nützlich durch eine Muskelsperrung im Sinne der
Autoren (wenn sie existiert) aufgebracht würde. Und erst hier be-
wegen wir uns auf diskutierbarem und durch Tatsachen klärbarem
Streitgebiet.

Vielfach wird nun gegenwärtig angenommen, es handle sich in

der Tonusfrage nur' darum, festzustellen, ob Aktionsströme vorhanden
seien oder fehlen, ob der Stoffwechsel erhöht oder nicht erhöht, die

Kreatinausscheidung vermehrt oder nicht vermehrt seL Wären diese
Fragen klar, dann, so klingt es fast, sei auch die Tonushypothese von
Bottazzi oder seinen Nachfolgern entschieden. All dies trifft so
einfach natürlich nicht zu. In Wirklichkeit schießen die Annahmen
M einer oft kaum mehr zu verstehenden Weise über die Tatsachen
hinaus. Die strittige Hauptfrage, ob, zumal beim Warmblüter und
Menschen, in demselben Muskel ein oder zwei Substrate, ein oder zwei
physiologische Einrichtungen der Kontraktion an diesen Substraten
vorliegen, ob die tetanische Grundform die einzige Grundlage der
Dauerverkürzung sei oder nicht — diese Frage klingt, als ob wir
überhaupt recht wüßten, was ein Tetanus ist. Nichts ist falscher als

diese Voraussetzung. Die Diskontinuität oder Periodizität einer Funk-
tion kann in beliebigen Graden der Annäherung in einen stationären
Zustand übergehen; die Möglichkeit eines kontinuierlichen Ueber-
ganges wird in den Diskussionen aber oft gar nicht erwogen, obwohl
schon in diesem Fall alle eigentlichen Duplizitätstheorien hinfällig

würden — Theorien, die zunächst wegen ihrer Kompliziertheit mir
persönlich überwiegende Unwahrscheinlichkeit haben. Wir müssen
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also von vornherein sagen, daß Nachweise von Kontinuität oder
Disitontiniiität (z. B. durch Aktionsstrom, Muskelton, Mechanogramm)
nichts über die Quahtät der Substrate und der an sie gebundenen
funktioneilen Einrichtung entscheiden. Damit hängt aber eng zu-

sammen die Bewertung der energetischen Methoden. Es ist anzu-
nehmen und erwiesen, daß bei Leistung äußerer Arbeit durch Be-
wegung immer ein Mehrfaches dieser mechanischen Arbeit an Ge-
samtenergie umgesetzt und myothermisch, kalorisch oder indirekt

kalorisch meßbar sein wird. Wenn ein verkürzter Muskel aber nur
statisch mit einer Last im Gleichgewicht ist — warum soll dann eine

sehr merkliche Energieänderung stattfinden? Ein Tragbalken im Ge-
bäude erfährt überhaupt keine Energieänderung.

Dies wäre das Analogon des gesperrten Tonusmuskels. Die
Tragfunktion geht ohne Energieänderung einher. Wenn nun ein

Muskel in tetanischer Dauerverkürzimg sich befindet, so ist theoretisch

absolut nicht vorauszusehen, wie die Dinge sich energetisch gestalten

werden. Eine in einem Dampfkessel erzeugte hohe Spannung wird zu

ihrer Erhaltung auf konstanter Höhe um so mehr Energie- (d. h. hier

Wärme-) zufuhr brauchen, je größer der gleichzeitige Wärmeverlust
nach außen ist. Im Muskel könnten wir z. B., wenn wir einem durch
Meyerhof eingebürgerten Sprachgebrauch folgen, diesem Wärme-
verlust die Vorgänge vergleichen, welche in der Bewegung der Ver-
kürzungssubstanz von den Verkürzungsorten zu den Verbrennungs-
orten bestehen. Von der Geschwindigkeit dieser Bewegung huige es

ab, wieviel Verkürzungssubstanz (Milchsäure usw.) nachgebildet wer-
den muß. Ueber die Bedingungen dieser Bewegung wissen wir noch
sehr wenig. Es ist möglich, daß die Wirkung der Herznerven (beson-
ders des Vagus ein Beispiel nervösen Einflusses darauf ist.

Jedenfalls wäre eine Verlangsamung dieser Bewegung ein dann
beliebig zu steigerndes energetisches Sparprinzip. Es entspräche im
Beispiel vom Dampfkessel einer äußerst guten Wärmeisolation mit
beliebige: Annäherung an den adiabatischen Zustand, in welchem wir
dann das Analogon des „Sperrmuskels" hätten. Ungünstig wird auch
die energetische Bilanz des Dampfkessels für „Halten", wenn wir
seine Spannung oszillatorisch ein wenig schwanken lassen — um so
ungünstiger, je rascher und je größer die Oszillationen sind. Aehnliches
kann auch im Muskel stattfinden. Wir können nun die Spannungs-
schwankungen in den kontraktilen Elementen eines tetanisch er-

regten Muskels auf keine Weise messen; meist kennen wir auch die

Frequenz in diesen Elementen nicht. Die Trägheit der Massen folgt

den Spannungsschwankun^en nur unvollkommen, wir haben also keine
Aussicht, durch mechanische Uebertragung die wahren Werte zu
finden. AU dies sind Gründe genug für die Behauptung, daß heute
nichts unklarer ist als Mechanik und Energetik des natürlichen
Muskeltetanus. Wie immer, so auch hier krankt die Energetik am
Fehlen jeder Beziehung zur zeitlichen Gestalt der Vorgänge. Eine
langsame und eine rasche Zuckung tragen u. U. dieselbe Last mit
fast demselben Energieverbrauch eine eventuell sehr lange und eine

sehr kurze Zeitlang. Ueberall sieht man die Möglichkeit der Ueber-
gänge.

Wie steht es nun mit den Tatsachen? Tatsache ist, daß das
Halten eines Gewichts beim Menschen bedeutenden Energieverbrauch
bedeutet. Tatsache, daß der elektrisch tetanisierte Froschmuskel
Energie verschwendet, eine sehr irratiomelile Haltefunktion leistet. Tat-
sache ist, dal) Fälle, die klinisch als Hypertonie, Rigidität imponieren,
oft keine merkliche Stoffwechselsteigerung zeigten, daß aber solche
Fälle mit bekannten gemessenen Spannungswerien in den Muskeln
bisher nicht vorliegen. Tatsache ist ferner, daß in fast allen solchen
Fällen Aktionsströme oszillierender Art gefunden wurden, daß die Zahl
dieser Befunde sich ständig vermehrte, daß aber ein Parallelismus
zwischen Muskelspannung und Aktionsströmen oft auffallend vermißt
wird, wie Dittler und Freudenberg z.B. wieder jüngst bei der
Tetanie hervorhoben, bei der zuletzt sogar Aktionsströme fehlten.

Dagegen gelang Bürger und S c h e 1 1 o n g der bisher vermißte Nach-
weis derselben bei myotonischer Kontraktur auf lokalen mechanischen
Reiz. Bezeichnend für die Problemlage ist, daß Wertheim-Salo-
monsohn in der tonischen Phase des Babinskischen Reflexes keine
Aktionsströme am Extensor hallucis longus sah, während ich sie in

derselben und physiologisch völlig analogen Phast des Fluchtreflexes
an der Wade fand. Bezeichnend auch, daß in P. Hoffmanns Ab-
bildung der Veratrinkontraktur die Aktionsströme zuletzt fast ganz
verschwinden und daß A. V. Hill im gleichen Fall ganz dieselbe
Beziehung zwischen Wärmebildung und Spannung fand, die bei jedem
andern (elektrisch erregten) Tetanus auch besteht. Diese Beispiele

aus dem jetzt großen und vielfach geklärten Material stützen die Auf-
fassung, daß es sich nicht um ein Entweder—oder, sondern um Ueber-
gänge handeln kann.

Dann aber würde die dualistische Theorie fallen oder jedenfalls

einen anderen, zuerst nicht beabsichtigten Sinn erhalten. Offenbar
ist dies für die Auffassung des nervösen Einflusses von besonderer
Bedeutung. Gewisse myothermische Versuche von Bürker und
umfangreiche Untersuchungen französischer Forscher über die Chro-
naxie der Muskeln sowie chemische Analysen von Embden zeigen,

daß in der Tat, wie wir schon immer vermuteten, eine spezielle
Physiologie der Körpermuskeln existiert, daß Energetik und elek-

trische Erregbarkeit von Muskel zu Muskel verschieden ist, sodaß wir
auch in der Unterscheidung von roten und weißen Fasern wohl nur
extreme Arten einer in Uebergängen verwirklichten Differenzierung

vor uns haben. Die zeitlichen Abläufe in der kontraktilen Substanz
sind sicher verschieden. Manche vermuten jetzt, daß der nervöse
Einfluß der sympathischen Faser im Muskel nicht auf ein beson-
deres Substrat der Verkürzung erfolgt — diese Annahme mußte
ganz fallen — , sondern daß Erregbarkeit und Kontraktionsablauf nach
Tempo und Intensität durch nutritive Umstellung beeinflußt werden
können, so F. H. Lewy. H.Freund hat den wichtigen Nachweis
geführt, daß in der Arterienwand liegende nervöse Elemente der
Intensität der Verbrennung im ruhenden Muskel vorstehen, und hat

damit dem „Stoffwechseltonus" und der Anatomie seiner nervösen
Regulation einen gleich festen Unterbau gegeben.

Sind so die überaus zahlreichen und hier nicht näher zu be-
sprechenden Untersuchungen des Sperrproblems einer solchen strengen
Duplizität der kontraktilen Einrichtungen im quergestreiften Muskel
immer ungünstiger geworden, so sind sie doch noch nicht abgeschlos-
sen. Aber die Suggestion, die von der B o 1 1 a z z i sehen Annahme
ausging, verliert auch ihren Zauber, wenn ihre gewisse Irrelevanz

für das Problem der Körperhaltung beim Menschen und Wirbeltier
verstanden wird.

Wir haben oben gesehen, daß gerade bei diesen Organismen die

Bewegung von der Geschwindigkeit = 0 im Leben eben in den
meisten Fällen nur dann zustandekommt, wenn ein Spiel der „Regu-
lationen" stattfindet, welches nicht minder lebhaft und mannigfaltig
sein muß, wie dasjenige, welches die aktive Bewegung selbst ständig
begleiten muß. Wir haben ferner dafür den Ausdruck einer „neuro-
motorischer. Einstellung" gebraucht und die Ruhighaltung als Beispiel

einer solchen bezeichnet. Dieser Vorgang ist jetzt noch näher zu
betrachten. Wir wenden uns damit also dem Körperhaltungsproblem
zu. Wenn es in dieser kursorischen Besprechung mit dem Muskelsperr-
problem vereint erscheint, so geschieht es in der Tat vielmehr, um
beide zu trennen. Um jetzt die Bedingung einer eine bestimmte Zeit

gleichbleibenden Gliedstellung zu untersuchen, müssen wir zunächst
erwägen, daß es sich mit den Begriffen Erhaltung von Stellung oder
Haltung um geometrisch definierte Zustände handelt bzw. um mög-
lichst große Annäherung an sie, also um eine gleichsam teleologische

Definition. Trotz mechanischer Störung soll die Gestalt oder Figur
des Systems gleich oder möglichst gleich bleiben. Wenn man den
teleologischen Ausdruck nicht liebt, kann man sagen : Bei wechselnden
Kräften bleibt die geometrische Gestalt dieselbe oder mit gewisser
Näherung dieselbe^ weil die störenden Kräfte kompensiert werden
durch Gegenkräfte. Die Störungen und die Veränderungen der Kräfte
können dabei wieder beliebig groß oder klein sein. Dies ist die

neuromotorische Einstellung. Es wäre zu fragen, ob die Bewegungs-
organe nicht unabhängig vom Nervensystem schon Eigenschaften
besitzen, welche eine Stellungskonstanz begünstigen. Dies ist der Fall.

Ein erster Faktor ist hier die Trägheit der Massen. Sehr kurze
Zeit wirkende Kräfte — „Stöße" — können bei selbst großer Kraft
unter Umständen sehr geringe Bewegungen erzeugen, wenn nur die

Masse des gestoßenen Gliedes groß genug ist. Es ist eine besondere
Aufgabe der Lehre von der Haltung, die Massenträgheit und ihre

kompensierende Bedeutung in jedem Falle festzustellen. Ein zweiter
Punkt ist die Elastizität der Bänder und Muskeln. Auch sie

bedingt bei vorübergehender Störung, wo nicht sofortige Kompen-
sation der störenden Kräfte, so doch alsbald Rückkehr der ab-

gelenkten Teile in ihre erste Stellung. Je größer und je vollkommener
die Elastizität ist, desto vollkommener wird dieses Moment für Er-

haltung einer Haltung dienstbar sein. Ein kleiner Nachteil ist hier

vielleicht, daß der Muskel nach Dehnung einen gewissen, nur langsam
verschwindenden Dehnungsrückstand, also eine unvollkommene Elasti-

zität zeigt. Es ist wahrscheinlich, daß dies auf seiner verhältnismäßig
großen inneren Reibung beruht. Besonders A.V.Hill und Har-
tree haben diese neuerdings erwiesen, indem sie u.a. durch Wärme-
messungen eine Erwärmung bei Dehnung und Entlastung des Mus-
kels zeigen konnten. Diese nicht unbeträchtliche innere Reibung ver-

zehrt nicht allein einen Teil der Arbeit der deformierenden Kräfte,

sie führt auch, was noch wichtiger ist für unser gegenwärtiges
Problem, zu einer sehr bedeutenden Dämpfung der elastischen

Schwingungen nach deformierenden Stößen, wie mir darauf besonders
gerichtete Versuche gezeigt haben. Diese Schwingungen bekommen
ein sehr großes Dekrement, zumal bei größeren Geschwindigkeiten
der Schwingung, und so erweist sich diese innere Reibung als ein

dritter der Stellungskonstanz günstiger Faktor, und zwar als einer,

der um so wirksamer ist, je rascher eine deformierende Stellungs-

änderung erfolgen soll. Auch die abgesehen vom Muskel vorkommen-
den Reibungen können ähnlich wirken. — Es ist eine besonders durch
P. Hoffmann entschiedene Frage, ob auch die auf plötzlichen Zug
an der Sehne folgende Erregungswelle, wie sie in einem Aktions-
strom und einer Zuckung zum Ausdruck kommt, ein Reflex oder eine

unmittelbare (idiomuskuläre) Muskelerregung sei Wir wissen jetzt,

daß diese Phänomene reflektorisch sind (Sehnen- oder Eigenreflexe).

Man kann es bei der bekannten direkten mechanischen Erregbarkeit
des Muskels und seiner besonders von Garten betonten Fähigkeit
zum Eigenrhythmus überraschend finden, daß bei starkem Reißen am
Muskel dergleichen nicht vorkommen soll. Aber man müßte diesen
idiomuskulären Erregungsmodus beim Menschen in den interessieren-

den Fällen erst noch beweisen.
Beim unversehrten Organismus ist die Aufgabe, die Längs-

elastizität im unbewegten Muskel zu messen, bisher überhaupt nicht
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' eigentlich gelöst worden. Die Untersuchung seiner Härte oder seiner

Querschnittselastizität genügt dafür nicht. Bestimmen wir aber die

[4 Dehnbarkeit in der Längsrichtung, so erwecken wir Reflexe, die die

j
Dehnbarkeit im selben" Augenblick verändern. Die einzigen Ver-

suche, dies möglichst zu vermeiden, finden sich in denen von
' P. Hoff mann über die Reizschwelle des Eigenreflexes, denen ich

eigene über die Elastizitätskoeffizienten in pathologischen Fällen

' nachgebildet habe. Im übrigen aber sind alle Untersuchungen über

„Dehnbarkeit" am unversehrten Organismus seit Mosso, Lange-
, laan usw. in Wirklichkeit Untersuchungen über neuromotorische

Einstellung, d. h. sie bestimmen nicht die reine physikalische Dehn-

barkeit, sondern zugleich auch die neuromotorisch bedingte Span-

f nungsänderung auf den Dehnungsreiz. Beides ist in solchen Ver-

suchen nicht ohne weiteres trennbar. Wenn man nämlich zuerst den

i
- unversehrten und dann den entnervten Muskel dehnt, dann wird

'

ja der kritische Einwand immer noch lauten können: mit der Ent-

nervung ist auch die physikalische Dehnbarkeit, sofern auch sie

(etwa im Sinne der Sperrm'uskeltheorie) unter nervösem Einfluß steht,

verändert worden. Die Aufgabe kann also bis auf weiteres über-

haupt nur so formuliert werden: wie ändert sich die Spannung
eines Muskels oder eines Muskelsystems unter dem Einfluß de-

formierender äußerer Kräfte, und welche Längenänderungen werden

dabei erzeugt? Was man dabei erfährt, ist dann die Reaktionsweise

des gesamten (zentralen und peripherischen) neuromuskulären Ge-

bildes auf die äußeren Kräfte.

Man könnte vielleicht geneigt sein, diese Aufgabe also als eine

im Sinne der Reflexphysiologie lösbare anzusehen. Aber wir müssen

hier immer zunächst vom unversehrten Menschen (oder Tier) aus-

gehen, und dabei ist es von größter Wichtigkeit, daß an ihm ein

„Reflex'' immer unter einer übergeordneten Bedingung steht: je

nach dem biologischen Oesamtzustand des Zentralnervensystems läuft

der „Reflex", der einem bestimmten Reiz folgt, ganz verschieden ab,

ist also nur in einem bedingten Sinne noch Reflex. Dies ist ge-

rade für die Eigenreflexe von P. Hoffmann gezeigt worden.
' Dieser Punkt ist, wie wir sogleich sehen, gerade für die Halte-

oder Stellungsfunktionen von ausschlaggebender Bedeutung. Am
' unversehrten Oesamtorganismus gibt es überhaupt in diesem Sinne

nur bedingte Reflexe.

Denken wir uns etwa einen im Stehen rechtwinklig gegen den

Oberarm horizontal vorgestreckten Unterarm. Ein von oben gegen

ihn gerichteter Schlag kann nun je nach der neuromotorischen Ein-

stellung des Individuums ebensogut 1. durch eine Verstärkung der

Innervation aufgehalten, wie 2. durch eine Erschlaffung der Beuger

in seiner heftigen Wirkung auf die Gewebe abgeschwächt werden,

wobei der Unterarm nach unten fliegt. Ebenso kann ein langsamer

Zug 1. durch gleichgroßen Gegenzug der Beuger kompensiert werden,

oder es kann 2. die Erschlaffung in dem Maße eintreten, daß der

Zug den Arm mit einer möglichst geringen Kraft bewegt. Die ersten

Fälle wollen wir als Kompensationen, die zweiten Fälle als Adapta-

tionen bezeichnen. Im ersten Fall antwortet der Muskel auf Dehnung
mit verstärkter, im zweiten Fall mit abgeschwächter Kontraktion,

entsprechend den veränderten Innervationen. (Bringen wir statt

dehnender Kräfte Entlastungen an durch Wegnahme eines vorher

angehängten Gewichtes, dann kompensieren wir die Stellung des

Gliedes durch Erschlaffung und adaptieren wir durch vermehrte

Kontraktion. Kompensation und Adaptation bei Belastung und Ent-

lastung sind also 4 kreuzweise entgegengesetzte Reaktionsweisen

des Muskels auf Gleichgewichtstörung.) Es sind also mindestens

zunächst zwei verschiedene solche neuromotorische Einstellungen

zu beobachten, eine auf Kompensation und eine auf Adaptation.

Bei der Kompensation verhalten sich die somatischen Kräfte gegen
die äußeren gegensätzlich, sodaß die Stellung gewahrt bleibt; bei

der Adaptation verhalten sie sich nachgebend, anpassend, sodaß die

äußeren Kräfte der Gliedstellung ihren Stempel aufdrücken. Im

ersten Fall verhalten wir uns gegen, im zweiten mit dem Strom
der Umweltvorgänge.

Betrachten wir daraufhin die zwei Hauptarten, auf welche man
, die Spannung in einem Muskel zu prüfen piflegt, so finden wir, daß

die eine Art, etwa durch Feststellung der Härte, der Quer- oder

Längselastizität oder einfache Berechnung aus den vorhandenen
Lasten, Massen und Hebelarmen im allgemeinen eine kompensierende
Einstellung voraussetzt: die Einstellung, eine Stellung beizubehalten.

Wenn, wie dagegen z. B. in der Klinik üblich, zur Feststellung des

Toiuis ein Glied passiv hin- i'nd herbewegt, geführt wird, oder wie

, bei der Untersuchung des plastischen Tonus durch Sherrington,
eine ebensolche geführte Bewegung infolge Decerebrierung adaptie-

rend beantwortet wird, dann haben wir eben gerade die adaptierende

Einstellung eingeführt; auch dann, wenn wir etwa den Befehl hinzu-

fügen: „Ganz lose lassen!" In diesem Falle mag die Fähigkeit zu

denervieren mehr oder weniger vollständig sein; worauf es an-

kommt, ist zugleich die Fähigkeit, überhaupt mit der Innervation

den äußeren führenden Kräften zu folgen, also jedenfalls die kom-
pensierenden Reaktionen aus- und die adaptierenden einzuschalten.

Diese klinische Tonusprüfung stellt sich dann in Wahrheit als eine

Prüfung der adaptativen Reaktionen dar.

Hier ist für unsere, exakt-physiologisch zunächst noch unge-

prüften Eindrücke nun allerdings noch ein großer Unterschied, ob

ein Untersuchter wirklich „völlig" zu erschlaffen vermag oder ob
er den führenden Kräften mit sehr vollkommener Anpassung aktiv

folgt, vor allem durch Verbindung der entsprechenden Denervationen
mit Innervation ihrer Antagonisten. Dies ist, wie jeder Untersucher
weiß, individuell sehr verschieden; Rieger hat von solchen Unter-
schieden ausführlich gehandelt. Da er und andere dabei direkt an
eine Art Temperamentsunterschiede denken und da anderseits man
vielleicht meinen könnte, es handle sich bei all diesen Dingen um
das, was man „willkürlich" nennt, so stehen wir hier offenbar an
dem Punkt, wo der Ausdruck neuromotorische Einstellung nicht

mehr angemessen, wo man vielmehr von psychomotorischer Ein-
stellung zu sprechen hätte. Der Muskeltonus erwiese sich so letzten

Endes im Lichte des Körperhaltungsproblems als Resultat einer

psychomotorischen Einstellung und zerfiele wieder in zwei radikal

verschiedene Unterformen: kompensierende und adaptierende Ein-

stellung — gegen die Umwelt — oder mit den Umweltkräften.
Nur eines von beiden, nicht beides zugleich kann im gegebenen
Augenblick stattfinden: Die Vorzeichen der neuromuskuläien Re-
aktionen auf die (be- oder entlastenden) äußeren Kräfte sind in den
beiden Fällen, wie gezeigt wurde, gerade entgegengesetzte.

Uebersieht man nun diese ganze Darlegung, so muß man wohl
sagen, daß es im Rahmen von Fragen, welche die Körperhaltung, die

Stellungen und die bei Erhaltung sowie passiver Veränderung von
Stellungen auftretenden muskulären Kräfte betreffen, eigentlich keinen
rechten Sinn mehr hat, unter Tonus hier irgend etwas anderes zu
verstehen als Spannung, d. h. Kraft (im physikalischen Sprach-
gebrauch eigentlich Kraft: Querschnitt). Terminologische Neuerungs-
vorschläge deswegen zu machen, ist bei so festem Bürgerrecht der
klinischen Worte Hypertonie, Atonie usw. sehr undankbar und
eigentlich auch ganz unnötig, weil tovoc; nun einmal Spannung heißt.

Es genügt völlig, an diesem einfachsten Wortsinn festzuhalten und
nicht an weitgehende Theorien, wie den Begriff der Sperrung,
und auch nicht an gewisse lokalisierbare zentrale Einrichtungen da-

bei zu denken. Das Phänomen der Spannung präjudiziert nichts

und kann nichts präjudizieren über die Ursache dieser Spannung.
Und einen Tonus hat, dies wird oft nicht beachtet, natürlich ein

Muskel, der sich verkürzt oder verlängert, genau ebenso, wie einer,

der dies nicht tut.

Die klinisch-physiologische Analyse beim Menschen wird also

von folgenden Punkten auszugehen haben: 1. Die Untersuchung darf

nicht die einfachen Bedingungen der Reflexphysiologie voraussetzen,
sondern sie muß sich jederzeit als eine psychomotorische selbst be-

greifen. Die psychomotorische Einstellung darf nicht vernachlässigt
werden, sondern sie muß mit derselben Gewissenhaftigkeit wissent-
lich herbeigeführt werden, wie in der Sinnes- und Wahrnehmungs-
physiologie die Aufmerksanikeitseinstellung herbeigeführt werden
muß. Wir befinden uns in der Bewegungslehre des Menschen aus-
nahmslos auf dem Gebiete einer umgekehrten Psycho-
physik. Eine solche ist wissenschaftlich nicht weniger legitim als

alle Physiologie der Empfindung und Wahrnehmung. Wir geben
unseren Versuchspersonen also stets scharf bestimmte psychomoto-
rische Aufträge und suchen sie, wenn möglich, zu üben in der auf-

merksamen intentionalen Festhaltimg eines Auftrages, wie: „fest-

halten", „folgen", j.lose lassen" usw. 2. Bei Untersuchung der-
jenigen motorischen Handlungen, die durch die biologischen Begriffe

der Haltung, der Stellung, kurz der Bewegungsfigur mit der Ge-
schwindigkeit = 0, umschrieben werden, sind wir in Unkenntnis der
Gesamtheit der wirkenden Kräfte (man denke nur an das schwierige
Antagonistenproblem) in der Regel auf dynamische Methoden zur
Ermittelung vorhandener Spannungen angewiesen; also auf Methoden,
bei welchen in der Regel das Gleichgewicht durch bekannte Kräfte
gestört und so die Reaktion des neuromotorischen Systems auf
Störung festgestellt wird. Diese Physiologie der Haltung aber zer-

fällt sofort in zwei grundverschiedene Teile; je nach der kompen-
sierenden oder adaptierenden Einstellung erfolgen ja zwei ihrem
dynamischen Vorzeichen nach gerade entgegengesetzte Arten der
Reaktion (s. o.). Auch die Einstellung „lose lassen", „erschlaffen
lassen" ist eine psychomotorische und evtl. als ein Sonderfall der
adaptierenden Einstellung zu betrachten.

Von der Physiologie des Zentralnervensystems her gesehen ist

also, möge das Sperrproblem beim Menschen schließlich gelöst
werden, wie es wolle, der neuromotorische Vorgang der Ruhighaltung
unter dieselben Bedingungen gestellt, wie der der Bewegung; auch
ist doch gerade bei den pathologischen Erscheinungen der sog.
extrapyramidalen Pathologie nichts eindrucksvoller als die Verbindung
von Hyperkinese und Akinese, nichts auffallender als die Auflösung
der Haltungszustände in Bewegungszustände, die Reduktion der
Bewegungsvorgänge auf immer geringere Geschwindigkeiten bis zur
Ruhigstellung. Nicht Funktionen der Ruhigstellung, sondern der
Regulation der Bewegungsgeschwindigkeiten drücken sich darin aus.

Als ein weiterer Weg, die Physiologie dieses Apparates zu erforschen,

bietet sich uns u.a. die rein mechanische und dynamische
Untersuchung der Bewegungen dar, und es sollen noch einige

Versuche genannt werden, welche hier gewisse Einblicke zu gewähren
scheinen. Ein Leitgedanke ist dabei u. a., daß zwei fundamental ver-

schiedene Arten der Muskelkontraktion sich auch in einem verschie-

denen Verhalten gegen Dehnung, Stoß, Entlastung usf. äußern müßten.
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Der erste Weg ist der, daß man die physii<alische Elastizität in

der Längsrichtung zu bestimmen sucht. Hier liegt nur eine einzige

brauchbare Methode von P. Hoff mann vor, welche durch einen

leichten Stoß von oben gegen den rechtwinklig vorgestreckten

Unterarm einige Pendelschwingungen desselben erzeugt, und dann
aus ihrer Schwingungszeit, der schwingenden Masse, unter Anwen-
dung des Pendelgesetzes die vom M. biceps ausgeübte Direktions-

kraft und so die Elastizität berechnet. Die Anwendung dieser

Methode hat bei pathologischen Rigor- und Spasmuszuständen durch-

aus dieselben Elastizitätskocffizienten wie in der Norm ergeben.

Nichts weist also darauf hin, daß bei ihnen eine Substanz von be-

sonderen elastischen Qualitäten eine wesentliche Rolle spielt, wie

dies zu erwarten wäre bei den eigentümlichen Eig^enschaften. welche

dem spezifischen Tonussubstrat öfters zugesprochen werden. Be-

sonders gilt dies für die Rigorformen des Parkinsonismus i), bei

denen auch das Dekrement der Schwingungen im Durchschnitt eher

geringer gefunden wird als beim Normalen. Nun sind die physi-

kalischen Eigenschaften des von verschiedenen Seiten geforderten

besonderen Tonussubstrates fre'ilich sehr unvollkommen definiert

worden. Aber seine Definition fordert unter allen Umständen an-
dere Beziehungen zwischen Länge und Spannung, also auch andere
Elastizitätskocffizienten, als für die der Verkürzung dienende Sub-
stanz. Und hierfür eben finde ich keinen Anhaltspunkt.

Es bedarf nach dem Gesagten keines besonderen Hinweises
mehr, daß die klinische Tonusprüfung durch Schätzung des Wider-
standes gegen passive Bewegungen eigentlich nur eine Prüfung der

Fähigkeit bzw. Unfähigkeit zu adaptieren und zu denervieren ist.

Je größer diese Unfähigkeit in der psychoneuromotorischen Ein-

stellung auf „Adaptation", desto größer der „Tonus". Die Hyper-
tonie ist hier ein Versagen der der adaptierenden Einstellung dienen-

den Reaktionen. Ein genaueres Studium dieser Reaktionen zeigte

uns, daß sie gegenüber den kompensierenden Eigenreflexen eine

erheblich größere Latenz haben. Ihre Latenzzeit beträgt nach un-

seren bisherigen Untersuchungen für den Unterarm Werte von über

0,1 Sekunde, sodaß etwa bei einem Stoß gegen den gebeugten Unter-
arm immer zuerst ein Eigenreflex der Beuger einsetzt, ehe die

adaptierende Denervation derselben erfolgt. Ganz analog ist beim
„plastischen Tonus" Sherringtons bekannt, daß die Verkürzungs-
und Verlängerungsreaktionen sich erst mit einer gewissen, sehr merk-
lichen Latenz einstellen, und wiederum dasselbe ist jedem Kliniker

für das sog. Westphalsche Fußphänomen und Verwandtes geläufig.

Diese Tatsache lenkt nun ganz allgemein auf die Bedeutung der
Zeit in diesen Fragen; und, wie ich schon 1922 auf der Baden-
Badener Neurologentagung mitgeteilt und neuerdings gemeinsam
mit Leibowitz festgestellt habe, ist der bei einer passiven oder
sog. geführten Bewegung durch besondere Vorrichtungen gemessene
Widerstand in normalen und in pathologischen Fällen von Rigor
um so größer, je rascher diese Bewegung erfolgt. Diese Tatsache
bleibt auch dann bestehen, wenn man den Trägheitswiderstand da-

bei in Rechnung stellt. Dieses Moment der Zeit ist z. B. von
Mosso, Rieger, Langelaan, Spiegel niemals in Betracht
gezogen worden; es ist aber der einfachste und bündigste Beweis
dafür, daß es sich um zentral nervöse Reaktionen bei dergleichen
Bestimmungen der „Dehnbarkeit" von Muskeln handelt.

Bei größerer Geschwindigkeit braucht man eine größere Kraft

zu einer bestimmten Dehnung. Es liegt nun überaus nahe, die

besonders hohen Kräfte, die bei Rigorzuständen erfordert werden,
auf eine besonders große Verlangsamung der adaptativen Reak-
tionen zurückzuführen; wie auch beim Normalen bei rascher Be-
wegung der Tonus größer erscheint infolge jener gewissen Träg-
heit der in Rede stehenden Reaktion — so schon bei ganz langsamer,
passiv geführter Bewegung des Kranken.

Es scheint mir, daß wir durch diesen Versuch der Frage näher
kommen, welches eigentlich der adäquate Reiz für diesen Re-
flextonus ist. Es scheint danach, daß der adäquate Reiz für den
reflektorischen Spannungswiderstand jedenfalls nicht nur eine Span-
nungszunahme schlechtweg, sondern vielmehr eine Zeitfunktion der
Spannungsänderung ist. Ebenso wie nur ein rascher, nicht ein

langsamer Zug an der Sehne einen Eigenreflex auslöst, ebenso läßt

auch eine rascher geführte Bewegung den „Reflextonus" höher er-

scheinen. Aber in diesem Falle kommt als weiterer und zunächst
nicht rein ablösbarer Faktor eben hinzu die Fähigkeit zu adaptieren,
also auf Dehnung mit Erschlaffung zu reagieren. Für diesen Faktor
ließ sich nachweisen, daß die Wirkung, welche die führende Kraft
an ihrem Angriffspunkt auf die Hautsensibilität ausübt, es sein

muß, welche in erster Linie als adäquater Reiz in Frage kommt.
Schaltet man nämlich die Hautsinnesorgane möglichst aus, indem
man den Unterarm in eine große Manschette packt und die führende
Kraft auf diese wirken läßt, dann findet man den Tonus, d. h. den
Widerstand bei geführter Bewegung, sofort erheblich höher. In

diesem Falle dürfte das Organ statt auf den Drucksinn der Haut
auf die Muskelsensibilität angewiesen sein. Sie ist es, welche hier
also nicht nur kompensierende Eigenreficxe, sondern auch, vielleicht

als ,,Kraftsinn" (v. Frey) adaptative Reaktionen vermittelt.

Von dem prompten Eintritt der adaptativen Reaktion hängt es
demnach vor allem ab, ob bei der geführten Bewegung sich ein

1) Vgl. V. Weizsäcker, Zwaardemaker-Festsclir., Arch. NcSerland. de Pliys. 1922.7.

erheblicher Widerstand geltend macht oder nicht. Der Modus klini-

scher Tonusprüfung ist daher, anders ausgedrückt, eben nichts an-
deres als eine Prüfung auf adaptative Reaktionen, und hier sind
natürlich noch verschiedene Unterformen denkbar, deren Erörterung
nicht in den Rahmen dieser Uebersicht paßt. Bedenkt man dies, so
wird man sich vollkommen klar darüber, wie wenig diese Unter-
suchungsmethode eine Untersuchung der speziellen Halte- oder Stel-

lungsfunktionen ist: sie gehört genau so in die Prüfung der Motorik,"
wie die Untersuchung einer „aktiven" Kontraktion mit oder ohne:
Bewegungseffekt. Die adaptative Einstellung erscheint hier ja nicht;

minder aktiv als eine kompensatorische Einstellung; der Unter-
schied besteht ja nur im Vorzeichen der erfolgenden Reaktionen.'

Ein kurzer Blick auf die kompensatorischen Einstellungen zeigt;

auch bei ihnen, daß es ganz dieselben Regeln sind, welche in Ruhe
und bei Bewegungen gelten: die äußeren, den Bewegungsablauf
störenden Kräfte erzeugen ja mehr oder weniger plötzliche Span-i
nungsänderungen in den Muskeln, und diese wiederum erzeugen
Eigenreflexe. Diese Eigenreflexe aber sind^) von solcher Stärke, daß'
die Geschwindigkeit der ursprünglichen, aber dann gehemmten Be-
wegung wiederhergestellt wird. Diese Regel gilt bei der Störung
einer Ruhighaltung durch Stoß oder Belastungszuwachs ganz ebenso'
wie bei der Störung einer Bewegung an irgendeinem Punkte ihres

Weges, und die Regel gilt für reflektorische Bewegungen ebenso
wie für willkürliche Bewegungen. Mit den gleichen Mitteln wird
im Falle der Ruhe wie der Bewegung der gleiche Erfolg erzielt: Er-

haltung der Geschwindigkeit.
In den zuletzt aufgeführten Beispielen ist erkennbar, daß einei

rein dynamische Analyse sehr wohl imstande ist, Aufschlüsse über
die neurophysiologischen Vorgänge zu geben. Für alle Besonder
heiten der Versuche verweise ich auf die in der D. Zschr. f. Nervhlk.
demnächst erscheinenden Abhandlungen. Es mag zum Schlüsse noch
ein Wort über die Lokalisation der Funktionen gesagt werden
Vom physiologischen Denken her gesehen macht es offenbar außer-

ordentliche Schwierigkeiten, die nervösen Organe der Bewegung und
die der Lage oder Stellung groblokalistisch zu trennen. Kein wirk
licher Kenner der Dinge versucht dies ernstlich noch, soviel ich

sehe. Dagegen spricht vieles dafür, daß die kompensierenden Eigen-
reflexe und die adaptierenden Reaktionen sich wie durch ihre sehr
verschieden langen Latenzzeiten, so auch durch eine verschiedene
Wirkungsweise ihrer Rezeptoren und eine verschiedene Länge des
Erregungsweges unterscheiden. Sind die ersteren unzweifelhaft spina

angelegt, so spricht alles dafür, daß die letzteren mindestens bis

zum Hirnstamm ihren Weg nehmen müssen.

Aus der Medizinischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses
Allerheiligen in Breslau. (Primärarzt: Prof. Ercklentz.)

Zur Klinik und Therapie der Sublimatnephrose.

Von Dr. J. Stukowski, Assistent.

J
Die Prognose der Sublimatvergiftung ist äußerst schlecht. J

stürmischer die Symptome einsetzen, um so schlechter ist meis
die Aussicht auf Heilung. Blutiges Erbrechen, Auftreten von profusen'

blutigen Stühlen in den ersten Stunden der Vergiftung deuten beson-
ders auf die Schwere der Erkrankung hin. Im weiteren Verlauf hängt
der Ausgang der Krankheit namentlich vom Verhalten der Nieren ab.

Anhaltende Anurie zeigt meist einen schweren Verlauf an. Diese
bedrohliche Stockung der Harnsekretion verlangt tatkräftiges Ein-

greifen. Der Vorschlag Harisons' und Edebohls, die Sublimat-

nephrose chirurgisch anzugehen, wurde zum erstenmal von Velo
1910 praktisch in Anwendung gebracht, und zwar machte er anfangs
die Dekapsulation. Unabhängig von ihm hat K ü m m e 1 1 1912 gleichfalls

bei Sublimatnephrose die Dekapsulation vorgenommen. Sie wollten

durch die Operation eine Entspannung der Nieren herbeiführen, die

nach Harisons gleichsam ein renales Glaukom darstellt und durch
Kompressions- und Kongestionserscheinungen zu verstärkter Oligurie

und Anurie führt. Die entspannende Operation sollte künstlich eine

arterielle Hyperämisierung hervorrufen, durch die die Glomeruli und
Harnkanälchen von dem äußeren Druck ihrer Abschnürung und
Knickung befreit werden sollten. Die folgende bessere Durchblutung
des Parenchyms ließ eine funktionelle Steigerung der Nierensekretion
und abhängig davon eine Besserung des Kranken erwarten.

Diese Oedanken leiteten die Chirurgen, die an mehreren Kranken
ihre Theorie praktisch erprobten. Es finden sich in der Literatur dar-

über folgende Angaben:

Velo
Kümmel 2

Luxemburg 4
Tisserand 3
Eppinger I

Colmars 1

Klose 4
Ferrero 1

5 Kranke operiert, Heilung

21 Kranke operiert, Heilungen 2

') Clauß und V.Weizsäcker, D. Zschr. f. Nervhlk.
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Bei 21 operierten Kranken finden wir also nur zwei Heilungen.

Erwähnen möchten wir noch, daß die Operationsmethode weiter

ausgebaut wurde. So führte Velo nach Angaben von de Gironcoli
dreimal die einfache Dekapsulation (Beobachtung I, II und V), zweimal

" Dekapsulation und Exzisio.i der Nierenkapsel (Beobachtung III und IV)

einmal Dekapsulation, hxzision und Nephrotomie (Beooachtung IV),

immer bilateral, aus. Auch Klose begnügte sich nicht mit der ein-

fachen Dekapsulation, sondern fügte noch die Nephrotomie hinzu, um
die Giftausschwemmung zu beschleunigen. Doch blieb auch ihm ein

Erfolg versagt. V.H off mann hat nach künstlicher Sub.imatvergif-

tung an Kaninchen einseitig die Dekapsulation vorgenommen. Bei

seinen experimentellen Untersuchungen fanden sich schwere Zer-

störungen der Glomeruli und der Nierenepithelien, sehr reichlich

Exsudation in den Kanälchen, oft ausgedehnte fleckweise Ablagerung

von Kalksalzen an der nicht operierten Niere, während die entkapselte

Niere alle diese Schäden qualitativ und quantitativ im geringeren
Grade aufwies. Auf Grund seiner Erhebungen spricht er, wie die

meisten Autoren (Klose, Roll wage, Hirt usw.), der chirurgischen

Behandlung der Sublimatnephrose nicht jede Berechtigung ab; wenn
sie nicht lebensrettend wirkt, so wird die Lebensdauer wenigstens

um einige Tage verlängert (Roll wage). Doch ist das nicht erwiesen,

wie wir weiter unten sehen. De Gironcoli gibt unumwunden das

völlige Versagen der Operation zu; alle seine operierten Kranken
blieben oligurisch bzw. anurisch und starben spätestens Q Tage nach
der Operation. Aber auch für ihn bleibt die Operation das letzte

Mittel, und durch möglichst frühzeitiges Operieren hofft er bessere

Erfolge zu erzielen.

Auch der inneren Behandlung waren bisher nicht bessere Erfolge

beschieden. Von den 11 nicht entkapselten Kranken Heineckes
überlebte nur einer den zehnten Tag, die übrigen starben vom ersten

bis siebenten Tage. Görke und Toeppich veröffentlichten eine

bemerkenswerte Beobachtung: nach 45tägigem Krankenlager trat bei

dem Kranken im Anschluß an eine Lumbalpunktion plötzlicher

Tod ein.

Wir sind in der Lage, über zwei Beobachtungen von Sublimat-

vergiftung zu berichten: bei der einen wurde das Sublimat eingenom-
men, bei der anderen in die Vagina eingeführt. Bei beiden Kranken
trat völlige Genesung ein. Die zweite Kranke bot noch insofern diffe-

rentialdiagnostisches Interesse, als ihre Krankheitserscheinungen als

Rachen- und Scheidendiphtherie angesehen und behandelt worden
waren. Mit der Diagnose Diphtherie wurde sie auch ins Krankenhaus
eingeliefert.

1. A. M., 31 Jahre alt, Kellnerin, hatte mit 11 Jahren den ersten epilepti-

schen Anfall, mit 17 Jahren den letzten. 1913 Gonorrhoe und Syphilis

akquiriert. Spezifisch behandelt. Wassermann im Jahre 1923 negativ. Starkes

Potatoriiim zugegeben. Am 19. II. 1923 nachmittags nahm Patientin 2 Sub-

limatpastillen ä 1 g (Conamen suicidii), worauf sie sofort heftige Leibschmerzen

bekam. Nach Einnahme von Milch und Mehisuppe trat Erbrechen auf. Eine

Stunde später wurde sie ins Krankenhaus eingeliefert. Hier wurden Magen-
spülungen mit Magnesiunisulfat vorgenommen. Morgens klagte Patientin über

I

Kopf- und Halsschmerzen, über Heiserkeit und Schlingbeschwerden.

I

Befund: Keine Verätzung der Mundschleimhaut nachweisbar. Am
1

2. Krankheitstag profuse, blutige Durchfälle, leichte Temperatursteigerung,

i

Diurese; 1000 ccm, spezifisches Gewicht 1020; Esbach 13o/oo- Sediment:

I massenhaft granulierte, vereinzelt hyaline Zylinder. Starke Schmerzen und

I Schlingbeschwerden. Blutdruck: 118/74. Am 3. Tag: Urinmenge 100 ccm;

! spezifisches Gewicht 1030, Esbach lOc/oo- Patientin erhält 300 ccm einer

20«;oigen Traubenzuckerlösung intravenös und täglich Dauerbäder. 4. Tag:
Urinmenge 100 ccm, spezifisches Gewicht 1030, Esbach 12o/oo. Die Durch-

fälle bestehen weiter. Patientin erhält 20 ccm einer SOa/oigen Traubenzucker-
lösung und 3mal 0,5 Diuretin. Am 5. Tag besteht Anurie! Patientin erhält

erneut 20 ccm 50o/oigen Traubenzucker mit 2 ccm Euphyllin. Deutliches Ge-

I

sichtsödem. 6. Tag: geringe Harnabsonderung (40 ccm, spezifisches Gewicht

(
1032). Menses setzen ein. Die Urinmenge steigt bis zum 10. Tage auf

300 ccm, spezifisches Gewicht 1017, Esbach auf l,5ti/oo zurückgegangen.
Patientin erhält erneut 200 ccm einer 20i'/oigen Traubenzuckerlösung. Am 13.

bis 16. Tag Nasenbluten. Patientin klagt über rasende Kopfschmerzen, Trocken-
heit der Zunge, starke Zuckungen im Gesicht. Babinski beiderseits positiv.

I

Augenhintergrund (Prof. Lenz) normal. Die Urinmenge ist von 1000 ccm
auf 700 ccm zurückgegangen. Reststickstoff im Blutserum 228 mg. Blut-

I
druck 122/66. Aderlaß von 300 ccm. Am 15. Tag erneut 200 ccm einer

20o,oigen Traubenzuckerlösung. Die Urinmenge steigt auf 1700 ccm, spezifisches

Gewicht 1015, Esbach Spuren. Sediment: viel Leukozytin, Epithelien, granu-
lierte und Wachszylinder. Die Diarrhoen haben nachgelassen. Vom 17. Krank-

I heitstag ab erholt sich Patientin zusehends. Die Urinmenge schwankt zwischen

l 1300 und 2000 ccm. Eiweiß vom 23. Tag ab negativ. Das Gewicht ist

von 59,5 kg bei der Aufnahme auf 52,5 kg zurückgegangen, um dann aber

bei dauerndem Wohlbefinden auf 54,5 kg bei der Entlassung nach 54 Krank-
heitstagen anzusteigen.

2. Klara M. 18 Jahre, bisher nie krank gewesen, ist seit dem 1. IV. 1923

,
mit Halsschmerzen erkrankt. Am 3. IV. verabfolgt der hinzugezogene Arzt
wegen Diphtherieverdachtes 5000 I. E. Am 5. IV. stellt derselbe Arzt weiß-
liche Belege am Introitus vaginae fest und verlegt Patientin am 10. Tage der

Erkrankung ins Städtische Krankenhaus Allerheiligen wegen Rachen- und
Scheidendiphtherie. Hier ist der Rachenabstrich 3mal negativ. Auf eindring-

liches Befragen gibt Patientin an, sich am Ostersonnabend (31. III. 1923) als

antikonzeptionelles Mittel eine Sublimatpastille ä 1 g in die Scheide eingeführt

zu haben. Kurz danach . bekam sie heftige Leibschmerzzen. Am 4. bis 6. Tage
danach hat Anurie bestanden, profuse Durchfälle und starke Schmerzen in

der Vagina traten hinzu.

Am 10. IV., also am 11. Krankheitstag, zeigen beide stark hypertrophi-

schen und zerklüfteten Mandeln sowie die hintere Rachenwand dicke, schmierig

gelbliche Belege, besonders die linke. Die Vagina ist ebenfafs schmierig belegt

und blutet stark. Am 13. IV. traten starke Rachenblutungen hinzu. Das Zahn-
fleisch ist sehr schmerzhaft. Dabei bestehen profuse blutige Diarrhöen. Blut-

druck 111/63, Hg, Hgb. 700/0, Reststickstoff im Blutserum 154 mg. Die

Urinmenge beträgt 400 ccm, spezifisches Gewicht 1020, Esbach Spuren.

Sediment: massenhaft Erythrozyten, viel Leukozyten, vereinzelt granulierte

Zylinder. Eine genaue Inspektion der Vagina wegen hochgradiger Schmerzen
bei geringster Berührung nicht möglich. Patientin erhält eine Traubenzucker-

infusion von 250 ccm einer 20»/oigen Lösung. 15. IV. Diurese: 800 ccm,

spezifisches Gewicht 1013. Am 16. IV. ist Patientin am Sprechen noch stark

behindert, kann fast nichts zu sich nehmen. Der weiche Gaumen, die Ton-
sille, beide Gaumenbögen, ebenso einzelne Herde an der Zunge mit einem

schmierigen, graugrünen, zum Teil blutigtingierten Belag bedeckt, der sich

links auch auf die Wangenschleimhaut und auf das Zahnfleisch fortsetzt. Die

blutigen Durchfälle bestehen weiter. Erneute Traubenzuckerinfusion von der

gleichen Menge. Die Diurese steigt auf 1000 ccm, spezifisches Gewicht 1005.

Am 17. IV. fühlt sich Patientin subjektiv besser, die Urinmenge geht aber auf

600 ccm zurück. Patientin erhält Dauerbäder von 37" C mit Kai. permang.

Am 18. IV. 20 ccm einer 50»/oigen Traubenzuckerlösung. Die Urinmenge steigt

daraufhin auf 1500 ccm. Es bestehen leichte Temperaturen. Die Diurese

steigt in den nächsten Tagen auf 2400 ccm und hält sich bis zur Entlassung

um 2000 ccm. Die Scheide war während der ganzen Zeit nur äußerlich mit

Kai. permang.-Spülungen behandelt worden, abgesehen von den Dauerbädern.

Erst am 26. IV. war die Einführung eines Spekulums möglich. Es zeigte sich

eine stark blutende Arrosion an der Portio, am linken hinteren Scheidengewölbe

eine fünfzigpfennigstückgroße, blutende und schmierig belegte Wunde. Die

Labia minora waren inzwischen abgeheilt. Gegen die Stomatitis waren Mund-
spülungen und Pinselungen mit Tct. myrrhae verordnet. Am 3. V. konnte

Patientin mit einem Hgb.-Gehalt von 6O0/0 entlassen werden. Am 23. V;, als

Patientin sich wieder vorstellte, waren die Scheidenarrosionen und in dem
kleinen Gaumenbogen ein pflaumengroßer Defekt noch deutlich sichtbar.

Nicht nur vom Magen und von der Scheide, sondern auch von der
Haut, vom Rektum, von der Blase und vom Uterus durch einfache
Spülungen von 1:5000 kann sehr rasch eine Vergiftung hervorgerufen
werden (Stadfeld, Dahl, Maschke, Netzel, Virchow,
Fleischmann, Steffeck, Huber, Kauffm an n, M. C. Sexfon).
Es scheint, daß die Vergiftung per vaginam zu einer vollständigen
Resorption des Giftes führt und durchweg den tödlichen Ausgang mit
sich bringt (vg'. T h o re t). Auch bei unseren beiden Beobachtungen
zeigte die Patientin mit der Vergiftung per vaginam das schwerere
Krankheitsbild. Die Menge des eingenommenen Giftes scheint von
geringerer Bedeutung für die Schwere des Krankheitsbildes. Luxem-
burg z.B. hat von seinen vier operierten Kranken gerade denjenigen
am Leben erhalten können, der die größte Menge Sublimat (50 g in

100 ccm Wasser gelöst) zu sich genommen hatte. Umgekehrt ging
bei Hein ecke ein Kranker schon nach Einnahme von 0,5g Sublimat
zugrunde. Es besteht eben hier, wie so oft bei den verschiedenen
Arzneimitteln, eine verschiedene Empfänglichkeit Besonders häufig
tritt bekanntlich diese Ueberempfindlichkeit gegen Hg im Verlauf
der antisyphilitischen Kuren auf. Ich möchte nicht verfehlen, hier

noch eine äußerst wichtige Beobachtung zu erwähnen' nach Verab-
folgung von zweimal 0,5 lOo/oiges Hg-saiicyl. schwerste Urämie mit
völliger Blindheit.

P. W., 42 Jahre alt, bisher immer gesund gewesen. November 1922

Syphilis akquiriert. Er begab sich in ärztliche Behandlung wegen Ausschlags

am ganzen Körper. Der Wassermann im Blut war positiv. Er erhielt 2 Injek-

tionen einer lOo/oigen Hg-sali:yl-Lös:mg ä 0,5 intramuskulär. Nach Angaben
des Arztes bekam Patient blutige Durchfälle. 5 Tage nach der 1. Injektion

erhielt er 0,3 Neosalvarsan. 7 Tage nach Beginn der Behandlung stellte sich

Schwellung der Beine und des Gesichts ein. Im Urin zeigten sich Albumen
und Erythrozyten. Purch Diät wurde Abschwellung der Oedeme erzielt.

Da Patient über Kopfschmerzen und Sehstörungen klagte, lieferte ihn der

Arzt ins Städtische Krankenhaus Allerheiligen ein.

Befund: Der Körper des kräftigen und gutgenährten Patienten ist von
einem sekundären Syphilid bedeckt. Patient ist erregt und benommen. Rechte

Pupille doppelt so weit wie die linke. Reagieren prompt auf L. und C. Es

besteht vollkommene Amaurose. Starker Foetor ex ore. Zunge etwas

belegt. Lungen frei. Herz. II. A. T. stark betont. Puls gespannt und voll.

Blutdruck 162/82. Leber überragt um 3 Querfinger breit den Rippenbogen.

Nervensystem: Reflexe gesteigert, Babinski beiders?its positiv. Urin 500 ccm,

spezifisches Gewicht 1019. 0,l»/oo Esbach. Sediment: massenhaft hyaline und
granulierte Zylinder, Erythrozyten und Nierenepithelien. Gallenfarbs offe: —

.

Die Lumbalpunktion ergibt bei einem Druck von 200 mm Wasser: 4 Teil-

striche nach Nissel; Nonne-Appeit: -f. Mikroskopisch 3—5 Lymphozyten. Wa.R
im Liquor: — , im Blut: +. Reststickstoff im Blut 128 mg. Therapie: Aderlaß

375 ccm Blut. Blutdruck hinterher 137/87. Traubenzuckerinfusion von 300 ccm
einer 20o/oigen Lösung. Am nächsten Tage hat der Patient wieder Lichtschein!

Urinmenge 700 ccm, spezifisches Gewicht 1022. 3. Tag. Weitere Besserung des

Sehvermögens. Babinski beiderseits: — . Fachärztliche Augenuntersuchung Prof.

Lenz: rechte Pupille )> linke; Hintergrund normal. 4. Tag. Augenbefund: Links

Sympathikusparcse. Hintergrund normal. Gesichtsfeld frei. Sehschärfe beider-

seits 5/4. Es hat sich somit um Urämie gehandelt (Prof. Lenz). Die Urin-

menge steigt in den nächsten Tagen auf 2600 ccm, der Blutdruck geht auf



1488 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr. 49

122/93 zurück am 9. Tage der Behandlung. Nach 16 Krankheitstagen wird
Patient auf eigenen Wunsch geheilt entlassen.

Die bei den Sublimatvergiftungen eintretenden pathologisch-
anatomischen Veränderungen sowie die anschheßenden Regenerations-
vorgänge haben ein eingehendes Studium erfahren. Nach He in ecke
und Fahr erfolgt unter der direkten Einwirkung des Quecksilbers
auf die Epithelien ein rascher Zelltod. Vor allem sind es die Tubuli
contorti, die von dieser schweren, ausgedehnten und schnell ein-

setzenden Epithelnekrose befallen sind. In ihnen spielen sich die für
den weiteren Ausgang der Erkrankung ausschlaggebenden Prozesse
ab. An die Nekrotisierung schließt sich die Verkalkung an. In den
toten Zellmassen lagern sich schon nach kurzer Zeit Kalksalze ab, ein

Prozeß, der für die Sublimatnephrose nicht unbedingt als charakte-
ristisch anzusprechen ist; denn nach Angaben von Kaufmann,
Klemperer und Kossa finden auch bei Into.xikationen mit Phos-
phor, Cuprum sulfuricum, Jod und Jodoform dieselben Verkalkungen
statt. Gleichzeitig mit diesen Vorgängen setzt eine ausgedehnte
Regeneration des Epithels ein, die ihren Ausgang von den übeileben-
den Zellen des im übrigen nekrotisierten Zellbelages nimmt. Nach
Hei necke sollen diese wuchernden Elemente dazu beitragen kön-
nen, die abgestorbenen Zellen von der Basalmembran und aus ihrem
Verband zu lösen und die Zerfallsmassen zu resorbieren, um endlich
zum größten Teil selbst der Resorption zum Opfer zu fallen. Haben
sich die Kanälchen von ihrem Inhalt zum größten Teil gereinigt und
hat die Epithelneubildung begonnen, so findet man einen niedrigen,
flachen Epithelbesatz mit weit auseinanderstehenden Kernen, die
nach und nach durch Teilung enger rücken. Das Epithel wird kubisch
und schließlich zylindrisch. Dieses neuentstandene Epithel funktioniert
aber wenig gut, wie man aus der Hyposthenurie bei ziemlich nor-
malen Urinmengen ersehen kann. Viele Kranke gehen erst in diesem
Stadium zugrunde.

Die Niere ist also nach Sublimatvergiftung trotz schwerer Schädi-
gjung allein aus sich heraus regeneratioinsfähig. Wir
linden auch in der Literatur mehrere Angaben, wo Patienten ohne
jede therapeutische Maßnahmen nach tagelanger Anurie plötzliche
Harnflut zeigten (Hei necke, Görke und Toeppich). Unsere
zweite Kranke zeigte nach 5tägiger Anurie eine Diurese von 400 ccm
vor Einsetzen der Behandlung. Anderseits hielt trotz Dekapsulation die
Anurie an (Tisserand, Luxemburg, Ferrer o). Hiermit scheint
bewiesen zu sein, daß die bei einzelnen Erkrankten nach Entkapselung
auftretende Harnabsonderung nicht der Operation, sondern der Re-
generation der Tubulusepithelien zuzuschreiben ist. Diese sind zu
einer gewissen Zeit so weit hergestellt, daß sie quantitativ ihre
Funktion wieder ausüben können, qualitativ aber noch mindervvärtig
sind, wie die Harnstoffretension in jener Zeit und als Folge davon
der bald darauf eintretende Exitus zeigt. Als Ursache der noch weiter
fortbestehenden Schädigung der neugebildeten Zellen möchten wir
mit Görke und Toeppich annehmen, daß das noch nicht völlig
ausgeschiedene Gift seine schädigende Wirkung noch weiter ausübt.
Dies tritt besonders bei der Intoxikation per vaginam zutage, wo
gleichsam ein Giftdepot angelegt ist, von dem täglich der Körper eine
bestiminte Menge bis zur völligen Resorption in sich aufnimmt. Kommt
die Resorption der die Tubuli verlegenden toten, zumeist verkalkten
Zellmassen — sei es durch Leukozyten-einwanderung, sei es durch
neugewachsene Epithelzellen — zustande und wird so das Abfluß-
system wieder durchgängig, so tritt auch die Harnabsonderung von
selbst in geringem Maße wieder auf. Dieses natürliche Bestreben des
Organismus suchen wir durch unsere therapeutischen Maßnahmen zu
unterstützen. Wir glauben in der intravenösen Zufuhr von hoch-
prozentigen Traubenzuckerlösungen ein Mittel gefunden zu haben,
welches allen Indikationen gerecht wird und uns, wie die mitgeteilten
Krankengeschichten ergeben, bei unsern Sublimatvergifteten erheb-
lichen Nutzen gebracht hat.

Die intravenöse Zufuhr von hochprozentigen Traubenzucker-
lösungen wird gut vertragen, wie die seit Jahren, anfangs im Sinne
Büdingers, später auch (vgl. K o r b s c h, Stein brinck) aus er-
weiterter Indikation an unserer Abteilung geübten zahlreichen In-
fusionen gezeigt haben. Bisweilen sahen wir leichte Schüttelfröste mit
Temperatursteigerungen (38 ° C) auftreten. Der wohltuende Einfluß
der Traubenzuckerinfusionen trat besonders deutlich bei der zweiten
Kranken hervor, bei welcher das subjektive Befinden sich sofort
besserte. Besonders die lästigen, die Kranke oft sehr schwächenden
Diarrhöen wurden gebessert; starke Schluckbeschwerden und heftiges
Erbrechen hinderten die Patientin für einige Tage an jeglicher Nah-
rungsaufnahme. Mit den Infusionen schafften wir einen Ausgleich für
den außerordentlich starken Wasserverlust. Die danach auftretende
Diurese kann zur Ausschwemmung des Giftes nur willkommen sein.
Von Bürger und Hagemann ist zahlenmäßig nach Injektionen
hypertonischer Lösungen eine Plethora nachgewiesen worden. Ueber-
raschend sind auch die Verlangsamung des Pulses und die stärkere
Füllung des Gefäßrohres. Diese wird auch an der Erhöhung des Blut-
und Pulsdruckes erkennbar (Blank). Die Blutuntersuchung nach der
Infusion zeigt am besten die erzielte Blutverdünnung an. Cori und
Stejskal haben den Beweis für den tagelang bestehenden Flüssig-
keitsstrom vom Gewebe in die Blutbahn erbracht. Nach Stejskal
werden durch die hypertonischen Traubenzuckerinjektionen gleich-
zeitig die Exkretionsvorgänge gehemmt und die medikamentöse Wir-
kung der Arzneimittel verstärkt.

Zusammen mit Med.-Prakt. Krowarz habe ich die Kapillaren
am proximalen Rande des Fingernagels vor und nach der Injektion
von 10 ccm einer 20o/uigen Traubenzuckerlösung beobachtet. Es ergab
sich weder eine vermehrte Stasenbildung, noch eine größere Strö-,
mungsgeschwindigkeit, noch war eine Verlängerung oder stärkere
Schlängelung der Kapillaren zu sehen. Anfangs schien es, als ob die
Kapillaren nach der Injektion deutlich sichtbar würden, ja sogar ihre
Zahl schien im Gesichtsfeld zuzunehmen. Daher zählten wir die

Kapillarschlingen im Gesichtsleid von 5 cmm vor und nach der
Injektion und fanden:

vor der Injektion 5 Minuten später 30 Minuten später

F. Q. 21 Jahre 17 25 24
M. D. 37 Jahre 22 25 24
Kl. L. 19 Jahre 21 21 22
E. K. 39 Jahre 26 25 27
H. Th. 21 lahre 24 27 28

Diese kleinen Differenzen liegen sicher im Bereiche der Fehler-
quellen. Einen Einfluß der hypertonischen Traubenzuckerlösung auf
das Kapillarsystem konnten wir also bei einer Menge von 10 ccm nicht
feststellen.

Wir haben auch die Kapillaren bei unseren Kranken mit Sublimat-
nephrose beobachtet — allerdings waren die Symptome z. Zt. der
Beobachtung schon im Abklingen begriffen — , ohne jedoch abnorme
Veränderungen zu finden, die man eigentlich nach Stracke und
Kauffmann erwarten müßte. Auch ein Sinken des Blutdruckes nach
nervöser Störung (Elbe) ließ sich bei unseren beiden Beobachtungen
nicht feststellen. Wir glauben auf Grund unserer Beobachtungen der
Ansicht von Weiler, Stracke, Elbe, Kauffmann, die Epithel-
veränderungen seien Folge einer anämischen Nekrose (arterielle

Anämie), nicht zustimmen zu können, sondern pflichten vielmehr
Heinecke, Klemperer und Lautert bei, daß das Sublimat direkt

auf die Epithelien wirkt.

Zusammenfassung. 1. Die intravenöse Anwendung hypertoni-
scher Traubenzuckerlösungen bei Sublimatnephrose ist der chirurgi-

schen Behandlung vorzuziehen, weil wir dadurch eine Blut- und damit
eine Giftverdünnung erzielen, einer Kreislaufschwäche und Blutdruck-
senkung vorbeugen, eine vermehrte Urin- und Giftausscheidung her-

vorrufen, den enormen Wasserverlust ausgleichen, den Durst lindern

und nicht zuletzt dem Körper größere Mengen der notwendigen^
Dextrosen zuführen. '

2. Die Infusion der hypertonischen Traubenzuckerlösungen ist bis

zum Aufhören der Diarrhöen ungefähr jeden dritten Tag fortzusetzen.

3. Den rein mechanischen Vorgang der Anurie beheben beide
Behandlungsweisen nicht.

Rollwage, Mitt. Grenzgeb. 1922,37 S. 374. — F. de Gironcoli, Zbl. f. Chir. 1922
Nr. 31 S. 1138. - H. Klose, Bruns Beitr. 1922, 125 H. 2. — Görke und Toeppich.
Zschr. f. klin. M. 1922 H. 1/2. — Nakata, Zieglers Beitr. 1922, 70 - Blank, M.m.W.
1920 Nr. 36. — Weiß, M. m. W. 1916 Nr. 26. — Thalber und v. Draga, W. kl. W..
1917 Nr. 22. - Stejkal, W. kl. W. 1921. - Th or et, M.m.W. 1923 Nr. 18. - V. Hoff-
mann, Arch. f. klin. Chir. (Langenb.) 1922, 120. — Luxemburg, D. Zschr. f. Chir. 134. —
Stein brinck, B. kl. W. 1921 Nr.37. - He inecke, Zieglers Beitr. 1909, 45. — Volhard
und Fahr, Die Brightsche Nierenerkrankung.

Aus der Kinderklinik der ungarischen Elisabeth-Universität,

derzeit in Budapest im Weißen-Kreuz Kinderspital.

(Direktor: Prof. P. Heim.) '

lieber die Beziehungen zwischen Intraabdominaidruck-

erhöhung und Herztätigkeit.

Von Priv.-Doz. Dr. Geza Pet^nyi. J

Die Zahl der Herzschläge wird von sehr vielen Einzelfaktorenl
beeinflußt. Unter diesen können auch Veränderungen im Bauche eind
Rolle spielen. Die diesbezüglichen Arbeiten sind teils experimenteller
Natur — man hat auch an Tieren, auch an Menschen zahlreiche Ver-
suche angestellt — , teils beruhen sie auf klinischer Beobachtung. Die
Einleitung zu diesen Versuchen gaben Beobachtungen der Physiologen.
Bekannt ist der Goltzsche Versuch, wo beim Frosch mittels schnell

aufeinanderfolgenden Schläge ein Herzstillstand auszulösen ist. Bei
durchschnittenen Vagi bleibt der Erfolg aus. Bernstein, Mayer,
Pfibram und Symanowsky haben diese Erscheinung weiter
analysiert. Sie wiesen nach, daß die Aeste, durch welche der Reflex
zustandekommt, im Bauchsympathikus verlaufen, weiter, daß dieser
auch mittels Reizung der Eingeweide auslösbar ist. Alle diese Ver-
suche beziehen sich auf die mechanische oder elektrische Reizung
einzelner Nervenstämme oder Organe. Als ein gleicher reflexauslösen-
der Reiz kann sehr gut die plötzliche Erhöhung des intraabdominalen
Druckes angenommen werden. Daß Druckdffferenzen auf Ner\en
und Nervenzentren ähnliche Wirkungen ausüben können, dafür sind
in der Pathologie viele Beispiele bekannt; es genügt, auf die intra-

kranielle Druckerhöhung hinzuweisen.
Hamburger hat nach Flüssigkeitseinfuhr in den Bauch, auf

den eine Gipsbinde angelegt war, Blutdruckerhöhung beobachtet, aber
keine Veränderung in der Frequenz. Nach Jürgensen bekommt
man eine Aenderung in der Pulsfrequenz, wenn man den Magen durch
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Trinkenlasseii kohlensäurehaltigen Wassers erweitert. Unter 14 Fällen

bemerkte er in 2 eine Pulsverlangsamung, in 12 eine mäßige Ver-

mehrung.
Fundner hat seine Versuche an gesunden und kranken Men-

schen ausgeführt. Bei gesunden Menschen wurde auf den oberen Teil

des Bauches eine breite, nicht elastische Binde und darunter eine

breite aufblasbare Pelotte gelegt, welche mit einem Hg-Manometer
in Verbindung stand. Bei gesunden Menschen war wenig Veränderung,

im allgemeinen erhöhte sich die Pulszahl ein wenig. Bei Herzkranken
vermehrte sich die Pulszahl bei einigen, bei anderen blieb sie unver-

ändert, bei einzelnen (2 von 20) sank sie sogar. Nach Stadler und
Hirsch sehen wird, bei enorm hochgetriebenem Meteorismus gleich-

wie bei der Erstickung Vaguspulse auftreten". Nach den bisherigen

experimentellen Untersuchungen hat die Erhöhung des Intraabdominai-

druckes auf die Herztätigkeit keine hemmende \Virkung.

Demgegenüber läbt sich einfach demonstrieren, daß die plötz-

liche Erhönung des intraabdominalen Druckes einen gewissen Ein-

fluß auf die Herzfrequenz hat.

Wenn man die Bauchpresse schnell und kräftig wir-
ken läßt, d.h., wenn wir den intraabdominalen Druck
plötzlich steigern, so hört die Herztätigkeit für einige
Sekunden auf, oder es verlangsamt sich wenigstens der
Rhythmus. Wenn wir die Erscheinungen beim Pressen durch Rönt-
gendurchleuchtung untersuchen, sehen wir, daß das Diaphragma ent-

weder an seiner Stelle bleibt oder ein wenig .heruntersteigt, keines-

falls findet eine Kompression der Brustorgaiie statt, die Herzwirkung
muß also durch ein außerhalb des Brustkorbes liegendes Organ, mit-

hin auf reflektorischem Wege, Zustandekommen. Die TäfigKeit der
Bauchpresse als Muskelarbeit, als Ursache des Reflexes kann nicht

in Betracht kommen. Gegen die Erklärungsmöglichkeit, daß die Blut-

druckerhöhung die Bradykardie hervorruft, spricht die sofortige

Reaktion. Wenn man beim Beginn einer Systole zu pressen anfängt,

so folgt die nächste Systole schon mit großer Verspätung. Die aus-
lösende Ursache kann nur die Folge der Tätigkeit der Bauchpresse:
die Erhöhung des intraabdominalen Druckes sein. Der Ausgangspunkt
des Reflexes muß also in der Bauchhöhle -sein. Wenn man die

Ursache der obenerwähnten negativen Resultate sucht, so kann
man sie nur in der Verschiedenneit der Methode finden, wie die

Erhöhung des Intraabdominaldruckes erzeugt wird. Keine entspricht
den Vernältnissen, unter welchen beim Menschen physiologischer-
weise eine Erhöhung des intraabdominalen Druckes zustandezu-
kommen pflegt. Bei allen wird der Intraabdominaldruck langsam
erhöht, wahrend bei Tätigkeit der Bauchpresse in kurzer Zeit große
Druckdifferenz zustandekommt. Das ist ein wesentlicher Unterschied,
denn vollzieht man die Kontraktion der Bauchmuskeln absichtlich sehr
langsam, so bleibt die Pulsverlangsamung aus.

Man kann also feststehen, daß bei der schnellen und kräftigen
Kontraktion der Bauchpresse, also bei plötzlicher Steigerung des
Intraabdominaldruckes, eine bradykardische Periode („Herzstillstand")
zustandekommt, und zwar reflektorisch durch VaguswirKung. Der
Ausgangspunkt des Reflexes ist im Abdomen und, nach Tierversuchen
beurteilt, wahrscheinlich, daß den zentripetalen Ast des Reflexbogens
die Aeste des ßauchsympathikus bilden.

Eine kräftigere lätigkeit der Bauchpresse löst nicht bei jedem
Menschen eine gleich starke Wirkung aus; von einem länger dauern-

I

den Herzstillstand und einer darauflolgenden Bradykardie führt eine

j
lange Reihe bis zu den Fällen, wo nur eine mäßige Bradykardie zu
beobachten ist. Es zeigen sich dabei ziemlich große individuelle Unter-
schiede. Es ist sonst eine allgemeine Eigenschaft sämtlicher Vagus-
retlexe. Nach der subkutanen Injektion von 1 mg Atropin bleibt die

, bradykardische Periode aus, oder sie ist wesentlich abgeschwächt.
Auf Grund der obigen Beobachtung können wir die Valsalvaschen

[
und Erbenschen Vagusreflexe ganz anders interpretieren.

Luciani beschreibt den Valsalvaschen Versuch folgendermaßen: Wenn
man nach einer tiefen Inspiration die Glottis schließt und dann eine kräftige

und länger anhaltende Exspirationsanstrengung vollführt, so kann man einen
• derartigen Druck auf das Herz und die intrathorakalen Gefäße ausüben, daß
man vorübergehend die Bewegungen des Herzens und die Strömung des Blutes

aufhebt (Valsalva). Man beobachtet in der Tat eine starke Anschwellung der
' Venen, am deutlichsten sichtbar an jenen des Halses und des Gesichts, eine

Entleerung des Lungengefäßsystems und eine Ueberlastung des großen Kreis-
' laufes, das Aufhören der Herztöne und das Verschwinden der Arterienpulsa-
tionen. (E.H.Weber, Donders.) (Lehrbuch der Paysiologie L S. 365.)

Ganz dieselbe Darstellung findet man in der letzten in diesem Jahre erschienenen
.Auflage der Physiologie von L a n d o i s - K o s e m a n n. (I. S. 13/.)

Sicher ist, daß man auf diese Weise — tiefe Einatmung, Olottis-
'schließung, forcierte Ausatmung — leicht erreichen kann, daß die
Herztätigkeit auf kurze Zeit aufhört, besser gesagt, es erfolgt eine
lange Diastole und danach eine bradykardische Periode. Fraglich ist

aber, ob die gegebene Erklärung richtig ist, d. h., ob sich der intra-
thorakale Druck tatsächlich so sehr vergrößert, daß er das Herz
und die intrathorakalen Gefäße derart komprimiert, daß die Kontrak-
tion des Herzens und die Strömung des Blutes in den Gefäßen „vor-
übergehend" aufhört. Der Umstand, daß die Zirkulation des Blutes
nur vorübergehend aufhört, erweckt schon a priori den Gedanken,
daf) die auslösende Ursache nicht die Kompression des Herzens und
der intrathorakalen Gefäße durch den erhöhten intrathorakalen Druck
ist, sondern etwas anderes. Die letzte Phase des Valsalvaschen

Versuches, die forcierte Ausatmung, kann man lange Zeit, 30 Sekunden,
sogar noch länger, ausüben; die Herztätigkeit beginnt aber nach
einigen Sekunden aufs neue — individuelle Unterschiede sind vor-
handen —

,
obgleich die forcierte Ausatmung länger dauert, also

die Druckverhältnisse im Inneren des Thorax sich überhaupt nicht

verändert haben. Ein Ausweg wäre gegeben, wenn wir die Supposition
machen würden, daß beim Valsalvaschen Versuch die Ernöhung
des intrathorakalen Druckes nicht so groß sei, daß sie für sich das
Herz und die Gefäße mechanisch so sehr komprimiere, daß die
Herzkontraktionen und die Blutströmung in den Gefäßen unmög-
lich wären, sondern daß es nur eine relative Druckerhöhung sei,

welche, auf die nervösen Elemente des Herzens oder auf die Lungen-
äste des Vagus einwirkend, die bradykardische Periode nur auf retlek-

torische Weise zustandebringt. Aber nicht einmal diese Möglichkeit
wird erwähnt, sondern man zeigt an verschiedenen schematischen
Zeichnungen, wie das Herz komprimiert wird. Daß hier nicht die

mechanische Kompression wirkt, ist nach detr\ oben Gesagten klar.

Beim Valsalvaschen Versuch wird die bradykardische Periode so
ausgelöst, daß man bei geschlossener Glottis forciertes Ausatmen aus-
führt. Forciertes Ausatmen ist aber nur auf einerlei Art möglich, wenn
man die Bauchpresse kräftig wirken läßt. Weil die kräftige Tätigkeit
der Bauchpresse immer mit einer Erhöhung des Intraabdominaldruckes
zusammengeht, welche auf das Herz eine Hemmende Wirkung ausübt,
ist es zweifellos, daß der Effekt des Valsalvaschen Versuches (Herz-
stillstand, Bradykardie) durch denseiben Mechanismus zustandekommt,
und darum ist es ganz nebensächlich, ob die Glottis geschlossen ist

und man dabei forciertes Ausatmen ausführt oder nicnt, die hem-
mende Wirkung hängt nicht von respiratorischen Be-
wegungen, sondern von der Veränderung des Intra-
abdominaldruckes ab. Den ersteren kann höchstens eine ver-
stärkende Wirkung beigemessen werden.

Den oben erwähnten Zusammenhang kann man auch auf den sog.
Erbenschen Vagusreflex anwenden. Erben hat beschrieben, daß
sich bei Neurasthenikern beim Niederhocken oder bei starker
Vorwärtsbeugung des Oberkörpers eine Pulsverlangsamung einstellt.

Beim nervengesunden Menschen vermißte er diese Erscheinung. Er
hält das Phänomen für einen Vagusreflex und nimmt als Ursache
eine venöse Gehirnhyperämie an. Als Beweis erwähnt er: 1. daß bei

Tierversuchen eine venöse Gehirnhyperämie das Vaguszentrum reizt,

2. daß beim Niederhocken und Vorwärtsbeugen ei.ie oberflächliche
Zyanose auftritt, 3. daß man nach Mitteilung Ortners bei starker
Rückwärtsbeugung des Koples auch einen Vagusreflex (Bradykardie)
auslösen kann. Daß die beim Niederhocken auttretende oberflächliche
Zyanose beim Menschen zur Hervorrufung einer Bradykardie ge-
nügend sei, ist wenigstens zweifelhaft. Entschieden dagegen spricnl

der Umstand, daß die Bradykardie nach dem Niederhocken sehr
schnell, schon nach einigen SeKunden, zu konstatieren ist, die Zyanose
aber erst viel später.

Bezüglich des dritten Punktes sagt er: „Man führt gewöhnlich an, daß
mäßige Reizung sensibler Nerven (besonders der Baucheingeweidc) reflektorisch

den Vagustonus hebt (Goltz, Bernstein, Ludwig und Asp, Meyer
und Pribram); wenn mein Phänomen nicht auch durch Rückwärtsdrangen
des Kopfes zu erzielen wäre, dürfte man zur Erklärung desselben eine analoge

Annahme nicht ablehnen, da sowohl durch Bücken als durch Niederhocken
ein ungewöhnlicher Druck auf den Bauchinhalt ausgeübt wird."

Das ist otfenbar eine nicht richtige Folgerung. Von der auf die

von Ortner angegebene Weise ausgelösten Bradykardie kann man
nicht ohne weitere Beweise behaupten, daß sie einen gleichen Mecha-
nismus mit der beim Niederhocken auftretenden Bradykardie habe.
Mit demselben Recht könnte man das von jedem Vagusrsflex be-
haupten. Demgegenüber ist es sicher, daß beim Niederhocken die

Bauchorgane einem ungewöhnlichen Druck ausgesetzt sind, d. h., der
Intraabdominaldruck ist stark erhöht, in welchem Falle durch Vagus-
reflex immer eine hemmende Wirkung auf das Herz ausgeübt wird.
An die Möglichkeit, daß der Reflex seinen Ursprung in der Bauch-
höhle hat, dachte Erben zwar selbst, aber einer nicht richtigen
Analogie zuliebe lehnte er sie ab. Daß beim Niederhocken nur eine
mäßige Bradykardie auftritt, ergibt keinen qualitativen Unterschied.
Beim Niederhocken erhöht sich der Intraabdominaldruck nicht so
sehr als bei kräftiger Kontraktion der Bauchpresse. Der Grad der
Bradykardie hängt außer der individuellen Komponente auch von der
Stärke des angewandten Reizes ab. Wenn man die Bauchpresse schnell
und kräftig wirken läßt, folgt sofort eine stärkere Bradykardie, wenn
nur schwach, so erfolgt nur eine mäßige Bradykardie.

Zusammenfassung. 1. Bei plötzlicher Steigerung des Intra-

abdominaldruckes tritt eine stärkere Bradykardie (,, Herzstillstand")
auf. Sie wird reflektorisch auf dem Wege des Vagus ausgelöst.

2. Der Effekt des Valsalvaschen Versuches (Herzstillstand, Brady-
kardie) hängt nicht von den respiratorischen Bewegungen ab, son-
dern wird reflektorisch aus der Bauchhöhle infolge Erhöhung des
Intraabdominaldruckes ausgelöst.

3. Der Erbensche Vagusreflex bildet auch nur einen Spezialfall

des oben formulierten Zusammenhanges zwischen Intraabdominal-
druckveränderung und Herztätigkeit.

Tigerstedt, Lehrbuch der Physio'ngie des Kreislaufes. - Lucia" i. Phvsiologie.

—

Hamburger, Arch. f. d ges. Phvsinl. 1896. — JUrgensen, Arch f Verdauungskr.
Stadler und Hirsch, Mitt. Qrenzgeb. 15. — Funder, D. m. W. 1913. — Erben,
W, kl. W. 1898.

I
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Königsberg i. Pr.

(Direktor: OclL-Rat Winter.)

Augenstörungeo im Gestationsprozeß.

Von Priv.-Doz. Dr. Karl Fink.

11. (Schluß aus Nr. 47/48.)

Amaurose.

Die plöt/lich eintretende Erblindung ohne nachweisbare Verände-
rungen am Augenhintergrunde und bei erhaltener Pupillenreaktion

finüet man sowohl bei hrauen mit Nephropathie als aucn bei solchen

mit Eklampsie und schließlich auch bei scnweren Fällen von chroni-

scher Nephritis mit Urämie. Die Amaurose hat eine ganz verschie-

dene Bedeutung, je nachdem man sie bei hydropischen, sonst aber

gesunden- Schwangeren oder bei schwer nierenkranken Schwangeren
antrifft. Leider hat die augenärztliche Literatur für die Amaurosen
noch eine Nomenklatur, die zu Irrtümern Anlaß geben kann, denn
z. B. Sil ex berichtet in seinem Aufsatz: „Ueber die Amblyopie und
Amaurose bei Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen" von
4 Fällen von „urämiscner" Amaurose, welche er teils bei Nephro-
pathien, teils bei Eklampsien beobachtete und die alle in kurzer Zeit

sehend und gesund waren. Das waren bestimmt keine urämischen
Amaurosen, denn diese Patientinnen litten nicht an Urämie. Be-

merkenswert erscheint es mir, daß außer Sil ex und Adam auch
noch Fuchs in seinem Lehrbuch der Augenheilkunde nur eine ur-

ämische Amaurose erwähnt. Die Gynäkologie hat Grund, im Gesta-

tionsprozeß zwei Formen der akuten Erblindung anzunehmen, a) eine

ganz harmlose, b) eine sehr gefährliche Amaurose, und sie hält es

für zweckmäßig, sich bei ersterer abwartend, bei letzterer aktiv zu

verhalten.

Man kennt bisher nach Hirsch und Schiötz etwa
120 Fälle von harmloser ek 1 a m p t i sc h e r Amaurose.
Hirsch hat neulich aus der Dö d e rl e i n sehen Klinik weitere

15 Fälle von totaler eklamptischer Amaurose mitgeteilt, und Schiötz
sah IQmal die eklamptische und Imal die urämische Amaurose. Sachs
hatte an unserem Material bei 8 Fällen gefunden, daß die Amaurose
hauptsächlich bei der Nephropathie auftritt; das war gewiß eine Zu-
fälligkeit. Sie tritt sowohl bei Nephropathie als auch bei Eklampsie
ein. Ich habe in den letzten Jahren eine typische, ohne jede Therapie
rasch und mit voller Erhaltung der Sehkraft abheilende Amaurose bei

Eklampsie und eine ebensolche bei ausgeprägter Nephropathie ge-

sehen. Der Erblindungszustand hielt in beiden Fällen etwa 2 Tage
an und verschwand bei der Eklampsie nach erfolgtem Partus, bei

der Nephropathie noch 2 Wochen vor der Geburt. Unsere Er-
fahrungen mit der eklamptischen Amaurose decken
sich mit denen aller anderen Autoren und lauten da-
hin, daß die eklamptische, akute Erblindung harm-
los ist, ebenso wie die bei Nephropathie beobachtete.

Haben wir dagegen eine Erblindung bei einer Schwangeren zu

bewerten, welche schwer nierenkrank und aus diesem Grunde ur-

ämisch ist, dann unterbrechen wir die Gravidität sofort — nicht
aus Rücksicht auf das Sehvermögen, sondern aus vi-
taler Indikation. Das Sehvermögen kann, wie die augenärztliche

Erfahrung lehrt, auch bei der urämischen Amaurose erhalten bleiben,

wofern nur der Patient die Urämie übersteht. Erfahrungen über
die urämische Amaurose intra graviditatem sind nur
ganz vereinzelt mitgeteilt. Ein derartiger von Sachs beob-
achteter Fall verlief insofern ungünstig, als eine allmählich ein-

setzende urämische Amaurose sich nach Unterbrechung der Schwanger-
schaft nur wenig besserte und es bald zum Exitus an Urämie kam.
Ein von Schiötz mitgeteilter Fall erlangte vorübergehend wieder
Sehschärfe von Vi2> d. h. etwa dieselbe, die ante partum festgestellt

war, starb aber nach 6 Monaten an Urämie.
Ob die urämische Amaurose durch Unterlassung

einer Schwangerschaftsunterbrechung mit einer Ver-
minderung des Sehvermögens abheilt, ist aus dem
spärlichen Material bis jetzt noch nicht zu entnehmen.

Ablatio retinae.

Eine wesentlich ernstere Bedeutung hat die Netzhautablösung
während der Schwangerschaft. Man begegnet ihr sowohl bei be-

stehender Nephropathie als auch bei Vorliegen der chronischen Ne-
phritis. Nach Sachs ist sie bei der Nephropathie nur sehr selten

anzutreffen. Andere Autoren, z.B. Schiötz, sahen sie wieder be-

sonders bei Patientinnen mit Eklampsie, also beim Zustandsbilde des

Hydrops gravidarum. Sowohl bei Nephropathie und Eklampsie als

auch bei chronischer Nephritis kann die Ablatio retinae gelegentlich

unter Behandlung abheilen. Es ist daher nicht ratsam, sofort nach
Erkennen einer Ablatio retinae die Schwangerschaftsunterbrechung
vorzunehmen. Uns scheint der Sachssche Standpunkt, bei der

Ablatio retinae noch eine kurze Zeit abzuwarten, um zu sehen, ob
eine Anlegung der Netzhaut erfolgt, sehr zweckmäßig zu sein, wie
auch folgender Fall aus meinem Material lehrt:

A. H., Oeb.-Stat. 1918/142, eine 18jährige Ipara, war bis gegen Ende

ihrer Schwangerschaft stets gesund. L. M. waren am 18. VI. 1917.

Am Tage der Aufnahme in unsere Klinik, d. h. am 22. II. 1918, gab sie

an, seit 4 Wochen an Schweilungen, seit 2 Wochen an Kopfschmerzen und
seit 8 Tagen an schlechtem Sehvermögen zu leiden.

Am 22. II. 1918 bot die Patientin das typische Bild der Nephro-
pathia gravidarum. Im Harn 4o/oo Albumen, im Sediment hyaline und
granulierte Zylinder, an Beinen und Bauch starke Oedeme.

Augenbefund (Prof. S a 1 1 1 e r) am 22.11.1918 a. partum. Beiderseits

flache Ablatio retinae. Rechts allseitig bis auf den oberen Teil, links nur
unten. Fingerzählen rechts auf 1/2 m, links auf 1 m Entfernung.

26. II. Die Ablatio ist beiderseits deutlich, aber flach. Sie scheint etwas
kleiner geworden zu sein. Patientin kann wieder große Zeitungsbuchstaben
lesen.

2. III. Beiderseits nur noch unten flache Ablatio retinae. Patientin liest

auch kleinere Schrift.

Entbindungstag. 3. III. post partum. Verschlechterung des Seh-

vermögens. Es kann nur größte Schrift erkannt werden.
5. III. Objektiver Befund weiter deutlich gebessert. Nur rechts unten

noch leichte Ablatio. Visus R ^li,,, L V?-

12. III. Ablatio beiderseits verschwunden.-
Bei der Entlassung am 25. III. 1918 Albumen Spur. Im Sediment keine

Zylinder. Patientin fühlte sich nach der Entlassung aus der Klinik stets gesund
und arbeitsfähig.

Nachuntersuchung am 28. IV. 1923 ergibt: Blühendes Aussehen. Augen-
befund (Prof. Sattler) Visus R 6/15, mit Glas V7, L V-, mii Glas Y^. Beider-

seits am Augenhintergrund zahlreiche kleine Pigmentflecke und diffuse atrophi-

sche Bezirke. Keine Gesichtsfeldbeschränkung. Cor o. B., RR 110, Alb. —

,

Sed. amorph.

Die Patientin hatte eine beiderseitige, allerdings flache Netzhaut-
ablösung ungefähr 10 bis 14 Tage vor der Entbindung. Das Leiden
ging bei Schonung ante partum größtenteils zurück, wurde durch
eine Zwillingsgeburt kaum beeinträchtigt und gab ein so gutes End-
resultat, daß Patientin jetzt, d. h. nach 5 Jahren, als landwirtschaft-
liche Arbeiterin voll erwerbsfähig ist. Sachs sah eine ausgedehnte
beiderseitige Netzhautablösung bei einer vernachlässigten schweren
Nephropathie. Die Netzhautablösung heilte noch in der Gravidität
ab, und das Sehvermögen wurde gut. Wir erlebten kürzlich bei einer

Gebärenden, die bei bestehender chronischer Nephritis an Retinitis

gravidarum und beiderseits ausgedehnter Ablatio retinae litt, ziemlich

rasche Anlegung beider Retinae. Nach Schiötz beträgt die Zahl
der mitgeteilten Fälle von Ablatio retinae bei Schwangerschaftsretinitis
bereits etwa 50; darunter befinden sich seine 7 eigenen Beobach-
tungen. Die von Schiötz mitgeteilten Erfahrungen an seinen
7 Fällen lauten dahin, daß bei Ablatio retinae intra graviditatem die

verschiedensten Ausgänge möglich sind.

1 Fall (keine chronische Nephritis) heilte trotz doppelseitiger schwerer

Ablatio ab unter Erzielung eines Visus von beiderseits «/e- Hisr hatte sich bei

einer Eklamptischen die Ablatio erst einige Tage post partum entwickelt.

2 Fälle (keine chronische Nephritis) heilten überhaupt nicht ab, sondern

die Netzhautablösung blieb bestehen und bedingte Gesichtsfelddefekte ohne

Beeinträchtigung der Sehschärfe.

4 Fälle betrafen Netzhautablösungen bei Patientinnen mit chronischer

Nephritis. Diese Frauen hatten außer der Ablatio retinae aber noch retiniti-

sche Veränderungen, sodaß nicht entschieden werden kann, wieviel von dem
Sehverlust der überstandenen Ablatio und wieviel der Retinitis zur Last zu

legen ist.

Alle 4 Frauen erreichten nach Einleitung der Frühgeburt ein hinreichendes

Sehvermögen.

Es muß aber bemerkt werden, daß die erzielte Sehschärfe
bei dem Falle, bei dem am längsten gezögert war, doch am
besten ausfiel, nämlich R 6/12, L «/s-

Ich kann den eben erwähnten 4 Fällen nur die Deutung geben,
daß es sich trotz des Vorhandenseins einer chronischen Nephritis

nicht um Ablatio retinae auf Grund der chronischen Nephritis, son-

dern auf Grund einer der chronischen Nephritis aufgepfropften Ne-
phropathie gehandelt hat.

Während man die Netzhautablösung bei reiner chronischer Ne-
phritis als ein prognostisch sehr ungünstiges Zeichen ansieht, be-

deutet sie als Begleiterscheinung der Nephropathia gravidarum etwa
ebensoviel wie die Retinitis gravidarum. Wie Sachs und ich, so

sahen auch andere Autoren gelegentlich Heilung ohne Defekt trotz

Unterlassens der Unterbrechung.
Im allgemeinen kann man sich auf so glückliche

Ausgänge nicht verlassen und unterbricht deshalb
besser die Gravidität, wenn nicht rasch Besserung
eintritt, und zwar bei chronischer Nephritis grund-
sätzlich, auch mit Rücksicht auf das gefährdete Leben, bei den
Zustandsformen des Hydrops gravidarum aus Rücksicht auf etwaigen

Verlust an Sehkraft.

Neuritis optica.

Diese Veränderung kam bei meinem Material nur einmal zur Be-

obachtung. Man soll — nach der bisherigen Annahme — diese Affek-

tion ernst auffassen, da sie meistens doppelseitig auftritt, erheb-

liche Sehstörungen verursacht und bei folgenden Schwangerschaften
rezidiviert. Doch gibt es auch hier Ausnahmen.

Als eine solche will ich den von Sachs I.e. S. 110 aufgeführten, bei

Erledigung seiner Arbeit aber noch nicht verstorbenen Fall der Frau H. K..

Geb.-Stat. 1918/726 anführen. Diese Patientin hatte bei ihrer ersten Niederkunft
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' im Jahre 1910, es handelte sich um eine Eklampsie, die durch vaginalen Kaiser-

schnitt entbunden wurde, eine rechtseitige Neuritis optica nebst Stauungs-

^ Papille, vermutlich auf dem Boden einer Retinitis albuminurica. Bei einer

Schwangerschaft im Jahre 1911, die mit Abortus mensis V endete, ließ sich

! nicht mit Sicherheit sagen, ob am Augenhintergrunde nur alte oder auch wieder

neue Veränderungen vorlagen. Bei einer Gravidität im Jahre 1912 wurde auf

beiden Augen eine Neuroretinitis albuminurica gefunden und zugleich ein

Rückgang des Sehvermögens auf beiderseits i/n,. Nach den ungünstigen Er-

fahrungen mit Neuritis optica wufde der Patientin der Rat erteilt, sich sterili-

sieren zu lassen, den sie aber nicht befolgte. Von Interesse ist die Tatsache,
' daß diese Patientin im Jahre 191S wieder schwanger war und nicht ein Rezidiv

ihrer Neuritis bekam, sogar einen Visus von R !>'e, L hatte und ferner,

,- daß sie auch noch bei einer weiteren Schwangerschaft im Jahre 1920 ohne

Anzeichen frischer Neuritis war, auf beiden Augen die volle Sehschärfe hatte
' und weder Eiweiß noch Zylinder bei mehrfachen Harnanalysen zeigte. Diese

Frau kam in der Klinik ad exitum an Sepsis. Die von vielen Forschern ver-

tretene Ansicht, daß der Retinitis gravidarum eine chronische Nephritis zu-

grundeliegt, wurde an dieser Leiche nicht bestätigt. Obwohl die Frau bei

3 Graviditäten eine als schwer aufgefaßte Retinitis gravidarum aufgewiesen

hatte, fand man an ihren Nieren doch keine Zeichen der chronischen Nephritis,

1. sondern 8 Jahre nach dem erstmaligen und 5 Jahre nach dem drittmaligen

I Auftreten der Retinitis eine ganz frische hämorrhagische Nephritis als Folge

einer Sepsis.

Diese Beobachtung ist anscheinend das dritte Glied
, in der Beweisi<ette, daß Retinitis gravidarum ohne
^ Nephritis vorkommt. Der erste Fall, der dagegen sprach, wurde

von Axenfeld veröffentlicht. Der zweite Fall — Autopsiebefund

1 bei einer Verunglückten mit Retinitis gravidarum — stammt von
Verderam e.

Mein Fall ist auch weiterhin noch interessant. Sachs faßte ihn,

sich stützend auf mehrfache Befunde von Internisten, welche wieder-

•) holentlich eine Herzhypertrophie nebst Dilatation festgestellt hatten,

\ als eine chronische Nephritis auf. Nun ergab aber die Obduktion
» ein normal großes Herz mit normaler Wandstärke, nicht erweiterten

4 Ventrikeln und gesundem anatomischen Bau. Dies sei nur bemerkt,

um darzulegen, wie schwer die Diagnose der chronischen Nephritis

\;
ist und wie unsicher es ist, zur Ausarbeitung von Leitsätzen altes

' Material zu benutzen. Dieser Fall ist deshalb wichtig, weil er be-

i weist, daß es Retinitis gravidarum ohne Nephritis gibt, und weil er

1 ferner lehrt, daß eine auf Nephropathie basierende Retinitis gravi-

darum, auch wenn sie in mehreren Schwangerschaften rezidiviert ist,

i doch ein gutes Sehvermögen erhalten lassen kann. Er widerspricht
* der von Sil ex geäußerten Ansicht, daß erfahrungsgemäß bei Fällen

rezidivierender Retinitis gravidarum die Prognose quoad visum un-

'{ günstig ist. Schließlich ist er auch als Rarität von Bedeutung, denn
V Schiötz hatte unter seinem bisher umfangreichsten Material nicht

* einen derartigen Fall. Er hat als autoptisch kontrollierter Fall (Prof.

Kaiserling) Beweiskraft gegenüber denjenigen Ophthalmologen
und Geburtshelfern, welche die Retinitis gravidarum grundsätzlich

mit chronischer Nephritis in Zusammenhang bringen wollen.

Retinitis gravidarum.

Das Aussehen des Augenhintergrundes ist zwar typisch, aber
' nicht spezifisch. Die Heilbarkeit ist ein Attribut der Schwanger-

schaftsretinitis. Da können wir bei einer großen Anzahl der Fälle

ein restloses Verschwinden der Plaques und Hämorrhagien aus der

Retina feststellen, während andere Patientinnen als Folge einer über-

standenen Retinitis gravidarum für immer gelbliche Flecke oder
atrophische Stellen in der Netzhaut zurückbehalten. Wenn auch ein

Verschwinden der retinitischen Veränderungen in einigen Wochen bis
' Monaten die Regel ist, so darf man doch nicht annehmen, daß Frauen,

I
welche noch lange nach dem Ueberstehen einer Retinitis gravidarum

' Veränderungen an der Netzhaut aufweisen, doch Nephritikerinncn
^ sind. Ich habe in meinem Material 2 Patientinnen, von denen bei

der einen 13 Jahre und bei der anderen 2 Jahre nach Ueberstehen
' einer Retinitis gravidarum am Augenhintergrunde noch eine Reihe

;
gelblicher Flecke zu sehen ist und die beiderseits volle Sehschärfe
aufweisen. Eine Schwangerschaftsunterbrechung ist bei diesen beiden

I Nephritikerinncn bestimmt nicht nötig gewesen.

Damit komme ich zu der Frage, wie man sich zur
Schwangerschaftsunterbrechung und zur Sterilisie-
sierung von Graviden verhalten soll, die an chroni-
scher Nephritis leiden in Verbindung mit dem Krank-
heitsbilde der Retinitis giavidarum oder der Ablatio

' retinae. Da darf man sich meines Erachtens nicht an eine Norm
' halten, wie ich noch beweisen werde.

Wichtig ist da zunächst einmal die Entscheidung, ob die vor-

,
handenen Augenhintergrundbefunde Reste eines längst übcrstandenen
Leidens oder neue Krankheitsherde sind. Das fällt selbst den Oph-
thalmologen nicht immer leicht. Schiötz nimmt bei Frauen, bei

denen er das Vorhandensein einer Retinitis auf nephritischer Basis

für erwiesen hält, die Schwangerschaftsunterbrechung vor und sterili-

siert derartige Patientinnen, wenn sie ein Jahr nach dem Erkranken
an Schwangerschaftsretinitis noch Eiweiß ausscheiden oder erhöhten
Blutdruck haben. Auf dieser Grundlage hat er bei 40 Fällen von Re-
tinitis gravidarum bereits 23mal Schwangerschaftsunterbrechung bzw.
Schnellentbindung vorgenommen, 4mal sogar durch den klassischen

Kaiserschnitt. Außerdem hat er aus derselben Ursache bereits acht
Frauen sterilisiert. Diesem Standpunkt können wir unter keinen Um-
ständen beipflichten.

Wir haben ,\921 eine Patientin, deren Befunde ich hier folgen lasse, welche

an chronischer Nephritis und einer ausgesprochenen Retinitis gravidarum litt,

weder von ihrer Schwangerschaft befreit, noch halten wir es trotz des noch
vorliegenden Befundes für zweckmäßig, eine Sterilisierung vorzunehmen. Der
Patientin geht es relativ gut, ihr Visus beträgt beiderseits s/j.

Frau M. H., Geb.-Stat. 1921/813, 30 Jahre alt, Ilgravida, hatte als Kind
im Anschluß an Scharlach mehrere Wochen an Nierenentzündung gelitten.

Im Jahre 1913 erkrankte sie, als sie sich im 8.— 9. Monat ihrer ersten

Schwangerschaft befand, an Schwellungen, Augenflimmern und Abnahme der

Sehschärfe. Sie wurde, da sie auf dem Lande wohnte, damals nicht speztelärzt-

lich beraten, gebar ein lebendes Kind und verlor bald nach der Entbindung
alle Störungen. Nur der Eiweißgehalt im Harn blieb Jahre hindurch bestehen.

Mit Ausbleiben der Regel seit dem 20. III. 1921 begann die 2. Schwanger-
schaft. Patientin bekam etwa seit Ende des 3. Schwangerschafts-
monats Kopfschmerzen, Schwächegefühl und Flimmern vor
den Augen.

Sie ließ sich am 9. VII. 1921 in die Frauenklinik aufnehmen, woselbst

eine Oraviditas mens. IV festgestellt wurde. RR 175, leichte Hypertrophie des

linken Ventrikels, Reststickstoffgehalt TSO/qo, Albumen l'/s^/jo' 'f" Sediment

zahlreiche hyaline und granulierte Zylinder. Beim Trinkversuch wurden von

1500 ccm Wasser nur 1340 ccm innerhalb 24 Stunden abgegeben, und zwar
trat außerdem die Hauptausscheidung etwa 2 Stunden verspätet ein. Ver-

dünnungs- und Konzentrationsfähigkeit waren annähernd normal.

Der augenärztliche Konsiliarius fProf . S a 1 1 1 e r) fand am 10. VII. 1921

rechts und links einen Visus von '/t' Er sah beiderseits in der Umgebung
der Papillen einzelne Hämorrhagien und weißglänzende größere Herde. Die

Foveagegend war beiderseits frei. In der Nähe der rechten Fovea be-

fanden sich einige gelbliche kleine Herdchen. Sternfigur und Gedern waren
nicht vorhanden. Der Prozeß machte — abgesehen von den noch frischen

Blutungen — einen nicht ganz frischen Eindruck, und eine Dringlichkeit, die

Schwangerschaft zu unterbrechen, wurde daher nicht festgestellt.

12. VII. Der Befund hat sich kaum verändert.

20. VII. Die Netzhautblutungen sind kaum noch sichtbar, während der

übrige Befund noch unverändert fortbesteht.

26. VII. Keine frischen Hämorrhagien. Herdchen weniger hellweiß, son-

dern mehr etwas grauweiß. Sicher keine Zunahme der Augenhintergrund-

veränderungen.

Auf Grund dieses Befundes wurde von einer Unterbrechung der Schwan-
gerschaft Abstand genommen und Patientin zur Kontrolle nach 2 Monaten
wieder bestellt.

Die Sehstörungen nahmen inzwischen nicht zu. Als Patientin die Reise

zur Nachkontrolle antreten wollte, abortierte sie und blieb daher fort.

Sie hat sich seit Oktober 1921 bis jetzt (April 1923) stets gesund ge-

fühlt, weder an Kopfschmerzen noch Sehstörungen gelitten und kann im Hause
alles arbeiten.

Nachkontrolle am 23. IV. 1923.

RR 185. Herz wenig hypertropliisch. Alljumen etwa ^jfifm- Vereinzelte

hyaline und granulierte Zylinder.

Sehschärfe beiderseits ''1^. Beiderseits Papillen und Gefäße o. B.

Rechts in der Umgebung der Fovea und in der temporalen Netzhaut-

hälfte zahlreiche, links ganz vereinzelte kleine ('/^ Papillendurchmesser), gelb-

liche, scharfbegrenzte Herdchen. Keine Hämorrhagien, keine weißgiänzenderi

Herde.

Zu den wenigen Fällen, bei denen wir zwar die Gravidität unter-

brochen, die Sterilisienmg aber unterlassen haben, gehört folgender
Fall, der zugleich lehrt, daß die unterlassene Sterilisierung durchaus
keinen Schaden gebracht hat.

Patientin B. K., Geb.-Stat. 1921/1522, 33jährig, Illgravida, hatte niemals

Symptome einer Nierenerkraukung, auch nicht während zweier Schwanger-
schaften, die normal ausgetragen wurden und lebende Kinder lieferten. 1918

und 1919. Mitte Juni 1921 begann die 3. Gravidität. Dieselbe verlief bis An-
fang Dezember, d. h. bis zum 6. Monat, oline jede Störung. Um diese Zeit

begannen Kopfschmerzen, Beinsclnvellungen und seit dem 17. XII. 1921

auch Seh schwäche und Sehen wie durch Nebel.
Sie kam am 27. XII. 1921 in die Sprechstunde von Prof. Pick, welcher

beiderseits schwere Neuroretinitis albuni. gravid., leichte Arterienveränderungen,

massenhaft weißliche retiuitische Herde sowie Blutungen am hinteren Pol

feststellte und Patientin niit der Bitte um LJnterbrechung der Gravidität in

die Frauenklinik schickte. Er fand Sehschärfe beiderseits i/jn.

Die klinische Beobaclitimg ergab das Vorliegen ehier chronischen Ne-

phritis: RR 205, Herz nach links verbreitert, Albumen reichlich, im Sediment

viele granulierte und hyaline Zylinder. Durch den Wasserversuch wurde
mangelhaftes Konzentrier- und Verdünnungsverniögen der Nieren festgestellt

(1005— 1012), auch erfolgte die Wasserabgabe sehr verzögert.

Der beratende Okulist der Klinik (Prof. Sattler) fand am 28. XII. 1921

beiderseits mäßig star!<cs Oedem in der Uingeliung der Papille, ausgedehnte

weißglänzende Herde in der LImgebung der Makula rechts )> linlis und stellte

die Prognose ungünstig.

Am 30. XII fand Prof. Sattler beiderseits in der Retina flächenhatte,

weißglänzende Herde und vereinzelte feine, punktförmige Blutungen. Er er-

klärte den Prozeß für progredient, die Erkrankung für sehr schwer und meinte,

daß der Prozeß bereits etwa 4 Wochen bestehen könnte.

Am 1. I. 1922 erfolgte Unterbrechung der Gravidität.

Am 7. I. 1922 ließ sich eine Aenderung des Befund-s an den Augen noch
nicht konstatieren.

I
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Am 28. I. 1922 (Prof. Sattler) beiderseits in der Retina nocli zahlreiche

weiße Herde und kleine Blutungen. Fingersehen links U/2 m, rechts 2 m. Im
ganzen ist noch keine wesentliche Besserung zu verzeichnen. Prognostisch

wird der Fall nicht als absolut ungünstig bezeichnet, „da die Er-

krankung erst in der Schwangerschaft aufgetreten ist".

Bei der Sclilußuntersuchung am 1. II. 1922 war der Visus rechts ^',0,

links 1/25. Beiderseits bestanden noch zahlreiciie weiße Herdchcii und ver-

einzelte Hämorrhagien.
Patientin fühlte sich nach diesem Abort ganz gesund, hatte niemals Kopf-

schmerzen und konnte auch gut sehen.

Sie wurde Ende 1922 nochmals schwanger und abortierte spontan im

Januar 1923. Während dieser letzten Gravidität soll ihr Befinden stets gut

gewesen sein.

Die Nachkontrolle am 16. IV. 1923 ergab das Vorliegen einer chronischen

Nephritis bei Wohlbefinden der Patientin. RR 195, Herz nach links verbreitert,

Albumen ^ij^lun, viele hyaline und granulierte Zylinder.

Augenbefund (Prof. S a 1 1 1 e r) Visus rechts ^'5, links -'lic,, zentrales Skotom,

Arterien sehr eng, Wandverdickungen, Kaliberschwankungen. Keine Blutungen

und weißen Herde. Beiderseits temporale Abblassung der Papille. In der

Foveagegend geringe PigmcntunregclmäßiTjkciten. In der Fovea feinkörnige

Reflexe. Einzelne feinste, verzweigte, grauweißliche Strängchen. Die Verände-

rungen sind alte stationäre Prozesse, welche links )> rechts sind.

Die Unnötigkeit, hier eine Sterilisierung vorzunehmen, geht aus
der Tatsache hervor, daß die Patientin inzwischen, ohne Schaden zu
nehmen, nochmals schwanger gewesen ist, sich jetzt trotz des Vor-
handenseins mancher Symptome einer chronischen Nephritis' wohl
und arbeitsfähig fühlt und genügend sehen kann. Hinzufügen will

ich noch, daß dies keineswegs unsere einzige im gleichen Sinne
sprechende Beobachtung gewesen ist.

Ich bin darum im Gegensatz zu C. Adam und zu Schiötz der
Ansicht, daß die Retinitis, die man bei Schwangeren mit sicherer und
wohl ausgeprägter chronischer Nephritis zu sehen bekommt, nur in

seltenen Fällen als Ausdruck einer besonders schweren Nieren-
entzündung anzusprechen ist und daß es demzufolge weder notwendig
noch zweckmäßig ist, bei Graviden mit chronischer Nephritis und
Retinitis gravidarum Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisie-

rung in einer hohen Prozentzahl auszuführen. Zu diesen rigorosen
Mitteln sol'.te man nur in schweren Ausnahmefällen schreiten, um so
mehr auch deshalb, weil neuere Nachuntersuchungen durch Schiötz
und auch z. B. an meinem Material ergeben haben, daß die Prognose
für das Sehvermögen nicht so schiecht ist, wie man es frühe'r nach
den Mitteilungen von Silex geglaubt hatte. Sil ex sah nämlich bei

35 derartigen Fällen nur 3mal völlige Heilung eintreten, Schiötz
dagegen sah unter 40 Fällen bereits 14mal normales oder annähernd
normales Sehvermögen resultieren. Und meine Fälle sind alle unter
Erhaltung genügender Sehkraft abgeheilt.

Augenhintergrundveränderungen bei Foetus mortuus.

Die Frage, wie man Gravide mit abgestorbener Frucht behandeln
soll, welche an Retinitis gravidarum oder Ablatio retinae leiden, kann
aus den bisher recht spärlichen Erfahrungen noch nicht entschieden
werden. Oft sieht man die Augenveränderungen mit Absterben des
Fötus in utero zurückgehen. Während Schiötz auch beim Fötus
mortuus aktiv vorzugehen empfiehlt, da er nach dem Absterben des
Fötus keine Besserung, sondern Fortbestehen und sogar Verschlim-
merung der Retinitis gesehen hat, möchte ich nach zwei Erfahrungen
aus unserem Material raten, der Natur nicht vorzugreifen, denn unsere
beiden Patientinnen haben trotz deutlicher Retinitis gravidarum, und
obwohl sie die abgestorbene Frucht längere Zeit in sich trugen, keine
Verschlimmerung erfahren und ein ausgezeichnetes Sehvermögen
wiedererlangt.

Zusammenfassung. I. Bei allen Sehstörungen intra graviditatem

ist Untersuchung mit dem Augenspiegel unbedingt erforderlich.

II. Die Ansicht, daß die akut auftretenden Sehstörungen und Fr-

blindimgen bei schwangeren Frauen, welche an Nephropathie, Er-

scheinungen der drohenden Eklamnsie oder der bereits eingetretenen
Eklampsie leiden, harmloser Art sind und keiner Unterbrechung der
Schwangerschaft bedürfen, ist allgemein in Geltung.

III. Wird bei akuten Erblindungen oder hochgradiger Sehschwäche
der Augenhintergrund normal befunden, so ist eine Entfernung des
Schwangerschaftsproduktes nur notwendig, wenn eine echte Urämie
vorliegt.

IV. Die allmählich, d. h. etwa in einigen Tagen eintretenden Seh-
störungen können eine verhängnisvolle pathologische Grundlage haben.
Ihre letzte Ursache kann eine chronische Nephritis sein, ist es aber
nur gelegentlich.

V. Wird eine Netzhautablösung festgestellt, so prüfe man erst,

ob bei der Patientin lediglich Nephropathie vorliegt, oder ob eine

schwere chronische Nephritis dahinter steckt. Im ersten Falle ver-

suche man durch Bettruhe, Schonung und Diät eine Wiederanlegung
der Netzhaut zu erzielen, in letzterem Falle entschließe man sich

schneller zur Entleerung der Gebärmutter.

VI. Die Ansicht, daß die Retinitis gravidarum nur bei chronischer
Nephritis vorkommt, ist widerlegt. Man findet sie auch häufig bei

den zur Gruppe des Hydrops gravidarum gehörenden Krankheits-

zuständen, nämlich der Schwangerschaftsniere, der Nephropathie und

der Eklampsie. Man soll die Retinitis gravidarum nur in Ausnahme-
fällen zum Anlaß einer sofortigen Schwangerschaftsunterbrechung
machen im Sinne der von Sachs aufgestellten Grundsätze.

VII. Die Retinitis gravidarum bietet quoad vitam eine günstige
und quoad visum eine relativ günstige Prognose.

VIII. Die von Adam geäußerte Meinung, daß Frauen mit chro-
nischer Nephritis, welche während der Schwangerschaft eine Re-
tinitis gravidarum bekommen, eine schlechte Prognose bieten, ist

nach drei Erfahrungen aus meinem Material als nicht allgemeingültig
erwiesen.

IX. Hat man erkannt, daß die Retinitis gravidarum einmal einej
spezifische Retinitis nephritica ist, dann befreie man die Patientin
von ihrer Schwangerschaft, da die Prognose quoad vitam et quoad
Visum sonst sehr schlecht ist.

X. Die von Schiötz empfohlene und oft ausgeführte Schwanger-
schaftsunterbrechung una Sterilisierung wegen chronischer Nephritis,
mit Augenhintergrundsveränderungen vom Aussehen der Reste einer
Retinitis albuminurica können wir nicht anerkennen und werden sie'

nur auf Notfälle beschränken.

Adam. Zbl. f. Gvn 1914 Nr 1; Bericht über di- 37. Taeung Her Ophthal. Oesell-
srhaft in Heidelherg 191 1; Mschr. f. Oehunsh 39S.80tj; Zs hr. f. Geburtsh, 76 S. d23;-
Im Handbuch von P la r zek A x en f el d, Ms<-hr. f. (icburish. ?. - E sc h , Zschr. f.

Oehurish. 58. — Puch«, Lehrbuch der Augenheilkunde. Kapitel 10, Krankheiten der
Netzhaut. — H i m in e 1 h e be r . M. m. W. 1909 42. — Hirsch, Mschr. f. Geburtsh. 60
H 3/4. — Klaften, Zs> hr. f. Gebunsh. 85 H. 3. - KrUckmann, Bericht über die;

34 Versimmluni; der Ophthalmol. Geseilschaft in Meilelberg 1Qt)7. — Lindgren,
Graefes Arrh. ins - Leber. Graefes Arch. 70. - Miller Ref. Ztil. f Gyn. i913.41. -1

Sachs, In Winters Indikationen 7ur kim'^tlii hen Unterbrechung der Schwanger chaft. — '

Seitz, Die Augene' krankungen in ihren Beziehungen zu den Ge tatinnsvorgängen.
DiideMeins Hanrfbu h der Or^burishilfe 2 S. 3iyff. Schieck, Kl Mhl. f. Auühlk. i9;l

S. 39; Bericht über die 34. Versammlung der Oplithalmol Gesellschalt in Heidelberg.
1907. — Schiötz. Ueber Reiin Iis gravidarum et Amaurosis erlamptica — Silex,

j

B. kl. W. 18'J5 Nr. 18: Mschr. f. Geburtsh. 5. - W i n t e r. Der kü.istl cne Ahort. Denk-f
sthrift für die praktischen Aerzte. — Wolff und Zade, Mschr. f. Gebursh. 40.

Aus der Universitäts-Kinderklinik in Rostock.

Wurmkuren bei Kindern, ihre Gefahren und deren

Verhütung.

(Mitbesonderer Berücksichtigung des amerikanischen Wurrasameoöles.)

Von Prof. Hermann Brüning.

Es ist eine bekannte Tatsache, daß bei Wurmkuren mit den
gebräuchlichen Anthelmintizis zuweilen Vergiftungserscheinungen auf-

treten. Diese bestehen, um nur einige der hierher gehörigen Vermi-
fuga zu nennen, für das Santonin in Gelbsehen, Gelbharnen, Harn-
verhaltung, Erbrechen, komatösen und epileptiformen Zuständen, für

das Naphthalin, über welches vor kurzem erst Neuland an der
Hand einer einschlägigen tödlich verlaufenen Beobachtung berichtete,

in Ikterus, Dunkelfärbung des Urins durch Oxy- und Methämoglobin-*
bildung, Lebertumor, Milzschwellung und Konvulsionen, für dief
Granatwurzel in Amblyopie und Sehnervenatrophie, für das
Extract. Eil. rnaris in Sehstörungen, Alteration des Blutes, Ikterus

und eventuellem Exitus und für das Ol chenopodii anthel-
min thici, welches uns hier besonders interessiert, nach Brüning
und Preuschoff vor allem in Uebelkeit, Erbrechen, Somnolenz
und Krämpfen, sodaß in einer ganzen Reihe von mit diesem AAittel

behandelten Fällen — nach der Zusammenstellung von Preuschoff-
aus dem Jahre 1919 unter 24 Fällen 16mal = 67"o — trotz der

verschiedenartigsten therapeutischen Gegenmaßnahmen der Tod
eintrat.

In Anbetracht dieser üblen Zufälle ist es deshalb wohl an-

gebracht, einmal im Zusammenhange über die zweckmäßige Durch-
führung von Wurmkuren zu sprechen, die zur Beobachtung gelangen-
den Fehler zu schildern und die Punkte ausführlicher darzulegen,

welche geeignet sind, Intoxikationen und Todesfälle zu verhüten.

Dies soll geschehen an der Hand von 5 neuen Fällen von „Wurm-
kuren", welche mit dem amerikanischen Wurmsainenöl angestelH
wurden und von denen nicht weniger als 4 = S0"o bei Kindern tödlich

endeten, während die fünfte bei einer Erwachsenen mit lange-

dauernden Hörstörungen einherging. Die Zahl der bei Ol. Cheno-
podii-Darrcichung tödlich verlaufenen Wurmkuren würde hierdurch

auf 20 ansteigen und das Prozentverhältnis der Todesfälle
bei Einbeziehung der hier mitzuteilenden 5 Wurmsamenölkuren seit

der Preuschoff sehen Zusammenstellung 20:29 = 69t'o betragen.

Fall 1. 2i/»j<ähriges Kind, an sich gesund; wegen Annahme, daß ea

Würmer habe, von der .Mutter zu einer Kurpfuscherin ge-
bracht, die sich in der Hauptsache mit Wurmkuren be-
faßt. Erhielt von dieser 9 Tropfen Ol. Chenopodii auf Zucker. Sofortige

Schwindclanfälle. Auf dem Heimwege Erbrechen. Bald nachher linkseitige

Krämpfe, sehr enge Pupillen; abends weite und lichtstarre Pupillen; 30 Stunden

nach Einnahme der Medizin Exitus. Obduktion: ergebnislos; auch dl«

chcin-sche Untersuchung des Obduktionsmateriales auf organische und an-

organische Q f ie negativ; i :s"ies3ndere konnte kein Ol. Chenopodii im spär-

lichen Magensaft und im Darminhalt nachgewiesen werden. Ueber den

weiteren Verlauf der Angelegenheit ist nichts Sicheres in Erfahrung zu bringeni

Nach Mitteilung meines Gewährsmannes ist das Verfahren vermutlich eingestelll
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worden. Von seiner Anregung, „bei der obersten Medizinalbehörde Schritte zu

ergreifen, um das O. Chenopodii aus dem freien Verl<ehr zu bringen", ist ihm

nichts bekannt geworden.

Fall 2. öjähriger Knabe; Mutter tuberkulös; Kind nach Angabe der

Mutter stets gesund, nach Mitteilung des Hausarztes „kränklich" (appetit-

los, tuberkuloseverdächtig) ; soll nach Angabe des Vaters Würmer
haben; erhielt, weil zart, kein Santonin und Abführmittel, sondern 3x20
Tropfen Wurmsamenöl pro die ebenfalls ohne Tropfglas in Milch. Gleich-
zeitig nahm er vom Arzt verordnete Lebertranemulsion. Nach-

dem die Tropfen 3, vielleicht auch 4 Tage lang verabreicht worden waren,

plötzliche Uebelkeit, Müdigkeit, beschleunigte Atmung, Stöhnen, Kopfweh, linke

^eitenlage, heiße \X^angen, träge Reaktion, gespannter Puls von 63—72 Schlägen

:i der Minute, schwankend bis 140, verlangsamte Pupillenreaktion, geringe

Uruckempfindlichkeit des kahnförmig eingezogenen Abdomens; dabei täglich

prompte Stuhlentleerung und Abgang eines einzigen Spulwurmes.
4—5 Tage nach Kurbeginn Exitus, nachdem Zuckungen im linlcen Arm und

Bein und völliger Bewußtseinsverlust aufgetreten waren. Obduktion ergab-

keine genügende Erklärung der Todesursache und nahm Wurmsamenölvcrgif-

tung an; chemische Organuntersuchung nicht ausgeführt, auch wurde keine

mikroskopische Untersuchung vorgenommen. Die Strafkammerverhandlung

endete mit der Freisprechung des angeklagten Arztes. Auf Grund der Beweis-

aufnahme konnte das Gericht sich von einer Fahrlässigkeit nicht überzeugen.

Die Sachverständigen waren wegen der vom Angeklagten angenommenen
Diagnose Geh'rntuberkulose als Todesursache entgegengesetzter Meinung, und

sämtliche Kosten, auch diejenigen der Verteidigung, wurden der Staatskasse

auferlegt.

Fall 3. 7jähriger Knabe; 125 cm groß, blaß, appetitlos, in letzter Zeit

stärker gewachsen, aber sonst gesund. Sucht ärztliche Hilfe auf, nachdem er

einige Tage matt und fiebrig gewesen. Außer leichter anginöser Rachenrötung

kein besonderer Befund, aber, weil erfahrungsgemäß ein großer
Prozentsatz der dortigen Kinder an Würmern leidet, Ein-
leitung einer Wurmkur, und zwar sollte der Junge 3mal täglich je

2 Eßlöffel einer Wurmsamenölemulsion 1,5:200,0 nehmen. Statt dieser Emulsion

verfertigte der Apotheker eine Schüttelmixtur folgender Zusammensetzung:

Ol. Chenopodii 7,0, Menthol 0,7, Aqu. ad 200,0. S. Schüttelmixtur. Nach Ein-

nehmen der 2. Portion Erbrechen; nach dem 3. Einnehmen 1 Löffel Rizinusöl.

2 Tage später klonische Krämpfe, erst im Gesicht und linken Arm, dann auch

im rechten Arm; Zucker im Urin; Temperatur 36,8", Benommenheit, enge

Pupiller, röchelnde Atmung, Areflexie. Trotz Magendarmspülungen, Aderlaß,

Exzitantien (Kampfer, Koffein, Stroi)hanthus, Suprarenin) und Saucrstoff-

inhalationen Exitus. Obduktion: Kein wesentlicher Befund außer bcgiunen-

dtr Verfettung der Leber, Entirtung der Nieren, leichtem Magendarmkatarrh,

Hyperämie und Oedem des Gehirnes; kein Ol. Chenopodii mehr im Atagen-

darmkanal nachweisbar. Nach Mitteilimg des Rechtsbeistandes des angeklagten

Apothekers sind die Angeschuldigten außer Verfolgung gesetzt. Auf Grund
zweier Obergutachten war das Gericht der Auffassung, daß ein Nachweis

dafür, daß die vorschriftswidrige Herstellung der Medizin für den Tod des

Kindes ursächlich in Betracht komme, nicht zu erbringen sei. Zwei Momente
hätten bei dem unglücklichen Ausgang der Wurmkur mitgewirkt, und zwar

die Uebcrdosierung und die zufällige Unwirksamkeit des Abführmittels. Man
könne nicht entscheiden, welches der bestimmende Faktor gewesen sei. Es

läge durchaus im Bereiche der Möglichkeit, daß der Tod des Kindes trotz

der hohen Dosis des Wurmsamenöles nicht eingetreten wäre, wenn das hinter-

her gereichte Laxans nicht versagt hätte.

Fall 4. (Diesen Fall verdanke ich der liebenswürdigen Mitteilung eines

holländischen Fachkollegen.) Sjähriges Mädchen, bis dahin gesund. Vater ist,

was erst nach der Wurmkur in Erfahrung gebracht wurde, abnorm empfind-

lich gegen Chinin. Wegen Askaridiasis 3x16 Tropfen Wurmsamenöl vor-

mittags in 3 Stunden zu nehmen und 2—3 Stunden nach der letzten Dosis

1 Löffel Rizinusöl. Die 2. Dosis wurde teilweise erbrochen. 12 Stunden nach

Beginn der Kur leichte Somnolenz und Benommenheit; nochmals Ol. Kicini, und

daraufhin reichliche Stuhlcntleerung ohne Würmer; dabei zunehmende Schläfrig-

keit, Koma, Konvulsionen, Pupillenstarre; Exitus am Tage nach der Kur.

Obduktion fehlt.

Betrachtet man zunächst einmal diese 4 Fälle genauer und fragt

sich, ob die eingeleitete Wurmkur überhaupt nötig war,
so ist diese Frage für keinen der 4 Fälle bedingungslos zu bejahen.
In sämtlichen 4 Fällen ist die Kur zur Abtreibung der Eingeweide-
würmer durchgeführt worden in der Annahme, daß die Kinder
Darmparasiten beherbergten. In keinem der Fälle ist aber unmittel-
bar vor der Wurmkur der Nachweis der Würmer mit Sicherheit
erbracht, und nur in einem einzigen dieser 4 Fälle (Fall 2) ist noch
intra vitam bei der Kur ein einziger Spulwurm zutagegefördert
worden. In den drei übrigen Fällen war die Kur völlig rcsultatlos,

und zwar bei Fall 4 trotz prompter Wirkung des als Abführmittel
gereichten Rizinusöles. Audi die sorgfältig ausgeführte gerichtliche
Obduktion vermochte bei 3 Kindern keine Darmparasiten im Magen-
Darmkana'. festzustellen, während die Leichenöffnung bei dem aus
Holland berichteten Fall 4 nicht vorgenommen worden ist. Lediglich
aber infolge von ganz vagen Vermutungen oder weil früher einmal
Wurmabgang beobachtet wurde oder im Hinblick auf unbedeutende
Allgemeinstörungcn (schlechtes Aussehen, Appetitmangel u. ä.) oder
gar auf Grund der allgemeinen Sprechstundenerfahrung, daß ein

f;roßer Prozentsatz der in einem Orte lebenden Kinder an Würmern
eide, in einem konkreten Falle eine anthelminthische Kur in An-
wendimg zu bringen, erscheint mir nicht nur unnötig und gefähr-
lich, sondern ist auch eines wissenschaftlich denkenden Arztes un-

würdig und verdient darum allgemein die schärfste Zurückweisung.
Und doch erlebt man es fast alle Tage, daß von Laien und auch
von Aerzten in dieser Weise vorgegangen wird! Ja, es scheint sogar
Fälle zu geben, wo auch in einer modernen Klinik ohne vorherigen
exakten Nachweis der Parasiten, der durch Untersuchung des Stuhles
für die in Betracht kommende Spezies durch einfachen Ausstrich
oder auch mit Hilfe eines der bekannten Anreichcrungsverfahren
leicht hätte geführt werden können, eine anthelminthische Kur in die

Wege geleitet wird. Hierher gehört nach meiner Auffassung die von
Evers mitgeteilte Beobachtung, welche nach seiner eigenen wort-
getreuen Schilderung folgendermaßen verlief:

Fall 5. Schwächliche, 40jährige Frau, 47 kg schwer, kommt wegen
krampfartiger Magenbeschwerden und leichter Nierenbeckenaffektion in klinische

Behandlung. „Da man im Stuhl Askarideneier festgestellt zu
haben glaubte (!), erschien mit Rücksicht auf die Magendarmerscheinun-

gen eine Wurmabtreibungskur berechtigt. Sie erhielt am 20. VL 1919 in zwei-

stündigen Abständen um 8, 10, 12 und 2 Uhr je 2 Kapseln O. Chenopodii

(jede Kapsel 16 Tropfen Ol. Chenopodii + 0,2 Menthol). Gleich hinter der

letzten Kapsel, bei der sich Erbrechen einstellte, bekam sie Brustpulver. Um
27^ Uhr erkrankte sie mit starkem Müdigkeitsgefühl, schlafähnlichen Zuständen,

Uebelkeit, Erbrechen, Drehschwindcl, plötzlicher Gehörsabnahme und angeblich

auch Gesichtsabnahme. Alle Erscheinungen bildeten sich im Laufe weniger

Stunden zurück; die Hörstörung blieb bestehen (war auch 1/2 Jahr später noch
nicht geschwunden!). Askariden sollen übrigens im Stuhl nicht
abgegangen sei n."

Nach dem bisher Gesagten sind also von den hier mit-
geteilten 5 Vergiftungsfällen mit dem amerikanischen
Wurmsamenöl mindestens 4 gänzlich überflüssig ge-
wesen; ob der eine einzige Spulwurm in FalI2 wirk-
lich eine Wurmkur erforderte, mag dahingestellt blei-
ben. Jedenfalls aber hätten sich mit absoluter Sicher-
heit durch Unterlassung der anthelminthischen Kur
4Todesfälle bei Kindern und eine monatelange ernste
Hörstörung bei einer 40 jähr igen Frau vermeiden
lassen.

Und es ist wohl mit Bestimmtheit anzunehmen, daß, wenn alle

übrigen bekannt gewordenen Intoxikationen mit dem an und für

sich ausgezeichneten Ol. Chenopodii sich näher nachprüfen ließen,

auch unter ihnen noch Fälle sich finden würden, in denen ohne
genügenden Grund die Kur durchgeführt worden ist. Und was für

die in der Literatur mitgeteilten Wurmsamenölvergiftungsfälle bei

ärztlicher Behandlung gilt, das muß in erhöhtem Maße für die zahl-

losen Fälle Gültigkeit haben, in denen von Laien (Kurpfuschern u. a.)

solche Kuren eingeleitet werden, und zwar nicht nur für das in Rede
stehende amerikanische Wurmsamenöl, sondern auch für alle übrigen
zur Abtreibung von menschlichen Eingeweidewürmern gebräuch-
lichen Mittel, von denen die wichtigsten einleitend kurz genannt
worden sind. Namentlich die Aerzte sollten immer mehr zur Er-

kenntnis kommen, daß eine jede anthelminthische Kur keineswegs
absolut harmlos und ungefährlich ist und daß sie eben nur dann ver-
antwortet werden kann, wenn die Anwesenheit von Darmschma-
rotzern einwandfrei feststeht.

Wird also nach meinen bisherigen Ausführtnigen mit der kritik-

losen Einleitung von Wurmkuren überhaupt viel gesündigt, so gilt

dasselbe, wenn man den zur Zeit der Kur bestehenden
Gesundheitszustand der Patienten näher ins Auge faßt.
M. E. sollte es sich jeder Arzt zur Regel machen, eine anthelminthische
Behandlung nur dann durchzuführen, weiwi das Allgemeinbefinden
des Patienten nicht irgendwie anderweitig als durch die Anwesenheit
der Entozoen ernstlicher alteriert erscheint. Hierher gehört vor
allem, daß keine akuten Störungen irgendwelcher Art mit Fieber und
ernsterer Alteration des Allgemeinbefindens vorliegen, welche sicher-

lich mit Eingeweidewürmern nichts zu tun haben, durch welche abei
die Verträglichkeit der einzuverleibenden Wurmmittel auch in sonst
unbedenklichen Gaben vorübergehend herabgesetzt sein könnte. Und
wie verhalten sich in dieser Hinsicht die oben angeführten wenigen
Fälle? Nur in Fall 1 und 4 wird ausdrücklich hervorgehoben, daß
die Kinder bis zuin Beginn der Kur gesund waren; in Fall 4 wurde
allerdings nachträglich eine Chininüberempfindlichkeit des Vaters
festgestellt, von der es zum mindesten fraglich erscheinen muß, ob
diese Tatsache irgendwelche Bedeutung für den tödlich verlaufenen
Fall mit Ol Chenopodii bei seinem 5 jährigen Töchterchen gehabt hat.

In den beiden übrigen Fällen 2 und 3 handelte es sich um einen nach
Angabe der Mutter stets gesunden, nach Auffassung des Hausarztes
jedoch kränklichen, tuberkulosesuspekten 5jährigen Knaben, bei wel-

chem, um dem nicht ungefährlichen Santonin zu entgehen, das nach
Ansicht des Arztes harmlosere amerikanische Wurmsamenöl ohne
nachfolgendes Abführmittel verabreicht wurde, bzw. um einen Tjähri-

gen Knaben, der ebenfalls, über sein Alter groß und schnell ge-
wachsen, an Anorexie und schlechtem Aussehen litt, im übrigen aber
keine ernstlichen Krankheitssymptome dabot. Dagegen erfahren wir
aus dem Aktenmaterial, daß der Kleine ärztliche Hilfe aufsuchte,

nachdem er einige Tage offenbar infolge einer Angina matt und
fiebrig gewesen war und daß zu diesem Zeitpunkt die verhängnisvolle
Wurmkur durchgeführt wurde, welche nach wenigenTagen seinen
Tod zur Folge hatte, ohne daß intra vitam Wurmabgang erfolgte

oder bei der gerichtlichen Obduktion Darmparasiten festgestellt

werden konnten.
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Und ebenso hätten sich mit Sicherheit bei der nicht einmal einen i

Zentner wiegenden, anämischen, schwächlichen 40jährigen Frau, bei
|

welcher auf Grund von kolikartigen Leibschmerzen und trotz riach-

gewiesener Nierenbeck^naffektion eine energische Antiaskaridiasiskur

eingeleitet wurde, die schweren Hörstörungen vermeiden lassen, wenn
die durch die klinische Beobachtung an sich schon nicht genügend
begründete NVurmkur auf einen späteren Zeitpunkt verschoben oder

besser noch gänzlich unterblieben wäre.

So sehen wir also, daß in der Tat Kuren zur Abtreibung von

menschlichen Eingeweidewürmern nicht so ganz selten vorgenommen
werden unter Bedingungen, wo die gesundheitliche Verfassung der

Patienten es ratsamer soilte erscheinen lassen, mit dieser Maßnahme
abzuwarten. In diesen Fällen den richtigen Zeitpunkt zur anthelmin-

thischen Behandlung zu treffen, ist Sache der exakten klinischen Beob-

achtung und wird hier gelegentlich auf Schwierigkeiten stoßen bei

der Beurteilung der von den vermutlich vorhandenen Darmparasiten

verursachten üesundheitsschädigungen. Um so mehr muß des-
halb gerade bei konstitutionell empfindlichen,
schwächlichen oder sonst ernstlicher akut kranken
Individuen aller Altersstufen die Forderung erhoben
werden, daß eine Wurmkur, wenn es nicht angängig
erscheint, sie auf einen späterer Zeitpunkt zu ver-
schieben, nur durchgeführt wird, wenn der Nachweis
der Darmparasiten mit absoluter Sicherheit unmittel-
barvorder Kur erbracht worden ist, eine Forderung, welche

bei sorgfältiger Untersuchung des Stuhles und gleichzeitiger exakter

Abwägung der vorhandenen Krankheitserscheinungen bei weitaus der

Mehrzahl der Fälle erfüllt werden kann.

Ein dritter Fehler bei einer jeden Wurmkur ist m. E. die gl e i c h

-

zeitige Verabreichung von irgendwelchen Medika-
menten und Kräftigungsmitteln außer dem eigent-
lichen A n t h el m i n t h i k u m. In den oben aufgeführten Fällen

ist hier nur in Fall 2 mitgeteilt, daß Lebertranemulsion von dem
5jährigen Knaben gleichzeitig mit dem Wurmsamenöl eingenommen
wurde. Es liegt mir natürlich fern, gerade in diesem Falle anzunehmen,
daß durch das angedeutete Roborans etwa die Verträglichkeit des

Wurmsamenöles herabgesetzt gewesen ist, aber es wird doch auch

von anderen Autoren, insbesondere von Preuschoff, darauf hin-

gewiesen, daß Vergiftungsfälle mit dem Ol. Chenopodii weniger durch

dieses Präparat selbst als durch die ihm oft fälschlich beigemengten
anderen Substanzen bedingt gewesen sein könnten. Auf alle Fälle

hätte aber bei dem 5jährigen Kinde ohne Schaden die während einer

ordnungsmäßig durchgeführten Wunnkur sicherlich völlig nutzlose

roborierendie Medikation für einige Tage unterbrochen werden kön-

nen. Es sollte sich also jeder Arzt zur Pflicht machen, während
einer Abtreibungskur von menschlichen Darmparasiten bei Kindern
jegliche anderweitige Darreichung von Medikamenten und Robo-
rantien zu unterlassen, deren Anwendung dann zum mindesten über-

flüssig ist und unter Umständen nicht ungefährlich bleiben kann.

Außer den bisher mitgeteilten Fehlern bei der Einleitung von
anthelminthischen Kuren im Kindesalter — das Gesagte gilt natur-

gemäß auch für Erwachsene — verdient dann noch ein weiterer

Fehler ausführlicher betont zu werden, welcher in der unzweck-
mäßigen Darreichung des Wurmsamenöles, Verwen-
dung eines ungeeigneten Präparates und seiner fal-
schen Dosierung besteht. So war es mir jedenfalls in meiner
fast 25jährigen kinderärztlichen Praxis ein Novum, daß man ein

notorisch schlechtschmeckendes Medikament, wie es das Ol. Cheno-
podii anthelmintici auch in Emulsion nun einmal ist und bleibt, derart

einem eben schulpflichtig gewordenen, blassen Knaben verordnet, daß

er dreimal am Tage je 2 Eßlöffel einer 0,75o/oigen Emulsion einzu-
nehmen hatte. Immerlhin war aber die Konzentration dieses Medi-
kamentes durchaus zweckmäßig und dem Alter entsprechend, während
die vom Apotheker an deren Stelle angefertigte und dem Knaben
verabreichte Schüttelmixtur ungleich stärker war und nach ihrer

Darreichung der Tod des Kindes eintrat. Falsche Dosierung spielt

auch in den übrigen Fällen eine bedeutsame Rolle. Das erste Kind,

21/2 Jahre alt, erkrankte tödlich bei 9 Tropfen Wurmsamenöl, das
zweite, 5jährige, nachdem es ungefähr 180—200 Tropfen, also das
20fache, zu sich genommen hatte, und bei der 40jährigen Frau im
Fall 5 traten die unangenehmen Hörstörungen schon wenige Stunden
nach dem Einnehmen von 8 X 16 = 128 Tropfen Ol. Chenopodii ein.

während bei dem 5jährigen Knaben in Fall 4 etwa 30 Tropfen des
Oeles zur Abtreibung der Askariden genommen worden waren. Es
ist wohl nicht zu bezweifeln, daß hier durchweg eine nicht unbe-
trächtliche Ueberdosierung vorgelegen hat, wenn man berücksichtigt,

daß nach unseren bereits mehrfach angegebenen Vorschriften die

anthelminthische Kur mit dem Ol. Chenopodii derart durchgeführt
werden sollte, daß nach Verabreichung eines kleinen Frühstückes
zweimal aus einem Tropfglas so viele Tropfen, als das Kind Jahre
alt ist, mit 1—2stündiger Pause zu geben sind, denen dann 2 Stunden
nach der letzten Dosis ein prompt wirkendes Laxans in genügender
Menge zu folgen hat (Ol. Ricini, Pulv. Curellae, Pulv. Magnes. c.

Rheo, Istizinbonbon o. ä.). Daß auch diese Forderungen in unsern
obigen 5 Fällen nicht immer erfüllt worden sind, ist eine feststehende
Tatsache, sodaß die unzweckmäßige praktische Durchführung der
Wurmkuren sicherlich zum Teil wenigstens an den tödlichen Into"xi-

kationserscheinungen die Schuld trägt. Ob dazu noch die Qualität des
bei der Kur verwandten Wurmsamenöles zu wünschen übrig ließ,

entzieht sich der genaueren Feststellung. Jedenfalls ist aber auch mit
dieser Möglichkeit zu rechnen. Und welche haarsträubenden Ver-
fälschungen wenigstens in den Kriegsjahren mit dem Ol. Chenopodii
vorgenommen worden sind, darauf habe ich bereits mit Preuschoff
in mehreren früheren Publikationen nachdrücklichst hingewiesen.

Als da^^ Ergebnis der vorstehenden Auseinandersetzungen verdient

Folgendes festgehalten zu werden: Es wäre erwünscht, wenn
die Aerzte sich mehr als bisher für eine praktisch so
wichtige Frage interessierten, wie sie die Wurm-
therapie für Individuen aller Altersklassen darstellt.
Man soll keine Wurmkur unternehmen, bevor nicht mit
SicherheitdasVorhandensein von Darmparasiten fest-
gestellt ist. Eine Wurmkur soll nur dann vorgenommen
werden, wenn keine anderen, namentlich ak u t e n K r a n k -

heitserscheinungen vorliegen, die mit Bestimmtheit
ursächlich mit der Helminthiasis nichts zu tun haben.
Während jeder Wurmkur hat jede anderweitige Medi-
kation zu unterbleiben, und jede derartige Kur ist

richtig und mit dem Alter des Kindes angepaßterDosie-
rung eines einwandfreien A n t h e 1 m i n t h i k u m s durch-
zuführen. Und endlich ist es die höchste Zeit, das zur
Abtreibung von Rundwürmern durchaus brauchbare,
aber nicht indifferente amerikanische Wurmsamenöl
(Ol. Chenopodii anthelminthici) für den Handverkauf
zu sperren und in die Liste der nur auf ärztliche Ver-
ordnung zu verabreichenden M i 1 1 el a u f z u n e h m e n.

Wenn diesen Forderungen Genüge geschieht, dann dürften die

Gefahren, welche Arzt und Patienten bei der Durchführung einer

Wurmkur bedrohen, auf ein Minimum reduziert sein.

H. Brüning, M. Kl. 1919 Nr. I9u.47 — H. Evers, n. m. W. 1921 Nr. 30. — W. Neu

-

Und, M. Kl. 1921 Nr. 30. — A. Preuschoff, Inaug. Diss. Rostock 1920; Zschr. f. exper.
Path. u. Ther. 1920.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Mucldan-Tabletten gegen Katarrhe der Luftwege.

Von Dr. Robert Jacoby in Berlin.

Die Rolle, die d'e Rhoda n -Verbindungen im menschlichen
Kö per spielen, ist seit Jahren Gegenstand der Ui.tersuc.:ung namhafter
Forscher gewesen.

Schon im Jalire 1895 gab Albert Edinger (1) einen ,,chemischen Bei-

trag zur Stütze des Prinzips der Selbstdesinfektion". Er kam zu dem Schlüsse,

daß das an sich bakteriell unwirksame Rhodankah einen ganz bestimmten wohl-

tätigen Einfluß auf den Stoffwechsel ausübt u.nd daß die stickstoffhaltigen

Khüdanate die Holle von bakteriziden Schutzkorpern spielen. Auch O r o b e r (2)

hat l'JOl auf den selbstdesinfektorischen Wert der Rliodangnippe hi.ngcwiesen.

Die Untersuchungen von Muck (3) befassen sich mit dem Vorkommen des

Rhodans im Nasen- und Konjunktivalsekret, sowie mit den Beziehungen, die

zwischen Jodismus und Rhodan vorkommen. Die Frage der praktischen Ver-

wertbarkeit der Rhodanverbindungen hat nach der Anregung Edingers
u. d. A. eine Anzahl von Aerzten und Klinikern zu Versuchen veranlaßt. Es

wurden von den Hautärzten Prof f. J a c o b i (Freiburg) und Max Joseph
(Berlin) Versuche mit Rhodanwasserstoff bei Gonorrhoe und Ul:us cruris an-

gestellt. Von der Porten behandelte Stomatitis mercurialis mit einem

Rhodanpräparat, das den Namen Rhodalcit erhielt. Später übernahm die Zahn-

heilkunde dieses Präparat zur Behandlung von Zahnkaries und Pyorrhoe, weil

bei diesen Erkrankungen fast immer ein gänzliches Fehlen des Rhodans im

Speichel festzustellen war. In neuester Zeit hat Ludwig Joseph aus dem
Ambulatorium von Bradt (Berlin) (-1) eine Arbeit über Pr.a"\ngitis chronica bei

Zahnplattenträgern veröffentLcht. Er fand, daß viele Träger von roten Kaut-

schukplatten im Laufe der Jahre an Pharyngitis chronica erkrankten und daß
bei diesen der Rhodangehalt des Speichels stets sehr gering war oder ganz

fehlte. Nach Gebrauch von Rhodalcit-Tabletten konnte er sehr bald eine

Besserung der Beschwerden, entsprechend der Zunahme des Rhodangehaltes im

Speichel feststellen.

Hermann Weiß von der Universitäts-Hals-, Nasen- und Ohrenklinik

der Charite hat in diesem Jahre (5) über die Verwendung eines neuen borken-

lösenden Mittels bei Ozaena berichtet. Er benutzte ein von Prof. O. Gern-
groß angegebenes und von den Rhenania-Werken, .Aachen, hergestelltes

Rhodanpräparat, das den Namen .M u c i d a n führt. Weiß scHStzt das

Mucidan besonders wegen seiner borkenlösenden Eigenschaft und konnte durch

Zerstäuben des Mittels und Benetzen der Nasenschleimhaut eine wesentliche

Besserung der Ozaena erzielen.

Durch diese Arbeiten angeregt, habe ich nun in einer Anzahl von
Fällen meiner Klientel das Mucidan in Tablettenform gegen Katarrhe

der Luftwege angewandt. Meine Versuche, die ich bei akuten und
chronischen Katarrhen machte, haben erfreuliche Erfolge gebracht.
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Bei akuten Katarrhen der Luftwege von der Nase herab bis zu

den Bronchien ließ sehr bald das quälende Gefühl von Schwellung
und Verschleimung nach. Insbesondere wurde der zähe Schleim sehr

viel leichter ausgeworfen und verlor früher als bei anderen Mitteln

die grünlich-gelbe Farbe. Beginnende Bronchitis nahm einen leich-

teren Verlauf und zeigte nicht die Neigung zum Fortschreiten in die

feinsten Bronchien.
Wenn auch akute Prozesse bei Schonung und Wärme oft leicht

und schnell verlaufen, so hatte ich doch stets den Eindruck, daß die

Kranken bei Mucidananwendung schneller ihre Beschwerden verloren.

Insbesondere wurden sie nicht so sehr durch Hustenreiz gestört. Ich

habe während der Mucidanbehandlung niemals nötig gehabt, gegen
den störenden Hustenreiz Narkotika zu geben.

Wesentlich auffälliger und beweisender waren die Erfolge bei den
an veralteten und chronischen Katarrhen Leidenden. Die

mir bekannten Patienten hatten immer wieder ihre alten Mittel von
der Ipekakuanha bis zum Jod und dem Guajakol gebraucht. Der
Erfolg war immer gleich bescheiden gewesen. Bei den alten Me-
dikamenten blieb der Auswurf fest und klumpig, dementsprechend
der Husten quälend und anstrengend. Die Nachtruhe wurde arg ge-

stört und mußte meistens durch Narkotika erzwungen werden. Der
in den Bronchien stagnierende Schleim im Verein mit dem mehr oder
weniger bestehenden Emphysem verursachten die schwerste Atem-
not; sie alle zeigten das bekannte Bild der schwer leidenden, in ihrer

Leistungsfähigkeit herabgesetzten Menschen.
Ich habe bei fast allen Kranken, soweit sie nicht an veralteter

Bronchiektasie oder schwerem Asthma mit Emphysem litten, stets eine

früher nie gekannte Besserung erzielt. Zunächst gaben alle Kranken
übereinstimmend an, daß das lästige Trockenheitsgefühl im Halse und
weiter herab einige Tage nach Gebrauch von Mucidan nachließ.

Besonders auffällig war die Veränderung des Auswurfs. Der vorher
im Speiglase dreifach geschichtete Auswurf wurde bald gleichmäßiger,

da die dicken Flocken seltener wurden und später ganz verschwandeii.

Zwei Kranke husteten nach viertägigem Gebrauch von Mucidan mehrere
feste Bronchialausgüsse aus. Hierbei trat bei einem Kranken eine

leichte Beimischung von Blut im Auswurf ein, sowie eine Empfind-
lichkeit in der linken Brustseite, besonders beim Tiefatmen. Offenbar
hatten hier die Bronchialausgüsse schon längere Zeit in den Bronchien
gelegen und waren mit ihrer Unterlage fest verklebt, sodaß sie beim
Losreißen eine Verletzung der Unterlage verursachten.

Als natürliche Folge der Schleimlösung trat eine Milderung der
Hustenanfälle ein, ebenso wurden die Pausen zwischen den einzelnen

Anfällen wesentlich größer. Hierdurch wurde die Störung der Nacht-
ruhe auf ein Minimum herabgesetzt; ebenso ließ die Atemnot infolge

der Befreiung der Bronchien von dem zähen und festen Schleim nach.

Besonders hervorzuheben ist, daß sich das Allgemeinbefinden
meiner Kranken in kurzer Zeit hob und daß die oft wochenlang be-

stehende erhöhte Körpertemperatur — um 38° herum — auf die Norm
zurückging. Die Erholung der Kranken in kurzer Zeit war so auffällig,

daß ich sie nicht nur als Folge der Besserung der ein/einen Krankheits-

symptome ansehen möchte. Ich bin vielmehr der Ansicht, die auch
Edinger (6) in seiner Arbeit ausspricht, „daß eine direkte günstige

Einwirkung des Rhodans auf den Stoffwechsel hierbei eine Rolle

spielt".

Als beste Anwendungsform der Mucidantabletten möchte ich nach
meinen Erfahrungen empfehlen, sie bei akuten Katarrhen zweistündlich

zu verabreichen. Auch bei chronischen Katarrhen lasse ich zunächst
3—4 Tage lang zweistündlich eine Tablette nehmen und gehe dann
allmählich mit der Anzahl der Tabletten am Tage herab, lasse abei?

nicht vor 3 Wochen aufhören. Nach einer Pause von etwa 14 Taget»
lasse ich, auch wenn keine Verschlimmerimg zu beobachten ist, drei-

mal am Tage eine Tablette Mucidan etwa 8 Tage lang gebraucheir
Bei den ersten Anzeichen einer Verschlimmerung lasse ich sofort

wieder zweistündlich mehrere Tage lang eine Tablette nehmen.
Trotz des etwas herben Geschmacks werden die Tabletten von

den Patienten gern genommen, besonders wenn sie erst eine günstige
Wirkung gehabt haben. Irgendeine Schädigung bei Verabreichung der
.Mucidantabletten habe ich niemals beobachtet. Ich habe regelmäßige
Urinuntersuchungen gemacht und keinerlei Reizungserscheinungen der
Nieren feststellen können.

1, D. tn. W. 19ni Nr. 24. — 2. D. Arch. f. klln. M. 69. - X M. m. W. WO Nr. 34 u. 50.
-

4. Arch. f. Ohr.- N.is.- Kehlk.-Hlk. 108 H. 1 u. 2. — 5. Kl. W. 2. Jahrg. Nr. 15. - 6. D. m. W.
1903 Nr. ?9 S 516.

Ipecopan, ein Expektorans mit sedativer Wirkung.
Von Dr. H. Fickler in Freiburg i. Br.

Durch eine Arbeit von Kottmann, die sich allerdings haupt-
sächlich auf die pharmakologische Grundlage des Ipecopati-Sandoz
bezog, wurde ich auf dieses Präparat aufmerksam gemacht.

Von jeher verordnete ich sehr gerne bei Katarrhci: der Luftwege
das alte Pulvis Doveri trotz der häufigen Unzuträglichk''iten, wie
Uebelscin und Erbrechen, das leider verhältnismäßig häufig bei der
Anwendung des Mittels auftrat und mich dann zwang, von der wei-
teren Verordnung bei diesen Patienten Abstand zu nehmen.

Das Ipecopan-Sandoz 1) enthält die lpekakiianha-Alka!oide mit Aus-

') Herstellerin: Fabrik 'chem.-ph,irm. PrSparate'Fritz Augsberger. Nürnberg.)

Schluß des den Brechreiz hervorrufenden CephaelLns sowie die ge-
samten Opiumalkaloide (1 Tablette entspricht 0,25o/o Pulvis Doveri),

Als Bindesubstanz ist Malz verwendet, ohne daß das Präparat dadurch
den unangenehmen süßlichen Geschmack hätte, den eine große An-
zahl fertiger Expektorantien aufweist. Alle meine Patienten haben
die Ipecopan-Tabletten-Sandoz gerne genommen und fanden den Ge-
schmack sehr angenehm.

Ich behandelte mit Ipecopan Katarrhe der oberen Luftwege,
Tracheo-Bronchitiden, tiefe Bronchitiden und ferner tuberkulöse, test-

sitzende Katarrhe. Bei allen Patienten konnte ich gleichmäßig eine
außerordentlich rasche Verflüssigung des Auswurfes beobachten sowie
eine regelmäßige Abnahme des quälenden Hustenreizes, ohne daß
gleichzeitig eine Obstipation eingetreten wäre.

Nachdem ich die günstige Wirkung bei mehr als 100 Fällen habe
feststellen können, halte ich mich berechtigt, Ipecopan-Sandoz als

wertvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes anzusprechen.

Als Dosierung empfehle ich:

Erwachsene: 2- bis 3stündlich 1 Tablette,
Kinder: 2- bis 3mal täglich 1/4 bis 1 Tablette je nach Alter.

Die Darreichung soll nicht bei nüchternem Magen erfolgen; die Pa-
tienten lassen die Tabletten am besten langsam im Munde zergehen.

Ueber Juvenin.

Von Dr. S. Datyner in Berlin.

Die guten Resultate, die Kronfeld bei den verschiedenen
Arten der sexuellen Insuffizienz unter Anwendung des Juvenins
der Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Leverkusen, erzielen

konnte (D. m. W. 1Q22 Nr. 2Q), veranlaßten mich, in ähnlichen Fällen
ebenfalls einen Versuch mit diesem neuen Tonikum zu machen. Wie
schon aus der oben erwähnten K ro n f e Id sehen Arbeit hervorgeht,
soll durch Juvenin eine allgemeine Kräftigung und erhöhte
Tonisierung des Nervensystems er7ielt werden, die es erst dem Arzt
ermöglicht, eine Impotenz psychogener Natur durch entsprechende
Behandlung zu beheben. Auch vorzeitige Alterserscheinungen, ver-

bunden mit sexuellen Schwächezuständen, werden auffällig durch
eine Juveninkur beeinflußt. Dies mag besonders nachstehender Fall

belegen:
Ein 37 Jahre alter, kleiner, beleibter Mann, der sehr labile Reflexe, unreine

Herzspitzentöne zeigte und bei dem ich eine beginnende Hernia inguinalis fest-

stellen konnte, erlitt in den letzten Jahren ohne jegliche Ursache Ohnmachts-
anfälle und klagte über fast völliges Schwinden seiner Potenz. Prostata ver-

größert, Prostatasekret normal, Geschlechtskrankheiten wurden negiert. Bei

dem Patienten wurde sechsmal eine Prostataniassage gemacht, der sich dann
eine Juveninkur von insgesamt 20 Injektionen anschloß. Der Kranke, der sich

bald wesentlich kräftiger und frischer fühlte, hat seine Potenz wieder erlangt,

doch schien einen JVlonat später wieder eine Abschwächung zu erfolgen. Es

wurden dann noch Juvenintabletten verordnet, nach denen wieder eine völlige

Besserung eintrat. Nachdem diese 3 JVlonate angehalten hatte, blieb der

Patient aus der Behandlung fort, fühlt sich aber nach einem schriftlichen Be-

richt vollständig wohl. —
Unter den übrigen Fällen, die ziemlich gleichmäßig verlaufen

sind, wären vielleicht noch zwei hervorzuheben.
Bei dem einen handelt es sich um einen 48 Jahre alten Kranken, der in der

letzten Zeit starke Ausscheidimgen aus den Littreschen Drüsen zeigte und über

Ejaculatio praecox klagte. Diese Ausscheidungen, die den Patienten sehr be-

unruhigten und deprimierten, hörten nach einer Juveninkur auf. Gleichzeitig

verschwand auch die Ejaculatio praecox. Auch ein 28 jähriger Mann, dessen

Impotenz im Anschluß an eine Gonorrhoe mit doppelseitiger Epididymitis und
Prostatitis entstanden war und auch nach Abheilung der Gonorrhoe bestehen

blieb, wurde durch Juvenin wieder völlig hergestellt.

Einen gänzlichen Versager hatte ich, wie zu erwarten, bei einem

Kranken, bei dem die Impotenz spontan neben einem Diabetes insipidus auf-

getreten war. Der betreffende Patient ist auf mein Anraten zu einem Nerven-

spezialisten gegangen, bei dem er auch heute noch in Behandlung ist, ohne

daß sich sein Zustand bisher gebessert hätte.

In den von mir behandelten Fällen sah ich die ersten Anzeichen
einer Besserung ungefähr nach der Q.— 10. Einspritzung. Ich habe
stets 20 Injektionen gemacht und wenn möglich im Anschluß daran
noch die Tabletten nehmen lassen. In einigen Fällen habe ich bei

den letzten vier Einspritzungen 2 ccm gegeben. Auch die doppelte
Dosis ist von den Kranken stets gut vertragen worden.

Das Juvenin ist nach meinem Dafürhalten ein Tonikum, das in

allen den Fällen von Impotenz versucht werden sollte, die durch
körperliche Asthenie und allgemeine Erschöpfung bedingt oder rein

neurasthenischer Art sind. Dagegen muß davor gewarnt werden,
im Juvenin ein prompt wirkendes Aphrodisiakum sehen zu wollen.

Patienten, denen man zu diesem Zweck die Tabletten in 'die Hand
gibt, nehmen leicht zu hohe Dosen, die unangenehme, durch Yohimbin
bedingte Nebenwirkungen zur Folge haben. Ich möchte daher ganz
allgemein ernpfehlen, die Patienten langsam an das Präparat zu
gewöhnen. Am besten geschieht dies, wenn stets mit einer In-

jektionskur, jeden zweiten Tag eine Amnulle, begonnen wird, dann
täglich injiziert wird und erst auf der Höhe oder nach Beendigung
der Injektionen die Tabletten verordnet werden.
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Karbunkelbehandlung mit Opsonogen.

Von Dr. Bruno Schullze in Alt-Ruppin.

Der Karbiinicel, der ein Konglomerat eng aneinandergrenzendcr
Stapiiylokokkcnhcrdc darstellt, ist bisher auf die verschiedenste Art

behandelt worden.

Die einfachste Behandlungsart stellen Umschläge mit Sol. liq.

alum. acet. und Spaltung des inzisionsrcii'en Karbunkels dar. Auch
Actzungen der zentralen nekrotischen Partie mit rauchender Salpeter-

saure und anschließendem trockenen antiseptischen bzw. aseptischen

Verbände wurden mit mehr oder weniger gutein Erfolge angewandt.
Doch scheint diese Art der Therapie heute keine Anwendung mehr
zu finden.

Andere Arten der Therapie sind: tangentiale Abtragung (nach

Klapp) mit trockenem Verbände; Behandlung mit Bierschem Sauger;
Vuzinbehandlung (Um- und Unterspritzen des harten, lokalisierten

Herdes, falls keine entzündlichen Erscheinungen vorhanden sind).

Außerdem bei Gesichtskarbunkeln: Stauungstherapie, bei der ein

1 cm breites Gummiband, dessen Länge gleich dem um 1 cm ver-

minderten Halsumfange des Patienten betragen soll, um den Hals

gelegt wird, wobei die Karotiden und die Wirbelsäule durch unter-

gelegte kleine Filzstückchen geschützt werden. Auch die Therapie

durch Rivanol wird neuerdings sehr empfohlen (Klapp).

Nachdem ich die oben angegebenen Arten der Karbunkeltherapie

ausprobiert habe, hat sich mir folgende Therapie am besten bewährt.

Ganz gleich, ob der Karbunkel inzisionsreif ist oder nicht,

spritze man den Inhalt einer Ampulle Opsonogen nach Anheben
einer Hautfalte subkutan in die Partie zwischen den Schulterblättern.

Opsonogen ist eine Aufschwemmung abgetöteter Staphylokokken,
deren Herstellung und Anwendung auf Grund der von dem eng-

lischen Forscher Prof. Sir A. E. Wright begründeten Opsonin-
theorie nach einer von Prof. Dr. A 1 e x a n d e r S t r u b e 1 1 (Dresden)

für den Großbetrieb ausgearbeiteten Technik erfolgt. Wright

s

Forschungen stützen sich auf die M e t s ch n i k o f f sehe Theorie der
Immunität durch Phagozytose, nach der die weißen Blutkörperchen
die in den Tier- bzw. Menschenkörper eingedrungenen Bakterien in

den eigenen Leib aufnehmen und so gewissermaßen verdauen.

Wright fand nun, daß die Intensität der Phagozytose abhängig
ist von gewissen im Blute vorhandenen, ihrer Zusammensetzung nach
unerforschten, aber an ihrer Wirkung erkennbaren Substanzen, die

die Phagozyten vorbereiten. Er nannte diese Stoffe (nach dem
lateinischen opsono = bereite zum Mahle vor) Opsonine.

Man fand nun, daß beim infizierten Organismus die opsonische

Kraft des kranken Serums geringer ist als diejenige des gesunden.

Hierdurch kam man zur aktiven Immunisierung, die in der

künstlichen Herbeiführung einer schwachen Erkrankung besteht, durch
die dann eine vermehrte Bildung von spezifischen Schutzstoffen im

Körper des Geimpften selbst verursacht wird. Wright hat nun
die Methode der aktiven Immunisierung durch Einimpfung abge-

töteter Bakterien auf eine wissenschaftliche Grundlage gestellt. Durch
regelmäßige Feststellung des opsonischen Index, d. h. des Verhält-

nisses der phagozytischen Zahl des Gesunden zur phagozytischen
Zahl des Kranken, hat er eine Regulierung der Dosen ermöglicht.

Zunächst wurden autogene, individuelle Vakzinen (Autovakzinen)

hergestellt, gezüchtet aus den Reinkulturen der den Patienten selbst

entnommenen Bakterien. Schließlich gelangte man zur Herstellung

gebrauchsfertiger, haltbarer Vakzinen, der sogenannten Standard-

vakzinen, zu denen auch das Opsonogen gehört, das lediglich zur

Behandlung lokaler Staphylokokkeninfektionen dient.

Das Opsonogen, das eine verdünnte Standardvakzine darstellt,

kommt in 5 Stärken in den Handel (Serienpackung der Chemisch-
pharmazeutischen Fabrik Güstrow in Güstrow, Mecklenburg).

I. 100 Millionen Staphylokokken in 1 ccm
II. 250 ,. „ „ 1 „

III. 5n0 „ „ „ 1 „
IV. 750 „ „ „ 1 „
V. 1000 „ „ 1 „

Bei der Opsonogentherapie des K^arbunkels empfiehlt es sich,

in jedem Falle eine Serie (Stärke I—V) zu injizieren, selbst wenn
bereits nach der 2. oder 3. Injektion der Eiter restlos entleert ist.

Es geschieht dies, um Rezidive zu verhüten. In ganz seltenen
Fällen ist die Injektion einer 2. Serie (in umgekehrter Reihenfolge)
erforderlich.

Am 1. Tage injiziere man Stärke I, am 2. Tage Stärke II. Die
folgenden Stärken werden mit einem Intervall von 2—3 Tagen in-

jiziert. Es empfiehlt sich, mit Stärke I (und nicht mit Stärke III,

wie dies bisweilen geschieht) zu beginnen, um eine anaphylaktische
Wirkiyig zu vermeiden.

Neben der Vakzinetherapie wird der Karbunkel mit feuchten
Verbänden behandelt, die durch Billroth-Batist gegen Verdunsten
geschützt werden und wie Pi ießnitz-Umschläge wirken (Saugverband).
Als Lösung wird essigsaure Tonerdelösung (1 Eßlöffel voll auf
1 Tassenkopf voll Wasser) benutzt, der 20 Tropfen einer 1—2'Joigen

Trypaflavinlösung zugesetzt sind. Sobald sich Fluktuationserschei-
nungen bemerkbar machen, Vereisung und breite Spaltung bis ins

gesunde Gewebe hinein (Cave bei Gesichtskarbunkeln!); Kupieren
der durch die Spaltung geschaffenen Hautzipfel, die sonst der Nekro-
tisierung anheimfallen würden.

Läßt trotz der Vakzinetherapie die Eiterentleerung noch zu
wünschen übrig, so tamponiere man die Wundhöhle mit Blaugaze
(Firma Paul Hartmann) aus; darüber feuchter Verband mit obiger
Lösung; evtl. nur trockener Verband.

Die Hartmannsche Blaugaze (nach Dr. Baumann) ist eine

hochwertige Pyoktaningaze mit guter bakterizider Kraft.

Sobald — nach Einschmelzen der nekrotischen Gewebspartien —
die Wunde nur noch wenig Eiter absondert, wird die Wundhöhle
mit Blaugaze locker austamponiert. Trockener Verband. Die Blau-
gaze ist vollkommen ungiftig und geruchlos, bewirkt Abtöten der
Bakterien, schnelle Reinigung und Granulationsanregung der Wund-
höhle. Sie verklebt nicht mit der Wundfläche, wodurch Eiter-

retention, Blutung und Schmerzen beim Verbandwechsel vermieden
werden.

Handelt es sich um größere Wundhöhlen, so wird zur schnellen
Bildung von Granulationsgewebe — nach völliger Reinigung der
Wundhöhle von Eiter mit HnOo — ein mit Perubalsam getränkter
Gazestreifen (am besten Trypaflavingaze) in die Wundhöhle ein-

geführt und mit trockenem Verbände bedeckt. Verbandwechsel alle

4—6 Tage. Durch die Behandlung mit Perubalsam werden größere
Wundhöhlen überraschend schnell mit Granulationsgewebe gefüllt,

das peripherisch mit Argent. nitric. lap. geätzt wird, sobald es über
das Hautniveau emporwuchert. Weiter Verband mit Perubalsam bis

zur Verschorfung.

Obengeschilderte Behandlungsmethode habe ich an zahlreichen
Karbunkelfällen (Ohr, Nacken, Hals, Rücken, Glutäen, Extremitäten
und im Gesicht) erprobt. Gerade bei Gesichtsfurunkeln und -Kar-
bunkeln hat sich das Opsonogen in den schwersten Fällen ganz
vortrefflich bewährt. Der Umstand, daß bei schweren Gesichts-
karbunkeln Todesfälle nicht zu verzeichnen waren — selbst die

schwersten Fälle wurden nicht dem Krankenhause überwiesen —

,

ist meines Erachtens nur dem Opsonogen zu verdanken.

Fortschritte der

Muskelphysiologie.

Von Prof. Ebbecke in Göttingen.

Die Verleihung des medizinischen Nobelpreises 1922 an die

beiden Physiologen A. V. Hill in London und O. Meyerhof in Kiel

hat die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, daß in einer alten Frage der
M u s k e 1 p h y s i o 1 ogi e , die seit Helmholtz und Dubois-Rey-
mond viele Autoren beschäftigt hat, ein wesentlicher Fortschritt er-

zielt ist; und es erscheint angebracht, einen Blick auf die Forschungen
der letzten Jahre zu werfen, denen wir diese Förderung verdanken.
Die Frage, um die es sich handelt, ist: Wie hängen die mecha-
nischen, thermischen und chemischen Erscheinungen,
die bei einer Muskelkontraktion auftreten, unterein-
ander zusammen? Wie arbeitet die Muskelmaschine,
vom Standpunkt der Thermodynamik betrachtet? Auf
welchem Wege wird die chemische Energie, die in
Form des Glykogens im Muskel aufgespeichert ist,

in thermische und mechanische Energie verwandelt?
Daß im Muskel während seiner Tätigkeit eine gesteigerte Ver-

brennung unter Erhöhung des Sauerstoffverbrauchs, der Kohlen-

gesamten Medizin.

säurebildung und der Wärmebildung besteht, ist altbekannt, und so
lag es nahe, den Muskel als eine Art Wärmemaschine anzusehen.
Doch hatte sich gegen diese Ansicht, die besonders von Engel-
mann vertreten wurde, schon seit Fick eine Reihe von Wider-
sprüchen erhoben. Daß die gewonnene Energie aus den verbrannten
Kohlenhydraten stammen müsse, war allgemein anerkannt; dies ging
sowohl aus Versuchen am ausgeschnittenen Muskel her\or, dessen
Glykogen bei der Ermüdung verschwindet, als aus Respirationsver-

suchen am Gesamtorganismus durch Verwertung des respiratorischen

Quotienten. Bei dieser Verbrennung mußte der Milchsäure eine beson-
dere Rolle zukommen. Fletcher und Hopkins zeigten, daß die

Fähigkeit eines JUuskels, sich zu verkürzen, Hand in Hand geht mit
seiner Fähigkeit, Milchsäure zu bilden, daß ein frischer, leistungs-

fähiger Muskel ein hohes, ein schwächlicher oder erschöpfter Muskel
ein niedriges Säurebildungsmaximum hat. Auch die Totenstarre ließ

sich auf Milchsäurebildung zurückführen, und, wie Winterstein
zeigte, kann ein Muskel, der bei Sauerstoffentziehung in dauernde
Verkürzung geraten ist, durch Sauerstoffzufuhr unter Beseitigung der

sauren Reaktion wieder zum Erschlaffen gebracht werden. Daß
Milchsäure leicht aus Kohlenhydraten entstehen kann, lehrt jedes
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Sauerwerden der Milch (C^jHigOs = 2 CjHjOo). Im Modellversuch
können gedehnte, optisch doppelbrechende dünne Fasern, etw a Darm-
saiten, ebensogut durch Saure wie durch Wärme zur Queilung und
damit zur Verkürzung gebracht werden. So wiesen mehrere Tat-

sachen darauf hin, daü die Milchsäure als die „Verkürzungs-
substanz" des Muskels anzusehen ist. Es fragte sich nun
erstens: Wenn also der Muskel eine chemische Maschine, keine

Wärmemaschine ist, die unter Milchsaurebildung die Verkürzung her-

vorbringt, wie stimmen zu dieser Ansicht die Befunde über die

Wärmebildung, was hat die Wärme mit der Muskeitätigkeit zu tun?
und zweitens: Welches ist das Schicksal der Milchsäure im Muskel,

wie entsteht und verschwindet sie?

Für die Untersuchung der Wärmebildung hatte Bürker durch
Ausbildung der thermoelektrischen Messungen am Muskel eine Appa-
ratur geliefert, die schon Temperaturänderungen von Vioooi Grad zu

messen erlaubte, und mit Hilfe dieser Apparate gelang es Hill, die

Wärmebildung bei einer einzehien Zuckung des ausgeschnittenen
Frcschmuskeis zu verfolgen. Bedenkt man, daß ein solcher Frosch-
muskel nur etwa 1 g schwer und 3 cm lang ist und seine Zückung
nur etwa i

i.-,
Sekunde dauert, so geht hieraus die Feinheit der Metho-

dik hervor. Zur Eichung seines Mikrokalorimeters und zum Ver-

gleich mit den Verhältnissen bei der Zuckung führte Hill auch dem
toten Muskel mittels elektrisch erhitzter Drähte eine bestimmte
Wärmemenge zu und beobachtete, wie dann die Wärmeabgabe er-

folgt. Dabei ergab sich für die Muskelzuckung überraschender-
weise, daß die Wärme zu einem großen Teil, gar nicht
währendder Zuckung gebildet wird, sondern erstnach-
träglich, wenn der Muskel schon erschlafft ist. Etwa
40oo der Gesamtwärme fällt auf die Zuckungszeit, die andern öO'Vo

entfallen auf einen sehr viel längeren, auf die Zuckung folgenden
Zeitraum. Nun zuckt der Muskel auch ohne Sauerstoff, wenn er in

einer Atmosphäre von Stickstoff aufgehängt ist und keine Möglich-
keit zu Verbrennungsprozessen hat. Man könnte zwar sagen, daß
dann der Muskel den in ihm gelösten oder gespeicherten Sauerstoff

noch ausnutzt, obgleich diese Sauerstoffmenge nur ganz klein ist.

Aber das konnte Weizsäcker widerlegen, indem er den Muskel
durch Blausäurezusatz vergiftete. Blausäure sistiert sehr schnell alle

Atmungsvorgänge und raubt dem Muskel die Fähigkeit, den Sauer-

stoff zu verwerten; auch dann aber kann er sich noch kontrahieren,

wobei freilich viel rascher als sonst die Ermüdung eintritt. Indem
Hill nun den Muskel ohne Sauerstoff „anaerob" arbeiten ließ, fand

er, daß die unter diesen Verhältnissen gebildete Wärme nur 40" o der

sonst entstehenden Gesanitwärme betrug; d. h. es kam so viel Wärme
zum Vorschein, wie unter normalen Verhältnissen während der

Zuckung gebildet wird. Der andere Teil der Wärme konnte sozu-

sagen nachgeliefert werden, wenn der Muskel aus der Stickstoff-

atmosphärc in die Sauerstoffatmosphäre zurückversetzt wurde. Ganz
deutlich schieden sich auf diese Weise ein erstes, „initiales", auch
anaerob mögliches Stadium der Wärmebildung und ein zweites, „oxy-

dative^" Stadium. Berechnet man das Verhältnis der geleisteten

mechanischen Arbeit zur gebildeten Wärme oder den „Wirkungs-
grad", so findet sich für den in Sauerstoff arbeitenden Muskel ein

Wert von etwa i'a (30 -40"o), für den anacrob arbeitenden, bei dem
die Wärmemenge geringer, die mechanische Leistung aber zunächst

die gleiche ist, ein Wert von ""d mehr (70—90"») unter opti-

malen Bedingungen. Das ist für eine V/ärmemaschine nicht denkbar
und zeigt, daß der Muskel eine chemische Maschine sein
m u ß.

Mit den Befunden Hills über die verzögerte Wärmebildung
stimmten einerseits die Untersuchungen, die Verzar mit dem Bar-
croftschen Mikrorespirationsapparat über die Muskelatmung an-

stellte, gut überein: Auch der Sauerstoffverbrauch des Muskels erfolgt

zu einem großen Teil erst nachträglich, wenn die mechanische
Leistung schon vorüber ist, in der Phase der Erholung. Anderseits

traten nun die chemischen Untersuchungen Meyerhofs hinzu.

Meyerhof hatte sich mit dem fermentativen Mechanis-
mus der A t m u n g s V o rg ä n g e zusammen mit O. Warburg be-

schäftigt und war auf die Aehnlichkcit einer ersten Atmungsphase
mit dem Gärungsvorgang aufmerksam geworden. Bei der alkoholi-

schen Gärung durch Hefe oder Hefepreßsaft wird kein Sauerstoff

verbraucht, sondern es handelt sich um eine anoxydative Spaltung,

die das Zuckermolekül in Alkohol und Kohlensäure zerlegt. Die Aehn-
lichkcit der Gärung mit der Atmung besteht darin, daß beide Vor-
gänge auch nach Zerstörung der Zellen noch durch die Wirkung frei-

gewordener Fermente möglich sind und daß diese Fermenttätigkeit

durch Zusatz bestimmter Stoffe begünstigt werden kann. Und zwar
ist es erstens die Hexosediphosphorsäure, welche sowohl die

fermentative Gärung wie die fermentative Atmung fördert; und Hexo-
sediphosphorsäure ist gerade die Substanz, die Embden als Lakta-
zidogen, als Muttersubstanz der Milchsäure im Muskel angespro-
chen und deren normales Vorhandensein im Muskel er nachgewiesen
hatte. Zweitens wirkt für Atmung und Gärung der Zusatz von „Koch-
säften" günstig. Durch Kochen werden die eigentlichen Fermente zer-

stört; sie sind thermolabil. Es bleibt aber in dem gekochten Extrakt
ein Stoff, der zu den Fermenten hinzutritt, etwa wie ein Komplement
zu einem Ambozeptor. Ist durch bestimmte Vorbehandlung die Fer-
mentwirkung sistiert, das Ferment inaktiviert, so wird durch Zusatz
von Kochsaft die Wirkung wiederhergestellt. Der Kochsaft enthält
also ein „Koferment", und das Merkwürdige ist, daß sowohl der
Kochsaft aus Muskeln ein geeignetes Koferment für
die Hefegärung liefert, wie der Hefekochsaft das Kofer-
ment für die Muskelatmung enthält. Diese beiden Substanzen
scheinen miteinander identisch. Hiernach liegt keine Schwierigkeit
mehr vor, anzunehmen, daß auch während der Muskelzuckung bei
der Zerlegung des Glykogenmoleküls auf dem Wege über die Hexo-
sediphosphorsäure in einem ersten Stadium änoxydativ gärungsartig
die Milchsäure gebildet wird. — Was wird nun aber weiter aus
der Milchsäure? Wird sie einfach zu Wasser und Kohlensäure
verbrannt, wie anzunehmen am nächsten liegt? Quantitative Bestim-
mungen des Glykogengehalts, Milchsäuregehalts, der gebildeten Koh-
lensäuremcnge und der verbrauchten Sauerstofl'menge unter Berück-
sichtigung der Wärmetönung führten nun Meyerhof zu dem Resul-
tat, daß die Milchsäure nur zu einem Teil verbrannt, zu einem größe-
ren Teil rückverwandelt wird. Bei der Arbeitsleistung verschwindet
zunächst eine gewisse Menge Glykogen, und statt des Traubenzuckers
tritt eine entsprechende Menge von Milchsäure im Muskel auf, was
auch ohne Sauerstoffverbrauch in gleicher Weise sich vollzieht. Bei
der Erholung des Muskels verschwindet die Milchsäure vollständig,
aber es wird weniger Wärme gebildet und weniger Sauerstoff ver-
braucht, als der Verbrennung dieser Milchsäuremenge entspräche.
Statt dessen nimmt der Glykogengehalt des ausgeschnittenen Muskels
während der Erholung wieder zu. Die Rechnung geht glatt auf: Von
je drei Milchsäuremolekülen wird eines verbrannt und zwei in Gly-
kogen zurückverwandelt. Dieses Stadium der Milchsäurebeseitigung
und des Glykogenaufbaus ist nur unter Sauerstoffzufuhr möglich. So
ergibt auch die chemische Untersuchung die Trennung in ein initiales

und ein oxydatives Stadium.

Eine gewisse Schwierigkeit bleibt noch übrig. Wenn nach Hill
4001) der Wärme schon anaerob gebildet werden, so ist nicht ohne
weiteres einzusehen, woher diese Wärme stammt, da die Kalorien-
menge, welche bei der Zerlegung des Zuckers in Milchsäure entsteht,
wesentlich geringer ist (0,Q g Glykogen geben bei der hydrolytischen
Spaltung lg Milchsäure; bei der Verbrennung werden aus 0,9g
Glykogen 3772 Kalorien, aus 1 g Milchsäure 366i Kalorien frei, somit
bleibt für die Zerlegungswärme nur III Kalorien = 3o/o der Gesamt-
wärmc). Hier greift eine weitere Ueberlegung von Meyerhof ein.

Er betont, daß ja auch bei Sauerstoffabschluß der Muskel nach der
Kontraktion nicht dauernd verkürzt bleibt, sondern wieder erschlafft.

Obgleich dabei die Milchsäure nicht verschwindet, kann sie doch
wenigstens auf die Seite geschafft, von den Orten ihrer Entstehung
und Wirksamkeit in der unmittelbaren Nähe der kontraktilen Elemente
zu weiter abgelegenen Stellen des Muskels geschafft werden, wo
sie mit einer gewissen Affinität angezogen wird. Die Sättigung dieser
Affinität erklärt die dabei auftretende Wärme. Der chemische Vor-
gang im Muskel zerlegt sich demnach in drei statt in zwei Haupt-
abschnitte.

Es ist eine wissenschaftliche Freude, zu sehen, wie zwei unab-
hängig voneinander durchgeführte Untersuchungsreihen sich zu einem
geschlossenen Bilde vereinigen. Wir haben jetzt eine Vorstel-
lung davon, wie während der Kontraktionsphase der
Zuckung unter geringer Wärmebildung das Glykogen
über Hexosediphosphorsäure in Milchsäure gespalten
wird, wie dann bei der Erschlaffung die Säure von den
„V e r k ü r z u n g s 0 r t e n" in andere Orte, die man Er-
müdungs- oder Erholungsorte nennen kann, hinüber-
wandert, wo durch Bildung einer neuen exothermen
Zwischenverbindung eine etwas größere Wärmemenge
frei wird, und wie dann, wenn Sauerstoff vorhanden
ist, der Muskel die Milchsäure wieder aus den Er-
müdungsorten loslöst und sie zum Teil verbrennt, um
die bei der Verbrennung frei werden de Energie zur
RückVerwandlung der Milchsäure in das Ausgangs-
materiai, das Glykogen, zu benutzen.

So wie das Glykogen die Vorbedingung für die Entstehung der
Milchsäure ist, so ist die oxydative Phase die Vorbedingung und
Vorbereitung für die initiale Phase. In jener wird, bildlich gespro-
chen, die Feder gespannt, die in dieser losschnellt; in jener wird
der Akkumulator geladen, der sich in dieser entlädt.

So viele Fragen — nach der Natur der Erregung, die unmittelbar
durch den Reiz ausgelöst wird, nach der Natur der wirksamen Fer-
mente oder der Art und Weise, wie die Milchsäure die Verkürzung
der kontraktilen Elemente bewirkt — auch noch übrig bleiben, so
ist doch die Frage der Muskelenergetik, mit der sich die hier ge-
gebene Uebersicht beschäftigte, zu einer gewissen Entscheidung ge-
diehen, welche den Weg für weitere Forschung frei macht.
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Standesangelegenheiten.
Gesichtspunkte für die Auswanderung nacli den Vereinigten

Staaten Nordamerikas.
Von Augenarzt Dr. Oppenheimer in Berlin-Zehlendorf.

Examens- und Zulassungsbedingungen sind in den verschiedenen
Staaten nicht einheitliche, ähneln sich aber sehr. Da mir das Examen
im Staate Neuyork bekannt ist, wähle ich dieses als Paradigma.

Selbstverständlich gelten keine Ausnahme - E i n r ei s e Vorschriften

für den Arzt; wer Paß, Visum Barvermögen von 25 Dollar, Gesundheit
hat, wird hereingelassen, vorausgesetzt, daß die bis Juli laufende
Quote nicht voll ist. Meines Wissens ist kaum die Hälfte für Deutsch-
land erreicht, während dies für Italien, Polen und andere Länder bereits

der Fall ist. Ist jemand in Polen geboren, wozu auch das ehemalige
Deutschland gezählt wird, so darf er bis Juli nicht landen, eine m. E.

ungerechte Verschiebung zuungunsten deutscher Aerzte. Um das
Visum zu erhalten, muß man ein Affidavit (Versorgungserklärung
eines amerikanischen Bürgers) oder den Nachweis haben, daß man
Geld in Amerika liegen hat. Das Visum kostet 10 Dollar.

In allen Staaten wird nur ein schriftliches Examen, und zwar
in englischer Sprache abgelegt — Ausländer werden zuvor in der
englischen Sprache geprüft. Soviel ich weiß, dürften die gewöhnlichen
Schulkenntnisse hierzu ausreichen, zumal sie durch die Examens-
vorbereitungen ohnehin vermehrt sein sollten. Mir wurde die Vor-
prüfung erlassen, da Englisch meine Muttersprache ist.

Als Kurpfuscher, d. h. ohne amerikanische Approbation, Praxis
auszuüben, dürfte wohl nur in vereinzelten Staaten, in verlassenen
Gegenden, gelingen; wo was zu holen ist, nicht, denn dafür wird die

Konkurrenz sorgen, daß die Gesetze nicht ungestraft umgangen werden.
Ich möchte daher jedem Kollegen davon abraten, sich ohne ame-
rikanische Approbation dort niederzulassen.

Viele deutsche Kollegen finden es höchst verwunderlich, daß die

praktischen Uebungen und die mündliche Prüfung in Amerika fehlen.

Ich nicht, denn die Prüfungskommission verfährt außerordentlich streng

und gewissenhaft genau mit der Zulassung zur schriftlichen Prüfung.
Wer nicht den vorgeschriebenen Studiengang von 4 bis 7 Jahren an
den anerkannten medizinischen Fakultäten durchschritten hat und
es nachweisen kann, wird abgewiesen. Dies gilt für Amerikaner. Bei

Ausländern wird von Fall zu Fall geprüft, wer zugelassen wird. Die
anzuerkennenden Schulen Amerikas sowie die genauen Vorschriften
sind sehr schön in einem kleinen Handbuch, betitelt „Higher Edu-
cation, Medicine", zusammengestellt. Das Büchelchen von 90 Seiten

wurde mir unentgeltlich von der Universität des Staates Neuyork
zugesandt und kann im Lesezimmer der Berhner Medizinischen Ge-
sellschaft eingesehen werden i). Desgleichen für den Staat New
Jersey, das nur 16 Seiten lang ist.

Um Enttäuschungen vorzubeugen, will ich gleich erwähnen, daß
seit April dieses Jahres Ausländer im Staate Neuyork nicht mehr
zur Prüfung zugelassen werden. Ich dürfte wohl der Letzte gewesen
sein. Diese Ausnahme — denn ich machte erst Ende September 1923
das Examen — beruht darauf, daß ich mich bereits im Februar zum
Examen gemeldet hatte; nach langen Verhandlungen und mehrfach
abschlägigem Bescheid wurde ich endgültig erst im August — unter

gewissen Vorbedingungen — in sehr loyaler Weise zugelassen. Ob
auch in anderen Staaten zur Zei^ eine Sperre gegen Ausländer besteht,

weiß ich nicht, in New Jersey ist dies jedenfalls nicht der Fall.

Natürlich trifft die Schutzsperre in der Hauptsache deutsche Kollegen.

Ausländische Kollegen werden ganz ausnahmsweise manchmal
ohne Examen zugelassen, meist nur vorübergehenderweise, es handelt
sich dann um Koryphäen, aber auch diese stoßen neuerdings auf hef-

tigsten Widerstand, wenigstens in Neuyork. Assistenten brauchen kein

Examen zu machen; auch durch Assoziierung könnte unter Umständen
das Examen, vielleicht aber nur zeitwei'ig, umgangen werden.

Das Resultat des Examens erfährt man erst nach 2 bis 3 Mo-
naten; kein Wunder, wenn man bedenkt, daß in Neuyork ca. 380 Kan-
didaten mit mir geprüft wurden. Bis der Examinator die unergründ-
liche Weisheit, die in allen Arbeiten steckt, durchgenossen, vor allem
jede Arbeit mit den richtigen Prozenten versehen hat, vergehen
allein Monate. Der deutsche Arzt muß also diese lange Wartezeit be-
rücksichtigen, denn irgendwelche Schritte für die Praxis tun oder gar
praktizieren kann er erst im Besitze der Approbation, dort Lizenz ge-
nannt, sonst macht er sich schwer strafbar.

Unter Berücksichtigung obiger Verhältnisse muß jeder Kollege
sich zu allererst die Frage vorlegen: Wo, wie und wie lange bereite
ich mich zum Examen vor? Wer das Glück hat, eine Assistenten- oder
sonstige Erwerbsstelle in Amerika zu finden, der mag getiost hinüber-
fahren, sich drüben vorbereiten und nach Belieben das Examen ab-

legen. Assistentenstellen sind aber dünn gesät, andere Stellen noch
dünner, und am dünnsten sind außerberufliche Arbeitsgelegenheiten,

namentlich solche, bei denen man noch nebenher studieren kann.
Sich monatelang bei Freunden oder Verwandten aufhalten, ist wohl
auch selten angängig, und ausreichend Dollars besitzen, um drüben

1) Eine lehrreiche zus!itnmenta":sende narstelliine der Zu 1 a ss u n g sh e-

.s f i ni tn 11 n c eti aller Staat"n endialten dessen letzten 20 Seifen, lieber Auswanderung
belehrt das bekannte BuchiVoniSchwalbe ..Aerztepraxis im Ausland".

einige Monate, sagen wir mindestens fünf oder sechs, beschäftigungs-
los zu leben, trifft auch nur in den seltensten Fällen zu. Also bleibt
dem gewöhnlichen Sterblichen nur übrig, sich in Deutschland
vorzubereiten. Dies tat auch ich, wenigstens in der Hauptsache, indem
ich erst 3 Wochen vor Prüfungsbeginn in Neuyork anlangte. Leider
hatte ich infolge der späten Zulassungsnachricht nur etwa 6 Wochen
Zeit, um mich auf die 5 klinischen Fächer einzupauken (die propä-
deutischen Fächer Anatomie, Chemie, Physiologie wurden mir, wohl
in Anbetracht meiner langjährigen Praxis, erlassen, aber dummerweise
hatte ich mich gerade auf diese allein vorher vorbereitet, weil sie für
mich die bei weitem schwierigsten schienen).

Nun wird mancher fragen: Muß man sich überhaupt auf das
Examen vorbereiten, genügen nicht die Kenntnisse eines deutschen
Arztes? Die Frage ist leicht zu beantworten. Nur wer vor kurzem
das deutsche Staatsexamen einigermaßen kenntnisreich abgelegt hat
und die englischen Fachausdrücke und die Sprache einigermaßen be-
herrscht, kommt fast ohne Vorbereitung aus, er wird höchstens in der
Materia medica (Pharmakologie) und in einigen abweichenden ameri-
kanischen Ausdrucksweisen sowie in neueren Eigentümlichkeiten ame-
rikanischer Forschung Schwierigkeiten finden, das Examen dürfte er
aber ausnahmslos, vielleicht mit Glanz, bestehen, denn das deutsche
Staatsexamen verlangt ungleich detailliertere Kenntnisse. Für viele

Kollegen treffen aber obige Vorbedingungen nicht zu, dem einen fehlen
die Sprachkenntnisse, dem anderen die sachlichen, manchem beide.
(Als Augenarzt, der 23 Jahre im Spezialfach steckt, wäre ich sicherlich

unrettbar verloren gewesen, wenn mir nicht manche spezialistische

Kenntnisse auf chirurgischem und anderem Gebiete infolge meiner
kriegerischen Universalbetätigung geläufig geworden wären, so kamen
Fragen vor wie Gasbrand, Typhus-, Tetanus-, Malariaeinzelheiten.
Dagegen kam wie auf Verabredung keine einzige Augenfrage im
ganzen Examen vor.)

Ehe man sich aufs Examen vorbereitet, lasse man sich den Melde-
bogen und möglichst das oben genannte Büchlein aus Amerika
zuschicken, am besten durch einen Freund, so man einen drüben hat.

Man schreibt an die Prüfungskommission (State Board of Education,
Medical Department) des betreffenden Staates (Adresse stets Haupt-
stadt des Staates). Will der Kollege sich z. B. in Chicago oder Mil-
waukee niederlassen, so lautet die Adresse „State Board, etc. Spring-
field bzw. Madison", usw. Der Meldebogen heißt „Application
formula". Er enthält Personalfragen und fordert genaue Angaben
über Schul-, Universitätsbesuch, Assistentenzeit, alles möglichst mit
Belegen, und Leumundszeugnis sowie Lichtbild, durch Notar (oder
Konsul) zu beglaubigen und mit Unterschrift zu versehen. Ich mußte
kurz vor dem Examen noch ein weiteres Formular einsenden, das ein

Leumundszeugnis zweier ortsansässiger (amerikanischer) Aerzte ent-

hielt. Letzteres läßt sich ja stets verschaffen, ist vielleicht auch in

anderen Staaten nicht üblich. Auf die Zusendung des Doktor-
diploms im Original legen die Amerikaner den größten Wert, viel

weniger wichtig erscheint ihnen die Approbation. Wer daher vergißt,

sein Diplom einzusenden (einschreiben!), verliert kostbare Zeit. Nach
etlichen Wochen erhält man die Nachricht, ob man zugelassen werden
kann. — Voraussetzung ist, daß die Dokumente möglichst vollzählig

mit Belegen eingesandt wurden. Jedenfalls hängt alles davon ab, daß
man überhaupt zugelassen wird, und es scheint dies nicht in

allen Staaten gleich schwierig zu sein. Snäterhin schickt man, wenn
man erst drüben ist, 25 Dollar oder den Betrag der Gebühr ein und
erhält die Zulassungskarte, auf welcher Datum, Einzelheiten usw. des
Examen stehen. Während der ersten Prüfung bekommt jeder Kandidat
eine Nummer; Karte und jede schriftliche Arbeit wird nur mit dieser

Nummer versehen. Der Examinator weiß also nicht, mit wem er es

zu tun hat, ein Vorgang, der sehr angenehm berührt, wenn man sich

an das deutsche Staatsexamen zurückerinnert.
'

Nun die Hauptsache: Wie bereitet man sich zu Hause auf das
Examen vor? M. E. am besten nicht an der Hand englischer Kompen-
dien, sondern deutscher. Daneben muß man freilich ein englisches

Buch haben. Die amerikanischen Examenskandidaten, also alle Stu-

denten drüben, arbeiten fast ausnahmslos nach Goepp, „State Board
Examination, Questions and Answers", das alle paar Jahre neu er-

scheint, die Stärke eines Bandes eines Konversationslexikons etwa hat

und in guter Uebersicht so ziemlich alle Fragen enthält, die in den ein-

zelnen Staaten seit Jahren bisher vorgekommen sind. Die Fragen sind

zwar fast alle richtig, die Antworten oft mager, bisweilen korrektur-

bedürftig, immerhin hat man einen guten Anhalt, vor allem erwirbt

man auf diese Weise so nebenbei englische Ausdrücke, die m. E.

ausreichen, um deutsche Kenntnisse während des Examens ins Eng-
lische zu übertragen. (Ich selbst habe die ersten .V\onate nur nach
einem anderen Buche, das bei Wood and Co. Neuyork wohl alljähr-

lich erscheint, gearbeitet. Das Buch ist etwas weniger umfangreich,

aber weniger gut, weil die Einteilung unzweckmäßig, nach Staaten,

ist, was das Arbeiten erschwert und Wiederholungen zur Folge hat.)

Ich habe es dem Lesezimmer hinterlassen. Am besten läßt man sich

also den Goepp postw.endend schicken. Da Amerika von Goepps
wimmelt, so kann er jedenfalls antiquarisch besorgt werden.

Um sich einigermaßen vorzubereiten, bedarf es m. E. mindestens

2 Monate, zumal wenn man dies nebenberuflich betreibt. Akist wird

man länger brauchen. Ich selbst habe 3 Wochen zu Hause gearbeitet,

dann 3 Wochen in Neuyork an der Hand des Goepp. Einen Pauker
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(solche gibt es in Fülle) nahm ich mir nicht, auf die spezifisch ame-
rikanischen Fragen, die oft nicht im Goepp stehen, muß man auf-

merksam gemacht werden, vielleicht durch dortige Kollegen, so fiel

ich in einer Frage glänzend durch, weil ich keine Ahnung hatte, was
die Schick sehe Methode ist, eine Frage, die jedes Schulkind drüben
beantworten könnte, usw.

Hat man sich endlich sprachlich und sachlich ausreichend vor-

bereitet, ist man zugelassen zum Examen, so kümmere man sich um
sein Schiffsbillet und die Reisevorbereitung. In ganz seltenen Fällen ge-

lingt es, als Schiffsarzt kostenlos nach Amerika zu kommen oder auch
dadurch, daß man einen Reeder gut kennt, z. B. auf einem Fracht-

dampfer, noch seltener kommt man als Teil der Besatzung hinüber,

meist wird man 125 bzw. 110 Dollar für die 2. oder 3. Klasse anlegen

müssen. In der 3. Klasse oder Zwischendeck, wie sie früher weniger
euphemistisch genannt wurde, kann heutzutage jeder fahren; im Kriege
haben wir schlimmer gelebt und in der Nachkriegszeit oft noch schlim-

mer, allerdings muß man staunen, daß bei der geringen Preisdifferenz

die 2. Klasse soviel besser ist, was namentlich auf den Dampfern mit

nur einer Kajüte auffällt. Diese sind daher oft lange vorher voll besetzt.

Zum Schiffspreis kommen noch andere Ausgaben, z. B. Kopfsteuer
8 Dollar, Trinkgelder in Höhe von etwa 4 bis 5 Dollar, Kofferaus-

gaben, Visum, Paß. Dazu noch die Examensgebühr, die Auslagen
während des Aufenthaltes in Amerika, ehe man was verdient, sodaß
immerhin einige hundert Dollar zusammenkommen. Um in Neuyork
beispielsweise auch nur bescheiden zu leben, braucht man täglich

annähernd 2 Dollar (Zimmer 8 Dollar monatlich, Essen, Fahrgeld,

Wäsche usw.). Hat man sich niedergelassen, so steigen die Unkosten
wesentlich, da allerhand, Bedienung, hohe Mietskosten, hinzukommen.
Eine zweizimmerige Wohnung mit Bad und Schrankküche in beschei-

dener Gegend kostet monatlich ca. 70 Dollar unmöbliert. Andere
Kosten lassen sich durch Gemeinsamkeit der Räume und der Bedie-

nung vermindern. Will man in einem besseren Boardinghouse oder
gar Hotel wohnen, so sind die Kosten naturgemäß höher. Das Beste
ist, man hat einen guten Freund, der einen für die erwerbslose Interims-

zeit aufnimmt. So ganz ohne Beziehungen sich in Amerika nieder-

lassen, ist eine mehr als gewagte Sache.

Wenn ich nun zur Prüfung selbst komme, so wickelte sie sich

in fast militärischer Weise ab, in Formen, die sehr angenehm wirkten,

wenn der Ausdruck angenehm für ein so häßlich Ding verwendet
werden kann. Punkt 9 Uhr wurden die mit Goepp bewaffneten
Kandidaten — darunter etwa 12 Frauen und 8 Neger — in das ehe-

malige Opernhaus hereingelassen, mußten im I.Stock die Bücher ab-

legen und im 2. Stock auf Klappstühlen vor winzigen Klapptischen
Platz nehmen. Mit dem akademischen Viertel wurde Schweigen kom-
mandiert, die Ordner verteilten die gedruckten 12 Examensfragen,
nachdem zuvor jedermann Papier, Löscher usw. erhalten hatte; es

wurde sorgfältig aufgepaßt, daß niemand abschrieb. Ich glaube kaum,
daß letzteres geschah. Dazu hatte man eigentlich auch keine Zeit,

denn die 3 Stunden für jedes Fach reichten meist gerade dazu aus,

um fertig zu werden. Nachmittags um 1 Uhr dasselbe Schauspiel. Von
den 12 Fragen mußten die ersten 6 obligatorisch beantwortet werden,
von den letzten 6 Fragen hatte man die Wahl zwischen 4, sodaß
10 Antworten herauskamen. Von diesen mußten s/i völlig richtig (d. h.

im ganzen eine Note von 75o/o) beantwortet werden, sonst fiel man
durch. Es sollen etwa 200/0 jedesmal durchfallen. Nach 6 Wochen evtl.

6 Monaten wird man wieder zugelassen, darüber bestehen besondere
Bedingungen.

Die Fragen, die diesmal in Neuyork vorkamen, waren folgende:

I. Chirurgie: 1. Klinisches Bild eines Abszesses durch Nahtinfektion

nach einfacher Laparatomie. 2. Beschreibung einer Methode der Bluttransfusion;

welche Kautelen sind vor der Operation zu beachten? S.Ursachen und Behand-
lung der nichtvereinigten Humerusfrakturen. 4. Beschreibung einer Thrombosie-
rung des Mesenteriums. Klinische Zeichen und Symptome. 5. Chirurgische Be-

handlung eines kleinen Adenofibroms der weiblichen Brust. 7. Indikationen und
Kontraindikationen der Operation bei einfacher Prostatahypertrophie. 8. Be-

schreibung der Qasgangrän. Behandlung. 9. Vergleich zwischen Daumen- und
Kleinfingerinfektion mit der der anderen Finger. 10. Beschreibung des nach

Amputation entstehenden schmerzhaften Stumpfes. 11. Beschreibung der sub-

maxillaren Zeilulitis (Angina Ludovici). 12. Zeichen, Symptome, Behandlung

der akuten Otitis media.

II. Geburtshilfe, Gynäkologie: 1. Erläutere Beckenmessung.
Zwecke und Beschreibung der Methoden. 2. Beschreibung der Befruchtung und
Segmentation. 3. Wahrscheinliche Ursachen des Fruchttodes. 4. Drei Methoden
der Wiederherstellung des Beckenbodens und Dammes. 5. Erläutere hyper-

trophische Elongation des Zervix, Differentialdiagnose und Behandlung. 6. Pro-

zentsatz steriler Frauen angeben, Ursachen der Sterilität. 7. Objektive Schwan-
gerschaftszeichen in der Reihenfolge ihres Erscheinens und Wert angeben.

8. Bedeutung der Uterusblutung in der Schwangerschaft. Wann ist sie medi-

kamentös, wann radikal zu behandeln? 9. Zeichen der Steißlage und Behand-
lung. 10. Erläutere Atresia vaginae, Ursache, Diagnose und Behandlung. 12. Ur-

sache intermenstrueller Blutung, wann kommt sie am ehesten vor, Behandlung.

III. Diagnosenstellung: Was ist die Schicksche Probe, erläutere

ihre Verwendung. 2. Vergleiche die Hautsymptome des 2. und 3. Stadiums der

Syphilis. 3. Welche Symptome lassen einen zerebralen Abszeß vermuten? 4. Was
sind die Symptome des Hyperthyreoidismus? 5. Welcher Unterschied besteht

zwischen Bronchiektasie und Lungenemphysem? Hauptsymptome und physi-

kalische Zeichen beider Zustände. 6. Vergleiche die Symptome und physikali-

schen Zeicher. der Herzvergrößerung und der fettigen Degeneration des Her-

zens. 7. Was ist die Widal-Probe, was bedeutet sie? 8. Was sind die Friih-

symptome, die auf Hüftgelenkentzündung schließen lassen? 9. Welche physi-

kalischen Zeichen findet man a) im akuten plastischen Stadium der Perikarditis,

b) im Stadium der Exsudation? 10. Differentialdiagnose zwischen Pyelitis und
perinephritischem Abszeß. 11. Einige Zustände, die Bluterbrechen herbeifüh-

ren können. 12. Beschreibung der Laboratoriurasmittel, um die sekretorische

Funktionstüchtigkeit der Nieren festzustellen.

IV. Pathologie, Bakteriologie: 1. Quelle, Funktionen, Schicksal

der bei der Entzündung auftretenden mononukleären Zellen. 2. Entwicklung
des Miliartuberkels. 3. Darmläsionen beim Typhus und deren Entwicklung.

4. Charakteristische Eigenschaften des Diphteriebazillus ; wie w.'rd seine Viru-

lenz geprüft? 5. Wie wird Tollwut meist auf Menschen übertragen; wie soll

ein frisch Infizierter behandelt werden? 6. Beschreibung der Gramfärbung:
Welchen Wert hat sie? Drei negative, drei positive Organismen. 7. Was sind

die histologischen Kriterien eines karzinomatösen Prozesses? 8. Makro- und
mikroskopische Eigenschaften der Hodgkinschen Krankheit. 9. Welche Läsionen

ruft die Syphilis im Zentralnervensystem hervor? 10. Beschreibung der Wasser-
mann-Probe, ihr Wert für die Diagnose und Prognose der Syphilis. 11. Wie
wird die Malaria auf den Menschen übertragen? Entwicklung der Infektion im
Zwischenwirt. 12. Wie wird Tetanus-Antitoxin als Heil-, als prophylaktisches

Mittel angewandt?
Die ersten 6 Fragen waren Zwangsfragen, von den restlichen waren je 2,

also 10 im ganzen zu beantworten.

V. Hygiene (2 Fragen, und zwar von den wahlfreien, habe ich vergessen

zu notieren)- 1. Erläutere natürliche Immunität, Beispiel. 2. Beziehungen zwi-

schen Mortalität, Morbidität und dem Gesundheitsrat einer Stadt. 3. Wie wird
Milch pasteurisiert und wozu? 4. Fünf metallische Berufserkrankungen. 5. Was
ist ein Typhusbazillusträger, wie. wird er nachgewiesen. 6. Welche Maßregeln
sind bei einer chronischen Lungenschwindsucht erforderlich, um ihre Weiterver-

breitung zu verhindern? 7. Inkubationszeit des Scharlach. 8. Wie werden die

Fäzes bei Typhus sterilisiert? 9. Eine Methode der Abwässerabfuhr in Städten
beschreiben. 10. Wie wird ein seichter Brunnen geschützt?

Zum Schluß einige praktische Gesichtspunkte, nach denen ich

gefragt worden bin. Was das Mitnehmen von Gegenständen nach
Amerika betrifft, so ist die zollfreie Einfuhr gebrauchter Sachen, In-

strumente, usw. gestattet, desgleichen die Ausfuhr aus Deutschland.
Ich habe meinen Koffer unter Zollverschluß nach dem Hafen geschickt,
ein Beamter untersuchte den Koffer in der Wohnung, sodaß man
Scherereien und Kosten spart. Um ausreichend Geld ausführen zu
dürfen, bedarf es zur Zeit eines Ausweises von seifen des Finanzamtes.
Gleichzeitig kann man sich bestätigen lassen, daß das Umzugsgut aus-
geführt werden darf. — Spezialärzte sind in Amerika etwas übel daran,
da alle Aerzteschilder lediglich den Namen enthalten ; eine nähere Be-
zeichnung anzugeben, gilt als unethisch. Der Spezialarzt ist daher
lediglich auf Empfehlung und Zuweisungen angewiesen. — Soviel ich
über Honorarverhältnisse erfahren konnte, rechnet der Spezial-
arzt in den Großstädten 5 Dollar; jedoch 10 für eingehendere Unter-
suchungen, der praktische Arzt entsprechend weniger für die Beratung
in der Sprechstunde. Der Wunsch, behandelt zu werden, ist drüben
viel heftiger als hierzulande, daher wird der Arzt weit häufiger kon-
sultiert. M. E. ist entsprechend auch die Therapie umfassender,
die Dauer der Beratung länger. — Krankenkassen in un-
serem Sinne gibt es nicht, obwohl einzelne Betriebe bestimmte Aerzte
zu Rate ziehen, aber anständig bezahlen. Im Staate Neuyork überlegt
man sich zur Zeit, ob nicht eine Krankenkassengesetzgebung nach
englischem Vorbilde eingeführt werden soll, der Gouverneur soll dafür
sein, wie man mir sagte. Die Aerzteschaft ist geteilter Meinung.

P. S. Gerade als ich diese Zeilen an die Redaktion schicke, erhalte
ich die Mitteilung, daß ich das Examen bestanden habe, demnach wurde
mir ausnahmsweise bereits nach 51/2 Wochen das Resultat der Prüfung
bekannt.

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Den Krankenkassen in Berlin und — gemäß dem Be-

schluß des Vorstandes des L. V. wohl auch in den meisten Orten Deutschlands
— ist am 28. XI. folgendes Schreiben der Aerzte zugegangen: „Hierdurch teilen

wir Ihnen mit, daß wir den mit Ihnen abgeschlossenen Vertrag über ärzt-
liche Versorgung Ihrer Mitglieder auf Grund des § 626 BOB.
fristlos kündigen. Den wichtigen Grund erblicken wir in der Ver-

ordnung der Reichsregierung über Krankenhilfe bei Krankenkassen vom 30. X.

1923. Der vertraglose Zustand beginnt mit dem l.XII. 1923." Gleichwohl
erscheint die Annahme berechtigt, daß der vertragslose Zustand nicht lange

bestehen wird. Der einmütige Protest der gesamten Aerzteschaft — der Prak-

tiker, wie der Fakultäten — , ihre Unterstützung durch verschiedene politische

Parteien, die Verhandlungen in den Parlamenten haben wohl schon die Reichs-

regierung davon überzeugt, welchen ungeheuerlichen Fehlgriff sie in den Ver-

ordnungen über die Sozialversicherung getan haben und daß sie alles daran-

setzen muß, im Interesse eben der Sozialversicherung, der sie mit ihrer Eisen-

bartkur helfen wollte, die ominösen Verordnungen in dem großen „Papier-

korb für schädliche Verordnungen und Gesetze" verschwinden zu lassen. Es
muß immer mehr unbegreiflich erscheinen, wie der Reichsarbeitsminister Dr.

Brauns mit seinen zuständigen Räten, die bisher wiederholt nicht nur den
guten Willen, sondern auch eine anerkennenswerte Einsicht in die zu lösenden

Fragen bewiesen haben, so vollständig aus dem Geleise kommen und kopflos

werden konnten. Erfreulicherweise hat sich wieder gezeigt, daß der Druck
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der Masse nur vorübergehende Erfolge zeitigen kann. Erklärungen der

Regierung, die die Verordnungen abschwächen und verbsssern sollen, wurden

Schlag auf Schlag veröffentlicht. Der Reichsarbeitsminister hat am 22. und
26. XI. „Richtlinien" für die Ausführung der Verordnungen erlassen, am 27,

sandte er nach einer Aussprache mit Vertretern des Oroß-Berliner Aerzte-

bundes und des Vorstandes des L, V. eine schriftliche Erklärung an sie, der

Reichspräsident veröffentlichte am 29, XI, eine Ergänzung zu den Verord-

nungen, Aber die Verhandlungen im preußischen Landtag vom 30 XI. werden

die Regierung noch weiter drängen. Im Einklang mit dem Beschluß der Deut-

schen Volkspartei zu Bremen am 15. XI, stellte am 30. XI. die Deutschnationale

Fraktion einen Antrag auf Aufhebung der Reglern ngs Verord-
nung über Aerzte und Krankenkassen; und dieser Antrag
wurde unter fast allgemeiner Zustimmung angenommen.
Der gleiche Antrag ist am 22. XI. im Reichstag von Vertretern der Deutsch-

nationalen und Deutschen Volkspartei eingebracht worden.
— Zu dem Kampf der Aerzte mit den Krankenkassen ver-

öffentlicht dei Vorstand des Württemb. Aerzteverbandes in der

Tagespresse folgende Kundgebung: „Nicht die Aerzte haben den Konflikt

mit den Kasser, herbeigeführt, sondern die unglaublich niedere Bezahlung der

Aerzte durch die Krankenkassen führte von selbst schließlich zum Bruc'i. Konnte

doch die Aerzteseliaft es nicht mehr länger tragen, daß die kargen Gebühren,

die den Kassen abgerungen werden mußten, zu einer Zeit erst ii ihre Hände
kamen, da das Geld so gut wie wertlos war. Es bedeutet eine Entstellung

der Tatsachen, wenn die Kassen behaupten, die Aerzte hätten den Schieds-

spruch als solchen abgelehnt, denn der Ortskrankenkassenverband verschweigt

wohlweislich, daß diesem Seliiedsspruch seitens der Kassen eine Bedingung

angehängt war, die für die Aerzte allerdings unannehmbar war. „Die Kassen

ei warten von den Aerzten, daß sie der Notverordnung der Reichsregierung

vom 30. X. keine Schwierigkeiten bereiten." Dies würde den Kassen ermög-

lichen, Aerzte auf 2 Jahre auszuschließen, deren Tätigkeit ihnen nicht genehm
erscheint. Dazu kam, daß die Kassen der bestimmten Forderung der Aerzte

auf fristgemäße Auszahlung wiederum ausweichen wollten. Die durch das

Arbeitsministerium festgesetzten Honorare bestimmten nur, welche Beträge für

ärztliche Leistungen während des vertraglosen Zustands von den Kassen ihren

Alitglicdern zu ersetzen sind, nicht aber was die Aerzte von ihren Patienten

zu beanspruchen haben. Während dieses vertraglosen Zusiandes gibt es keine

Kassenpatienten mehr, somit ist der Arzt berechtigt, gemäß den Bestimmungen

des Ministeriums des Innern (Gebührenordnung von 1Q22 nebst den von die-

sem Ministerium jeweils festgesetzten Zuschlägen) die Höhe seiner Forderung

selbst festzusetzen. Im Interesse der Versicherten haben die Aerzte während

des Konflikts bisher Sätze berechnet, die weit hinter den Mindestsätzen der

wüittemb. Gebührenordnung zurückbleiben. "Die Drohung des Ortskranken-

kassenverhandes, gegen solche Aerzte vorzugehen, die bei ihrer Berechnung die

vom Arbeitsministerium und dem Ortskrankenkassenverband festgesetzten Sätze

überschreiten, muß daher als gänzlich unbegründet und unberechtigt mit alkr

Schärfe zurückgewiesen werden. Die Kassen sollen zwar für sich mit dem der-

zeitigen Zustand wohl zufrieden sein, es scheint aber doch nötig, zu er-

wähnen, daß das Interesse der Versicherten und damit der Volksgesundheit

weit über dem der schlechten Finanzwirtschaft der Kassen steht. Immer wird

nämlicli der Krankenbestand ein so niederer nicht sein wie jetzt, vielmehr

werden beim Ausbrechen von Epidemien die Versicherten mit vollem Recht

auf ausreichende ärztliche Versorgung Anspruch machen. Die Versicherten, die

ihre .wahrlich nicht kleinen- Beiträge nach wie vor an die Kassen zu bezahlen

haben, haben ein Anrecht darauf, daß die Kassen ihren Verpflichtungen auf

ausreichende fachgemäße ärztliche Versorgung nachkommen und sich ihnen

nicht durch unzureichenden behelfsmäßigen Ersatz zu entziehen suchen."

— Die städtische Werkdeputation hat dem Vorsitzenden der Aerztekammer

auf eine Eingabe mitgeteilt, daß die Elektrizitätswerke in Anbetracht ihrer un-

günstigen wirtschaftlichen Lage nicht imstande sind, auch nur einem Teil

der Abnehmer Vorzugsstrompreise einzuräumen.

— Die Reichsindexziffer für die Lebenshaltungskosten
(Ernährung, Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Bekleidung) beläuft sich nach

den Feststellungen des statistischen Reichsamts für den 26. XI. auf das 1535-

milliardenfache der Vorkriegszeit. Die Steigerung gegenüber der

Vorwoche (831 Milharden) beträgt 84,7o/o.

— Zu den sozialen Anstalten, die die Not der Zeit zur Schließung
gezwungen hat, gehört auch die Kinderheilstätte zu Aprath (Kr. Mett-

mann). Die Heilstätte ist mit 250 Betten die größte und besteingerichteste

Anstalt für tuberkulöse Kinder im besetzten Gebiet. Dem Eigentümer, „Berg.

Verein für Gemeinwohl", war es nicht möglich, die für Heizungsmaterial usw.

erforderlichen Kosten aufzubringen, zumal die Regierung und die Landes-

vcrsicherungsanstalt wegen eigener geldlicher Schwierigkeiten keine Unter-

stützung gewähren konnten.

— Die spinale Kinderlähmung, die auf ihrem Weg von Süd-

deutschland allmählich fortschreitend, auch nach Norddeutschland gekommen
und vor einigen Wochen in Schlesien aufgetreten ist, hat sich nach seiner M t-

tcilung des städtischen Hauptgesundheitsamtes auch in Berlin verbreitet. Dabei

ist zu berücksichtigen, daß in Berlin und der Provinz Brandenburg die An-
zeigepflicht für diese Krankheit besteht. Mit Rücksicht darauf, daß nach

den neueren epidemiologischen Erfahrungen das Virus der Kinderlähmung sich

im Sekret des Nasen-Rachenraums befindet, wird amtlich die Prophylaxe gegen

die Ansteckung auf dem Wege der Respirationsorgane betont.

— Der Preußische Wohlfahrtsminister hat d'c Regierungspräsidenten durcli

Erlaß vom 29. X. ersucht, die Wohnungsämter anzuweisen, daß sie bei Be-
schlagnahme von Wohn- und Berufsräunien von Aerzten
die Outachten der Reg.- und A\ed.-Räte in Anspruch nehmen und tunlichst be-

rücksichtigen sollen. „Es muß dafür gesorgt werden, daß den
Aerzten die im Interesse der Volksgesundheit unbedingt

notwendigen Räume verbleiben." — Diese Auffassung des Wohl-
fahrtsministers sollte auch für das gesamte Wohnungswesen Oeliung erhalten.

Es ist höchste Zeit, daß die Zwangswirtschaft auf dem Ge-
biete des Wohnungswesens, die im wesentlichen nur noch
dazu dient, um ein Beamtenheer zu unterhalten, aus finan-
ziellen, ethischen und hygienischen Gründen endlich — i.i

ähnlicher Weise wie vorher andere Zwangswirtschaften — aufgehoben wird
— Auf eine Beschwerde des Vorstandes der Aerztekammer darüber, daß

in vielen Häusern seit einiger Zeit die Treppenbeleuchtung einge-

stellt ist, hat das Polizeipräsidium geantwortet, daß zwar dort auch im Inter-

esse dei ärztlichen Versorgung der Bevölkerung dieser Umstand sehr bedauer-

lich erscheine, daß es aber unmöglich sei, die Treppenbeleuchtung auch nur

bis zu einer früheren Nachmittagsstunde zu erzwingen. Polizei Vorschriften

hierfür bestünden nicht. Es kann nur gefordert werden, daß die Häuser
solange sie geöffnet sind ausreichend beleuchtet werden.
Gleichzeitig veröffentlicht der Magistratsausschuß für das Wohnungswesen in

der Tagespresse, daß gegen die Absicht des Polizeipräsidiums, allgemein zu ge-

statten, daß die Häuser schon vor 7 Uhr geschlossen und damit die Treppen-

beleuchtung eingestellt würde, seitens des Magistrats Einspruch erhoben werden
wird.. Die besonderen Verhältnisse der Großstadt machten es erforderlich, daß
mindestens bis zu der oben genannten Zeit die Häuser geöffnet und genügend
beleuchtet sein müssen.

— Am 9. XII. 12 Uhr findet im Hygienischen Institut der Universität,

Dorotheenstr. 28 c, eine Gedächtnisfeier für Carl Flügge statt, zu

der Aerzte und Studierende der Medizin eingeladen sind.

— Für die diesjährige Tagung der Gesellschaft für Innere
Medizin sind als Themata gewählt: 1. MineraUtcfiwechsel und lonen-

therapie; Referenten: Straub (Greifswald), Freudenberg (Marburg),

Wiechowski (Prag). 2. Die nervösen Erkrankungen des Magens; Referenten:

]

V.Bergmann (Frankfurt a. M), Magnus (Utrecht). 3. Der Vorsitzende

des Insulinkomitfees Geh.-Rat Minkowski wird über die bisherigen Erfah-

I rungen mit Insulin sprechen. — Der Kongreß wird, wenn eine Tagung in

!
Wiesbaden nicht möglich sein sollte, in einem Orte Mitteldeutschlands statt-

finden. Die Tagung muß wegen des ungewöhnlich späten Ostertermins bereits

in der Woche nach Ostern stattfinden. Anmeldungen von Vorträgen werden an

den ständigen Sekretär Dr. Gerönne (Wiesbaden) oder an den Vorsitzenden

Prof. Matth es (Königsberg) bis spätestens I.III, erbeten.

— Das ständige Schriftführeramt des Deutschen Vereins für Psychiatrie

und die Redaktion der Allg, Zschr, f. Psych, hat Geh.-Rat Ilberg, Direktor

der Heil- und Pfleganstalt Sonnenstein bei Pirna (Sa.) übernommen.

— Nach Zeitungsnachrichten ist in der marokkanischen Garnisons-

stadt Larrasch unter den Soldaten die Pest ausgebrochen.

— Pocken. Deutsches Reich. Reg.-Bez. Düsseldorf (28. X. -3. XI.): 1, Reg.-Bez.
Gumbinnen (21.—27 X.): 1, AmishauptmaMnschaft Zwickau (Iti. -22. IX.): 1. Tsctiecho-
slowakeMSeptemner): 2. Schweiz t21 27.X.). 15. Spanien (26. VIII.— 1. IX.): 4 (2t).

Portugal (26. VIII.-8. IX ): 8 i3 i). England und Wales (21.-27. X.): 2i. Finnland
(1.-15. X.): 2. Türkei (Augustj: 221 (3j-). - Fleckfieber, Ungarn .7.-13 X.): 1.

Tschechoslowakf i (Septeiiit)er) : 3. Tü kei (August): 13. Algerien (Auaust): 4 (4 t).—
Cholera. Mesopotamien (J.-15. X ): 51 (39t). Hersien (17. VIII.-6. iX.): 201 (18J ».—
Pest. Spanien .3.XI.): 4. Aegypten (15.—21.X.): 11. Britisch-Ostafrika (15.—2L VII.):

20. Peru (August): 8 (4 t).

— Hamburg. In einer Generalversammlung am 12. XI. ist beschlossen,

von jetzt ab bei der Berechnung der Honorare in der Privatpra.xis die vollen
Friedenspreise in Goldmark ausgedrückt zugrunde zu legen. Da-
bei wollen die Aerzte dem wirtschaftlich schwachen Teil der Be.ölkerung bei

der Berechnung der Honorare soweit wie möglich entgegenkommen.
— Wien. Ein Geschäftsausschuß der österreichischen

A e r z t e k a m in e rn ist eingerichtet.

— Prag, Eine Vereinigung deutscher Röntgenologen und
Radiologen in der Tschechoslowakischen Republik ist am
3, XI. gegründet. Vorsitzender: Prof. J a k s c h -Warterihorst; Geschäftsführer

Doz. Dr. Altschul; Schriftführer: Dr. H e r r n h e i s e r. Im Anschluß an die

gründende Versammlung fand eine stark besuchte wissenschaftliche Tagung statt.

— Hochschulnachrichten. Berlin. Am 8. XII. feiert der frühere lang-

jährige Direktor der Inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses im

Friedrichshain Prof. Stadelmann s.i.ien 70. Geburtstag. — Köln. Priv.-Doz

für Experimentelle Psychologie J. L i n d w o r s k y wurde zum a. o. Prof. ernannt-

- Leipzig, a.o. Prof. Klemm wurde zum planmäßigen a. o. Prof. für

experimentelle Psychologie, bes. experimentelle Pädagogik ernannt,

— Literarische Neuigkeiten. Das Novemberheft der Medicina
Germano-Hispano-Americana enthält von hervorragenden Forschern fol-

gende zwölf Originalartikel: Bumke (Leipzig), Die Einteilung der Psychosen;

W, S t r a u b (München), Pharmakologische Grundlagen der H\ pnotika; F 1 ü gg e f
(Berlin), Verbreitungswege der Tuberkulose; Matth es (Königsberg), Klinische

Bedeutung der Röntgendiagnostik der Lungentuberkulose; H. Strauß (Ber-

lin), Pathogenese und Behandlung der Gicht; v. H e ß t (München), Starope-

rationen; H. Freund (Frankfurt), Zur Prophylaxe der Uterusatonie in der

dritten Geburtsperiode; Posner (Berlin), Differentialdiagnose und Behand-

lung der Pyurie; Rietschel (Würzburg), Neuzeitliche .Anschauungen über

Spasmophilie; Neumann (Hamburg), Grundlagen der Ernährurg unter p'iys o-

logischen Gesichtspunkten; Präsident Bumm (Berlin), Organisation des Ge-

sundheitswesens in Deutschland; Specht (Gießen), Kritischer Ueberblick über

Cholagoga. Ferner finden sich eine große -Auswahl von Referaten und Ver-

einsberichten auf 20 Seiten imd zum Schluß eine Chronik von R. Leun hoff
(Berhti).

— Auf Seite 5 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten.
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Physiologie.

R. Feulgen (Gießen), Chemie und Physiologie der NukleVn-
Stoffe nebst Einführung in die Chemie der Purinkörper.
Berlin, Gebr. Bornträger, 1923. 432 Seiten mit 1 Tafel und 4 Text-

figuren. M. 22.50. Ref.: C. Neuberg (Berlin-Dahlem).

Gerade zum 70. Geburtstage A. Kessels, der die von Mie-
scher begonnenen Studien über die Zellkernchemie in glänzender

Weise ausgestaltet hat, ist das vorliegende Werk in der verdienst-

vollen Kanitzschen Sammlung erschienen. Bei der Bedeutung, die

das Gebiet nicht nur für die physiologische Chemie, sondern auch

für die Anatomie sowie die Lehre vom normalen und pathologischen

Stoffwechsel besitzt, ist der Verf. davon ausgegangen, mit seiner

gründlichen Monographie die Originalliteratur zu ersetzen, die den

verschiedenen Interessenten nicht^ zugänglich ist. Folgerichtig sind

nicht allein die Nukleoproteide, Nukleine und Nukleinsäuren, vielmehr

auch die Bausteine der letzteren sowie die Eiweißbestandteile der

Nukleinsäuren, die Protamine und Histone, zuverlässig beschrieben.

Die klare und kenntnisreiche Abhandlung bezeugt, daß der Autor an

der Erforschung dieses Wissenszweiges schöpferischen Anteil genom-
men hat. In einem Anhange zu dem Buche, das zu den erfreulichen

Neuerscheinungen auf medizinisch-chemischem Gebiete zählt, hat

Frau Frieda Feulgen -Brauns übersichtlich die Pathologie des

Purinstoffwechsels dargestellt.

Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie.

f E. Qrafe (Rostock), Die pathologische Physiologie des Qe-
samtstoff- und Kraftwechsels bei der Ernährung des Men-
schen. München, J. F. Bergmann, 1 923. 523 S. Ref. : H. S t r a u ß (Berlin)

Das Buch, dessen Inhalt ursprünglich nur für die Ergebnisse der.

Physiologie von As her und Spiro bestimmt war, verrät eine be-

wundernswerte Vertrautheit mit der einschlägigen Literatur. Es ist mit

weitgehender Kritik und mit einer seltenen Beherrschung des Stoffes

geschrieben und entwickelt fast alle Fragen des großen Gebietes so-

wohl nach der allgemeinen Seite wie nach der Richtung der speziellen

Pathologie. Es steht auf der Höhe modernster Betrachtung, und es

sind neben den chemischen, pliysikaliseh-chemischen und biologischen

(jcsichtspunkten vor allem die klinischen Fragestellungen voll be-

rücksichtigt. Infolgedessen wird Cs für jeden, der sieh mit Problemen
aus dem vorliegenden Gebiete beschäftigt, als Orientierungs- und
Nachschlagcbuch hervorragende Dienste leisten und für viele Arbeiter

auf dem vom Verfasser bearbeiteten, höchst komplizierten Gebiete

geradezu unentbehrlich werden.
Armin Miiller, Fremddienliche Zweckmäßigkeit und die

menschliche Pathologie. Virch. Arch. 244 S. 30S. ,, Fremddienliche

Zweckmäßigkeit" ist nach Erich Becher eine Zweckmäßigkeit,
die nicht im Dienste des betreffenden Organismus oder seiner Art

steht, sondern die allein einem fremden Lebewesen nützt. Müller
erläutert an Vorgängen aus der Botanik (Pflanzengallen) und Zoo-
logie (parasitäre Kastration u. a.) diesen Begriff und fügt dann den
aus der menschlichen und tierischen Pathologie bekannten Beispielen

(Molluscum contagiosum, Kokzidiose der Leber, Leprom) als interes-

sante Typen fremddienlicher Zweckmäßigkeit noch die Lyssa, Syphilis

und Frambösie hinzu. Auch die Beziehungen zum Entzündungs-
begriff werden gestreift.

K. Nather und H. R. Schinz (Zürich), Tierexperimentelle
Röntgenstudien zum Krebsproblem. 1. Gibt es eine Reizdosis bei

malignen Tumoren? Mitt. Grenzgeb. 36 Fi. 5. Es wurden Bestrah-

lungen von gesunden Mäusen und von Mäusen mit Impftumoren vor-

genommen, wobei sich zeigte, daß nach Totalbestrahlungen mit einer

Dosis von lOOo/c der HED. ungefilterter Strahlung der Tod gesunder
Tiere innerhalb einiger Tage, bei größeren Dosen in schnellerer Zeit,

eintrat. Durch 5 mm AI. gefilterte Strahlen erzielten bei 65 "/o der

HED. den Exitus, nach größeren Dosen wiederum rascheres Eintreten

des Todes. Partialbestrahlungen wurden sehr viel besser vertragen,

eine 4Vjfache HED. führte in 50—850/'o der Fälle zum Exitus. Am
stärksten reagierten die Tiere auf Bestrahlungen der mittleren Körper-

partie. Die Karzinomdosis wurde reaktionslos vertragen. Epilation

nach 4facher HED. nach 2—4 Wochen. Eine Reizdosis für Ca im

Sinne eines morphogenen Röntgenwachstumsreizes wurde nicht be-

obachtet, wobei Bestrahlungen von 1—700n;o der HED. auf Mäuse-
tumoren appliziert zugrundegelegt wurden. Ein Anreiz zur Meta-
stasenbildung wurde nicht gesehen. Ebensowenig konnte von einer

Ca-Dosis gesprochen werden, die bei llOo/o der menschlichen HED.
den Mäusetumor zum Schwinden bringen könnte. 300—400o;o der

HED. in einmaliger Bestrahlung bewirkten wohl Wachstumsverzöge-
rung, aber keine Heilung. Dagegen trat Heilung ein in Bestrahlungen
mit kurzen Intervallen von 2—3 Tagen mit je 225<J/o der HED. Ver-

fasser kommen zu der Ansicht, daß Ca-Zellen je nach Teilungs- und
Ruhestadium der Kerne verschieden röntgensensibel sind. Jede Kar-

zinomart erfordert individuelle Behandlung, wie das Karzinom-

problem nach Meinung der Verfasser nur ein Dosie-
rungsproblem ist. Da eine Ca-Reizdosis unwahrscheinlich ist,

dürften Bestrahlungen mit kleinen Dosen sehr harter Strahlen in

Intervallen berechtigt sein, wobei Filterung durch 2 mm Zn empfohlen
wird, um von derselben Hautstelle aus mehrfach bestrahlen zu können.

R. Hofstätt er, Einwirkung des Nikotins auf die Keimdrüsen
und auf die Fortpflanzung. Virch. Arch. 244 S. 183. Versuche an
Hunden, Kaninchen und Ratten, denen weinsteinsaures Nikotin injiziert

wurde. Dabei zeigte sich unter anderem, daß der Hoden geschleehts-
reifer Tiere einer allmählichen Atrophie verfiel. Die anatomisch sicht-

baren Veränderungen an den Ovarien sind nicht so deutlich, nur ist

die Zahl der reifenden Follikel sicher herabgesetzt. Die Qeschlechts-
lust der Tiere ist bei länger fortgesetzter Nikotinschädigung sehr
deutlich herabgesetzt. Es besteht die Möglichkeit eines Ueberganges
von Nikotin durch die Plazenta auf dem Fötus; auch geht das
Nikotin in die Milch des Muttertieres über. Die Ergebnisse sind
auch für die menschliche Pathologie von Interesse.

C. Prima (Dorpat), Ueber die Resorptionsfähigkeit des Bauch-
fells bei gesteigerter Darmperistaltik. Mitt. Grenzgeb. 36 H.5. Die
Anregung der Peristaltik geschah mit Physostigmin und mechanischer
Behinderung der Darmpassage. In beiden Fällen nahm die Resorp-
tionsfähigkeit des Bauchfells zu, etwa um 1/4 bis 1/2- Durch Eröffnung
der Bauchhöhle wurde die Resorptionsfähigkeit des Bauchfells stark
herabgesetzt.

A. Buzello (Greifswald), Ueber die bakterientötende Wirkung
des Narkoseäthers. Mitt. Grenzgeb. 36 H. 5. . Mäuse, welche mit
Tetanus infiziert waren und nach 30 Minuten am Infektionsort Aether
appliziert erhielten, blieben länger am Leben als die Kontrolltiere.

Bei mit Tetanustoxin behandelten Tieren wirkte Aether nicht leben-
verlängernd. Auch bei Streptokokkeninfektione i wirkte der Aether
günstig, sodaß Tiere, bei denen die Infektionswunde nach 30 Minuten
mit Aether betropft wurde, gegenüber den Kontrolltieren am Leben
blieben. Die Versuche ermuntern zur Anwendung des Aethers zur
Desinfektion frisch infizierter menschlicher Wunden.

R. Höppli, Die durch Askarislarven bei experimenteller In-
fektion im Tierkörper bewirkten anatomischen Veränderungen.
Virch. Arch. 244. Die durch die Wanderungen der Askarislarven im
Tierkörper entstehenden Gewebsveränderungen werden au dem von
Fülleborn zu seinen bekannten Versuchen verwandten Material
(Meerschweinchen, Kaninchen, Hunde, Ratten und Mäuse) histo-

logisch untersucht bei Infektion mit Ascaris lumbricoides. Bei- und
Toxaskaris. Es werden dabei interessante Befunde in den verschie-

densten Organen eingehend beschrieben und durch gute Abbildungen
erläutert.

G. Riedel, Zur pathologischen Anatomie und Aetiologie der
Osteochondritis deformans coxae juvenilis. Virch. Arch. 244 S. 335.

Riedel konnte 2 Frülifälle von Osteochondritis deformans coxae
juvenilis histologisch untersuchen und Veränderungen feststellen, die

ihn auf die lokalisierte Form der Ostitis fibrosa von Reckling-
hausens hinwiesen. Die degenerativen Veränderungen im Gelenk-
knorpel wurden auf eine beginnende sekundäre Arthritis deformans
bezogen. Eine chronisch-entzündliche Infiltration des Markgewebes
und der Gelenkkapsel deuteten auf eine bakterielle Infektion als

eigentliche Ursache hin. Die ausführliche, mit guten Abbildungen
versehene Arbeit gibt eine gute Uebersicht über die bisherigen An-
schauungen und Befunde.

E. Herzfeld, Eine einfache Lipoidbestimmungsmethode.
Schweiz, m. Wschr. 34. Verfasser gibt eine einfache ,,Verdünnungs-
methode" mit Hilfe der Phosphorwolframsäure-Reaktion an, die zur
quantitativen und verhältnismäßig raschen Bestimmung auch geringer
Lipoidmengen geeignet ist. Im Blutserum wurden auffallend niedrige
Lipoidmengen bei Tuberkulosen, stark erhöhte bei Nephritiden und
besonders bei Erkrankungen der Gallenwege gefunden.

Mikroben- und Immunitätslehre.

Marcus Rabinowitsch (Charkow), Flecktyphuserreger. Zbl.

f. Bakt. (Abt. I. Orig.) 90 H. 7/8. In einer umfangreichen Arbeit
sucht Verfasser darzutun, daß das 1908 von ihm entdeckte bipolare

Doppelstäbchen den Flecktyphuserreger darstellt und daß alle an-

deren als Erreger des Flecktyphus beschriebenen Mikroorganismen
letzten Endes nichts anderes sind als der von ihm beschriebene
Erreger.

K. Gluchow und Z. Rosebaum (Petersburg), Bakterien des
Blutes beim Typhus exanthematicus. Zbl. f. Bakt. (Abt. I. Orig.)

91 H. 1. Bei der Aussaat des Blutes klinisch ausgewählter Fleck-

typhuskranker, die sich zwischen 7. uncl 9. Krankheitstage befanden,
ließen sich in 45o/o aller Fälle mannigfaltige Bakterienstämme iso-

lieren. Die Mehrzahl bestand aus Bakterien, die als Darmbewohner
bekannt sind. 75o/o der isolierten Mikroorganismen bestanden aus
Kokken, 25o/o aus Stäbchen. Die Mehrzahl der Kranken bestand
aus hungernden Petersburgern und kaum ein Viertel aus zugereisten



15U2 LITERATUR- UND VERHANDLUNOSBERICHTE Nr. 49

Provinzialen, die unter günstigeren Lebensbedingungen gelebt hatten.

Der reicnliche Betund von DarmkokKen labt sicn watirsctieinlicn da-

durch erklären, daß der allgemeine Halbhunger und die Ueber-
lastung des Darmes mit ailernand ErsatznänrproduKten zu dessen
Reizung tührte und das Eindringen von DarmDakterien begünstigte.
Ausgeschlossen ist es nicht, dab aie Tonsillen daoei eine Rolle spielten.

Bürgers und H. Merz (Düsseldorf), Ueber das Vorkommen
der versctiiedenen PneumokokKentypen. Zbl. f. Bakt. (Abt. 1. Ong.)
yi H. 1. Line Kegelmäßigkeit des Vorkommens bestimmter Pneumo-
kokkentypen bei Kranken und üesunden, namentlich aber in der
Umgebung von Kranken, konnte nicht beobachtet werden.

nage (Jena), Blutkuituren beim Typnus durcn längere Be-
brütung. Zbl. f. Bakt. (ADt. 1. Orig.) 91 M. 1. Die beste Methode
zur sctinellen Züchtung der TyphusDazillen ist das Autfangen des
Blutes in üallebouillon oder in Ualle und nachträglichem Zusatz von
Bouillon. Aber aucn aus Biuttuptern und Blutkuctien, bei denen häutig
nur sehr geringe Mengen zur Untersuchung gelangen, können
in einer groben Anzahl von Fällen, auch wenn keine Scnutzimpiung
vorhergegangen ist, besonders in der 2. und 3. Krankheitswoche,
noch '1 yphusbazilien gezüchtet werden, wenn die Bebrütung längere
Zeit als 2—3 1 age fortgesetzt wird.

K. iL a u b e n h e i m e r (Heidelberg), Färbung der Tuberkel-
bazillen nach Konrich. Zbl. f. Bakt. (Abt. I. Ong.) 91 H. 1. Für
die Färbung nach Konrich wird die Verwendung von Natrium-
sulfit siccum und Zusatz geringer Mengen von Hydrochinon zur
Sulfitlösung empfohlen, um sie haltbar zu machen.

W. Großmann und L. Radice (Berlin), Zur Frage der
Wunddiphtherie. Kl. W. Nr. 46. Die Autoren haben, um einen MaI5-
stab für die Verbreitung und Bedeutung der Diphtheriebazillen auf
Wunden zu gewinnen, etwa 700 Abstriche von 400 Wunden bakteriolo-

gisch untersucht. Kurz zusammengefaßt ergab sich, daß der echte
virulente Diphtheriebazillus von Loeffler sowohl in künstlich wie
spontan infizierten Wunden sich in den Paradiphtheriebazillus um-
wandeln kann. Es bietet also der Befund von harmlosen Paradiphtherie-
bazillen keine Garantie dafür, daß die Erstinfektion nicht durch
echte Diphtheriebazillen verursacht war. Eine Umwandlung von
Paradiphtheriebazillen in echte Diphtheriebazillen in Wunden konnte
nie beobachtet werden; auch konnten Verfasser feststellen, daß das
Vorhandensein von Diphtherie- sowie Paradiphtheriebazillen im all-

gemeinen keine spezifische Veränderungen in den Wunden hervor-
zurufen vermag.

Leonardo Radice (Berlin), Wunddiphtherie. Zbl. f. Bakt.
(Abt. I. Orig.) 91 H. 1. In den Wunden kommen sowohl echte Diph-
theriebazillen wie diphtherieähnhche Bazillen vor. Für die letzteren

ist die Bezeichnung Paradiphtheriebazillen am geeignetsten. Die
spontan in den Wunden auftretenden Paradiphtheriebazillen können
umgewandelte Diphtheriebazillen sein. Eine Umwandlung von Para-
diphtheriebazillen in echte Diphtheriebazillen konnte nie beobachtet
werden.

W. Scholz (Marburg), Flockungsreaktion für die Auswertung
antitoxischer Sera (insbesondere Diphterietoxin). Zbl. f. Bakt.

(Abt. 1. Orig.) 91 H. 1. Die von Ramon angegebene Flockungs-
methode zur Auswertung von Diphtherieantitoxin liefert Ergebnisse,
die mit denen des Tierversuchs ziemlich gut übereinstimmen. Wegen
des großen Toxinverbrauchs bedeutet das Verfahren in seiner bis-

herigen Form keine wesentliche VerbLIligung. Man kann aber auch,
trotz Ramons gegenteiliger Meinung, mit geringeren Toxinmengen
auskommen. Alsdann ist das Flockumgsverfahren billiger als der Tier-
versuch. Mit Hilfe einer abgeänderten Technik wurden mehr als

50 vergleichende Prüfungen vorgenommen. Es ergab sich dabei
gegenüber dem Tierversuch nie eine Differenz von mehr als IQo/o;

bei weitaus den meisten Seren konnten beide Werte als praktisch

übereinstimmend bezeichnet werden.

Allgemeine Therapie.

Hans Qoepfert (München), Bericht über den ersten Kongreß
für Heilpäüagogik in /V\ünchen 2.-5 August 1922. Berlin,

J. Springer, 1923. 134 S. M. 3.—. Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.).

Dieser sehr übersichtlich angeordnete Bericht enthält außer den
Satzungen der neubegründeten Gesellschaft für Heilpädagogik teils

kürzere, teils ausführlichere Referate über die gehaltenen' Vorträge
und die angeschlossenen Diskussionen. Besonders wertvoll und für

den Arzt interessant sind die Vorträge von Rüdin, Untersuchungen
an Müncheiier Hilfsschulkindern (namentlich bemerkenswerte Ergeb-
nisse bezüglich der Wa.R.), von Wann er, Untersuchung und Ein-

schulung taubsinniger und schwerhöriger Kinder, und von Th.
Heller, Die Heilpädagogik in Gegenwart und Zukunft. Aus-
führlich wurde auch die Ausbildung der Heilpädagogen (Egen-
berg er) und die Errichtung von Professuren für Heilpädagogik
(G opfert) besprochen. Es wurde vorgeschlagen: 1. eine Professur
für Heilpädagogik in der philosophischen Fakultät, 2. ein Lehrauf-
trag für Psychopathologie besonders des Kindesalters für Heil-

pädagogen in der medizinischen Fakultät. Nach meiner Ueber-
zeugung dürften allerdings bei diesem Vorschlag die ärztlichen

Faktoren nicht genügend berücksichtigt sein. Jedenfalls verdient
der Bericht aufmerksame Beachtung von selten der Aerzte.

Innere Medizin.

Hermann V. Hayek (Innsbruck), Das Tuberkuloseproblem. ^

3. und 4. neubearbeitete Auflage. Berlin, J. Springer, 1923. 392 Seiten
mit 48 Abbildungen. M. 12.-, geb. M. 14.30. Ref.: H. Grau (Honnef).
Das Buch v. Hayeks wurde in früheren Besprechungen aus-

führlich gewürdigt. Die schon nach kurzer Frist erschienene 3. und
4. Auflage ist zwar in ihrem Umfange etwas vermindert, zeigt aber
in zahlreichen und gerade den wichtigsten Kapiteln eine recht er-
hebliche Neubearbeitung. Dabei ist an den grundlegenden Richt-
linien des Buches nichts geändert. Es ist aber manches Unwesent-
liche verkürzt. Es sind klarer die Grundgedanken herausgearbeitet,
und es ist besser jnoch als früher die immunbiologische Lehre in

den Zusammenhang der pathologischen Anatomie und klinischen
Forschung gestellt. Erfreulich ist auch, daß v. Hayek, ohne seine
kritische Stellung aufzugeben, doch die Form seiner Kritik vielfach
gemildert hat. Das Buch, das in der Neubearbeitung wesentlich
gewonnen hat, bedeutet einen entschiedenen Schritt vorwärts in

der Tuberkuloselehre.

"f O. ttinswanxer und E. Siemerling, Lehrbuch der Psychia-
trie. 6. vermehrte und verbesserte Auflage. Jena, G. Fischer, 1923.
440 S. Grundpreis 7.—, geb. 9.—. Ref.: Henneberg (Berlin).

Die neue Auflage zeigt einen unveränderten Grundplan, die
meisten Abschnitte haben Zusätze und Abänderungen erfahren, die
den neuesten Forschungsergebnissen gerecht werden. Auch Umgrup-
pierungen des Lehrstoffes wurden hier und da vorgenommen. Eine
Umarbeitung hat das von Hoc he geschriebene Kapitel: Konstitutio-
nelle Psychopathien erfahren; ihm ist eine Darstellung der Abweichun-
gen des geschlechtlichen Fühlens und Handelns angegliedert. Die
Irrlehren gewisser moderner „Sexualforscher" werden mit energischen
Worten abgetan. Eine weitgehende Annäherung der Verfasser an die

Kraepelinsche Psychiatrie ist unverkennbar, die Differenzen . be-
ziehen sich vorwiegend auf Aeußerlichkeiten, wie die Benennungen der
Krankheitsformen. Das Lehrbuch ist für den Studierenden geschrie-
ben und kommt den Bedürfnissen desselben weit entgegen. Aus dieser
Tendenz erklärt sich wohl auch die etwas befremdliche und unge-
wöhnliche Tatsache, daß sich 6 Ordinarien der Psychiatrie (außer
den genannten: Schnitze, Westphal und Wollenberg) zu-

sammentaten, um ein nicht umfangreiches Lehrbuch zu verfassen.
L. Biener (Wien), Zur Behandlung der Lungenverletzungen.

Mitt. Grenzgeb. 36 H.5. Im Frieden kommt man bei Lungen-
verletzungen gewöhnlich mit konservativer Therapie aus; Ruhe, Mor-
phin und bei stärkerer Blutung Styptika. Als Folgen des Blutergusses
bleiben meist Verwachsungen und Beschwerden zurück, die Asym-
metrien des Thorax und Atembeschwerden verursachen. Diese er-

fordern gymnastische Behandlung, um symmetrische Atmung beider
Seiten zu erreichen. Große, sich langsam resorbierende Ergüsse
sollen zur Verhütung derartiger Folgen punktiert werden. Bei pro-

gredienten Blutungen, Spannungspneumothorax und offenem Pneumo-
thorax ist chirurgisches Eingreifen indiziert.

J. V. Boros (Budapest), Ueber Relaxatio diaphragmatica. Mitt.

Grenzgeb. 36 H. 5. Bei der Relaxatio diaphragmatica braucht das
relaxierte Zwerchfell nicht unbedingt paradoxe Atembewegung zu

verrichten, denn es gibt Fälle, bei denen diese Zwerchfellseite trotz

hochgradiger Atonie doch noch zu aktiven Kontraktionen befähigt ist.

Die Ursache der Relaxatio beruht in der Mehrzahl der Fälle auf einer

Zerreißung des Nervus phrenicus, es ist daher als kausale Therapie
eine operative Wiedervereinigung der getrennten Nervenenden zu er-

streben.

St. Jatrou (Wien), Ueber die Ursache der Passageverzögerung
der Ingesta im Oesophagus bei Strumen. Mitt. Grenzgeb. 36 H.5.
Kompression des Lumens des Oesophagus durch Strumen ist selten.

Bei großen Strumen tritt gewöhnlich eine Verlagerung im gleichen
Sinne wie die Luftröhre ein. Die Kontrastmasse passiert den Anfangs-
teil der Speiseröhre glatt, erst von der Struma abwärts tritt die

Passageverzögerung ein. (6O1/0 der Fälle.) Die Ursache für diese Er-

scheinung ist in einer Atonie der Oesophagusmuskulatur zu erblicken,

welche auf einer Schädigung des intrathorakalen Vagus durch Struma-
druck zurückzuführen ist.

A. Akerlund (Stockholm), Die Röntgendiagnostik des Ulcus
duodeni mit Hinsicht auf die lokalen „direkten" Röntgensym-
ptome. Mitt. Grenzgeb. 3 H. 5. Für die Technik ist es wichtig, voll-

ständige und anhaltende Bulbusfüllungen zu erhalten, sowie den
Bulbus in bestimmter Richtung oder Körperlage frei zu projizieren.

Verfasser wendet Serienaufnahmen an, indem er auf eine 18 24 Platte

4 Aufnahmen durch eine geeignete Abdeckungsvorrichtung aufnimmt.
Als Kontrastmittel wird eine dünne, äußerst fein verteilte Baryum-
mahlzeit genommen. Sondenfüllung des Duodenums wurde nicht an-

gewendet, nur in gewissen Fällen eine Blockade der Pars in-

ferior duodeni durch Kompression mit einem Luffaschwamm oder
einem kräftigen Bruchband. Verf. ist der Ansicht, daß jedes offene
Duodenalgeschwür, das auf die tiefen Schichten der Duodenalwand
übergegriffen hat, eine Form- oder Konturveränderung des Bulbus
hervorruft. Dadurch werden folgende charakteristische Zeichen be-

dingt: 1. nischenförmige, durch den Geschwürskrater bedingte Aus-
buchtungen des Bulbusschattens, 2. durch Spasmen, Gewebsneubil-
dung, narbige Schrumpfung oder Adhäsionseinschnürungen verur-

sachte Verengerungen, Einziehungen oder Defekte, 3. die ähnlich be-
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dingte Abflachung oder Verkürzung der Bulbuskontur: die sogenannte

Retraktion, 4. sack- oder divertikelförmige Ausbuchtungen des Bul-

busschattens. Im Gegensatz zu der angenommenen Seltenheit des

Nischensymptomes fand Verfasser dies Zeichen in öQo/o aller Fälle

von Ulcus duodeni. Die Prädilektionsstelle für den Sitz der Nische

ist die Fortsetzung der kleinen Magenkurvatur, die mediale Bulbus-

seite. Die Nische wird gewöhnlich von einer Bulbusdeformierung be-

gleitet, ähnlich wie beim Ulcus ventriculi die Einziehungen auf der

anderen Seite, sowie in einer Längsverkürzung. Fälle mit Spasmen
an der lateralen Bulbusfläche, die Verfasser im Auge behielt, ließen

nach Monaten oder Jahren Nischen an der Medianfläche erkennen.

Die Bulbusretraktion stellt einen Schrumpfungsvörgang dar, der der

schneckenförmigen Einrollung bei Magenulkus entspricht. Verwach-

sungen, besonders von der Gallenblase aus, können Detormierungen
hervorrufen, sind oft variabel und verschwinden nicht selten in ge-

gewissen Körperlagen. Neubildungen im Bulbus, wie Papillome oder

Polypen, können fetzige, bewegliche Füllungsdefektc in einem sonst

nicht deformierten Bulbus erzeugen.

V. Orator (Wien), Ueber die funktioneile Bedeutung der

Magenstraße und die kardianahen Geschwüre. Mitt. Grenzgeb. 36

H. 5. Der leere Magen füllt sich entlang der kleinen Kurvatur,

Füllung in der Mitte des Magens, der „Führungslinie" (Katsch
und Friedrich), fand sich bei Hypersekretion. Wird der Magen
mit Hypersekretion ausgehebert, so füllt er sich entlang der kleinen

Kur\'atur. Die kurze Stauung der Ingesta am Grunde der Magen-
blase, die der Gegend der oberen Segmentschlinge entspricht, ist mit

der Entstehung der kardianahen Ulzera in Beziehung zu bringen.

A. Sonnenfeld (Neukölln-Berlin), Blutuntergang und Gallen-

farbstoffbildung. Kl. W. Nr. 46. Sonnenfeld hat bei allen Fällen

von Morbus Bicrmer und sonstigen unklaren Anämien systematisch

quantitative Bestimmungen des Farbstoffanteils des Hämoglobin-
moleküls im Serum, Duodenalsaft, Stuhl und Urin angestellt. Die

Feststellung der in den Fäzes zur Ausscheidung gelangenden Uro-
bilinmenge ist nach dem Ergebnis der Untersuchungen der sicherste

Indikator der Hämolyse. Der Urobilinurie kommt als Maßstab für

den Bliituntergang nur geringe Bedeutung zu. Die Bilirubinämie

stimmt nicht immer mit der Stärke der Blutdissolution überein. Der
Farbstoffgehalt des Duodenalsaftes ist ein zuverlässiger, aber doch
nicht dem des Serums und Stuhls gleichwertiger Gradmesser des
pathologisch gesteigerten Blutuntergangs.

A. Szenes (Zürich), Ueber den Gehalt des Blutes an Kalk,
des Serums an Aminosäuren bei Strumen und einem Fall von
Myositis ossificans, nebst refraktometrischen Bestimmungen. Mitt.

Grenzgeb. 36 H. 5. Die Menge des Gesamtblutkalkes bei Kranken
mit Strumen liegt innerhalb normaler Grenzen, Strumen mit erhöhtem
Oasstoffwechsel entsprachen durchschnittlich höhere Blutkalkwerte,

in den Sommermonaten schien der Blutkalkgchalt abzunehmen. Der
Brechungsindex nahm in der heißen Zeit zu, stand zum Gasstoff-

wechsel im umgekehrten Verhältnis und war bei malignen Strumen
am größten. Fällen mit erhöhtem Gasstoffwechsel schien ein geringe-

rer Gehalt des Serums an Aminosäuren zu entsprechen. Ein Fall von
Myositis ossificans zeigte hohen Blutkalkgehalt (32,3 mg o/o), der nach

Epithelkörperchen und Thymusreduktion auf 26,45 mg o/o sank.

H. Zweig (Breslau), Metastatische Ophthalmie bei Meningitis
epidemica. Kl. W. Nr. 46. Es werden zwei Fälle von Meningitis

cerebrospinalis mitgeteilt, bei denen beide Male eine Iridozyklitis im
Vordergrund des Krankheitsbildes stand. Der Krankheitsverlauf ent-

sprach in beiden Fällen dem Bild einer Meningokokkenmeningitis mit

komplizierender Iridozyklitis, für die nach Uhtlioff ein milder Ver-

lauf charakteristisch ist. Die Iridozyklitis scheint manchmal das einzige

objektive Symptom einer Meningitis zu sein. Pathogenetisch neigt

Verfasser dazu, einen hämatogencn Infektionsweg für die Metasta-
sierung anzunehmen.

H. Rosenfeld (Berlin), Klinische Untersuchungen über den
Ohrdruckschmerz. Kl. W. Nr. 46. Rosen feld hat den Ohrdruck-
schmer/, das sogenannte Aurikularissymptom Meridels (Ueberemp-
findlichkeit der hintern Gehörgangswand gegen Berührung), an einer

Reihe von kranken und gesunden Personen nachgeprüft und kommt
zu dem Ergebnis, daß dieses Symptom nicht für Meningitis spezifisch

ist. Es kann außer bei Meningitis auch bei lokalen Befunden wie über-

haupt bei jeder Sensibilitätssteigerung vorhanden sein. Eine stärkere

Empfindlichkeit der Hinterwand gegenüber der Vorderwand des
Gehörgangs ist schon anatomisch bedingt; außerdem ist der Gehör-
gang nicht an Tastempfindungen gewöhnt, weshalb die Reizschwelle
der Berührungsschmerzempfindlichkeit hier kleiner als an andern
Körperstellen ist. Beziehungen zwischen Aurikularisreizung und an-

deren Vagussymptomen bestehen im Ohrhusten, nicht unmittelbar
zwischen Ohrdruckschmerz und Vagotonie. Haibseitenempfindlichkeit
(besonders bei Migräne) und Ohrdruckschmerz stehen zueinander in

Beziehung.

Chirurgie.

•f Ernst RoedeIiu8(Hamburg), Die Nierenfunktionoprtifun^en
im Dienst der Chirurj^ie. Berlin, J. Springer, 1Q23. 171 Seiten

mit 0 Abbildungen. M. 6.—. Ref.: H. Strauß (Berlin).

Die vorliegende Monographie interessiert nicht bloß den Chi-
rurgen, sondern auch den Internisten, weil er in ihr alle zur Zeit

in der Klinik benutzten Nierenfunktionsproben ausführlich erörtert

findet. Hat doch die chirurgische Urologie dieselben der Mehrzahl
nach von der internen Urologie übernommen. Die Darstellung ist

kritisch und übersichtlich, und wenn auch der Erfahrene in der Be-
urteilung der Ergebnisse der einzelnen Proben nicht in jedem ein-

zelnen Punkt mit dem Autor übereinstimmen wird, so wird ihm doch
jeder für seine mühevolle und inhaltsreiche Arbeit Dank wissen.

Das Buch ist deshalb für jeden, der sich mit dem vorliegenden Pro-
blem beschäftigt, außerordentlich anzuempfehlen.

C. Ritter (Düsseldorf), Anämisierung des Gehirnes zum
schnelleren Eintritt der Narkose. Zbl. f. Chir. Nr. 36. Um das
Toleranzstadium bei der Aethernarkose rasch zu erreichen, empfiehlt
Verfasser einen einfachen Handgriff, der darin besteht, daß man die

beiden Daumen an der Innenseite des M. sternocleidomastoideus auf

die Karotiden legt und sie vorsichtig, aber mit einer gewissen Kraft

gegen die Wirbelsäule andrückt. Oft fast augenblicklich, bei kräftigen

Männern erst nach einigen Sekunden, wird die Atmung, während der
Aether weiter getropft wird, ruhig, langsam, schnarchend. Volle Nar-
kose ist in kürzester Zeit erreicht. Die Anwendung dieses Handgriffes
bei der Narkose entspricht einer Anämisierung des Gehirnes.

E. Ranzi und O. AI brecht (Wien), Ueber arterielle Luft-

embolie nach operativen Eingriffen und Verletzungen der Lunge.
Mitt. Grenzgeb. 36 H. 5. Die unter intrapleuralem Reflex bekannten
Zufälle bei Thoraxoperationen dürfen meistens als Luftembolien zu
betrachten sein. So kam es bei einer Stichverletzung der Lunge nach
Verschluß der äußeren Wunde durch Naht, angeregt durch einen
Hustenstoß, zu einem Spannungspneumothorax und gleichzeitig zu

einer Luftembolie. Am häufigsten geschieht die Luftembolie bei An-
legung oder Nachfüllung eines künstlichen Pneimiothorax, wobei u. a.

auch Einreißen von Verwachsungen beim Zusammendrängen der
Lunge eine Rolle spielt. Ferner treten Luftembolien besonders bei

Operationen an Lungen mit eitrigen und indurativen Prozessen auf,

sowie bei Spülungen von Empyemhöhlen und einfachen Thorax-
punktionen. Anatomisch läßt sich der Nachweis der Luft im Gehirn
nicht führen, jedoch werden nach Spielmeyer schwere Verände-
rungen im Gehirn hervorgerufen, die histologisch nachweisbar sind.

B. O. Pribram (Berlin), Proteintherapie und chirurgische
Therapie des Magengeschwürs, Kl. W. Nr. 46. Verfasser hat an
einer Reihe von Ulkuskranken die Proteinlhcrapie des Ulcus ventri-

culi und duodeni mit gutem klinischen Erfolg angewandt. Gegeben
wurden intravenöse Injektionen von Novoprotin. Au Hand von
Röntgenbildern schildert Pribram einige charakteristische Fälle, teils

pylorischc Geschwüre, zum großen Teil aber Ulzera der kleinen Kur-

vatur, bei denen unter der Proteintherapie eine analytische Wirkung,
Steigerung der Toleranz des Magens gegen die tägliche Kost und
das Schwinden von Spasmen und von schweren Motilitätsstörungen

beobachtet wurde. Die vor allem im Vordergrund der klinischen Er-

scheinungen stehende analytische Wirkung beruht wohl zum großen
Teil auf der von Verfasser festgestellten spasmolytischen Wirkung der

Proteintherapie (Schwinden von 4 Stundenresten pylorospastischer

Genesen, Schwinden von spastischen Sanduhrformen u. a.). In dubio

spricht ein günstiges Verhalten gegenüber der Novoprotintherapie für

ein Ulkus, ein völlig refraktäres Verhalten gegen ein Ulkus als Be-

schwerden verursachendes Moment. Ob eine anatomische Heilung in

vielen Fällen möglich ist, läßt sich natürlich klinisch kaum feststellen,

oft genügt ja aber die Ueberführung des Ulkus in einen reizlosen

Zustand, um den Patienten beschwerdefrei zu machen. Pribram ver-

sucht die Proteintherapie in allen Fällen, auch in solchen von Pylorus-

stenosen mit Magendilatation (da diese oft spastisch bedingt). Wenn
nach 10 Injektionen kein zweifelsfreier Erfolg, Wiederholung der Kur
nach 6 Wochen mit höchstens der gleichen Zahl Injektionen. Wenn in

längstens 10-12 Wochen keine Besserung, dann Operation und wo-
möglich Resektion. Eine Gastro-Enterostomie soll nur aus rein

mechanischer Indikation (narbige Pylorusstenose) angelegt werden,

doch versprechen jene Operationsmethoden die besseren Dauerresul-

tate, die den Pvlorus bei der Operation mitresezieren.

M. Grasmann (München), Diagnose intraabdomineller Ver-
letzungen durch stumpfe Gewalt. Zbl. f. Chir. Nr. 36. Verfasser

hat im Laufe der Jahre ein Symptom schätzen gelernt, das er in der

Literatur nirgends erwähnt fand und das ihm sowohl bei Bauch-
kontusionen, bei Bauchstich- und -Schußwunden, sowie auch bei der

Differentialdiagnose der verschiedenen Erkrankungen der Bauchhöhle
gute Dienste geleistet hat. Bei Bauchstichwunden mit intraabdomi-

neller Verletzung findet sich schon nach 1—2 Stunden Blut, Darm-
inhalt oder Exsudat im Douglas. Bei exakter rektaler Untersuchung
ist der Douglas dann stets sehr druckempfindlich.

A. Ritter, Subkutane Dickdarmverletzung. Schweiz. m. Wschr.
34. Mitteilung eines Falles von subkutaner Verletzung des Zökums
und Colon ascendens durch Stoß in die rechte Flanke beim Fuß-
ballspiel. Es handelte sich um eine primäre Runtur des Zökums
in den retroperitonealen Raum und um multiple Hämatombildung an

der Vorderfläche des Colon ascendens, die zu einer Phlegmone der

hinteren Darmwand und des retrozökalen Gewebes und zu einer

beginnenden Durchwanderungsperitonitis führten. Ausgedehnte Dünn-
darm-Dickdarmresektion am 9. Tage nach dem Trauma brachte glatte

Heilung.
F. Kroh (Köln), Saugkatheterismus der Blase. Zbl. f. Chir.

Nr. 36. Unter Saugkatheterismus der Blase versteht Verfasser die
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Trockenlegung der Blase durch den von der Wasserstrahlpumpe ge-

lieferten, Tag lind Nacht wirkenden Saugstrom. Der Saugkatheteris-

mus, das Endstück des Saugleitiingsschlauches darf den Blasenboden
nicht berühren, wird vom Kranken gut vertragen, als nicht schmerz-
haft oder lästig empfunden; selbst eine Swöchige Trockenlegung der

Blase wird anstandslos vertragen. Außerordentlich wirkungsvoll sind

die unmittelbaren Vorteile der Absaugung, die besonders für die Nach-
behandlung Prostatektomierter wertvoll ist.

O. Langemak (Erfurt), Schädelsarkom durch Operation mit
nachfolgender Röntgenbestrahlung geheilt seit 6 Jahren. Zbl. f.

Chir. Nr. 36. Der Fall des zur Zeit der Operation 33iährigen Kranken
interessiert wegen der Dauerheilung trotz nicht radikaler Operation
und wegen der Wirkung der Röntgenbestrahlung. Mikroskopisch
handelte es sich bei der Geschwulst um ein Osteosarkom der Dura
mit psammomartigen Nestern.

A. Rethi (Budapest), Operation der auf traumatischer und
syphilitischer Grundlage bestehenden Sattelnase. Zbl. f. Chir.

Nr. 3(). Verfasser beschreibt u. a. ein Verfahren bei ausgedehnten
narbigen Sattelnasen, dessen Vorteil darin besteht, daß man mit einem
einzigen, verhältnismäßig langen Stirnhautlappen den Defekt der

Nasenschleimhaut ausfüllen und eine entsprechende Knochenstütze be-

kommen kann, mit der das gewünschte kosmetische Resultat, d. h.

eine entsprechende Nasenform erreicht wird. Zur Haarentfernung bei

größeren Lappen entfernt Verfasser mit der Cooperschen Schere die

Subkutis, in der die Haarfollikel liegen.

P. Clairmont und H. R. Schinz (Zürich), Konservative Be-
handlung der Mondbeinverrenkung. Zbl. f. Chir. Nr. 36. Die frische

Lunatumluxation ist meist eine Luxatio perilunaris dorsalis ohne
starke Drehung des Mondbeines. Die Frühdiagnose ist mit Hilfe des

Röntgenbildes leicht zu stellen. Die Luxation ist häufig kompliziert

durch Abbrüche der Proc. styloidei und Fraktur des Os naviculare

mit oder ohne Luxation des proximalen Navikularfragmentes. Die
beste Therapie ist die Reposition in Narkose, die meist leicht gelingt.

Im Anschluß an die Reposition tritt keine Lunatummalazie auf. Nach
kurzer Ruhigstellung soll rasch Bewegungstherapie eingeleitet werden.
Die Prognose ist günstig.

B. O. Pribram (Berlin), Operative Behandlung der Patellar-

frakturen. Zbl. f. Chir. Nr. 36. Wenn nicht ausgesprochene Kontra-
indikationen dagegen sprechen (offene Wunden und dergleichen), soll

die Patellarnaht möglichst bald nach der Verletzung vorgenommen
werden mit Rechtwinkelstellung nach der Operation. Eine der wesent-
lichsten Vorbedingungen für klaglose Wiederherstellung der Qelenk-
funktion ist die möglichst vollständige Entfernung des Blutergusses,

die am sichersten baldigst nach der Verletzung erfolgt. Durch die

durch die rechtwinklige Stellung bewirkte Dehnung des Quadrizeps
soll der Atrophie vorgebeugt werden. Die Naht soll mit Seide oder
Katgut vorgenommen werden. Draht kann zu allen möglichen arthri-

tischen Veränderungen im Gelenk führen.

Frauenheilkunde.

W. Frey (Kiel), Herzfehler in der Schwangerschaft. Zbl. f.

Gyn. Nr. 40. An einem großen, sorgfältig durchuntersuchten Material

kommt Verfasser zu folgenden Schlüssen: Die Gravidität gefährdet
herzkranke Frauen im allgemeinen nicht mehr als z. B. interkurrente

Krankheiten. Die Prognose eines Vitium cordis in der Gravidität ist

demnach nicht besonders schlecht. Auch die Mitralstenose nimmt in

dieser Hinsicht keine Sonderstellung ein; sie kompensiert sich lange
Zeit ebensogut wie eine Mitralinsuffizienz. Die Suffizienz des Her-
zens ist nicht in erster Linie von dem Sitz des Klappenfehlers, son-

dern von dem Zustand der Muskulatur abhängig. Ebenso wie andere
Herzfehleikranke sterben auch die herzkranken Graviden nur aus-

nahmsweise an mechanischen Momenten, sondern fast stets an einem
hinzukommenden frischentzündlichen Prozeß an Klappen oder Myo-
kard. — Für die Therapie gibt Verfasser folgende Richtlinien: In

Fällen von akuter Endokarditis ein.pfiehlt sich die Unterbrechung der
Gravidität in jedem Stadium der Schwangerschaft. In Fällen mit
Dekompensation, aber ohne entzündliche nachweisbare Veränderungen
am Herzen verhält man sich so gut wie immer zunächst konservativ,
auch bei Mitralstenosen. Frauen mit Klappenfehlern ohne Dekompen-
sation, ohne entzündliche Veränderungen am Myokard oder Endokard,
geben keine Indikation zu einer künstlichen linterbrechung der
Schwangerschaft.

R. Hornung (Lcijizig), Ileus sub partu. Zbl. f. Gyn. Nr. 39.

Bei einer 35jährigen Patientin stellten sich am Ende der Gravidität

ausgesprochene lleuscrschcinungen ein, die sich mit Beginn der
Wehentätigkeit verstärkten und auch nach der Ausstoßung des
Kindes nicht schv\anden. Bei der Laj^aratomie zeigte sich, daß einzig

und allein der gravide und entleerte Uterus den Enddarm an seinem
Eintritt ins kleine Becken komprimiert hatte. Ventrofixation. Heilung.

P. Zweifel (Leipzig), Eklampsietherapie nach Engelmann.
Zbl. f. Gyn. Nr. 39. Zweifel weist darauf hin, daß der von
Engelmann eingeführte Begriff der „mittleren Linie der Eklampsie-
therapie" nur eine große Verwirrung angerichtet hat. „Die einen
sehen darin die Erlaubnis, ab und zu doch wieder Kaiserschnitte zu
machen, andere bei Schwangerschaft und Wehenlosigkeit die Geburt
oder Frühgeburt einzuleiten." Demgegenüber weist Zweifel an

seinem Leipziger Material auf die ausgezeichneten Resultate hin, die
er mit seiner exspektativen Therapie (Aderlaß, Narkotika, Entbindung
bei erfüllten Vorbedingungen) erzielt hat.

V. Hieß (Wien), Seltene Knochenerkrankung nach Abortus.
Zbl. f. Gyn. Nr. 39. Bei einer 17jährigen Patientin traten im An-
schluß an einen angeblichen Spontanabort sehr heftige Schmerzen am
Möns veneris und in der Symphysengegend auf. Gleichzeitig setzte
hohes Fieber ein, das, ebenso wie die lokalen Symptome, über 8
Wochen andauerte. Die Röntgenuntersuchung ergab in den beiden
Schambeinen die Zeichen eines entzündlichen Prozesses. Die Natur
der Knochenerkrankung konnte nicht mit Sicherheit festgestellt wer-
den. Heilung.

Zahnheilkunde.

4^4. Rudolf Müller (Münster) und Heinrich (Würzburg), Die Wir-
kungen der Kaumuskelkrämpfe auf Zähne und Zahn-
stellung. — Die patho- histologischen Veränderungen im
Kiefer bei orthodontischen Maßnahmen. Leipzig, Gg. Thieme,
1923. 90 Seiten mit 4 Tafeln. M. 3.-. Ref.: Proeil (Greifswald).
Müller will bei 20 "0 aller Menschen Kaumuskelkrämpfe beob-

achtet haben mit Wirkungen auf einzelne Zähne (Abrasion, Ab-
sprengung von Schmelz) sowie auf das parodontale Gewebe (.Alveolar-

pyorrhoe, Hyperzementose, Resorptionserscheinungen) und schließ-

lich auf die Zahnstellung. — Die histologischen Befunde bei ortho-
dontischen Maßnahmen zeigen vorwiegend Vorgänge \on Resorption
und Apposition am Alveolarknochen. Im Milchgebiß liegen die eigent-

lichen L'rsachen hierzu im beginnenden Zahnwechsel, diese physio-
logisch vorhandenen Vorgänge werden durch die Druckreize günstig
beeinflußt. Im bleibenden Gebiß spielen Knochenan- und -abbau nur
eine vermittelnde Rolle bei der transformatorischcn Tätigkeit des
Knochens. — Beide Arbeiten sind von Bedeutung für strittige Fragen
auf stomatologischem Gebiet.

Haut- und Venerische Krankheiten.

Paul Tachau (Braunschweig), Salvarsannebenwirkungen.
Kritische Uebersicht. Halle, Carl Marhold, 1923. 66 S. M. 1.—,

;

Ref.: Max Joseph (Berlin).

Aus dieser erschöpfenden Uebersicht geht, wie Verfasser mit
Recht betont, hervor, daß eine einwandfreie Technik allein nicht

genügt, um die Salvarsanbehandlung lege artis durchzuführen und
ihre Gefahren zu vermeiden. Nur derjenige sollte mit Salvarsan
behandeln, der klinisch genügend geschult ist, um diesen Gefahren
gewachsen zu sein.

A. Bregmann, Behandlung des essentiellen Pruritus geni-
talis mit Thyreoidea. Schweiz, m. Wschr. 'Xi. In der Annahme, daß
der sogenannte essentielle Pruritus genitalis vielleicht ovariellen

Ursprungs sei, und gestützt auf die Tatsache der hormonalen Be-
ziehungen zwischen Thyreoidea und Ovarium, hat Verfasser drei

Patientinnen mit getrockneter Schilddrüsensubstanz (0,1—0.05 pro
die) behandelt, und zwar in allen drei Fällen mit vollem Erfolg,

solange das Mittel gegeben wurde.

Soziale Medizin.

•f-f Th. Huzella (Debreczen), Krieg und Frieden im Lichte der
Medizin. Entwurf einer medizinischen Soziologie. Berlin, S. Karger,
1923. 143 S. Grundpreis M. 2.70. Rei.: A. Grotjahn (Berlin).

Der Verfasser meint es ein wenig gar zu gut mit der Würde
und dem Beruf des Arztes. Es gibt kaum etwas auf den weiten
Gefilden des Wahren, Guten und Schönen, das er nicht im ärzt-

lichen Beruf beschlossen wissen will. Leider ist aber die Art seiner

Beweisführung wenig überzeugend. Apodiktisch stellt er seine sub-

jektiven Anschauungen, in ihrer Buntheit kaum durch Kapitelüber-

schriften notdürftig zusammengehalten, hart nebeneinander, ohne
daß eine logische Beweiskette sichtbar wird. So sympathisch die

pazifistische Tendenz einiger Kapitel auch dem Referenten ist, muß
er doch auch hier die geistreich sich gebende, alles durcheinander
wirbelnde Schreibweise ablehnen. Da sind auch aus ärztlicher Feder
denn doch bereits klarere und lehrreichere Bücher über den Völker-

frieden geschrieben worden. Wenn nun gar der Verfasser im Unter-

titel behauptet, den Entwurf zu einer medizinischen Soziologie
geliefert zu haben, so befindet er sich hier in einer Selbsttäuschung.
Denn es mag zweifelhaft erscheinen, ob eine solche überhaupt
möglich ist. Es gibt eine Medizin und es gibt eine Soziologie, und
es gibt wichtige Grenzgebiete zwischen diesen in ihren Forschungs-
methoden entgegengesetzten Wissensgebieten; aber wer auf diesen

Grenzgebieten arbeitet, sollte sich der größten Vorsicht und Be-

scheidenheit befleißigen und nicht etwa als .Mediziner die ganze
Soziologie überziischlucken sich unterfangen.

neri<*litisiiiis:. In dem ReJerate über die Arbeit von La t z e I : Beeinflussung
der Harn- und Blutziickerwerte und Azetontirie beim Diabetes mellitus. W.kl \V.Nr.35
in Nr. 40 dieser Wochenschrift ist ein bedauerlicher Irrtum unterlaufen. Die Serum-
injektion hat eine Herabsetzung des Harnzuckerspiegels, dagegen eine Erhöhung
des Blutzuckerspiegels zur Folge (Dichtung des Nierenlilters).
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde,

31. X. 1923.

Hamburger und Brugsch: Rachitis und verwandte Osteo-
pathien. (Der Vortrag von Hamburger wird als Originalartikcl

in dieser Wochenschritt erscheinen.)

Brugsch: Kachitis und Osteomalazie sind dem Wesen nach
einheitlich, sie unterscheiden sich nur durch den physiologischen Zu-
stand des Trägers. Für die Forschung besonders wichtig sind die

Hunger- und Uraviditätsosteomalazien, da sie Beziehungen zum Eier-

stock bzw. zur Nahrung, besonders der fettarmen, aufweisen. Das
Wesentliche bei den kaizipriven Knochenstörungen ist die mangelnde
Kalkfixation. Diese beruht sicher nicht auf einer Bilanzstörung,
wenigstens nicht bei der Rachitis. Daß besonders bei der Hunger-
osteomalazie auch Mineralbilanzstörungen eine Rolle spielen, ist zum
mindesten nicht unwahrscheinlich. Sodann erörtert Vortragender die
Frage der Transportstörung zwischen Blut und osteoider Substanz.
Der Kalk stellt im Knochen ein komplexes Kalksalz dar. Die Theorie
von Freudenberg und üyörgy, daß der Kaik chemisch gebunden
sei, ist nicht anzuneh.men, da sich zwischen organischer Substanz und
Kalk auch beim rachitischen Knochen ein Verhältnis findet, das viel

enger ist, als es bei einer Eiweißverbindung im allgemeinen gefunden
wird. Aus diesem Grunde kann auch nicht das einfache Verhalten
des Kalks im Blut in seiner Abhängigkeit von Azidosis oder kalk-
bindenden Stoffen verantwortUch gemacht werden. Von Wichtigkeit
für den gestörten Kalkstoffwechsel bei der Rachitis ist die Tatsache
des niedrigen Phosphorsäuregehaltes des Blutes. Diese Tatsache allein

erklärt auch unter Berücksichtigung des Magnesiumgehalts des Blutes
nicht die rachitischen bzw. osteomalazischen Störungen. In den Be-
ziehungen zur Tetanie wird die Alkalosis bei dieser Erkrankung und
der niedrige Kalkgehalt anerkannt, die Beziehung dieser Erkrankung
zur Rachitis sekundär gedeutet. Der Auffassung, daß die kaizipriven
Osteopathien eine pluriglanduläre Genese haben, wird widersprochen,
vielmehr die Annahme vertreten, daß auch die Störungen der inneren
Drüsen eine Folge des fehlerhaften Stoffwechsels sind, der zur
Rachitis bzw. Osteomalazie führt. Nach Auffassung des Vortragenden
fehlt ein Stoff, der nicht nur für die osteoide Substanz, sondern auch
für die inneren Drüsen und die anderen Körpergewebe von funda-
mentaler Bedeutung ist. Dieser eine Stoff wird wahrscheinlich syn-
thetisch in der Haut unter dem Einfluß des Lichts bzw. in der Leber
gebildet, daher auch die Wirksamkeit des Lebertrans und des Lichts.
Versuche der Behandlung der Rachitis mit Lebersubstanz dürften sich
Lmpfehlen. (Eigenbericht.)

Besprechung. Rabl: Das zellularchemische Verhalten der
Knochen-Knorpelzellen bietet Anhaltspunkte für die verschiedenen
Ursachen im gestörten Kalkansatz. Die Zellen dieser Gewebe und
des Bindegewebes haben die Aufgabe, den Kalk zu assimilieren und
iri organische Verbindungen überzuführen. Störungen dieser Funktion
sind, nach dem histologischen Zellbild unterscheidbar, verursacht durch
Azidosis, Alkalosis und sonstige kolloidchemische und physikalisch-
chemische Zustandsänderungen, die vom Atemzentrum aus reguliert
würden.

Ziem an n betont, daß die Rachitis bei den Negern gar nicht so
selten sei. Auch gäbe es dort Stämme von typischem Hochwuchs,
was gleichfalls dagegen spricht, daß die Einflüsse der Zivilisation
oder der Belichtungsfaktor allein für die Kalkablagerung im Knochen
ausschlaggebend seien.

Engel hebt die Wichtigkeit einer frühzeitigen orthopädischen und
chirurgischer; Behandlung bei Difformitäten auf rachitischer Grund-
lage hervor. Doch sollte diese schon vor dem Gehälter einsetzen.

Vollmer hat in gemeinsamen Untersuchungen mit Qyörgy
schwere Rachitisfälle durch alleinige Verwendung von Inkreten, wie
Pitu-, Thymo- und Ovoglandol heilen sehen. Bei Ueberdosierung trat

Tetanie auf. Die Versuche sprechen für Beziehungen zwischen Ra-
chitis und den endokrinen Drüsen.

His betont im Schlußwort, wie wichtig es ist, Probleme wie das
vorliegende, von allen Seiten zu beleuchten. Mit einer einseitigen
Betrachtung, etwa vom Standpunkt des Kalkstoffwechsels aus, wäre
die Frage der Rachitis und der verwandten Osteopathien nicht zu
l<lären. Ernst Fränkel (Berlin).

Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 5. XI. 1923.

R. Jaffe: Zur Stellung der Keimdrüsen im endokrinen Sy-
stem. Daß die Keimdrüsen im gesamten endokrinen System eine
Rolle spielen, ist heute nicht mehr zweifelhaft. Zu lösen sind aber
zwei Fragen: 1. Welche Stoffe sind die endokrin wirksamen? 2. Wo
werden diese Stoffe produziert? Die zweite Frage kann nur auf
dem Wege der morphologischen Untersuchungen geklärt werden.
Dazu wurden histologische Untersuchungen mit Lipoidbestimmungen
an Ovarien und Hoden vorgenommen. Im kindlichen Ovarium treten

/ Lipoide in den Follikeln im frühen Stadium der Reifung auf und sind
auch noch bis spät im atretischen Stadium nachweisbar. Es handelt
sich stets um Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische. In

den Follikeln der erwachsenen Frau finden sich die gleichen Lipoide

aber erst im spätreifen Stadium, um im frühen Stadium der Atresie

wieder zu verschwinden; mitunter fehlen sie auch ganz. Dagegen
finden sich wiederum dieselben Lipoide im Corpus luteum, und zwar
vom Beginn der Entwicklung an bis lange in das atretische Stadium
hinein. Das Ovarium des Kindes verhält sich prinzipiell ebenso in

bezug auf die Zeit des Auftretens und die Lokalisation der Lipoide.

Doch finden sich hier nur Phosphatide und Zerebroside. Im kindlichen

Hoden finden sich regelmäßig Lipoide in den Zwischenzellen, und
zwar Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische. In den
Samenzellen treten Lipoide erst in der Pubertät auf, und zwar Phos-
phatide und Zerebroside. Die Befunde beim Erwachsenen sind die

gleichen. Die Lipoide der Samenzellen sind als wesentliche Bestand-
teile der Zellen anzusehen. Die Lipoide in den Zwischenzellen, im
Follikelapparat und im Corpus luteum sind nicht Sekrettonsprodukte,
sondern durch Speicherung in diese Zellen gelangt. Die betreffenden
Zellgruppen sind endokrin bedeutungsvoll, ihre Wirksamkeit liegt aber
nicht in der Ausbildung der sekundären Geschlechtsmerkmale, auch
nicht, entgegen der Ansicht Stieves, in der trophischen Funktion,
vielmehr kommt ihnen eine Rolle im Lipoidstoffwechsel zu.

Laquer: Ueber die Wirkungen des Höhenklimas auf die

Gesamtblutmenge des Menschen. Während eines vierwöchigen
Aufenthalts in dem neuen Davoser Institut für Hochgebirgsphysio-
logie, der durch eine Spende der Rockefeller-Stiftung ermöglicht
wurde, nahm Laquer in Eigenversuchen neben gewöhnlichen Hb-
Bestimmungen Untersuchungen der Gesamtblutmenge nach der Gries-
bachschei! Kongorotmethode vor. Es stellte sich heraus, daß die schon
lange bekannte relative Vermehrung des Hb im peripherischen Blut

der Fingerbeere von einer deutlichen Zunahme der Gesamtblutmenge
begleitet ist. Während der Hb-Oehalt des Blutes in drei Wochen von
100 auf 112<'(), gemessen nach der neuen Autenriethschen Skala, stieg,

vermehrte sich die absolute Gesamtblutmenge von rund 1200 auf
4400 ccm. Hieraus errechnet sich, daß das gesamte im Körper vor-

handene Hämoglobin unter dem Einfluß des Höhenklimas von 590 g
auf 680 g zugenommen hatte. Das Höhenklima bewirkt demnach eine

echte Blutvermehrung, wie auch schon aus früheren Untersuchungen
zu schließen war. Bei ihrer Auslösung dürfte dem verminderten Luft-

druck keine oder eine nur sehr untergeordnete Bedeutung zukoinmen,
denn sie tritt bereits in verhältnismäßig niedrigen Höhenlagen i^löOOm)

in Erscheinung. W. Eliasso w.

Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde,

5. XI. 1923.

Schubert stellt einen Fall vor von angeborenem Schulter-
blatthochstand, der kombiniert ist mit gleichseitigem Brustmuskel-
und Brustwanddefekt, gleichseitiger Gesichtsasymmetrie und leichtem
Grad von Schiefhals. An der Hand dieses Falles bespricht er kurz
die theoretischen Anschauungen, die für die Entstehung dieser De-
formität maßgebend sind, und kommt zu dem Schluß, daß allen

derartigen Deformitäten einschließlich des Schiefhalses eine Störung
im Keimwachstum zugrundeliegt.

Hüb euer stellt ein 26jähriges Mädchen mit Elefantiasis
des rechten Unterschenkels vor. Hereditäre Momente nicht nach-
weisbar. Für die Therapie der Elefantiasis wird in erster Linie

die Exzision von Faszienstreifen nach dem Vorgange von Payr
empfohlen.

Besprechung. Borchardt: Bei beiden vorgestellten Fällen

ist die Frage der Vererbung oder der Schädigung in frühembryonaler
Zeit zu erörtern. Spätere intrauterine Schädigung kommt nicht in

Betracht.

Winter: Bedeutung und Behandlung des fieberhaften Aborts.
(Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift.)

E. Meyer: Morphinismus und chronischer Mißbrauch anderer
Arzneimittel. Meyer bringt das Ergebnis von etwa 90 Fällen,

die zum größten Teil dem Morphinismus angehören. In den Kriegs-
jahren und noch mehr in der Nachkriegszeit trat eine deutliche
Zunahme bei beiden Geschlechtern hervor. Auffallend war die ver-

hältnismäßig häufige Morphiumsucht vor dem 20. Lebensjahre. Die
Verteilung nach Berufen entsprach den bisherigen Erfahrungen. Für
die Entstehung spielte die Hauptrolle psychopathische Veranlagung,
für die Auslösung wurden von den Kranken selbst Krankheiten,
Verwundungen, Operationen in großer Zahl angegeben, von denen
sich aber nur sehr wenige tatsächlich nachweisen ließen. Neben
Morphinismus kam besonders Kokainismus in etwa i/i der Fälle

in Betracht, nur sehr selten fand er sich allein. Meyer hat schon
früher Fälle von Pantoponismus beschrieben. Beobachtet wurde noch
der Mißbrauch von Adalin, Veronal, Kodein, ganz selten allein, meist
mit Morphinismus zusammen, sowie von anderen Narkotika ver-

schiedener Art. Alkoholmißbrauch fand sich recht selten. Seit etwa
1919 wurde stets die sofortige Entziehung durchgeführt, ohne
irgendwelche Nachteile, im Gegenteil mit dem Gewinn längerer Zeit
für Psychotherapie imd für körperliche Kräftigung. Schließlich wird
auf die große soziale und forensische Bedeutung des Morphinismus
hingewiesen. Schütze.
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Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 30. X. 1923.

V. M i k II 1 ic z - R ad c ck i: Zur Leitung der Nachgeburtsperiode.
Die richtige Leitung der nonnalen Nachgeburtsperiode besteht in der
Befolgung der Grundsätze, den Lösungsmechanismus der Plazenta
nicht durch iinzweckmäiiigo tingriffe zu stören, sondern eine rein

abwartende Haltung zu beobachten und mit der Expressio placentae
erst zu beginnen, wenn die erfolgte Lösung der Plazenta einwandfrei
erkannt ist. Um jede unnötige Berührung des Uterus und Entblößung
der Patientin zu vermeiden, empfiehlt es sich, von dem Druck-
gefühl auf den Mastdarm als Lösungszeichen Gebrauch zu
machen. Es wird nach normal verlaufener Geburt in rund 90 »/o von
den Halbentbundenen angegeben, wenn eine dementsprechende Be-
lehrung sofort nach Geburt des Kindes erfolgt ist. In 8O0/0 tritt es

in der ersten halben Stunde nach der Geburt des Kindes auf. Es
entspricht tatsächlich der erfolgten Plazentariösung. An der Leipziger
Frauenklinik wurde bisher in 748 Fällen dieses Lösungszeichen in

das Programm der Nachgeburtsleitung aufgenommen, wobei die an-

deren Lösungszeichen erst nach Auftreten des Druckgefühls kon-
trolliert wurden, falls nicht 1 Stunde verfloß. Der Verlauf der Ge-
burtsperioden war recht günstig: der durchschnittliche Blutverlust
betrug 186 ccm; 37 Fälle verloren mehr als 500 ccm, demnach nicht

ganz 50/u. Der Beginn stärkerer Blutungen (8 Fälle) wurde rechtzeitig

erkannt. Die Plazenta wurde in einerii Drittel der Fälle spontan, in

zwei Drittel der Fälle durch Crede oder leichten Druck geboren.
Manuelle Lösung war nur in 3 Fällen = 0,42o/o erforderlich. In

Verfolgung des Gedankens, die Uterusberührung einzuschränken,
wurde in einer Reihe von 70 Fällen versucht, möglichst oft den
Credeschen Handgriff zu vermeiden. Dies gelang in zwei Drittel der
Fälle recht gut unmittelbar nach erfolgter Lösung durch Pressen-
lassen der Frau, eventuell unter Raffung der ßauchdecken,
was sich als gute Unterstützung erwiesen hat. Der Einfluß der
Aortenkompression auf die Uterustätigkeit wurde studiert. Es hat
sich bei normaler Geburtsperiode, bei der das Sehrt-Beckersche In-

strument nach der Geburt des Kindes 15 Minuten angelegt wurde,
gezeigt, daß sich die Wehenzahl und Intensität nicht wesentlich ver-
bessern läßt, während bei prophylaktischer Gabe von einer Spritze
Gynergen ein deutlicher Einfluß zu bezeichnen war. Hierdurch ge-
lang es in einer Versuchsserie in durchschnittlich 11 Minuten mit
durchschnittlich 4 Wehen die Plazenta zur Lösung zu bringen, wäh-
rend in einer Kontrollserie von unbehandelten Nachgeburtsperioden
durchschnittlich 71/0 Wehen in durchschnittlich 2Q Minuten zur Lö-
sung erforderlich waren. (Bei Anlegen des Kompressoriums 22 Mi-
nuten und 6 Wehen.) Diese Versuche an normalen Fällen bestätigen
die Erfahrungen bei Uterusatonien, bei denen die vorzügliche kon-
traktionerregende und -verstärkende Wirkung des Gynergens zu beob-
achten war, während durch Anlegung des Kompressoriums 4 Fälle
von schwerer Atonie überhaupt nicht beeinflußt wurden. Als Pro-
phylaktikum gegen Uterusatonien werden infolgedessen Gynergen
und andere Sekale-Präparate empfohlen, dagegen der Aortenkompres-
sion als kontraktionserregendes Moment keine wesentliche Bedeutung
zugemessen.

Besprechung. Skutsch: Bezüglich der Verwendung von
Sekale-Präparaten in der Nachgeburtsperiode ist zu bedenken, daß sie

Striktur am inneren Muttermund bewirken können, welche die Heraus-
beförderung der Plazenta behindert. Bei schwerer atonischer Nach-
blutung wird die Uterustamponade empfohlen.

Stoeckel: Demonstration a) eines sehr großen Totalprolapses
mit ausgedehntem Portiokarzinom, das bis in die Blasenmuskulatur
hineinreichte, sich aber ohne penetrierende Verletzung der Blase ent-
fernen ließ; b) eines wegen traumatischen Aneurysmas der Art.
uterina vaginal total exstirpierten Uterus.

Stoeckel: Ueber Pyelitis gravidarum und ihre Behandlung.
Weigeldt.

Hamburg, Aerztlicher Verein, 30. X. 1923.

Heynemann zeigt Kurven von fortlaufenden R.N.-Bestim-
mungen bei Eklampsien und Schwangerschaftsnieren mit normalen
oder leicht gesteigerten Werten unter 60mgo/ü. Nur eine hat erheb-
liche Steigerung im Frühwochenbett nach Ablauf der Eklampsie
gezeigt.

Hans Nevermann berichtet über die in der Universitäts-
Frauenklinik angestellten Untersuchungen betreffs der Serodiagnose
der Syphilis in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Ins-
besondere werden die Resultate der S.G.-R., die von Dr. Reupcke
und Dr. Taskyroglu angestellt worden, berücksichtigt. Das Er-
gebnis von 302 untersuchten Fällen ist, daß das Nabelschnurblut für
die Serodiagnose der Syphilis durchaus unbrauchbar ist Das Arm-
vencnblut dagegen ist, wenn man sich bei der Anstellung der Reaktion
exakt an die Vorschrift hält, auch unter der Geburt und vor dem
6. Wochenbettstag sehr gut zu verwenden. Die S.G.-R. ist eine
durchaus brauchbare Methode für die Serodiagnostik der Syphilis und
bedeutet eine wertvolle Unterstützung für die sonst üblichen sero-
diagnostischen Methoden.

Kümmcll demonstriert eine sehr lange, schwer entzündete
Appendix, die er bei einer Graviden, welche gleichzeitig an heftigem
Erbrechen litt, erfolgreich entternt hat. Das Erbrechen hörte sofort
nach der Operation auf, und Patientin konnte nach einer Woche
geheilt entlassen werden. Kümmell hat in zwei ähnlichen Fällen
mit günstigem Erfolg das lästige Schwangerschaftserbrechen beseitigt.

Voraussetzung ist natürlich, daß die Appendix erkrankt und durch den
K.-Punkt Schmerz festgestellt wird. In der ausländischen Literatur hat
Kümmell einen aus derselben Indikation operierten Fall festgestellt.

Weiterhin erwähnt Kümmell die günstige Wirkung nach Entfer-
nung der erkrankten Appendix bei 9 vergeblich behandelten Fällen'

von Pyelitis, auch mehrere Fälle von Pyelonephritis und Nephritis,
die vergeblich operativ angegangen waren, wurden durch Appendek-;
tomie in kurzer Zeit geheilt. Die Bedeutung der chronischen Appen-
dizitis als Ursache gewisser Formen von Nephritiden bedarf weiterer
Beachtung, abgesehen von der bekannten mit Blutung einhergehenden
akuten Glomerulonephritis.

Kafka: Die Kolloidreaktionen des Liquor cerebrospinalis in

der Praxis. Nach kurzer Besprechung kolloidchemischer und tech-
nischer Einzelheiten geht Kafka an der Hand einer großen Anzahl
von Lichtbildern, die Reaktionen und Kurven darstellen, auf die

Berlinerblau-, die Goldsol-, die Mastix- und die Paraffinreaktion ein.

Er erörtert die diagnostische sowie prognostische Bedeutung der
Untersuchungsergebnisse und behandelt zum Schlüsse kurz die Theorie
der Kolloidreaktionen. (Erscheint ausführlich in der Derm. Wschr.)

Besprechung. Goebel weist auf die Schwierigkeiten hin, die
für den Praktiker entstehen müssen, wenn er die Ergebnisse der
Kolloidreaktionen differentialdiagnostisch verwerten will. Die wach-
sende Erfahrung, besonders an dem großen und vielseitigen Material
der Nonneschen Abteilung, hat ergeben, daß die verschiedensten
Erkrankungen des Zentralnervensystems mit den gleichen Kurven-
typen und die gleichen Erkrankungen mit den verschiedensten Reak-
tionsbildern reagieren können. Die an fast 2000 Fällen für die ein-

zelnen Erkrankungen des Zentralnervensystems gewonnenen Kurven-
reihen werden demonstriert und zusammen mit experimentell gewon-
nenen Kurvenreihen von seinem veränderten Standpunkt aus
erläutert, den Goebel folgendermaßen zusammenfaßt: Es gibt
keine für irgendeine Erkrankung des Zentralnerven-
systems irgendwie spezifische Kurvenform, wie man immer
wieder angenommen hat, wohl aber recht charakteristische
R e ak t i 0 n s b i 1 d e r für den p a t h o 1 og i s c h - p h y s i o 1 o g i

-

sehen Prozeß, der die Ei weiß Vermehrung im Liquor
bedingt hat. Führt nämlich der eine Prozeß (alterativ-degenerative

Abbauprozesse im Parenchym, also des Zellprotoplasmas) fast aus-
schheßlich zu einer Vermehrung des Globulins (d. h. der relativ grob
cüspersen Eiweißkörper), so läßt ein anderer (exsudativ-transsudative
Prozesse an den Hirnhäuten) die Blutserumeiweißkörper, d. h. neben
Globulinen auch Albumine (relativ ohne dispersen Eiweißkörper) in den
Liquor gelingen. Da aber nur die Globuline eine fällende
Wirkung auf die Mastixemulsion haben (Salgreen), die Albumine
aber schützend diesen fällenden Einfluß (ihrer relativen Quantität ent-

sprechend) zu hemmen imstande sLnd, gestattet uns die durch die-
ses Gegenspiel bedingte Form der Mastixkurve, das Verhältnis

von fein dispersen zu grob dispersen Eiweißkörpern im Liquor ab-
zulesen und damit Schlüsse auf die Art der zugrundeliegenden krank-
haften Prozesse zu ziehen. Die Eiweißqualität, d. h. das Verhältnis

von Albumin zu GlobuUn im Liquor ist aber nicht nur durch den
Ort der stärksten Ausfällung, sondern immer nur durch das Verhältnis

von Ort zu Grad des jeweiligen Ausfällungsmaximums charakterisiert,

was an einigen Reihenversuchen demonstriert wird. Die verwandte
Methode (E. M. R. G o eb e 1), die sich seit drei Jahren auf der
Nonneschen Abteilung aufs beste bewährt hat, ist derart einfach,

daß sie ohne besondere Hilfsmittel auch außerhalb von Laboratorium
und Krankenhaus zuverlässig ausgeführt werden kann.

Kafka {Schlußwort) wundert sich, daß gerade Goebel gegen
die Annahme krankheitsspezifischer Kur\'en auftrete, der doch bis vor
kurzem ihr Bestehen betont, an vielen Stellen auch graphisch dar-

gestellt und sogar auf die Verdünnung 1/2 in der Differentialdiagnose

Paralyse—Lues cerebri so großes Gewicht gelegt habe. Daß bei der

Meningitis die Kurven grolle Beweglichkeit haben und im Falle der
Besserung nach Unks und oben wändern, ist seit langem bekannt, die

Kurvenform bleibt aber meist gewahrt, was Goebel mit einer an-

deren Technik sicher gefunden hätte. Daß man durch verschiedene

künstliche Modifizierungen die verschiedenen Kurventypen erhalten

kann, besagt nichts; daß bei Verdünnung mit normalem Liquor der

Kurventypus erhalten bleibt, aber nach links und oben wandert, ist

selbstverständlich. Die Deutung der Kurven nach Goebel ist zwar
sehr einleuchtend, es sprechen aber Vergleiche mit den Globulin-

reaktionen, das Linkswandern der Kurven bei Meningitis u. v. a.

dagegen. Theoretisch müssen wir uns bezüglich der Deutung der

Kolloidreaktionen noch bescheiden, in der Praxis gibt es zwar keine

krankheitsspezifische, aber für bestimmte Erkrankungen charakteri-

stische Kurven, die aber nur zusammen mit dem gesamten Liquorbild

und fußend auf der klinischen Beobachtung bewertet werden dürfen,

dann aber für bestimmte Fragestellungen von differentialdiagnosti-'

scheni Werte sind. Roedelius.

Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. S c h w a 1 b e. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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Der Mediziner als Werkstudent.

Von Geh.-Rat Prof. L. Aschoff, Dir. d. Pathol. Inst. d. Univ. Freiburg i. Br.

Als ich deutsch-amerikanischen Freunden von unserem schweren
Werkstudententum sprach, bekam ich zur Antwort, daß auch heute
noch ein großer Teil der amerikanischen Medizinstudierenden sich

die nötigen Mitte! für ihr Studium selbst verdienen müßte. Man
wollte mir ganz offen damit sagen, daß es den deutschen Studenten
ganz gut täte, wenn sie einmal am eigenen Leibe spürten, was
fremde Studenten seit Jahrzehnten durchmachten. Ist das richtig?

Wenn ich höre, daß ein amerikanischer Gymnasiast während seiner
Schulferien in den Bureaus einer Elektrizitätsgesellschaft arbeitet, um
zu verdienen, ohne daß er es von Haus aus nötig hat, so erscheint
das uns Deutschen widersinnig. Wir sehen aus diesem kleinen
Beispiel, daß es bei den Amerikanern nicht immer die bittere

Notwendigkeit ist, die sie zum Erwerb drängt, sondern die Sucht
nach dem Besitz, to make money. Das ist dem vorwiegend wirt-
schaftlich eingestellten Amerikaner etwas Selbstverständliches. Für
uns Deutsche galt bisher der Grundsatz, daß die Wissenschaft zwar
auch dazu dienen müsse, ihren Jüngern die Möglichkeit zur Gründung
eines Hausstandes zu geben, aber das auch nur in bestimmten, der
wirtschaftlichen Schicht des Kulturträgers entsprechenden Grenzen.

Ein übermäßiges Verdienen, ein Reichwerden, ein Geld-
machen mit Hilfe der Wissenschaft, erschien wie eine Versün-
digung an der Wissenschaft. Heute droht das auch bei uns anders
zu werden. Die Not des Standes drängt zum Verdienen um jeden
Preis. Daß dabei gerade dem Arzt enge Grenzen durch das Kassen-
wesen gezogen sind, ist ja bekannt genug. Jeder andere freie

Beruf steht besser da. Aber auch hier haben die akademischen
Kreise besonders zu leiden. Aus ihnen rekrutiert sich in erster
Linie unsere akademische Jugend. Ererbte Anlage und Erziehung
sind nun einmal Vorbedingungen für ein erfolgreiches Studium, von
Ausnahmen immer abgesehen. Diese akademischen Kreise können
ihre Söhne und Töchter nicht mehr studieren lassen. Aber ein

Teil derselben wählt doch aus innerem Drang den akademischen
Beruf. Wie die Mittel gewinnen? Durch Werkstudententum! Es
wird unseren jungen Kommilitonen von allen Seiten, auch von
denen, die sonst kein richtiges Verständnis für die Eigenart studen-
tischen Lebens haben, hoch angerechnet, daß sie diesen Weg der
Arbeit und Entbehrung gegangen. Man weist darauf hin, wie wert-
voll der Verkehr der Studenten mit den Arbeitern in den Gruben,
an den Stauwerken, in den Fabriken für beide Teile ist. Man
glaubte, daß damit auch ein großer Schritt vorwärts zur sozialen
Versöhnung getan würde. Ich bin der letzte, der das verkennen
möchte, obwohl ich nach persönlichen Erfahrungen der Ueber-
zeugung bin, daß das Verständnis der heutigen Studenten, auch
ohne Werkstudententum, für die politischen und sozialen Fragen
der Arbeiterschaft ein größeres ist, als das der Arbeiterschaft für
die schwierige Lage der Studentenschaft. Am meisten schmerzt
wohl jeden von uns, daß die Arbeiterschaft, wenigstens nach den
sozialistischen Blättern zu urteilen, nach wie vor unsere Studenten-
schaft als eine einzige, reaktionäre Masse betrachtet. Allerdings
nur ein Beweis, wie oberflächlich, ja wie töricht das durch diese
Presse geformte Urteil ist. Daran wird aber auch der Werkstudent
wenig ändern. Erst wenn sich die Arbeiter mehr Mühe geben, das
wirkliche Leben der deutschen Studenten zu studieren, hinter den
großen oder kleinen Aeußerlichkeiten den wahren Kern der Ent-
behrungen zu sehen, die Größe der Anstrengung in einem lOstündigen
Kolleg zu begreifen, werden sie einsehen, daß die deutschen Stu-
denten in ihrer überwiegenden Mehrzahl nur das eine Ziel kennen,
ihrer Wissenschaft und ihrem Vaterland, gleichgültig in welcher
politischen Form, wenn diese nur die Einheit und Freiheit des-
selben verbürgt, zu dienen. Ich schätze also die sozialen Werte
des Werkstudententums, wenigstens für die Mediziner, nicht so
hoch ein. Wer als Mediziner kein soziales Empfinden von Haus
aus mitbringt, sollte überhaupt nicht .Arzt werden.

Wie steht es nun mit den wirtschaftlichen Ergebnissen? Die
Frage ist wegen der Verschiedenheit des Verdienstes sehr schwer
zu beurteilen. Immerhin weiß ich als gewesener Vorsitzender der
Studentenhilfe, daß sich mancher seinen Unterhalt für ein ganzes
Semester in den Ferien verdienen konnte. Andere gaben sogar
freiwillig Teile ihres Verdienstes für andere bedrängte Kommili-
tonen ab. Die Wirkung dieser Ferienverdienstc wäre noch größer,
wenn überall, wie in Freiburg, den Studenten Gelegenheit gegeben
würde, dieselben wertbeständig anzulegen. Schön und gut. Aber
wir dürfen die Schattenseiten nicht übersehen, die sich aus einer
Uebertreibung dieses Prinzips der Werkarbeit ergeben. Wenn ein
Mediziner alle Ferien bis zum letzten Semester mit Werkarbeit aus-

füllt, so kann er ein ganz leidlicher Werkarbeiter werden, wird
aber als Mediziner unmöglich das leisten, was er nach 10 Semestern
Studium leisten soll. Schon zu unserer Zeit galt es als selbstver-
ständlich, daß die Ferien die wirksame Fortsetzung des Semesters
und nicht bloß, wie die Oeffentlichkeit gern glaubt, eine Ver-
gnügungszeit sind. Besonders in älteren Semestern wurden die

Ferien ganz und gar mit praktischer Arbeit als Famulus und mit
gründlicher Durcharbeit des im Semester Gehörten ausgefüllt. Das
galt auch zum Teil für die vorklinischen Ferien. Solange die
Spezialfächer einen so umfangreichen Teil des Staatsexamens bilden,

muß die Freizeit des Mediziners fast ganz mit diesen Spezialstudien
ausgefüllt werden. In dem vollbesetzten Semester — 10- bis 12-

stündiger Arbeitstag — reicht die Zeit nicht im geringsten aus.

Man müßte sich schon auf eine Prüfung der Methoden der spezial-
wissenschaftlichen Untersuchungen sowie der poliklinischen Kennt-
nisse, und zwar während des Studiums beschränken, um unser Staats-
examen so zu entlasten, daß es erträglich wird. Aber auch dann
blieben die Ferien noch genügend besetzt mit dem Studium der
theoretischen Hauptfächer und der praktischen Arbeit in den Kliniken
und Instituten. Wir verlangen auf theoretischem Gebiete durch-
schnittlich mehr als der amerikanische Student zu wissen braucht.
Die Aneignung solcher theoretischer Kenntnisse und wissenschaft-
lichen Arbeitsmethoden verlangt viel Zeit. Das Werkstudententum
darf diese nicht ganz verschlingen. Man wird gerne zugestehen,
daß die Ferien nach dem 6. und 7. Semester mit Werkarbeit aus-
gefüllt werden. Aber dann tritt die Medizin in ihre alleinigen

Rechte, sonst sinken die Leistungen, wie sich jetzt schon zeigt, auf
eine bedenklich niedrige Höhe herab. Dies gilt für alle Universi-
täten, die ich befragen konnte. Das wird um so schlimmer, je

stärker körperlich anstrengend die Werkarbeit war. Grubenarbeit,
Violinspielen im Kaffee und Arbeiten auf der Bank sind sehr ver-

schieden anstrengend. Es wird also Zeit sein, daß sich die Kom-
militonen ernsthaft prüfen, ob sie mit der Ferienarbeit nach ihrer

quantitativen und qualitativen Seite hin sich mehr schaden oder
nützen, ob sie wirklich den betreffenden Verdienst so nötig haben,
wie es ihnen scheint, ob sie nicht lieber im Semester etwas härter
liegen, um dafür in den Ferien der Wissenschaft dienen zu können.
Die Begeisterung für ein Ideal darf nicht dazu führen, daß das
Ergebnis, welches man gerade durch die Werkarbeit erreichen will,

nämlich ein gründliches Studium, in Frage gestellt wird. Allerdings
hat das alles seine Grenzen. Viele Studenten können auf das
Selbstverdienen nicht verzichten. Um den wirklich notleidenden
Kommilitonen — sie bilden nach meiner Erfahrung über ein Drittel

der Studentenschaft — zu helfen, sollte gerade für die älteren

Semester, insbesondere vor dem Examenssemester, weitgehende
Unterstützung ganz oder leihweise gegeben werden. Der Anfang
dazu ist gemacht. Die Klinikerschaften sind heute, meiner Meinung
nach, bedeutungsvolle, wirtschaftliche Organisationen. Sie sollten

durch Rücksprache mit Fakultäten und Ministerien dafür sorgen,
daß diese Unterstützungen, die auch nur solchen zugute zu kommen
brauchten, die sich in den Ferien des 6. bis 7. Semesters durch
Werkarbeit ihren Unterhalt verdient haben und durch Zeugnisse
ihre Befähigung für das medizinische Studium nachweisen konnten,
immer mehr ausgebaut würden. Ich würde es sogar begrüßen,
wenn in der jetzigen Zeit großer Not der Staat den Medizinal-
praktikanten die Mittel an die Hand gäbe, sich von einer zentralen

Stelle aus die nötigen Instrumente und sonstigen Einrichtungen
für eine spätere Niederlassung als Arzt kostenlos zu besorgen. Da-
für müßten solche jungen Aerzte, die von diesem Vorrecht Gebrauch
machen, wie früher die Schüler der Militärärztlichen Bildungs-
anstalten, für eine Reihe von Jahren sich ganz dem Staat zur Ver-
fügung stellen und dort tätig sein, wo es nach Ansicht der Sanitäts-

behörde besonders notwendig ist. Der junge Arzt kann sich von
dieser Verpflichtung durch die Zeit oder durch eine vom Ministerium
wohlwollend zu schätzende Rückzahlung loskaufen, um damit auch
in den endgültigen Besitz der Instrumente usw. einzutreten. Alles

verlangt nach Selbstorganisation. Wenn die opferwillige Kliniker-

schaft verständnisvoll mitarbeitet, können wir Herr der Nöte werden.

Semesterbericht der Berliner Klinikerschaft W.-S.1922|23.

Mit etwa 1500 Studierenden begannen wir das Wintersemester
1922/23, das uns gleich im Anfang genügend Gelegenheit zur Be-

tätigung bot. Zunächst galt es, für die Kliniker, die selten in der
Universität selbst zu tun haben und es sich nicht leisten können,
einen halben Vormittag ihre Kollegs zu versäumen, um sich bei

der Belegkartenausgabe anzustellen, solche zu verschaffen. Da es

uns trotz semesterlanger Bemühungen nicht gelungen war, die zu-
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ständigen Stellen zu einer Aenderung der ganz unmöglichen Zustände
in der Quästur, etwa nach dem Beispiel anderer Hochschulen, zu
veranlassen — erst zum Sommersemester ist eine Neuregelung vor-

genommen worden, von der man leider bisher auch nicht sagen
kann, daß sie der alten auch nur im geringsten überlegen sei,

höchstens daß man nicht, wie bisher, früh um 7 Uhr sich anstellt,

dafür aber den ganzen Vormittag steht — blieb uns nichts weiter
übrig, als wie bisher, die einzelnen Studentenkarten auf unserem
Geschäftszimmer zu sammeln und dann, gegen Vorlegung dieser, eine

entsprechende Anzahl Karten abzuholen, so brauchten die Kollegen
wenigstens nur einen Vormittag den Belegen selbst zu opfern.

Da die Fahrpreise während der Ferien bedeutend gestiegen
waren, sodaß viele Kommilitonen es vorzogen, mit dem Rade ins

Kolleg zu kommen, anderseits sich jedoch Schwierigkeiten bei der
sicheren Unterstellung ergaben, erbaten und erhielten wir von der
Charitedirektion, die sich auch sonst allen unseren Wünschen gegen-
über äußerst zuvorkommend zeigt, mehrere unter Aufsicht stehende
Räume zur Unterstellung der Fahrräder.

Auch sonst suchten wir, den Medizinern durch Verkauf billiger

Instrumente usw., ihr Studium etwas zu erleichtern. So waren wir
z. B. dadurch, daß wir am Ende des Sommersemesters das ge-
samte Vermögen der Klinikerschaft in Objektträgern und Deck-
gläschen angelegt hatten, in der Lage, diese um 50";o unter dem Laden-
preis abzugeben und hatten gleichzeitig den Vorteil, daß unser Kassen-
bestand so vor der aligemeinen Markentwertung bewahrt worden war.

Weitere Bemühungen unserseits zur Verbilligung, zwar nicht des
Studiums direkt, sondern der Doktordissertationen, scheiterten an
dem unüberwindbaren Widerstand der Fakultät. Wir strebten näm-
lich einen Fortfall der 200 gedruckten Dissertationsauszüge an, wie
dies schon an anderen Universitäten der Fall ist, konnten jedoch
nur erreichen, daß alle Auszüge eines Jahres gesammelt zu einem Buch
gedruckt werden, sodaß immerhin eine kleine Geldersparnis eintritt.

Da ja auch die Bücher mit der allgemeinen Teuerung Schritt

hielten, war es bald vielen Klinikern nicht mehr möglich, sich selbst

die zum Studium notwendigsten Bücher zu kaufen. Dies konnten
wir am besten an unserem Bücheramt sehen, dessen Betrieb, was
den Verkauf neuer Bücher anbetrifft, im Gegensatz zu früheren
Semestern immer mehr einschlief. Um diesem Mangel abzuhelfen,

wollten wir eine sogenannte Arbeitsstube einrichten, wo man neben
den üblichen Lehrbüchern auch gleichzeitig ein warmes Zimmer und
Licht, im Winter sicherlich ein nicht zu unterschätzender Vorteil,

vorfinden sollte. Die dazu nötigen Bücher hofften wir durch Spenden
zu erhalten. Herr Geh.-Rat Prof. Dr. P. Straßmann verfaßte
einen dahingehenden Aufruf, dessen Ergebnis leider ein fast völlig

negatives war. Nur Herr Geh.-Rat Prof. Dr. S. Klemperer rich-

tete im Krankenhaus Moabit eine Arbeitsstube ein, deren Besuch
allerdings, wohl infolge ihrer Lage, nicht den Erwartungen ent-

sprach. Erst vor kurzem war es uns möglich, unseren Plan zur
Ausführung zu bringen. Herr Geh.-Rat Prof. Dr. Hiidebrandt
stellte uns dankenswerterweise in der Chirurgischen Klinik der
Charite einen dazu geeigneten Raum und die Bibliothek eines ver-

storbenen Assistenten zur Verfügung, die wir durch unsere Büche-
rei noch vergrößerten. So hoffen wir, vielen Kollegen, besonders
im kommenden Winter eine große Hilfe leisten zu können.

Ein wesentlicher Teil unserer Tätigkeit ist in jedem Semester
den Kollegen des 10. Semesters gewidmet. Es gibt hier in Berlin

für die meisten Staatsexamensfächer mehrere Examinatoren. So
haben wir z. B. für Hals, Nasen, Ohren und Augen je 2, für Haut
und Pathologie je 3 Prüfer. Da bei einer Verteilung durch das
Ministerium eine Berücksichtigung der besonderen Wünsche des
einzelnen nur sehr schwer oder gar nicht möglich wäre, es aber
für jeden von außerordentlichem Vorteil ist, von dem Professor ge-
prüft zu werden, dessen Vorlesung er gehört hat, haben wir für uns
seit einigen Semestern die Erlaubnis erwirkt, diese Verteilung selbst

nach den uns vom Ministerium angegebenen Verhältniszahlen vor-

nehmen zu dürfen. Zu diesem Zweck berufen wir eine Versamm-
lung alier Examenskandidaten ein; jeder muß sich verpflichten die

Verteilung anzuerkennen und erhält sodann einen nummerierten
Zettel. Die gleiche Anzahl Nummern befinden sich in einer Urne
und werden für jedes Fach einzeln gezogen. Die gezogene Num-
mer wird aufgerufen und ihr Besitzer ruft, welchen Prüfer er haben
will. Ist die Zahl der dem betreffenden Professor zustehenden Prüf-

linge erreicht, muß er sich einen anderen aussuchen bzw. erhält den
übrigbleibenden. Nach der Verteilung geben wir allen noch 8 Tage
lang Gelegenheit, durch Tausch mit Hilfe einer besonderen Tausch-
kommission, ihre Ergebnisse gegeneinander auszutauschen. Erst dann
schicken wir die endgültigen Listen dem Ministerium, das nach

ihnen die Verteilung vornimmt. Es ist natürlich auch hierbei nicht

möglich, allen Wünschen gerecht zu werden, man muß eben, wie

bei jeder Verlosung, ein wenig Glück haben, aber die Möglichkeit

einige günstige una gewünschte Examinatoren zu erhalten, ist bei

uns immer noch größer als auf dem Ministerium.

Nicht unerwähnt möchte ich noch einen die Ausländerfrage be-

treffenden Beschluß der Vollversammlung der B. Kl. lassen, dessen
Durchführung allgemein ohne Reibereien gelang. In letzter Zeit

hatten sich die Fälle gehäuft, daß gewisse Ausländer in rücksichts-

losester Weise sich besonders vor Beginn der Vorlesung über
mehrere Bänke hinweg laut in ihrer Landessprache unterhielten, so-

|

daß man manchmal glauben konnte, man sei sonst wo in der Welt, '

nur nicht in Deutschland. Infolgedessen wurde nachstehender Be-
schluß gefaßt, zu dem ich, um Irrtümer zu vermeiden, von vorn-
herein bemerken will, daß wir selbstredend gar nichts dagegen ein-

zuwenden haben, wenn sich jemand in angemessener Weise mit
seinem Nachbarn in seiner Muttersprache unterhält. „Es ist selbst-

verständlich, daß in deutschen Hörsälen nur deutsch gesprochen
wird. In Fällen des Zuwiderhandelns ist jedes Mitglied der Kliniker-
schaft berechtigt, eventuell unter Hinzuziehung des betreffenden In-

stitutsleiters die Befolgung durchzusetzen bzw. vom Hausrecht Ge-
brauch zu machen."

Zum Schluß möchte ich noch als ein Zeichen, daß auch die
Mediziner trotz ihrer schlechten Lage noch gern Opfer für ihr

Vaterland bringen, erwähnen, daß es den Kl. in kurzer Zeit gelang
über 1 Million an die Akademische Ruhrhilfe abzuführen.

Das ist in kurzen Worten eine Schilderung unserer Haupttätig-
keit, möge sie dazu beitragen, das Interesse der Mediziner für ihre
Organisation, mehr, als es bisher leider der Fall ist, wachzurufen
una ihr Zusammengehörigkeitsgefühl zu stärken.

Erich Heinicke, 1. Vors.

Zur Ergänzung der medizinischen Prüfung.
Von Dr. med. Werner in Freiburg i. Br.

2. Mitteilung.

Die Ausführungen des Herrn Prof. Joachimoglu in Nr. 12 des
Praemedicus können von meiner Seite nicht unwidersprochen bleiben.

Erfreulich ist zunächst die Tatsache, daß schon seit 10 Jahren in

Berlin meine Vorschläge verwirklicht sind. Trotzdem halte ich diese

in vollem Umfange aufrecht, damit auch die an zentraler Stelle sich

bestens bewährenden Einrichtungen anderen Universitäten des Reiches
zugutekommen. Herr Prof. Joachimoglu gebraucht in seiner

Entgegnung den Satz: „Wer eine Chloralhydratmixtur gemacht
hat, der wird ohne jede geistige Anstrengung Aussehen und Geruch
des Chloralhydrates lernen."

Für den gut chemisch vorgebildeten Fachmann mag es zutreffen,

daß er nach Anstellung der betreffenden Mixtur die Substanz im Ernst-

falle leicht wiedererkennt; aber für viele mit klinischer Arbeit über-
lastete Kollegen verdunstet auch das Andenken an die vielen Mix-
turen und anderes gar zu rasch. Nur durch ständige Uebung ge-

winnt er die unbedingt notwendige Sicherheit ohne geistige An-
strengung, die er sich besser für produktive Arbeit und für die even-

tuelle Bewerbung um den Nobelpreis aufspeichern kann. Daß Herr
Prof. Joachimoglu gerade das Chlorhydrat herausgreifen muß, ist

für unser Thema wichtig. Denn hier haben wir ja die Möglichkeit,

den traurigen Fall, der den Tod des Majors v. R. im Jahre 1921

infolge Unkenntnis herbeigeführt hat, in die Wagschale zu werfen.
Ich entnehme aus dem Bericht der in Weimar stattgefundenen Land-
gerichtsverhandlung vom 24. III. 1922, daß dem Patienten am 13. VI.

1Q21 versehentlich „an Stelle einer Chlorhydratlösung eine Chlorbarium-
lösung" verabfolgt wurde, worauf sich bei ihm nach dem Einnehmen
schwere Vergiftungserscheinungen einstellten. Der Patient vermutete
zuerst selbst eine Arzneiverwechslung; es wurde daher der Rest der

Arznei zur Untersuchung in die Apotheke gebracht und eine neue
wiederum BaCL-Lösung „angeblich vollwertiges Chloralhydrat" ab-

gegeben. Patient kam, wie dies von sachverständiger Seite bestätiget

wurde, an Chlorbariumintoxikation zum Exitus. Ich möchte es aus

Raummangel bei der Anführung dieses einen Beispiels belassen.

Es wäre doch außerordentlich wünschenswert gewesen, wenn
meine Vorschläge ernstlich von kompetenter Seite geprüft und ge-

würdigt worden wären.

Aerztliche Untersuchungen in der Studentenschaft.

An einer kleinen Anzahl von Universitäten hat man es unter-

nommen, die Studenten systematisch auf ihren Gesundheitszustand zu

untersuchen. Die Notwendigkeit dazu ergibt sich aus der besonderen
Gefährdung, die unter den schwierigen heutigen Verhältnissen die

Gesundheit jedes einzelnen bedroht. Außerdem erweist es sich als

wünschenswert, für die Fürsorgetätigkeit der Wirtschaftskörper sichere

Unterlagen zu gewinnen, um die zur Verfügung stehenden Hilfs-

mittel (Zusatznahrung, Gewährung von Erholung und Heilstätten-

aufenthalt) unter die Kommilitonen gerecht zu verteilen. Solche

Untersuchungen sind in Tübingen, Dresden, wie wir hören auch in

Gießen und Alünchen, zum Teil auch in Heidelberg durchgeführt

worden. Es ist zu hoffen, daß immer mehr Universitäten sich dieseni

Bestrebungen anschließen werden. Bedarf es doch kaum eines Hin-

weises auf die eminente sozial-hygienische Bedeutung solcher Durch-

initersuchungen einer größeren Gemeinschaft, wie man denn auch in

den Kruppschen Werken in Essen dazu übergegangen ist, auch den

gesunden Arbeitern Gelegenheit zu geben, sich untersuchen zu lassen.

Damit scheint uns das Prinzip des früheren Hausarztes, der die

Menschen nicht nur in kranken, sondern auch in gesunden Tagen

sieht, für einen größeren Personenkreis fruchtbar gemacht zu sein.

Nur auf diese Weise können wir hoffen, auch in den Fragen der

Konstitutionsforschung weiter zu kommen.
Der Raum verbietet es, hier weiter auf die mannigfachen sozialen,;

sozialärztlichen und rein ärztlichen Fragen einzugehen, die sich im,

Anschluß an solche Untersuchungen ergeben. S t e i n t h a I (Heidelberg).

Für die Schriftleitung verantwortlich: Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnbergerstr. 55 p. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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lieber Diagnose und Therapie der wichtigsten

Splenomegalien.

Von Prof. Walterhöfer.

Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, daß jede akute Infek-

tionskrankheit mehr oder weniger regelmäßig mit einer Schwellung
der Milz einhergeht. Wegen der sinnfälligen begleitenden Krankheits-

erscheinungen bereiten diese Milztumoren gewöhnlich keine größeren
diagnostischen Schwierigkeiten. Die Verhältnisse liegen anders, wenn
die Untersuchung einen Milztumor aufdeckt, dessen chronische Ent-

stehung nach Lage der Dinge angenommen werden muß. In diesen

Fällen hat die Diagnostik anzustreben, den zusammenfassenden Be-
griff der SplenomegaUe aufzulösen und den Milztumor dort unter-

zubringen, wohin er seiner Aetiologie oder Pathogenese nach gehört.

Zur Erreichung dieses Zieles darf kein noch so geringfügig erschei-

nendes Moment unberücksichtigt bleiben. Zuweilen gibt die Anamnese
bereits wertvolle Hinweise (familiäres, hereditäres Auftreten, Blu-

tungen usw.). Berücksichtigung von Alter und Geschlecht sind wich-
tig. Bei der Allgemeinuntersuchung ist sorgfältig jede Veränderung
auf der Haut oder Schleimhaut zu beachten. Anämie, Ikterus, auf-

fallende Pigmentierungen, Ekzeme sind wichtige Begleitsymptome.
Eine eigene Beobachtung über einen hartnäckig rezidivierenden

Herpes zoster lenkte frühzeitig den Verdacht auf den splenomegalen
Typus des malignen Granuloms. Ein positiver Befund an den Drüsen
ist differentialdiagnostisch von weittragender Bedeutung. Einzelne
Milztumoren, deren endogene Entstehung wir heute als gesichert an-

sehen, vergesellschaften sich häufiger mit Abweichungen in der Kon-
stitution. Die Prüfung auf Klopfempfindlichkeit des Knochensystems
sollte in keinem Falle unterlassen werden, da diese Empfindlichkeit

besonders bei den Milztumoren gefunden wird, die Erkrankungen der
blutbereitenden Organe begleiten. Längere Beobachtungen des Ver-
haltens der Körperwärme sind wichtig, ebenso wie die Untersuchung
des Urins auf Urobilin und Urobilinogen.

Von speziellen Untersuchungsmethoden ist die morphologische
Untersuchung des Blutes unentbehrlich. Neben den quantitativen Blut-

verhältnissen sind besonders auch die qualitativen zu berücksichtigen.
Bakteriologische Blutuntersuchungen, Untersuchungen im dicken Trop-
fen auf Protozoen sind heranzuziehen. In manchen Fällen ist die

Bestimmung der osmotischen Resistenz der Erythrozyten von aus-

schlaggebender differentialdiagnostischer Bedeutung. Untersuchungen
des Blutserums auf Oallenfarbstoff decken Beziehungen des Milz-

tumors zur Blutmauserung auf. Daß die Wa.R. in keinem Falle unter-

lassen werden soll, bedarf kaum der Erwähnung. Ueber den Wert
der Tuberkulinreaktion zur Erkennung von tuberkulösen Spleno-
megalien gehen die Ansichten auseinander.

Gelingt es mit den erwähnten Methoden nicht, der Diagnose
näherzukommen, so läßt sich durch Milzpunktion oder Probeexzision
Material gewinnen, an dem durch histologische Untersuchungen oder
durch das Tierexperiment die Natur der Krankheit festzustellen ist.

Bei einer Anzahl chronischer Milztumoren ist die Aetiologie aber
noch unbekannt. Hi:r muß es vorläufig genügen, den Krankheitsfall
in jene Gruppe von Splenomegalien einzureihen, mit der er gewisse
klinische Verwandtschaft zeigt.

Bei allen hyperplastischen Erkrankungen der blutbereitenden
Organe bildet die Milzvergrößerung einen integrierenden Bestandteil

des Krankheitsbildes. Eine Untersuchung des Blutes gibt Aufschluß
darüber, ob eine derartige Hyperplasie vorliegt und ob sie vom
myeloischen oder lymphatischen System ihren Ausgang nimmt. Er-
höhung der Erythrozytenzahl und des Hämoglobins in Verbindung mit
blauroter Verfärbung der Haut des Gesichtes und der Schleimhäute
charakterisieren den Milztumor bei Polyzythämie. Bei Beachtung des
qualitativen Blutbefundes bereiten nur selten die Milztumoren un-
überwindliche Schwierigkeiten, die im Verlaufe atypischer Formen der
Leukämie — der Aleukämien — vorkommen.

Ferner sind Milztumoren häufige Begleiterscheinungen von ent-

zündlichen Erkrankungen im Lymphdrüsensystem. Am häufigsten und
daher diagnostisch am wichtigsten ist das maligne Granulom (Hodg-
kinsche Krankheit). Von der lymphatischen Leukämie, mit der das
klinische Bild gewisse Aehnlichkeit hat, unterscheidet es sich durch
absolute und relative Verminderung der Lymphozyten, die bei der
lymphatischen Leukämie vermehrt sind und morphologische Ab-
weichungen von der Norm zeigen. Gegenüber Splenomegalien anderer
Aetiologie kann das maligne Granulom dann diagnostisch schwer
abgrenzbar werden, wenn die Erkrankung sich vorwiegend in der Mil/
lokalisiert (splenomegalischer Verlaufstypus). Leberschwellung, ge-
legentlich Aszites, Ikterus, Anämie, hämorrhagische Diathese, Leuko-
penie erhöhen die diagnostischen Schwierigkeiten. Zuweilen führen
gewisse Symptome im klinischen Bilde auf die rechte Spur. Pruritus,

pruriginöse oder ekzematöse Hautveränderungen, flüchtige oder län-

ger dauernde Exantheme, langdauerndes Fieber mit auffallender

Eosinophilie im Blute, hinzutretende Drüsenschwellungen machen
dann die granulomatöse Natur des Milztumors wahrscheinlich.

Die als primäre Anämien bezeichneten Erkrankungen gehen
ebenfalls mit Milztumoren einher. Die Beziehungen zwischen Anämie
und Milztumor bestehen einmal in dem Wiedererwachen der für das
Embryonalleben normalen blutbereitenden Tätigkeit der Milz. Ferner
führt ein diesen Anämien eigentümlicher gesteigerter Zerfall roter

Blutkörperchen zu einer Anschwellung der Milz. Dabei ist unentschie-
den, ob die Rolle der Milz bei der Zerstörung der Erythrozyten
mehr passiv ist, oder ob eine primäre aktive Tätigkeit zu einer funk-

tionellen Hyperplasie des Milzgewebes führt. Die dieser Krankheits-
gruppe gemeinsamen Symptome der Anämie und des gesteigerten
Blutzerfalls verleihen den Kranken ein charakteristisches blaßgelbes
Aussehen, das sich von der fahlen Blässe anderer Anämien deutlich

unterscheidet. Im einzelnen sind die Merkmale der verschiedenen
primären Anämien erheblich different. Bei der perniziösen Anämie
ist der Milztumor gewöhnlich nicht groß. In manchen Fällen ist er

klinisch nicht nachweisbar. Neben der blaßgelben Farbe sind es

intermittierend auftretende Schmerzen und brennende Empfindungen
auf der Zunge, gastro-intestinale Erscheinungen, Parästhesien an den
Extremitäten, die eine Diagnose auch ohne Blutuntersuchung bereits

gestatten. Wichtige Befunde sind weiter Achyüa gastrica und Knochen-
schmerzen. Bei der Blutuntersuchung fällt auf, daß die Erythrozyten
trotz ihrer starken Herabsetzung an Zahl und Farbstoffgehalt ihre

normale Färbekraft behalten, ja sogar übernormal gefärbt erscheinen.

Die Zahl der Leukozyten ist herabgesetzt. Die Verminderung betrifft

vorzugsweise die neutrophilen Leukozyten, sodaß die Lymphozyten
relativ vermehrt erscheinen. Die großen Mononukleären sind auf-

fallend vermindert. Auch die Zahl der Blutplättchen ist herabgesetzt.

Die einzelnen Plättchen erscheinen oft abnorm groß.

Auch bei dem hämolytischen Ikterus oder der konstitutionellen

hämolytischen Anämie bestehen Anämie und Ikterus neben einem
Milztumor, der jedoch größer zu sein pflegt als bei der perniziösen

Anämie. Charakteristisch sind oft die Angaben über das Verhalten

der Gelbsucht. Oft ist sie so gering, daß sie lange Zeit übersehen
wurde, oder der Kranke ist von seiner Umgebung erst auf die gelbe

Gesichtsfarbe aufmerksam gemacht. Geringfügige Anlässe wirken ver-

stärkend, wobei Schmerzen in der Lebergegend auftreten können,

die häufig mit Oallensteinkoliken verwechselt werden. Stets bleibt

die Gelbfärbung an Intensität hinter dem Obstruktionsikterus zurück,

von dem er sich durch Fehlen von Bilirubin im Urin und einen farb-

stoffreichen Stuhl unterscheidet. Hautjucken und Bradykardie sind

dem hämolytischen Ikterus fremd, selbst bei jahrzehntelangem Be-

stehen. Der wichtigste Befund im Blute ist die Herabsetzung der

osmotischen Resistenz der Erythrozyten gegenüber Kochsalzlösungen.

Zwar wurde in vereinzelten Fällen normale Resistenz gefunden. Indes

ließ sich zeigen, daß durch Provokation (Höhensonne, Röntgen-
bestrahlung, Milzdusche) dieses Kardinalsymptom hervorzurufen war.

Je nach dem Stande der Erkrankung finden sich im Blute mehr oder

weniger ausgeprägt die Zeichen einer Anämie, vorwiegend vom hypo-

chromen Typus. Als charakteristisch werden angesehen auffallend

zahlreiche kleine Erythrozyten (Mikrozythämie) und im vital gefärbten

Präparate ein besonderer" Reichtum an fadenförmiger Substanz. Die
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Zahl der Blutplättchen ist normal oder etwas erhöht, die Leukozyten-
werte sind oft gesteigert, mit einer Verschiebung des Kernbildes
nach links.

Mit zunehmender Kenntnis der Krankheit mehren sich die Be-
obachtungen über gehäuftes familiäres Auttreten. Doch kommen neben
einer kongenitalen Form (Minkowski) auch Formen vor, bei denen
von einer Erblichkeit nichts nachweisbar ist (Typus Hayem). Be-
merkenswert ist, daß sich in der Hälfte der Fälle der familiären Form
ein eigentümlicher Zusammenhang der Erkrankung mit endogen be-
dingten Störungen der Körperentwicklung findet. In Verbindung mit
hämolytischem Ikterus wurden Turmschädel, Infantilismus, Asthenie,
Muskelschwäche, trophoneurotische Knochenatrophien beobachtet
(H. Curschmann, Freimann).

Eine im ersten oder zweiten Lebensjahr auftretende Erkrankung
mit gewaltiger Milzvergrößerung und Anämie ist die Anaemia pseudo-
leucaemica infantum, üroßer Milztumor, hochgradige Herabsetzung
der Erythrozytenzahl und des Hämoglobins, Erhöhung der Zahl der
Leukozyten neben hochgradiger Blässe der Haut, vermischt mit einem
geblichen oder grauen Schein, sind die Hauptmerkmale dieser Anämie
des Kindesalters.

Eine wichtige und interessante Gruppe von Erkrankungen sind
jene Splenomegalien, bei denen der Milztumor ganz offenbar die
erste und überragende Krankheitsäußerung darstellt. Stets bildet der
Milztumor die prägnanteste Organveränderung im Krankheitsbilde.
Die geringen Symptome von selten des Milztumors bedingen, daß die
Kranken oft zufällig auf die Anwesenheit eines bereits sehr großen
Tumors aufmerksam werden. In anderen Fällen sind es durch peri-

splenitische Prozesse bedingte Schmerzen, die den Kranken zum
Arzte führen. Zu der Vergrößerung der Milz gesellen sich frühzeitig
anämische Erscheinungen. Die Anämie trägt immer den Charakter der
hypochromen und findet sich in wechselnder Stärke ausgeprägt. Im
weiteren Verlaufe finden sich auch morphologische Veränderungen
an den Erythrozyten, wie Anisozytose, Poikilozytose, Polychromasie;
auch Normoblasten habe ich wiederholt gefunden. Die Zahl der
weißen Blutkörperchen ist auffallend vermindert. Es besteht eine
Leukopenie, der ein gewisser diagnostischer Wert beizumessen ist.

Gelegentlich fanden sich aber auch höhere Werte. In einem SVi Jahre
lang fortlaufend beobachteten Falle konnte ich feststellen, daß im
frühen Stadium eine Leukozytose bestehen kann, auch wenn keine
Komplikationen vorhegen. Im weiteren Verlaufe zeigte die Leuko-
zytenzahl ein Parallelgehen mit dem Allgemeinzustande. Lag das
subjektive Befinden danieder, so bestand eine Leukopenie, die mit
1500 Leukozyten den tiefsten Grad erreichte. Beim Eintritte sub-
jektiver Besserung, die trotz hochgradigster Verkleinerung der Leber
mit Aszites, der alle 14 Tage eine Punktion erforderte, dem jugend-
lichen Kranken fast ein Jahr lang wieder eine leichte Beschäftigung
gestattete, gingen die Leukozyten bis auf 9000 in die Höhe, um
später wieder abzufallen und ante exitum unter dem Einflüsse einer
Sekundärinfektion auf 15 000 emporzuschnellen. Die Verminderung
der Leukozyten geschieht oft auf Kosten der neutrophilen polymorpli-
kernigen Leukozyten, meist sind aber auch die Lymphozyten relativ,

fast immer aber absolut vermindert. Die großen Mononukleären zeigen
dagegen überwiegend eine Vermehrung.

Aus der großen, pathologisch-anatomisch und ätiologisch nichts

weniger als einheitlichen Gruppe von klinisch vorherrschenden Milz-
tumoren mit Anämie — der Anaemia splenica früherer Autoren — hat
Banti seit 1882 eine besondere Krankheitsform herausgehoben, bei

der sich in gesetzmäßiger Folge nach äußerst chroniscnem Verlauf
zu dem Milztumor mit Anämie neben Veränderungen an Milzgefäßen
und Pfortader eine atrophische Zirrhose der Leber mit Urobihnurie
und Aszites gesellt. Aus didaktischen Gründen hat Banti die Er-
krankung in drei Perioden eingeteilt. Die Hauptsymptome der ersten
oder anämischen Periode sind Milztumor, Anämie und zunehmendes
Schwächegefühl. Nach jahrelangem Bestehen geht die Erkrankung all-

mählich und unscharf in die zweite Periode über mit Auftreten einer

Lebervergrößerung, UrobiHnurie, Verringerung der Urinmenge und
Zunahme der Konzentration. Die Dauer dieser Periode ist von wech-
selnder Länge. Die dritte Periode wird beherrscht durch die Er-
scheinungen der Leberschrumpfung und des Aszites. Der Urin wird
noch spärlicher und konzentrierter, er enthält reichlich Urobilin,
zuweilen auch Bilirubin. Die Haut ist erdfarben, die Skleren leicht

gelblich. Mitunter kommt es zu stärkeren Blutungen aus dem Magen-
Darmkanale, die zum Tode führen können.

Hinsichtlich der Pathogenese legte Banti besonders Gewicht auf
eine primäre Erkrankung der Milz durch ein noch unbekanntes Agens.
Von ihr aus werden Giftwirkungen entfaltet, die sich in Allgemein-
erscheinungen wie Anämie und Hyposthenie äußern und zur lokalen
sklerosierenden Endophlebitis der Milzvene und Pfortader führt,

als deren Folge das Lebergewebe zirrhotisch verändert wird.

Neben dem Nachweise der primären Erkrankung der Milz und
des Fehlens ursächlicher Faktoren ist für die Diagnose der Banti-
schen Krankheit von ausschlaggebender Bedeutung eine charakte-
ristische pathologisch-anatomische Veränderung der Milz, die von
Banti als Fibroadenie bezeichnet wurde. Zur Erkennung des Mor-
bus Banti ohne pathologisch-anatomische Untersuchung liegen die

Verhältnisse denkbar ungünstig. Eine Diagnose wird geradezu zur
Unmöglichkeit dadurch, daß die klinischen Symptome nicht allein der

Bantischeii Krankheit eigentümlich sind. Die Beziehungen zwischen
Milz und Leber, Pfortader und Milzvene sind so innige, daß primäre
Erkrankungen eines dieser Organe gewöhnlich bald durch Miibeteili-
gung des anderen verwischt werden. Feine Unterschiede in den
klinischen Symptomen sind so höchstens im Anfange der Erkrankung
denkbar, in jenem Stadium, das der Arzt gewöhnlich nicht zu Gesicht
bekommt.

Bei einer stattlichen Anzahl von Krankheiten erstreckt sich die
Verwandtschaft zur Bantischen Krankheit nur auf die Aehnlichkeit der
klinischen Symptome, während Aetiologie, primärer Sitz und ana-
tomische Veränderungen different sind. Weitgehende Berührungs-
punkte bestehen zwischen Bantischer Krankheit und Laennecscher
Leberzirrhose. Bei der primären Milzvenen- oder Pfortaderphlebitis
kommt es zu mächtigen Milzschwellungen mit dem typischen Bilde
der Fibroadenie und durch Uebergreifen auf das Parenchym der Leber
zur atrophischen Zirrhose. In seltenen Fällen war ein Offenbleiben
der Vena umbilicalis Ursache der Milz- und Leberveränderungen. Von
besonderer praktischer Bedeutung sind jene Splenomegalien, die auf
Syphilis oder Tuberkulose beruhen. Auch Malaria oder sonstige
parasitäre Erkrankungen, wie Kala-azar, führen zu bantiähnlichen
Symptomen. Gelegentlich kamen Fälle von Endocarditis lenta und.
chronischer Leberatrophie vor, in denen große Milztumoren, Leber-
veränderungen, Anämie und Leukopenie an den Bantischen Sym-
ptomenkomplex erinnern. Differentialdiagnostische Schwierigkeiten
kann auch die großzellige Splenomegalie Typ Gaucher bereiten.

Der Vielgestaltigkeit von Aetiologie, Pathogenese und primärer
Lokalisation splenomegalischer Krankheitsbilder entsprechend, ist die

Behandlung naturgemäß keine einheitliche. In allen den Fällen, in

denen der Milztumor als Teilerscheinung einer Hyperplasie des
hämatopoetischen Systems auftritt, ist die Röntgenbestrahlung heute
die Methode der Wahl. Wir können zwar damit die Erkrankungen
in keinem Falle heilen. Aber weitgehende günstige Wirkungen auf die

Symptome der Leukämien sind allgemein anerkannt, ebenso wie die

Bestrahlung bei Polyzythämie dann gute Resultate aufzuweisen hat,

wenn als Hauptangriffspunkt das Knochensystem gewählt und der
Milztumor nur nebenher mit kleinen Dosen belegt wird. Auch beim
splenomegalen Typus des malignen Granuloms ist die Röntgenbestrah-
lung der Milz von unzweifelhaft günstigem Einflüsse. Lange be-

stehende remittierende Temperaturbewegungen sah ich unmittelbar
nach der Bestrahlung schwinden. Das Allgemeinbefinden kann sich in

auffallender Weise sofort ganz wesentlich heben. Auch zu anderen
Gruppen gehörende Milztumoren sind Gegenstand der Röntgen-
behandlung gewesen. Wenn auch hier und da Besserungen zu ver-

zeichnen waren, so fehlte hier doch die gesetzmäßige Einwirkung.
Durch die bekannten Beobachtungen Bantis von der vorherr-

schenden Bedeutung der Milzerkrankung rückte die Milzexstirpation

in den Mittelpunkt des Interesses. Banti wies nach, daß allein die

Exstirpation der Milz in dem von ihm festgelegten Krankheitsbilde
Heilung bringen kann Die praktische Bedeutung dieser an sich be-
deutsamen Beobachtung wird eingeschränkt durch die Tatsache, daß
der Morbus Banti bei uns eine seltene Erkrankung ist und bei den
häufigen unter gleichem Bilde verlaufenden Krankheiten die Haupt-
forderung Bantis nicht in gleichem, scharfem Grade gegeben ist.

In einer Dissertation (Lange, Berlin 1922) habe ich die Ergebnisse
von 393 Milzexstirpationen aus der Literatur zusammenstellen lassen.

Darunter befanden sich 207 Exstirpationen wegen angeblicher Banti-

scher Krankheit mit einer Mortalität von 27,05 o/o. Sehr instruktiv

wird diese Zahl, wenn man die Fälle hinsichtlich des Stadiums be-
trachtet. Soweit das nach den oft recht dürftigen Mitteilungen über-j

haupt möglich war, betrug die Mortalität im ersten Stadium 17,85o/o,

im zweiten 37,90/0, im dritten Stadium 48,40/0. Die Statistik wird
noch beeinflußt dadurch, daß unter den 207 Operierten sich nur 20
mit einer Beobachtungsdauer von länger als 2 Jahren befanden; unter

ihnen war keiner im dritten Stadium. Ungeeignet für die Milzexstir-

pation sind die Fälle mit primärer Endophlebitis der Milzvene und
der Pfortader, solche mit angeborenem Offenbleiben der Vena um-
bilicalis, ferner die auf Syphilis, Malaria, Kala-azar beruhenden
Splenomegalien. Die Ansichten über die Zweckmäßigkeit der Milzr

exstirpation bei splenomegaler Leberzirrhose gehen noch beträchtlich

auseinander. Die Resultate der Milzexstirpation bei der isolierten

Milztuberkulose sind unbestritten gute, insofern es gelingt, die

Diagnose so frühzeitig zu stellen, daß die Leber noch nicht mit

ergriffen ist. Aus der Literatur ließ sich feststellen, daß die Ent-

fernung der Milz bei der großzelligen Splenomegalie Gaucher gut
überstanden wird. Nach dem äußerst chronischen Verlaufe dieser

Erkrankung und wegen der Unmöglichkeit der Entfernung des Krank-
heitssitzes kann für diese Art der Erkrankung die Exstirpation der

Milz nicht angeraten werden.
Die günstigen Erfahrungen Bantis gaben den Ansloß, die Milz-

exstirpation auch auf solche Erkrankungen auszudehnen, in denen
die Milz nur für einen Teil der krankhaften Erscheinungen verant-

wortlich zu machen ist. Daß auch hierbei gute Erfolge zu erzielen

sind, lehrt die Milzexstirpation beim hämolytischen Ikterus, die z^var

nicht die eigentliche Krankheitsursache beseitigt, aber doch den
Kranken vor gefahrdrohenden Verschlimmerungen bewahrt. Auch in

der Behandlung der perniziösen Anämie spielt die Entfernung der

Milz eine Rolle. Der Wert der Exstirpation wird äußerst wechselnd
beurteilt. Durch Einführung der Entmarkung von Röhrenknochen
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glauben wir (Walterhöf er und Schramm, Arch. f. klin. Chir.

Bd. 118) sie überhaupt entbehrlich gemacht zu haben.
Die genannten Behandlungsmethoden haben die medikamentöse

Therapie keineswegs überflüssig gemacht. Bei Splenomegalien auf

syphilitischer Basis kommt nur eine antisyphilitische Behandlung in

Betracht. Die sinnfällige Wirkung des Arsens bei perniziöser Anämie
ist hinreichend bekannt. Oft genug werden wir uns bei einer nicht

kleinen Anzahl der hier besprochenen Krankheitsgruppen eingestehen

müssen, daß jede Therapie nur vorübergehend wirksam, ja machtlos
war. Bei fortschreitender Krankheit gilt es dann, die Beschwerden der

Kranken zu lindern, zu welchem Zwecke je nach den bestehenden
Symptomen neben der medikamentösen Therapie, Diätetik und Kran-
kenpflege zu Rechte kommen.

Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie

und Biochemie in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat A. v. Wassermann.)

lotrakutanreaktioQ uad Komplementbindungsprobe

bei der experimentellen Meerschweinchentuberkulose.

Von Dr. Felix Klopstock.

Die wechselseitigen Beziehungen der Immunitätsreaktionen,
welche in dem tuberkuloseinfizierten Organismus in Erscheinung
treten, insbesondere das Verhältnis der Ueberempfindlichkeitsphäno-
mene zu den im Blute nachweisbaren Reaktionskörpern bedürfen

noch weiterer Klärung. Der Meerschweinchenversuch, bei dem Tag
der Infektion, Dosis und Virulenz des Erregers bekannt sind und
immer wieder die gleiche Krankheitsform entsteht, erscheint für

ihre Erkenntnis aussichtsvoller als die Beobachtung am Menschen,
bei dem die tuberkulöse Infektion ein weit komplizierteres und viel;

gestaltigeres Bild entstehen läßt^).
'

Vergleichende Bestimmungen der Hautüberempfindlichkeit und
der Antikörperbildung sind am ehesten geeignet, uns diesem Ziele

näher zu führen. Für die Prüfung der kutanen Tuberkulinempfind-
lichkeit besitzen wir ja beim Meerschweinchen die Intrakutanreaktion

nach Römer- Joseph. Für die Blutuntersuchung steht seit

\. Wassermanns neuen Forschungsergebnissen 2) ein Antigen
zur Verfügung, das bei dem Menschen in einer weit größeren Anzahl
von Tuberkulosefällen einen positiven Ausschlag gibt als Tuber-
kulinpräparate oder abgetötete Bazillen und streng spezifisch ist;

es war zu hoffen, daß gerade durch seine Anwendung beim Meer-
schweinchen unsere Kenntnisse eine Bereicherung erfahren würden.

Es wurden daher 22 Meerschweinchen mit einer mittelstarken

Dosis Tuberkelbazillen (0,05—0,1 mg einer Kultur, welche in dieser

Dosis einen zweieinhalb- bis dreimonatigen Krankheitsveriauf aus-

löst) infiziert und in 3—Ttägigcm Abstände Intrakutanreaktion und
Blutentnahme durch Herzpunktion zur Komplementbindungsprobe
\orgenommen. Die mittelstarke Dosis hatte sich in Vorv^ersuchen
zur Auslösung von Immunitätserscheinungen am geeignetsten er-

wiesen.

I. Bei tuberkuloseinfizierten Meerschweinchen löst 0,02 Tuber-
kulin (0,1 ccm einer Lösung 1:5) intrakutan eine charakteristische

Reaktion aus: Bei hochtuberku Ii n empfindlichen Tieren ent-

wickelt sich entsprechend der Injektion eine Stecknadelkopf- bis

linsengroße, hochrot bis schwarzrot verfärbte Stelle; sie ist von
einem pergamentweißen Ring umgeben, um den wiederum ein ge-
röteter und leicht ödematöser Hof besteht. Die Reaktion ähnelt

somit einer Kokarde. Das zentrale, durchblutete Qewebsstück wird
allmählich borkig und innerhalb etwa einer Woche abgestoßen,
Rötung und Schwellung bilden sich langsam zurück. — Bei weniger
t ub e r k u I i n e m p f i n d 1 i c h e n Tieren entsteht eine Lokalreaktioii,

die durch Rötung, Schwellung und eine kleine zentrale Nekrose
charakterisiert ist. Es fehlt die Gewebsdurchblutung und das Farben-
spiel der Kokardenreaktion. — Rötung und Schwellung allein können
nicht als eine typische, für eine tuberkulöse Infektion beweisende
Reaktion angesehen werden. Diese Reaktionsform ist von der kürzere
Zeit anhaltenden traumatischen Reaktion, wie sie sich infolge der
Einspritzung der hochprozentigen Tuberkulinlösung (Glyzerin, Salze!)

entwickeln kann, nicht sicher zu scheiden; vielfach entsteht sie bei

gesunden Tieren, bei denen wiederholte Intrakutanreaktionen an-
gestellt wurden; sie ist häufig am Ende der ersten Woche nach der
Infektion vorhanden und geht der typischen Reaktion voraus; schließ-

lich ist sie die Reaktionsform der kachektischen Tuberkulose.
Ueber das zeitliche Auftreten der Intrakutanreak-

tion liegen bereits zahlreiche Untersuchungen vor. Sie sind ent-

weder zur Bestimmung der Zeitspanne zwischen der Infektion und
der nachweisbaren Umstimmung des Gesamtorganismus angestellt

worden oder mit dem Plane, die tierexperimentelle Diagnose der
Tuberkulose abzukürzen und an die Stelle der Sektionsdiagnose die

Diagnose „Tuberkulose" durch den Nachweis der Tuberkulinüber-
empfindlichkeit zu setzen.

Das Inkubationsstadium, d.h. der Zeitraum zwischen Impfung und dem
Auftreten der Tuberkulinempfindlichkeit, beträgt nach Römer und Joseph

selbst, die ^/loooo '''s Vioooooo "^S sls Infektionsdosis gewählt haben, 23 Tage
bis 3'/: Monate. Esch hat als kürzeste Inkubationszeit 12— 14 Tage gefunden.

Seit er beobachtete bei einer Infektionsdosis von 100 000 Bazillen .nach

18 Tagen eine positive Intrakutanreaktion. Schürmann sah schon nach

9—10 Tagen eine positive Reaktion. Oraetzi) hat bei seinen Untersuchungen

über die Bedeutung der intrakutanen Tuberkulinreaktion für die frühzeitige

Feststellung der Impftuberkulose der Meerschweinchen an nahezu 1000 Ver-

suchstieren die Reaktion frühestens nach 12 Tagen auftreten sehen und als

längste Inkubationszeit 60 Tage beobachtet. Bei Verwendung lebender Tuberkel-

bazfllen an Stelle des Tuberkulins bei der Anstellung der Reaktion haben

Grüner und Hamburger schon nach 6 Tagen eine deutliche Empfindlich-

keit festgestellt.

Meine Erfahrungen nicht nur an diesen Versuchstieren, sondern
an zahlreichen anderen Zwecken dienenden tuberkuloseinfizierten
Meerschweinchen sind folgende: Die positive Reaktion tritt
frühestens am 9. Tage auf. Höhe der Infektionsdosis, Viru-
lenz des Stammes, Größe, Gewicht und Alter der Versuchstiere,
Hautpigmentierung spielen für die Reaktionsfähigkeit eine Rolle:

Eine kräftige Dosis eines virulenten Stammes löst eine frühzeitigere

und stärkere Reaktion aus; junge und schlecht genährte Tiere haben
eine verminderte Reaktionsfähigkeit; Tiere mit schwachpigmentierter
oder pigmentloser Haut besitzen einen höheren Grad von Tuber-
kulinüberempfindlichkeit als stark pigmentierte.

Die Entwicklung der Tuberkulinüberempfindlichkeit ist stets

allmählich; es findet eine langsame Steigerung statt. Negative,
zweifelhafte, typische Reaktion folgen einander.

I Die Reaktion nimmt mit der Ausbreitung des tuber-
' kulösen Prozesses zu. Nur bei Tieren mit der kachektischen
Form der Tuberkulose tritt eine Verminderung der Reaktionsfähig-
keit ein.

II. Ueber die Resultate der Komplementbindungs-
probe bei der experimentellen Meerschweinchen

-

tuberkulöse liegen bereits von Besredka^) aus dem Jahre TJI I

Untersuchungen vor.

Besredka bediente sich damals bereits jenes Antigens, welches ei ur

auf Eierbouillon gezüchteten Tuberkelbazillenkultur entstammt und in den
letzten Jahren auch in Deutschland eine vielfache Anwendung und Würdigung
gefunden hat. Seine Ergebnisse waren folgende:

„Mit dem Antigen laßt sich die Gegenwart der Antikörper vom 4. Tage
an nach der Infektion feststellen, zu einer Zeit, wo mit dem bloßen Auge
noch keine tuberkulösen Läsionen wahrnehmbar sind. Im Verlaufe der Tuber-

kulose beobachtet man, während kurzer Zeit und ohne eine exakte Erklänmg
!

dafür geben zu können, ein Fehlen der Antikörper im Serum. Mit Ausnahme
dieses kurz dauernden Fehlens der Antikörper kann man sie im Verlaufe der

ganzen Dauer im Serum tuberkulöser Meerschweinchen nachweisen. Sie ver-

!
schwinden gewöhnlich am Schluß der Infektion heim nahenden Tode."

I Nun zu meinen eigenen Erfahrungen.

Die Komplementbindungsprobe mit dem Wassermannschen Anti-

gen ist eine streng spezifische Reaktion. Niemals hat ein gesundes
Meerschweinchen einen positiven Ausschlag ergeben.

Die Zeitspanne zwischen Tuberkuloseinfektion und dem Auf-

treten von Antikörpern im Blut ist wechselnd. Nach neun Tagen
gelangte zweimal eine 4:-Reaktion zur Beobachtung. Nach 11 bis

14 Tagen ist bei der Mehrzahl der mit einer kräftigen Dosis in-

i
fizierten Meerschweinchen eine positive Komplementbindungsprobe

I

vorhanden. Bei einzelnen Tieren setzt erst nach vielen Wochen die

1 Komplementablenkung ein. Meerschweinchen 780 ergab auch bei

{

wiederholter Untersuchung stets ein negatives Resultat,

i Es treten nicht etwa plötzlich schlagartig die Antikörper im
Blute des tuberkulösen Meerschweinchens auf. Genau wie bei der
Intrakutanreaktion die Reaktion allmählich stärker wird und sich

nacheinander Rötung und Schwellung — Rötung und Schwellung
mit zentraler Nekrose — und die typische Dreifarbenreaktion ent-

wickeln, ist die erst nachweisbare Reaktion J^, entsteht erst all-

mählich ein höherer Grad der Antikörperbildung.

Die Antikörper sind nicht etwa in gleichmäßiger Stärke während
des Krankheitsverlaufs vorhanden; es kommt vor, daß bei Tieren,

bei denen bereits die Komplementbindungsprobe positiv war, die

Antikörper wieder schwinden und dann erneut nachweisbar sind.

Was das Verhältnis der Resultate der Intrakutan-
reaktion und der Komplementbindungsprobe angeht, so

fällt in der Mehrzahl der Fälle Auftreten der positiven Intrakutan-

reaktion und positive Komplementbindungsprobe zeitlich zusammen;
in einer Minderzahl ist die Hautreaktion schon zu einer Zeit -\—|-,

wo die serodiagnostische Methode noch versagt.

Intensität der Hautreaktion und Grad der Komplementbindungs-
probe gehen nicht immer parallel. Bei Meerschweinchen 775 z. B.,

bei dem die Komplementbindungsprobe nach 9 Tagen +, nach
12 Tagen -f. "ach 14 Tagen +4 1- war, war frühzeitig und gleich-

mäßig eine kräftige Hautreaktion vorhanden. Meerschweinchen 780,

bei dem die serologische Untersuchung stets negativ ausfiel, zeigte

eine deutliche Intrakutanreaktion. Meerschweinchen 781 hatte als

erstes seiner Serie eine positive Serumreaktion; die Intrakutanreaktion

blieb eher in ihrer Intensität hinter der der anderen Tiere zurück.

») Vgl. die eben erschienene Arbeit von G. Kat z und L. Rab in o w i tsch - Kern pn er,
Zschr. f. Tb. 38 H. 6. - ») D. m, W. 1923 Nr. 10. ») Beftr. z. Klin. d. Tb. 1919, 36. - ') Zschr. f. Immun.Forsch. 21.
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Bei den Meerschweinchen, bei welchen die Komplementbindungs-
probe zeitweilig negativ war, war die Intrakutanreaktion in unver-
minderter Stärke vorhanden.

III. Was zeigt uns nun die Blutuntersuchung und
was die Prüfung der H a u t üb e r em p f i nd 1 i c h k e i t an? Wie
ist das biologische Verhältnis der mittels der Komplementbindungs-
probe nachgewiesenen Antikörper und der mittels der Intrakutan-

reaktion festgestellten Tuberkulinüberempfindlichkeit der Haut?
Die Komplementbindungsprobe mit dem Wassermannschen Anti-

gen weist unSj wie ich an anderer Stelle gezeigt habe, einen spezi-

fischen Ambozeptor nach. Bestandteile des Serums des tuberkulose-

infizierten Meerschweinchens treten mit den Tuberkelbazillenleibes-

substanzen zu Adsorptionsverbindungen zusammen. Der Absättigungs-

vorgang wird uns durch die Komplementablenkung sichtbar gemacht.
Die tuberkulöse Infektion führt somit beim Meer-
schweinchen zumeist innerhalb zweier Wochen zu
einer nachweisbaren Antikörperbildung.

Dabei ist sicher, daß die Reaktion erst mit einer gewissen
Konzentration der Antikörper im Blute positiv wird und der Nach-
weis der Antikörper frühestens am 9. bis 14. Tage nun nicht auch
die Bildung erst nach 9—14 Tagen bedeutet. Wassermann hat

ja gezeigt, wie ein Antigen ohne Lipoidzusatz nur bei sehr starker

Antikörperkonzentration einen Ausschlag gibt, wie der Lezithin-

zusatz die Reaktion verfeinert und durch Cholesterinbeigabe die Probe
noch empfindlicher gestaltet werden kann. Es ist kein Zweifel, daß
es auch bei der Komplementbindungsprobe mit dem von Wasser-
mann geschaffenen Antigen einer gewissen Konzentration der Anti-

genantikörperkomplexe bedarf, um die Reaktion positiv werden zu
lassen.

Weiter bedeutet ein negativer Ausschlag der Blutuntersuchung
nodh nicht Mangel der Antikörperproduktion, sondern nur ein Ueber-
wiegen des Antikörperverbrauchs über die Antikörperbildung in dem
tuberkuloseerkrankten Organismus. Ein Antikörperverbrauch erfolgt

ja einmal durch Bindung an im Körper vorhandenes Antigen (zer-

fallene Bazillenmassen), dann aber mit Wahrscheinlichkeit durch An-
lagerung oder Aufnahme der Antikörper (nach ihrer weiteren Auf-
spaltung) in Zellen des tuberkulös erkrankten Gewebes, oder in

Zellen der normalen Haut und einiger Schleimhäute, d. h. jener Ge-
webe, die mit der tuberkulösen Infektion die Eigenschaft der spezi-

fischen Ueberempfindlichkeit erwerben. Die Blutuntersuchung
weist uns nur den Antikörperüberschuß nach, fällt
nur dort positiv aus, wo die Antikörperproduktion
über den Verbrauch hinausgeht.

Was nun die Intrakutanreaktion angeht, so sind Ent-
stehen und Ablauf noch nicht völlig geklärt. Sicher ist, daß dem
Hautgewebe von dem entfernten tuberkulösen Herd die spezifische

Empfindlichkeit durch irgendwelche Reaktionsstoffe auf dem Blut-

wege übermittelt wird. Es ist wahrscheinlich, daß diese Reaktions-
stoffe die mittels der Komplementbindungsprobe nachweisbaren Anti-
körper sind. Einen schlüssigen Beweis für die Identität
beider liefern auch diese Versuche nicht.

Der frühzeitigere Eintritt der Intrakutanreaktion als der Kom-
plementbindungsprobe in manchen Fällen spricht nicht dagegen, da,

wie betont, ein positiver Ausschlag der Blutuntersuchung eine gewisse
Konzentration der Antikörper verlangt.

Weiter ist nicht völlig gesichert, daß es sich bei der Intrakutan-
reaktion um eine reine zelluläre Reaktion handelt, daß die Reaktion
ausschließlich durch eine Wechselwirkung zwischen dem Tuberkulin
inid den an die Hautzellen gebundenen Antikörpern (sessilen Rezep-
toren) zustandekommt. Der beweisende Versuch: Transplantation
eines Hautstückchens von einem tuberkulösen tuberkulinüberempfind-
lichen Tier auf ein gesundes, Anstellung der Intrakutanreaktion und
positiver Ausfall an dem eingeheilten Hautstückchen bei dem ge-
sunden Tier, ist bisher nicht geglückt. Ausgesprochene Intrakutan-
reaktion in Fällen, in denen die Komplementbindungsprobe völlig
negativ ist, spricht jedenfalls für den zellulären Charakter der Re-
aktion. Die Intrakutanreaktion zeigt hiernach mit
Wahrscheinlichkeit die Menge der in den Zellen auf-
gespeicherten Antikörper an, gibt uns über die Zahl
der sessilen Rezeptoren Aufschluß.

Schließlich steht noch zur Frage, ob bei der Tuberkulinreaktion
aus dem an sich ungiftigen Tuberkulin durch die empfindliche Haut-
zelle eine giftige Substanz freigemacht wird, welche die spezifische
Gewebsveränderung auslöst, oder etwa das Tuberkulin auf solche
mit einem sessilen Rezeptor ausgestatteten Zellen wie ein echtes
Toxin wirkt. Eine Giftbildung erklärt zweifellos die verschiedenen
Formen der Tuberkulinüberempfindlichkeit am ungezwungensten.
Der eindeutige Nachweis toxischer Abbauprodukte ist jedoch bisher
nicht geglückt. Neue Versuche, die ich gerade für ihren Nachweis
bei der Wechselwirkung zwischen Tubeikulin luid spezifisch empfind-
lichem Hautgewebe angestellt habe, haben ein negatives Resultat
gehabt 1).

Die B I u t u n t e rs u chu n g gewährt uns stets nur für
einen AI o m e n t Einblick in das biologische Geschehen
in dem infizierten Körper, die I n t r a k u t a n r e a k t i o n de-
monstriert uns einen in Tagen und Wochen erworbenen

») Erscheint in Zschr. f. Immun. Forsch.

Zustand. Das Resultat der Blutuntersuchung ist so-
wohl von der Antikörperproduktion wie von dem Ver-
brauch abhängig, für die Stärke der I n t r a k ut a n r e a k

-

tion spielt nicht nur das Angebot an zirkulierenden
Antikörpern, sondern auch die Zellfunktion, d.h. die
Avidität der Hautzellen für die Antikörper (vgl. Er-
fahrungen bei pigmentierter und pigmentfreier Haut der Meer-
schweinchen), eine Rolle.

Und nun zur Anwendung dieser Versuche für die
tuberkulöse Infektion des Menschen. Die positive
Komplementbindungsprobe ist ein sicheres Kenn-
zeichen eines aktiven tuberkulösen Prozesses; eine
negative schließt, wie ja Wassermann selbst bereits
hervorgehoben hat, niemals eine Tuberkulose aus.
Denn ein positiver Ausschlag ist nur da vorhanden, wo ein Anti-
körperüberschuß besteht; überall dort, wo die gebildeten Antikörper
insgesamt oder in solchem Umfang zur Verankerung gelangt sind,

daß die Komplementbindungsprobe uns die vollzogene Antigenanti-
körperbindung nicht mehr anzuzeigen vermag, fällt die Blutunter-
suchung negativ aus.

Diekutane Tuberkulinüberempfindlichkeit besteht
in allen Fällen, wo ein Kampf zwischen Organismus
und Krankheitserreger stattgefunden hat und Anti-
körper im Blute zirkuliert haben. Der Grad der Empfind-
hchkeit ist abhängig von dem Angebot an zirkulierenden Antikörpern,
von der Zellfunktion, von der Zeitspanne, welche zwischen Veranke-
rung und Anstellung der Reaktion besteht. Die kutane Reaktion ist

ein Maßstab der im Hautgewebe aufgespeicherten Antikörper.

Aus dem Institut für Experimentelle Therapie „Emil v. Behring"
in Marburg a/L. (Direktor: Prof. Dold.)

Weitere Erfahrungen bei der Auswertung des Diphtherie-

heilserums mittels der modifizierten Ramonschen
Flockungsreaktion.

Von Dr. Wilhelm Scholz.

Im Zbl. f. Bakt. (Abt. 1 Orig.) 1923 91 H. 1 konnte bereits über
50 Diphtherieserumprüfungen berichtet werden, die nach der von
Ramon angegebenen Flockungsreaktion mit Hilfe einer abgeänderten
Technik ausgeführt worden waren. Es hatte sich nämlich ergeben, daß
die von Ramon vorgeschlagene Flockungsmethode zur Auswertung
von Diphtherieantitoxin Ergebnisse liefert, die mit denen des Tier-

versuchs ziemlich gut übereinstimmten, allerdings nur unter der Vor-
aussetzung, daß man nicht, wie Ramon, mit einem „beliebigen"
Toxin, sondern mit einem bestimmten „Testtoxin" arbeitete. Ab-
gesehen von der theoretischen Bedeutung, schien der Hauptwert des
Ramonschen Verfahrens in der Möglichkeit einer Verbilligung des
Prüfungsverfahrens durch Wegfall der kostspieligen Tierversuche zu

liegen. Es zeigte sich aber, daß das ursprüngliche Ramon sehe Ver-
fahren wegen des großen Verbrauches von (ebenfalls kostspieligem)
Toxin doch keine wesentliche Verbilligung bedeutete. Wir haben
deswegen versucht, das Ramon sehe Verfahren so abzuändern, daß
das erstrebenswerte Ziel der tatsächlichen Verbilligung erreicht wurde,
und fanden, daß man trotz Ramons gegenteiliger Meinung auch mit
geringeren Toxinmengen auskommen kann. Mit Hilfe einer entspre-

chend abgeänderten Technik (Herstellung von Serumverdünnungen,
Einschränkung der Menge des Prüfungstoxins auf 2 ccm, Verwendung
eines bestimmten Toxins, nämlich „D. G. 319'' Behringwerke, dessen
Flockungsoptimum bei entsprechender Mischung mit dem Prüfungs-
serum genau ermittelt wurde), ergab sich an mehr als 50 verglei-

chenden Prüfungen, daß bei weitaus den meisten Seren beide Werte
(Flockungswert und Prüfungswert im Tier\'ersuch) praktisch über-
einstimmten, jedenfalls nie eine Differenz von mehr als 10",o beob-
achtet wurde.

Im Folgenden sollen kurz die Ergebnisse mitgeteilt werden, die

bei weiteren 100 Vergleichsprüfungen erzielt worden sind. Von den
100 Sera wiesen SO einen Antitoxingehalt auf, der zwischen 100

und 700 AE. in 1 ccm lag, während der Antitoxinwert der übrigen
20 Seren weniger als 100 AE. betrug. Während bei der erstgenannten
Gruppe (SO Sera) genau nach der in der ersten Mitteilung (siehe Zbl.

f. Bakt. [Abt. I Orig.] 91 H. 1) angegebenen Vorschrift verfahren

wurde, haben wir bei der zweiten Gruppe (20 Sera) aus praktischen

Gründen eine kleine Abänderung vorgenommen.
Um das in der oben zitierten Arbeit (S. 76) angegebene Seriun-

verdünnungsschema auch für Sera, deren Wert unter 100 AE. in

1 ccm betrug, beibehalten zu können, und um von dem zu prüfenden
Serum nicht ungleiche Volumina (vgl. die Ausführungen auf S. 75

der obigen Arbeit) in die einzelnen mit „Testgift" versehenen Röhr-
chen bringen zu müssen, wurde bei der Prüfung solcher Sera ein

Teil des Prüfungsgiftes mit 4 bzw. 9 Teilen 0,S5floiger Kochsalz-

lösung verdünnt. Die in der früheren Arbeit (S. 76) angegebenen
Serumverdünnungen für 100—200—300 AE. usw. entsprechen dann,

wie sich rechnerisch leicht ergibt, 20 -40—60 AE. usw. (bei Ver-

i Wendung des 1 -J- 4 vei-dünnten Prüfungsgiftes) bzw. 10 20—30 AE.
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usw. (bei Verwendung des 1 + 9 verdünnten Prüfungsgiftes). Sera,

deren Antitoxingehalt weniger als 10 AE. in 1 ccm betrug, kamen nicht

zur Auswertung.
Bei Anwendung des verdünnten Toxins ist die auftretende makro-

skopisch sichtbare Flockung allerdings bedeutend schwächer als beim
Arbeiten mit dem unverdünnten Toxin. Der Uebergang von der Trü-
bung zur Flockung ist daher beim verdünnten Toxin schwerer zu

beurteilen. Die Abgrenzung der einzelnen Wertigkeiten, d. h. die ganz
genaue Austitrierung eines Serums, ist darum um so schwieriger, je

geringer der Antitoxinwert des zu untersuchenden Serums ist. Dem
praktischen Zweck einer laufenden Kontrolle bei der Immunisierung
der Pferde für die Serumgewinnung genügten jedoch auch die mit

verdünntem Toxin erhaltenen Resultate vollkommen.
Auf Grund der bisher vorliegenden günstigen Erfahrungen wird

von uns schon jetzt die Flockungsmethode in weitgehendem Maße bei

den laufenden Vorprüfungen unserer Diphtherieheilsera als

Ersatz für den Tier\'ersuch herangezogen.
Es bleibt noch eine offene Frage, ob und inwieweit dieses

Flockungsverfahren bei der definitiven und offiziellen Auswertung
(Titerbestimmung) der Diphtherieheilsera (des Diphtherieantitoxins)

den Tierversuch entbehrlich macht. Sicherlich ist, wie bereits Ramon
betont, das Flockungsphänomen auch für die Auswertung des Di-

phtherie t o xi n s verwendbar, und es dürften insbesondere auch Unter-

suchungen über das Verhältnis der Flockungsenergie zum direkten

Giftwert der Toxine lehrreiche und wichtige Aufschlüsse geben.

Zusammenfassung, l. Das im Zbl. f. Bakt. (Abt. I Orig.) 1923 1)1 H.l
beschriebene modifizierte Ramonsche Flockungsverfahren zur Auswertung von

Diphtherieantitoxin hat sich bei weiteren 100 Serumprüfungen gut bewährt.

2. Für die Auswertung von Seren, deren Wert unter 100 AE. in 1 ccm

betrug, wurde aus praktischen Gründen die früher beschriebene Technik daliin

abgeändert, daß mit 1 + 4 bzw. 1 -|- 9 verdünntem Toxin (anstatt mit unver-

dünntem Toxin) gearbeitet wird.

3. Die genaue Austitrierung eines Serums ist um so schwieriger, je

L;t;ringer der Antitoxingehalt des zu untersuchenden Serums ist.

Aus der Medizinischen Poliklinik der Universität

in Marburg a/L. (Direktor: Prof. Eduard Müller.)

Die Fehldiagnose „Leukämie" bei Krebskranken.

Von Priv.-Doz. Paul Schenk.

Das Auftreten neutrophiler Leukozytosen ist bei malignen Tu-
moren, wie bei Karzinomen luid Sarkomen, keine Seltenheit. In etwa
600() der daraufhin untersuchten Krankheitsfälle wurden 15—20 000,

in einigen Fällen sogar bis zu 30 000 Leukozyten im cmm gefimden.
Häufig nahm diese Zahl nach operativer Entfernung djr Geschwidst
ab und stieg wieder mit dem Auftreten eines klinisch feststeilbaren

Rezidivs (Fiayem [1], Alexandre). Während man früher diese

Leukozytose für eine Folge hinzugekommener Infektionen ansah, ist

man in letzter Zeit zu der Erkenntnis gekommen, daß das Karzinom
selbst die die Leukozytose hervorrufende Reizung des Knochenmarkes
bewirke. Besonders hohe Werte sind bei rasch wachsenden Karzino-
men des Magen-Darmkanals beobachtet worden, und Knoch jnmarks-
metastasen mit Spontanschmerz und Druckschmerzhaftigkeit der
Knochen scheinen durch Vermehrung des Markreizes, vielleicht auch
durch Verdrängung des Markes, zu einer besonders starken Aus-
schwemmung jugendlicher Formen des leukopoetischen und des
erythropoetischen Gewebes zu führen. Genaueres läßt sich jedoch über
die Ursache der bei ihnen beobachteten ganz erheblichen Ausschwem-
mung von Myelozyten und Metamyelozyten sowie von Normoblasten
nicht sagen, da mitunter schon bei sehr kleinen Knochenmarksmeta-
stasen eine reichliche Ausschwemmung dieser Zellen beobachtet wor-
den ist (Dieballa und Entz [2i), während anderseits fast regel-

rechte Blutbefunde bei einwandfrei festgestellten ausgedehnten
Knochenmarksmetastasen erhoben wurden (v. Rosnowski [3]).

Die erwähnte zahlenmäßige Zunahme der farblosen Blutzellen
und die gleichlaufende Aenderung des qualitativen Blutbildes führt
naturgemäß leicht dazu, aus dem Blutbefunde bei malignen Tumoren
auf eine primäre Erkrankung der hämatopoetischen Organe, z. B. auf
eine myeloische Leukämie, zu schließen, solange der Tumor nicht
selbst auf ihn hinweisende klinische Erscheinungen macht.

Der im Folgenden mitgeteilte Krankheitsfall möge als Beispiel
dafür dienen

:

Es handelt sich um einen 45j?hrigen Schaffner, der wegen eines
Milztumors der Poliklinik überwiesen wurde.

Der Kranke sieht angeblich seit 3 Jahren etwas blaß aus und hat seit

einigen Wochen Schmerzen in der Milzgegend. Die Eßlust ist gering und
Patient daher in letzter Zeit abgemagert.

Befund am 25. IV, 1921: Blaß aussehender Mann in mäßigem Ernährungs-
zustande. Brustorgane ohne Besonderheiten. Die Milz reicht nach unten bis

1 cm unterhalb der Nabellinie, nach vorn bis über die Brustwarzenlinie hinaus
Perisplenitisches Reiben ist deutlich hörbar und fühlbar. Die untere Lebergrenze
steht 1 Querfinger tiefer als gewöhnlich. Die Leisten- und die Achseldrüsen sind

vergrößert.

Blutbefund: 3720 Erythrozythen im cmm, Hgl. 66o;o, FI = 0,9; 140000
Leukozyten im cmm. Qualitatives Blutbild: öön/o polymorphkernige Leukozyten,

200/0 Myelozyten, ICto Lymphozyten, 3'yo große Mononukieäre, lo/o Mastzellen.

Diagnose: Myeloische Leukämie. — Therapie: Röntgenbestrah-
lungen der Milz, Solarsoninjektionen.

8. VI. Wesentliche Besserung. Keine Schmerzen mehr. Milz erheblich

kleiner, jedoch noch fühlbar. — Blutbefund: 3 600 000 Erythrozyten, Hgl. TQu/o,

70 400 Leukozyten. Qualitatives Blutbild: 74o/o Neutrophile, 12o/o Myelozyten,
lOo/o Lymphozyten, 2,20/0 große Mononukieäre, 0,8o/o Eosinophile, lo/o Mast-
zellen.

3. VIL: 114000 Leukozyten.

21. VIL: 104 000 Leukozyten.

Das Allgemeinbefinden hat sich inzwischen sehr erheblich gebessert,

Patient konnte daher seit Mitte Juni wieder arbeiten, nachdem er über 2 Monate
arbeitsunfähig gewesen war. Die Milz sowie die Leisten- und Achseldrüsen
sind nicht mehr zu fühlen.

8. VIII. Blutbefund: 90 000 Leukozyten, davon 75o/o Neutrophile, löo/o

Myelozyten, 7o/o Lymphozyten, 2o/o Mastzellen.

In der Zwischenzeit hatten 7 Röntgenbestrahlungen der Milz stattgefunden.

12. VIII. Bei einem wegen plötzlich aufgetretener starker Schmerzen in

der Milzgegend verlangten Besuch in der Wohnung wird eine deutliche Ver-
größerung der Milz und perisplenitisches Reiben festgestellt.

Anfang September 1921 wird der Kranke wegen starker Schwellung der
linkseitigen Halslymphdrüsen der Medizinischen Klinik Marburg überwiesen.

Befund am 12. IX.: An der linken Halsseite eine starke, bis zur Schulter
ziehende, diffuse Schwellung, die an ihrem oberen Rand einen drüsenähnlichen
Knoten erkennen läßt. In der linken Brusthöhle ein pleuritisches Exsudat.
Die Leber überragt den Rippenbogen um Fingerbreite, die Milz ist eben unter
dem Rippenbogen fühlbar. In der linken Achselhöhle vergrößerte Lymph-
drüsen, ödematöse Schwellung des linken Armes. — Blutbefund: 55 600 Leuko-
zyten, 4 100 000 Erythrozyten, Hgl. 65o/o; FI = 0,8. Qualitatives Blutbild:

760/0 Neutrophile, I80/0 Myelozyten, 50/0 Lymphozyten, 0,5o/o Eosinophile, 0,5"/o

Mastzellen. — Im Harn Urobilin.

14. IX.: Rechtseitiger pleuritischer Erguß. Punktion: etwas getrübtes,

gelblich-grünes Exsudat.

16. IX.: Blutbefund: 66 000 Leukozyten, davon 88,5» 0 Neutrophile, 9o/o

Myelozyten, l,5o/o Lymphozyten, 0,5o/o Eosinophile, 0,5o/o Mastzellen.

3. X.: Sehr schlechter Allgemeinzustand, Herzschwäche.
8. X.: Exitus.

8. X. 1921 Sektion im Pathologischen Institut: In beiden Pleurahöhlen
etwa je 750 ccm trüb-seröse Flüssigkeit. Die Oberfläche der Lungen ist von
außerordentlich zahlreichen, zuckergußähnlichen, weißlichen, bis linsengroßen
Knoten bedeckt. Auch die Schnittfläche der linken Lunge zeigt zahlreiche,

Stecknadelkopf- bis linsengroße Knötchen. — Milz 16:10 cm, etwas vergrößert,

zeigt 2 keilförmige, graurötliche Infarkte mit gelblichem Saum. — Magen er-

heblich erweitert; in der Pylorusgegend ist die Schleimhaut erheblich verdickt

und zeigt eine höckerige Oberfläche. Die Lymphdrüsen in der Gegend der

kleinen Kurvatur sind stark vergrößert (z. T. auf Pflaumengröße), und ihre

Schnittfläche ist weißlich. — In der Leber einige dicht unter der Kapsel ge-

legene Knötchen. Retroperitonealdrüsen, Halslymphdrüsen, Leistendrüsen stark

vergrößert. — 5 aufgesägte Brust- bzw. Lendenwirbel sowie 2 etwa 15 cm
lange Stücke aus den Oberschenkelknochen zeigen keine Knochenmetastasen.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Carcinoma ventriculi, mit Metastasen
in den perigastrischen, den Leisten- und Halslymphdrüsen, sowie in der Lunge,

auf dem Rippenfell, in der Leber und in der Bauchspeicheldrüse.

Es handelt sich also um einen anscheinend ziemlich schnell ge-
wachsenen, zu lebhafter Metastasierung neigenden Magenkrebs.

Wie kam mm die Fehldiagnose „myeloische Leukämie" zustande?
Zu ihrer Begründung müssen wir uns folgende Punkte der Kranken-
geschichte vor Augen führen:

1. waren die ersten, sich aus dem zunächst undeutlichen Krank-
heitsbilde heraushebenden Beschwerden Schmerzen in der Milzgegend

;

2. wurde bei der daraufhin von dem behandelnden Arzte und bald
darauf in der Poliklinik vorgenommenen Untersuchung ein erheblicher
Milztumor mit deutlich zu fühlendem perisplenitischen Reiben fest-

gestellt
;

3. zeigte das Blutbild einen anscheinend durchaus für das Vor-
handensein einer myeloischen Leukämie sprechenden Befund : 140 000
Leukozyten im Kubikmillimeter, davon 20o/o Myelozyten;

4. wurde auch am 12. VIII. 1921 ein deutlicher Milztumor und
perisplenitisches Reiben beobachtet;

5. bestand während der ganzen Dauer der Erkrankung eine —
bei myeloischer Leukämie nicht selten zu beobachtende — Leber-
schwellung;

6. erzielte die Röntgen-Arsenbehandlung zimächst die bei myeloi-
scher Leukämie des öfteren zu beobachtende Besserung: der Kranke
wurde wieder arbeitsfähig und die Leukozytenzahl sank um die Hälfte;

7. konnte die später mit der Verschlechterung des Allgemeinbefin-
dens einhergehende starke Lymphdrüsenschwellung zwanglos als

Folge myeloischer Metaplasie in den Drüsen angesehen werden, und
die mit fortschreitender Kachexie auftretende beiderseitige Pleuritis

exsudativa war bei der bekannten geringen Widerstandskraft dieser
Kranken gegenüber Infektionen nicht besonders auffallend;

8. Konnte der Rückgang der Zellzahl von 140 000 auf 60 000
Leukozyten im Kubikmillimeter in der letzten Zeit der Erkrankung
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sowie das Fehlen von Myeloblasten zwanglos durch die Komplika-,
tionen erklärt werden. Denn wir finden nicht selten während des
Auftretens akuter Infektionskrankheiten einen weitgehenden Rückgang
der krankhaften Blutveränderungen sowie der Organschwcllungcn.

Aehnliche Beobachtungen — das Auftreten leukämischer Blut-

bilder bei Krebskranken — sind schon einige Male mitgeteilt worden
(D i c b a 1 1 a und F n t z , v. R o s n o w s k i , K u r p j u w e i t [4], O. N ä -

geli [5], Strauß [6], Röhn stein, Roscher [7], Kast, Hirsch-
f eld [8j), doch war die Leukozytenzahl bedeutend kleiner, etwa 10 000
bis 20 000 bis 30 000 (!) Zellen im Kubikmillimetcr, und Leukozyten-
werte von ungefähr 100 000 Zellen im Kubikmillimetcr wurden nur
dann beobachtet, wenn eine gleichzeitig zu beobachtende Ausschwein-
mung zahlreicher unreifer erythroblastischer Zellen auf das Vorhan-
densein von Knochenmarksmetastasen hinwies. Fin derartiger, auf die

Bildung von Knochenmarksmetastasen hinweisender Blutbefund fehlte

jedoch bei uns, woraus wir zusammen mit der allerdings nur sehr
bruchstückweisen Knochenuntersuchung mit aller gebotenen Vorsicht
— vgl. den von v. Rosnowski erhobenen Befund — annehmen
möchten, daß keine besonders toxisch wirkenden oder das Knochen-
mark in wesentlicher Ausdehnung verdrängenden Metastasen vorhan-
den gewesen sind. Zwar bestand eine mit zunehmender Verschlechte-
rung des Zustandes einhergehende Anämie, jedoch überschritt sie keines-

wegs die im weiteren Verlaufe einer jeden Leukämie sich einstellende

Anämie; auch bei ihr können überdies neben den verschiedensten
jugendlichen Frythrozytenformen einige Normoblasten zu finden sein.

Auffallend ist jedoch bei unseren Blutbildern die geringe Zahl der
Mastzellen und der eosinophilen Flemente. Die Werte für die Mast-
zellen schwankten zwischen 0,5 und 2,0 o/o, die für die eosinophilen
Zellen zwischen 0,5 und l,0o/o. Diese Zahlen mußten zu denken
geben! Denn fast stets zeigen die Mastzellenwerte bei der myeloi-
schen Leukämie — und ganz besonders nach der Röntgenbestrahlung
— eine erhebliche Vermehrung. Werte von 5—IS^/o sind nicht selten.

Das Gleiche gilt für die eosinophilen Zellen. Allerdings waren in dieser

Beziehung nur die ersten Blutbilder maßgebend, denn bei dem Vor-
handensein von Komplikationen — wie hier die Pleuritis — kann die

Vermehrung dieser Zellen vermißt werden.
Hierzu sei erwähnt, daß in einem von Nägeli mitgeteilten,

gleichfalls bei Lebzeiten als Leukämie angesprochenen Karzinomtall
mit 18 000 Leukozyten im Kubikmillimeter auch trotz Anwesenheit von
Myeloblasten, Normoblasten und Megaloblasten nur 0,4 o/o eosinophile

und 0,1 o/o Mastzellen gefunden worden sind!

Wir haben hier also einen Gesichtspunkt, der in Zukunft bei der
Differtntialdiagnose zwischen myeloischer Leukämie und leukämi-
schem Blutbilde bei Krebskranken nicht übersehen werden dürfte.

Die zu der von uns gestellten Fehldiagnose Anlaß gebenden Be-
funde sind bereits im Wesentlichen aufgezählt. Der Milztumor war
anscheinend lediglich die Folge des ausgedehnten Magenkarzinoms,
und die zweimal beobachtete*— durch Fntstehung größerer Infarkte

hervorgerufene — plötzliche Vergrößerung desselben wurde, wie die

perisplenitische Fntzündung, für die Folge einer Zunahme der mye-
loischen Metaplasie des Milzparenchyms und dadurch hervorgerufener
Ueberdehnung der Milzkapsel angesehen. Ebenso konnte die — durch
Karzinommetastasen bedingte — Lebervergrößerung zwanglos als

Folge einer myeloischen Metaplasie in der Leber angesehen werden.
Der gute Frfolg der Arsen-Röntgenbehandlung wurde als Erfolg

der antileukämischen Therapie gebucht; er war jedoch lediglich die

Folge der Besserung des Allgemeinzustandes durch die Reizwirkung
beider Maßnahmen.

Zusammenfassung. Es handelt sich um einen Krankheitsfall, bei

dem ein ausgebreitetes, jedoch zunächst keine gröberen klinischen Fr-

scheinungen machendes Magenkarzinom mit weitgehender Meta-
stasenbildung anscheinend lediglich durch seine Toxine eine derartige
Reizwirkung auf das myeloische Gewebe ausübte, daß ein zu einer

Fehldiagnose führendes leukämisches Blutbild mit 140 000 farb-

losen Zellen im Kubikmillimeter entstand, in dem auffallend wenige
Mastzellen und eosinophile Zellen vorhanden waren.

1. Du sang et de ses alt^rations anatomiques. Paris 1889. — 2. Fol. hämat l"! S 59. —
3. Zschr. f. klin. M. 81 S 377. — 4. D. Arch. f. klin. M. 77 S. 553. — 5 Blutkrankheiten und
Blutdiagnostik (3), Rerlin 19IQ — 6. Die Blutzusammensetzune bei den verschiedenen
Anämien, Berlin 1901. - 7. ZW f. inn. M 1922 Nr. 32. — 8. H. Hirschfeld im Kraus-
Brugsch, Pathologie und Therapie 1920 H.8 S. 284.

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Gießen.

(Direktor: Prof. R. Th. v. Jaschke.)

Ueber Kolpitis.

Von Priv.-Doz. Dr. A. Seitz, Assistenzarzt.

1. Während wir im allgemeinen bestrebt sind, ein klinisches

Krankheitsbild statt nach seinen Symptomen nach der ihm zugrunde-
liegenden anatomischen Gewebsveränderung zu benennen, erscheint
es 2. Zt. zweckmäßiger, bei der Behandlung der Frage der Kolpitis

das vorwiegende und konstante Symptom, die qualitative und quan-
titative Aenderung des Scheidensekrets, den sogenannten Fluor, auch
bei der Namengebung in den Vordergrund zu stellen. Wie im Folgen-
den darzulegen sein wird, bezeichnet der Name „Fluor" heute
weit mehr als nur ein einzelnes klinisches Symptom, nämlich ein

Nr. 50
'

ganzes Krankheitsbild, in welchem die entzündliche Erkrankung der
Scheidenwand nicht immer das Primäre und Wesentliche darstellt.

Eine primäre Kolpitis ist regelmäßig mit Fluor verbunden, ein „Fluor"
braucht aber nicht regelmäßig mit Kolpitis vergesellschaftet zu sein.

2. Die Sekretionsanomalie der Scheide, Fluor genannt, steht
also heute nicht nur als klinisches und der Behandlung oft recht
wenig zugängliches Symptom obenan, sondern das „Fluorproblem"
beansprucht auch das wesentliche wissenschaftliche Interesse. Wir
wissen, daß die Scheide die Fähigkeit besitzt, sich gegen eindringende'
Krankheitserreger zu wehren, indem sie ihr Wachstum hemmt. Diese
Fähigkeit der S e 1 b s t r e i n ig u n g ist an die Anwesenheit eines be-
stimmten Bakteriums, des Bacillus vaginahs Döderlein, gebunden,
dessen Wirksamkeit wir uns so vorzustellen haben, daß die durch
seine Tätigkeit gebildete Milchsäure in einer optimalen Konzentration

:

von etwa 0,5oo eine Säuerung des gesamten Vaginalinhalts erzeugt,
die für eindringende Fremdkeime ungünstige Wachstums- und Ent-
wicklungsbedingungen schafft. Das sind im wesentUchen Forschungs-
ergebnisse von Zweifel und seiner Schule (Döderlein, Krönig,'
Menge, Schweitzer), die ihre Nutzanwendung in der Einführung!
von Spülungen mit 5o/(,oiger Milchsäure, besonders bei Schwangeren,:
gefunden haben. Neuere Untersuchungen von Schröder(l), Lös er
(2), Schweitzer (3), W i n t z (4) (vgL auch v. Jaschke [5], N i -

derehe [6]) haben dann versucht, weitere Klärung in den Mechanis-
mus dieses Abwehrvorgangs zu bringen. Zunächst war es die Frage

,

nach dem Substrat, aus dem der Döderleinsche Bazillus, ein Gram-

:

positives, längeres oder kürzeres, dickes Stäbchen, die Milchsäure

,

bildet. Als solches kommt in Betracht ein Kohlenhydrat, welches in

Form von Glykogen in den Epithelien der Scheidenschleimhaut bei

der erwachsenen Frau ganz regelmäßig in beträchtlichen Mengen an-

getroffen wird, und es ist anzunehmen, daß ein dauernder Sekret-
strom von Kohlenhydraten aus dem Blut oder den Lymphgefäßen
durch das Scheidenepithel hindurch in das Scheidenlumen hineinfließt,

wobei in den Epithelien jene Ablagerung in Form von Glykogen"
statthat.

Es kann als erwiesen gelten, daß auf diese Weise unter normalen
Verhältnissen der Säuregrad des Scheideninhalts auf einer Höhe ent-.

sprechend etwa 0,5o/o Milchsäure erhalten wird; sinkt er unter ein

bestimmtes Niveau, so wird durch die Tätigkeit der Vaginalbazillen
neue Milchsäure gebildet, während eine zu hohe Säurekonzentration,
die schließlich dem Scheidenepithel selbst gefährlich werden würde,'
auch ein weiteres Wachstum des Bazillus verhindert, womit eine

Selbststeuerung des ganzen biologischen Vorgangs gegeben ist.'

Diese biologischen Verhältnisse geben auch für praktische Bedürf-'

nisse ein einfaches Mittel an die Hand, sich über die Beschaffenheit
des Scheidensekrets zu orientieren in Gestalt des einfachen, nach Gram
gefärbten Objektträgerausstriebs. Das makroskopisch normale, d. h,|
spärliche, etwas krümelige Sekret besteht im mikroskopischen Bilde!
lediglich aus abgestoßenen Scheidenepithelien und einer Reinkultur 1

von Döderleinschen Stäbchen. Ein solcher Scheideninhalt besitzt nach*
der Benennung von Manu af Heurlin, welche auch für prak-

tische Bedürfnisse zu akzeptieren sehr empfehlenswert ist, den Rein-

heitsgrad 1.

3. Aus dieser Vorstellung vom normalen Geschehen folgt für

die Pathologie der Kolpitis und des Fluors ohne weiteres, daß.
alles, was die Azidität des Scheidensekretes herabzusetzen geeignet ist,i

zu einer Störung im Chemismus und zu einer Schwächung der Ab-'

Wehrkräfte führen muß. Da wäre zu nennen : die dauernde Bei-

mengung eines aus den höheren Abschnitten des Genitale stammen-
den, übermäßig reichlichen oder pathologisch veränderten alkalischen

Sekretes, wie es bei der sogenannten Hypersecretio cervicis vorkom-
men kann, oder eines eiterhaltigen Zervix- und Korpussekrets bei

Karzinom, Endometritis, zerfallenden gutartigen Tumoren, Plazentar-

resten, bei der Gonorrhoe der Zervix, bei Tuberkulose der Korpus-
schleimhaut und anderem. Lokale Schädigungen von gleicher Wirkimg
sind häufig wiederholte Spülungen oder solche mit zu hoher Kon-
zentration der Spülflüssigkeit, Fremdkörperreiz, Erosionen und auch
wohl Polypen an der Portio. Die Herabsetzung der Azidität begün-j
stigt das Aufsteigen der ständig am Introitus und in seiner Umgebung?
lebenden Fremdkeime, wie Bacterium coli, Strepto- und Staphylo-]

kokken und einer großen Anzahl anderer ubiquitär vorkommender«
Mikroorganismen, sowie die Ansiedlung eines Parasiten, der Tricho-

monas vaginalis; dadurch, daß ein Teil dieser Keime ihrerseits wieder
eine alkalische Reaktion ihres Nährbodens verursacht, werden die

Figenkeime in ihrer Abwehrfähigkeit weiterhin bis zum völligen

Verschwinden geschwächt, und jetzt können die Fremdkeime ihre

invasiven Eigenschaften ungehindert entfalten; sie dringen in dasi

Gewebe ein und erzeugen eine Wanderkrankung: entweder diffuse!

lebhafte oder mehr fleckförmige Rötung, oder bei mehr umschrie-J
bener Anhäufung von Eiterkörperchen eine Granulabildung, also in

jedem Falle das Bild der Entzündung, die „Kolpitis". Dabei fehlt

niemals die mehr oder weniger reichliche Absonderung eines gelben,

eitrigen, gelegentlich mit Luftblasen untermischten Sekretes, der Fluor.

Seine Entstehung auf diesem Wege ist somit leicht verständlich,

und die aufmerksame Untersuchung, besonders im Spiegel, die in

keinem derartigen Falle zu unterlassen ist, deckt die Zusammenhänge
sofort auf und weist der Therapie den Weg, der nach Beseitigung

der primären Schädigung wohl stets zum Ziele führt.
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4. Nun gibt es aber eine ganze Gruppe von Fluorfällen, bei denen
auch die genaueste Untersuchung keine dieser Ursachen erl<ennen

läßt, die außerdem die unerfreuliche Eigenschaft haben, jeder Therapie
zu trotzen. Nicht selten sind Nuliipare und Virgines unter diesen

Patientinnen. Die Absonderung aus der Vagina imponiert oft nur da-

durch als abnorm, daß sie dünnflüssig, in vermehrter Menge und oft

auch intermittierend auftritt. Doch kann sie auch hier zeitweise oder
nach längerem Bestehen eitrige Beschaffenheit annehmen und im
weiteren Verlaufe oder ebenfalls zeitweise von einer entzündlichen

Wanderkrankung, der Kolpitis in einer der oben skizzierten Formen,
begleitet sein.

Untersucht man solche Sekrete im Objektträgerausstrich mikro-

skopisch, so findet man etwa parallellaufend zum makroskopischen
Verhalttn verschiedene Bilder: Das weißlich-milchige, dünn-
flüssige Sekret läßt neben Scheidenepitheiien einige Leukozyten er-

kennen. Zu dem Bacillus vaginahs treten Fremdkeime, wie z. B. Gram-
positive Diplokokken, Vaginalstaphylokokken, kommaförmige Stäbchen
und Kokkobazillen. Es besteht also eine mäßige bakterielle Verunreini-

gung des Scheidensekrets: Rein heitsgrad II. Die eitrigen
Dekrete zeigen diese Verunreinigung noch viel ausgesprochener: Die
Vaginalbazillen sind völlig verdrangt durch ein Gemisch sehr mannig-
fach gestalteter Mikroorganismen. Neben den gewöhnlichen Erregern,

Bacterium coli, Strepto- und Staphylokokken, findet man große
Haufen Gram-negative oder auch Gram-positive Kokken verschie-

denster Größe und Anordnung, daneben Tetragenus, Pseudo-
diphtherie, Sarzine und Hefen. Nicht selten sind in solchen Sekreten

auch Trichomonaden anzutreffen (vgl. weiter unten). Die Platten-

epithelien sind fast vöLig verdrängt durch massenhafte Leukozyten:

R ein h e i tsg r a d III. Für praktische Zwecke genügt diese von
R.Schröder gegebene Unterscheidung in drei Reinheitsgrade voll-

ständig, und sie hat den großen Vorteil, daß sie von jedem Arzte leicht

getroffen werden kann. Durch das Kulturverfahren, bei dem sich die

einzelnen Scheidenbewohner noch weitergehend differenzieren lassen,

werden vier Reinheitsgrade unterschieden. Man findet also auch

hier in zunehmendem Maße ein Zurücktreten der normalen Scheiden-

bewohner gegenüber Fremdkeimen, die schließlich völlig überwiegen,

invasive Eigenschaften erlangen und zur Wanderkrankung führen

können, zu einer Kolpitis, die als „sekundär" zu bezeichnen ist, denn
die ganze Entwicklung dieses Krankheitszustandes lehrt, daß auch

hier eine Herabsetzung der natürlichen Abvvehrkraft stattgefunden

haben muß, bevor die Fremdkeime eindringen konnten.

Dabei kann es sich nur, so nimmt man heute an, um eine Schwä-
chung des dritten der für die örtliche Widerstandskraft der Scheide

verantwortlichen Faktoren handeln: des Epithels und des in ihm ab-

gelagerten Glykogens. Eine anatomische oder funktionelle Minder-
wertigkeit des Gewebes, verbunden mit einer Minderung des Gly-

kogenstoffwechseis, kann, angeboren oder erworben, gegeben sein als

Teilerscheinung oder im Gefolge von konstitutionellen Er-
krankungen, wie Anämie, Chlorose, Tuberkulose, Infantilismus,

Asthenie, Erkrankungen des Stoffwechsels und von innersekretori-

schen Organen (vgl. Löser 12], Wolf ring [7]. In jedem Falle kommt
es zu einem Sinken der Azidität des Scheideninhaits durch einen

Mangel der zur Milchsäurebildung nötigen Grundsubstanz, des Gly-

kogens, und damit zu einer Verunreinigung des Sekrets: „Konsti-
tutioneller Fluor". Auch eine unterwertige Tätigkeit des Eier-
stocks als des dem gesamten Genitale unmittelbar übergeordneten
Organs soll in gleicher Weise zu einer Herabsetzung der örtlichen

Widerstandsfähigkeit führen ^J.

Erscheint diese Erklärung der Pathogenese des konstitutionellen

Fluors in ihrer Einfachheit auch sehr klar, so müssen wir doch auf

Grund eigener, nicht ganz kleiner Erfahrung in dieser Frage sagen,

daß die geforderten theoretischen Voraussetzungen im praktischen

Falle nur selten zutreffen und daß oft nicht unerhebliche Unstimmig-
keiten im gegenseitigen Verhältnis von Glykogengehalt, Säuregrad
und Sekretbeschaffenheit bestehen, sodaß wir die kurz skizzierte

Ansicht einstweilen als eine vorwiegend theoretisches Interesse be-

anspruchende Arbeitshypothese ansehen müssen (v. Jaschke [5],

Niderehe [6]). Immerhin hat sie den .Anstoß zu einer „biologischen"
und für viele derartige Fälle auch rationellen Fluorbehandlung ge-

geben (Schweitzer [3]^ Lös er (2]), welche darin besteht, daß die

fehlenden Substrate, Glykogen und Döderleinsche Stäbchen in Rein-
kultur, in die Scheide unter Vermeidung jedes sonstigen Eingriffes,

besonders von Spülungen, eingebracht werden, womit eine „Um-
stimmung" des fehlerhaften Chemismus zu einem normalen an-

gestrebt wird

5. Diffuse Kolpitiden können entstehen, wenn Erreger von
einer Menge und Invasivkraft in die Vagina hineingelangen, die

genügt, um den lokalen Gewebsschutz schnell zu überwinden, z. B.

bei mangelhaftem Scheidenschluß infolge von alten Dammrissen, bei

Descensus vaginae, durch Masturbation, Koha/bitation, unsaubere

') Dafür spricht die Reobachtune, daß nach der Entfernung tieider Ovarien, sowie
in der Menopause öfters fiartnäckiger Fluor auftritt, auch soll der Säuretiter im Scheiden-
sekret zyklischen Schwankungen in zeitlicher Abhängigkeit vom Menstruationszyklus
unterworfen sein, eine Angabe, die noch weiterer exakter Nachprüfung bedarf. —
*) Die allgemeine praktische Anwendbarkeit dieses Verfahrens in Form eines fabrik-
mäßig aus diesen Bestandteilen nach Lösers Angaben hergestellten Präparats,
,Bazillosan" (vgl. auch Naujoks (8), v. Jaschke, Schweitzer (3) hängt z. Zt.

noch von der Lösung technischer Schwierigkeiten ab.

Finger und Instrumente. Gewöhnlich handelt es sich dabei um Eiter-
erreger oder Bacterium coli. Aber auch hier wird durch den Mecha-
nismus des Keimimports zugleich eine Störung der normalen bio-
logischen Vorgänge bedingt, wie denn überhaupt die Kolpitis als

primäres isoliertes Leiden selten auftritt. Das gilt auch für die Kol-
pitiden bei allgemeinen Infektionskrankheiten: Cholera,
Typhus, Variola, Dysenterie und die Diphtherie, wobei zu betonen
ist, daß kruppartige Beläge auch bei Kolpitiden anderer Genese vor-
kommen können, während der Gonokokkus sich primär nur bei der
Vulvovaginitis der kleinen Mädchen auf der Scheidenschleimhaut
anzusiedeln pflegt.

Zirkumskripte Entzündungen mit Ulzeration entstehen
bei gleichzeitiger Gewebsverletzung: Druckulzera von Pessaren, Ein-
griffen irgendwelcher Art; sie können auf das paravaginale Gewebe
übergreifen, hier zur Abszedierung und zur Abstoßung größerer Teile
des Vaginalrohrs führen: Colpitis dissecans. Bei Infektionskrank-
heiten kann es zur Gangrän der Scheidenwand kommen. Umschriebene
Ulzera entstehen weiter bei spezifischer Entzündung: Syphilis, Tuber-
kulose und häufiger als Ulcus molle. Von besonderen Formen wäre zu
erwähnen die besonders bei Graviden vorkommende und durch
fleck- oder membranartige, festhaftende Autlagerungen gekennzeich-
nete Soorkolpitis und die sogenannte Trichomonaskolpitis
(Höhne [9]). Diese zeichnet sich dadurch aus, daß im frisch unter-
suchten Sekret massenhafte Exemplare der Trichomonas vaginalis,

kenntlich an ihrer lebhaften Eigenbewegung, nachzuweisen sind. Die
Bedeutung dieses Parasiten wird heute allgemein darin erblickt, daß
er sich mit Vorliebe in stärker bakteriell verunreinigten Sekreten
vorfindet, sein Nachweis also ohne weiteres auch Schlüsse auf die
Sekretbeschaffenheit zuläßt, was besonders in der Gravidität und
unter der Geburt wichtig ist (Schröder und Löser [11], Ste-
phan [10], Gragert [12], Seitz [13]).

6. Die in der Schwangerschaft physiologischerweise bestehende
Hypersekretion kann die Grenzen des Normalen überschreiten und
in eine Kolpitis mit stark bakterienhaltigem Fluor übergehen. Nach-
weis von Reinheitsgrad II und III im Ausstrich oder von Tricho-
monaden wird, im Verein mit dem stets zu erhebenden Spiegelbefund,
die Abgrenzung des pathologischen gestatten und die Notwendigkeit
einer Therapie, die nach dem Vorgang von Zweifel in vorsichtigen
Spülungen mit 0,5o,oiger Milchsäure zu bestehen hat. Da solche
Schwangere als infektionsgefährdet im Wochenbett anzusehen sind,

ist unter der Geburt jeder vaginale Eingriff nach Möglichkeit zu
unterlassen.

7. Die Vielheit der zur Behandlung der Kolpitis und des
Fluors empfohlenen Mittel könnte den Anschein erwecken, als

herrsche hier eine große Unsicherheit und eine Konkurrenz der ein-

zelnen Verfahren: Spülung, Aetzung, Auswischung, Trockenbehand-
lung und biologische Therapie. Tatsächlich wird man unter Indivi-

dualisierung und vernünftigem Wechsel der verschiedenen Verfahren,
wobei ein tastendes Vorgehen nicht immer zu vermeiden ist, Erfolge
erzielen können. Bei den Kolpitiden, die als Folge einer anderen
Genitalerkrankung aufzufassen sind (vgl. 3), besteht die erste Auf-
gabe der Behandlung natürlich in der Beseitigung der ursächlichen
Schädigung, bei den unter 4 aufgeführten Fluor- und Kolpitisformen
auf konstitutioneller Basis wird eine gleichzeitige Behandlung der
Allgemeinerkrankung notwendig sein, daneben erscheint gerade bei

dieser Gruppe die „biologische" Behandlung am Platze, wenn auch
nicht zu leugnen ist, daß gerade bei dieser Form therapeutische Miß-
erfolge am häufigsten sind. Auch hier wird man, wenn sich stärkere

Entzündungserscheinungen finden, ohne eine anfängliche Desinfektion
der Vagina mit anderen Mitteln nicht auskommen. Vielfach sieht man
bei diesen konstitutionellen Fluorfällen, die monatelang auf keine
Behandlung angesprochen haben, mit einer Aenderung im Allgemein-
zustand auch den Fluor und die Kolpitis ohne besondere Behandlung
verschwinden.

Im allgemeinen muß für die Behandlung jeder Kolpitis ein beson-
derer Plan aufgestellt werden, für den Folgendes als Anhaltspunkt
dienen mag: Im akut-entzündlichen Stadium absolute Ruhigstellung
(Kohabitationsverbot), zur Wegschaffung des oft massenhaften Aus-
flusses Spülungen mit mildwirkenden Mitteln, HoOg, Alumen aceticum

(1 Eßlöffel auf 1 l Wasser), Milchsäure, Kamillen, Kalium permangani-
cum oder Borsäure; daneben empfiehlt sich die Anwendung von Ad-
stringentien in Form von glyzeringetränkten Wattetampons, besonders
bei Gonorrhoe kann dem Glyzerin Kampfer und Alumnol zugesetzt
werden: 100 Glyzerin, 2,0 Alumnol, 1,0 Kampfer, 10,0 Acidum boricum.

Bei mehr chronischer Entzündung der Scheidenwand, besonders
wenn sie mit ulzerativen Prozessen einhergeht, ist eine gründliche
Desinfektion nicht zu umgehen durch Auswischen mit verdünnter
Jodtinktur, Lugolscher oder Preglscher Lösung, unter Umständen auch
mit dünner Sublimatlösung. Diese desinfizierenden Auswischungen
müssen gewöhnlich in Abständen von mehreren Tagen wiederholt
werden, in der Zwischenzeit können mildere Mittel appliziert werden,
entweder in Form der genannten Spülungen, oder indem die Medi-
kamente (Ichthyol, Lenizet, Jod) einem pulverförmigen Arzneimittel-

träger zugesetzt und in die Scheide eingeblasen werden (Trocken-
behandlung mit dem Pulverbläser [Sikkator] nach Nassauer). Für^iie

ambulante Behandlung eignen sich auch die Spumanstäbchen mit

i
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medikamentösen Zusätzen. Ein ähnlich planmäßiges Vorgehen stellt

auch die von Menge (14) angegebene Behandlung dar*).

Ist erst eine Verminderung des Ausflusses, eine Herabsetzung des
Bakteriengehaits und eine Abheilung der Wanderkrankung erreicht,

so kann zur endlichen Wiederherstellung des normalen Chemismus mit
der Anwendung von Milchsäure in 0,5"/oiger Lösung oder des Bazil-

losanpulvers fortgefahren werden. Der gefärbte Objektträgerausstrich
gibt über den Erfolg der Behandlung und den erzielten Reinheits-
grad Aufschluß.

Bei tiefergreifenden Ulzerationen, bei Colpitis dissecans und bei

Infektionskrankheiten ist durch Einlagen von mit milden Desinfizien-

tien getränkten Gazestreifen für Erhaltung des Scheidenlumens und
für die Vermeidung von Wandverklebungen, die zu einer „Atresie" des
Scheidenrohres führen können, zu sorgen. Bei echt diphtherischen
Belägen wären Seruminjektionen angebracht, während als eine Art
Spczifikum bei der Soorkolpitis das Boraxglyzerin Anwendung findet.

1. Zbl. f. Gyn 1921 H 38-39 — 2. Zbl. f. Gyn. 1920 H. 2, 17 u. 44. - 3. Zbl. f Gyn.
1922 Nr. 5U. — 4 J. D. Erlangen 19I3. — 5. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 49. — 6. Arch. f. Gyn.
119 H. 2. — 7. Zol.f.Gyn. 1922 Nr. 27.;- 8. Zbl. f. Gyn. 1921. -9. Zbl. f. Gyn. 1916 H. lu. 6. -
10. Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 43 u. 1922 Nr. 24. — 11. Mschr. f. Gebuitsh. 49 H, 1. - 12. 18. Ver-
sammlung der deutschen gynäkologischen Gesellschaft 1923 — 13. M. m W. 1919 Nr. 30. —
H.Versammlung deutscherNatuifotscher undAerzte, Leipzig 1922, Disl<ussionsbemerkung.

Aus der Universitäts-Hautklinik in Bonn.

(Direktor: Prof. Erich Hoffmann.)

lieber die mißlungenen Abortivheilungen nach sero-

negativer Primärsyphilis.

Von Edmund Hofmann und Otto Mergelsberg.

Die Lehre von der Abortivheilung der Syphilis, d. h. also, der
Vernichtung der Krankheitskeime mit einem Schlade oder wenigstens
mit einer zusammenhängenden Behandlungsserie, hat in den letzten

Jahren manchen Angriff erfahren. Und ganz besonders ist durch die

zahlreichen Publikationen über mißlungene Abortivtherapie Sturm ge-
laufen worden gegen die Berechtigung der Abortivbehandlung auch
jener ersten Stadien der Syphilis, für die eine wirkliche Frühheilung
noch am ehesten als möglich angenommen wurde. Von großem Inter-

esse ist es daher zu untersuchen, mit welcher Intensität die nach
Abortivbehandlung rezidivierten Fälle von seronegativer Primärsyphilis

denn eigentlich behandelt waren, und ob das verwendete Kurmaß
überall tatsächlich den Anforderungen entspricht, die wir an die

Durchführung einer wirksamen Abortivkur seit langem stellen zu

müssen glauben. Nur so können wir die Ergebnisse anderer Autoren
mit den eigenen Erfahrungen vergleichen und können beurteilen, ob
die Mißerfolge tatsächlich zu diesen Schlüssen berechtigen, wir also

genötigt sind, in jedem Falle eine oder mehrere Sicherheitskuren

anzuschließen.

Die Art der Abortivkur, wie sie an der Bonner Hautklinik geübt
worden ist, ist seit Jahren bekanntgegeben. Wir verweisen, um zu-

nächst einmal das Behandlungsmaß, das wir für nötig halten, klarzu-

stellen, auf Erich Hoffmanns Buch „Die Behandlung der Haut-
und Geschlechtskrankheiten" (IV. Aufl. 1923 S. 168): „Bei Lues 1 sero-

negativa sind etwa 9—10 Salv.-Natr Injektionen neben starker

Hg-Kur wohl so gut wie stets ausreichend." Insbesondere

sind unsere prinzipiellen Ansichten über die Frühheilung in Nr. 20

der M. m. W. niedergelegt, wo auch frühere Arbeiten hierüber ange-

führt worden sind.

In eine Erörterung über die Bedingungen, die uns die Einleitung

einer Abortivkur geignet erscheinen lassen, wollen wir hier nicht

weiter eintreten. Es kommt nach dem heutigen Stande der Behand-
lungsmöglichkeit nur das Krankheitsbild der Lues I seronegativa in

Frage, wobei als seronegative Syphilis nur eine solche gilt, ,,die bei

den ersten drei Injektionen und natürlich auch später stets glatt nega-

tive serologische Reaktionen zeigt" (Hoff mann).
Die Zahl der veröffentlichten Rezidive nach seronegativer

Syphilis ist an sich außerordentlich groß; jedoch fallen für unsere

Frage sehr viele von vornherein aus, da sie entweder aus der ersten

Salvarsanzeit stammen und offensichtlich viel zu wenig (mit 1—2 Sal-

varsaninjektionen) behandelt worden sind oder aber klinische oder
serologische Einzelangaben vermissen lassen, indem sie nur als statisti-

sches Material verwertet sind.

Die Rückfälle, die Otto Sachs (1) in seiner Zusammenstellung erwähnt,

sind sämtlich nach ganz geringer subkutaner oder intramuskulärer Behandlung

erfolgt. Auch die 4 Rezidive von Freund (2) unter 4Q Fällen, 7 Rück-

fälle von Pediconi (3) (47 Fälle) und die 20—30o/o Rezidive von Sed-
läk (4) sind nicht diskutierbar. Soweit sich ubersehen läßt, bleibt das Kur-

maß dieser Autoren aber auch wesentlich hinter dem zurück, das wir von

einer Abortivkur verlangen. Ebenso kann auf die zahireiclien Rezidive, die

Pantoppidan (5) (16 Rückfälle) und Löwenstein (6) (25 Rückfäl'e) in

ihren Tabellen erwähnen, nicht weiter eingegangen werden, da gerade die Be-

Erster Tag: Aufwischen mit Argentum nitricum 1%, 2.— 6. Tag täglich Spülung
mit Zinkum sulfuricum + Wasser M, davon ein Eßlöffel auf 1 1 Wasser, 7. Tag: Aus-
wischen mit Argentum nitncum l»/», 8.— 13. Tag: täglich Spülung mit Cuprum sul-

furi'-um + Wasser r>;i, davon ein Eßlöffel auf 1 1 Wasser, 14. Tag: Auswischen mit
Argentum nitricum 1 ">/oi ""d ebenso weiter.

handlungsweise dieser Autoren besonders schwach ist. Hierher gehören wohl
auch die Fälle R. Müllers (7), der Reerosionen und schankriforme Papeln
mehrfach sah; wir verweisen hierzu auf die Arbeit von Oennerich und
Zimmern (8), die die Müllerschen Fälle bespricht und einige neue Rezidive
beifügt, welche gleichfalls nur als anbehandelt gelten können. Ebenso ist der
Fall Lüth (9) nicht zu verwerten, weil die Angaben bezüglich des Infektions-
alters und der Art der Behandlung fehlen. Das Gleiche trifft für die Fälle

Ebels (10) zu, die mit sehr kleiner Qesamtdosis (Neosalvarsan 2—4 g und
Hg nach L i n s e r behandelt sind.

Eine zweite Gruppe von Fällen kann ebenfalls ziemlich kurz
abgehandelt werden, weil auch hier das Kurmaß im Verhältnis zu
unserem bei weitem zu gering war.

Hierher gehören zunächst die 6 Fälle von Meirowsky und Leven (H),
die als erste gegen die Abortivbehandlung der Lues I seronegativa ins Feld
geführt wurden. Schon Zieler (12) und kurz darauf Oennerich (13)
haben in der Besprechung dieser Fälle darauf hingewiesen, daß das Behand-
lungsmaß zu schwach, das Infektionsalter nicht genügend berücksichtigt und
auf das serologische Verhalten nicht eingegangen ist. Die Fälle haben fast

durchweg nur 3,0—3,15—3,6 g Neosalvarsan erhalten. Einige Patienten haben
daneben auch Quecksilber in etwa der bei uns üblichen Dosis bekommen. Von
Interesse ist der Fall III, der 4 Monate nach 3,6 Neosalvarsan + Schmierkur
noch eine recht schwache, nur aus 6 Dosen Neosalvarsan 0,3 (also 1,8) be-
stehende Sicherheitskur gemacht hat. Aus den gleichen Gründen kommen der
Fall Kerl (14) (3,15 Neosalvarsan + lösliches Hg-Salz), die 2 Rezidive von
Hecht (15), die sämtlichen 4 von Stümpke (16) beschriebenen Fälle (2,4,

2,6, 2,85 und 3,5 Neosalvarsan + Hg-Injektionen) sowie der Fall Krömeke
(17) (3,3 Neosalvarsan + Hg) nicht in Betracht. Besonders klein sind die

Qesamtdosen, die Wagner (18) gegeben hat (5 Fälle) und die in dreien zu
einem Schanker redux geführt haben. Auch die beiden Rückfälle Fingers (IQ)

(im ers,t;n Fall 1,5 Neosalvarsan -f- 20 Hg und im zweiccn Falle 5mal Neo-
salvarsan + 18 Hg-Salvarsan) gehören hierher. Schon wesentlich größer ist

die Gesamtdosis, die Bering (20) gegeben hat. Von 195 Patienten hat er

3 Fehlfälle zu verzeichnen, die mit der nach unserer Meinung zu geringen
Einzeldosis von 0,45 Neosalvarsan in 7—8 Injektionen behandelt sind. Seine

Behandlungsart ergibt auch nur eine Qesamtdosis von etwa 3,6 Neosalvarsan,

die hinter der von uns geforderten sehr wesentlich zurückbleibt. Das von
Hübner und Marr (21) erwähnte Rezidiv nach 2,4 Neosilbersalvarsan und
die beiden Fälle Englesons (22) nach Silbersalvarsan sind nach sehr kleiner

Gesamtdosis (1,2—1,3) aufgetreten. Im Gegensatz zu Bering, der bei seiner

Behandlung auf die schnelle Folge der Einzelinjektionen besonderen Wert
legt, sind die Rezidive von Zieler (12) und von Delbanco und Zim-
mern (23) (1,8 g Silbersalvarsan Gesamtdosis) nach Meinung der Autoren
selbst zum Teil infolge Verzettelung der Kur aufgetreten. Besonders die

Qesamtdosis von 2,7 Silbersalvarsan, die Ziel er gegeben hat, übertrifft ja

bei weitem die Salvarsanmengen der anderen Autoren. Doch darf das weite

Zurückliegen der Infektion nicht außerachtgelassen werden, sodaß wir es

möglicherweise (übrigens auch nach Zielers eigener Auffassung) mit einer

Lues I seropositiva (übersehene positive Schwankung oder verzögertes Auf-

treten der Wa.R.) zu tun haben könnten. Von den beiden Rezidiven, die Alt-
mann (24) nach Altsalvarsanbehandlung gesehen hat, ist das erste nach 3 In-

jektionen (1,4) erfolgt, während das zweite 9 Monate nach 5 Injektionen

(2,2) aufgetreten ist. Dieser Rückfall Rönnte zu der ganz geringen Anfangsdosis

von 0,2 Altsalvarsan in Beziehung stehen, der erst 7 Tage später die zweite

Injektion folgte. Außerdem ist das Infektionsalter nicht bekannt gewesen.
Während der Fall Altmann also vielleicht trotz seiner verhältnismäßig hohen
Qesamtdosis infolge zu geringer Anfangsdosis zu einem Rückfall geführt haben
kann, wird uns am Falle Blank (25) die Schädigung noch besonders deut-

lich, die eine zu geringe Anfangsdosis für den Patienten hat. Der Kranke
bekam als erste Einspritzung 0,15, dann folgten 0,3 und später erst höhere

Dosen bis zu einer Gesamtmenge von 3,6 g Neosalvarsan. Dieser Fall zeigt

aber auch zugleich die Zwangslage, in der der Arzt sich befinden kann, wenn
der Allgemeinzustand des Patienten ihn von der Anwendung einer wünschens-

werten Therapie abhält (vgl. Diskussion L e s s e r (26) - B 1 a n k). Scholtz läßt

sich bei seiner Abortivbehandlung von prinzipiell ähnlichen Gesichtspunkten

leiten wie wir, wenn er auch mit seiner Serientherapie andere Wege einschlägt.

Die neueste Publikation aus seiner Klinik (S. S i 1 b e r s t e i n [27]) berichtet

über 2 Rezidive nach seronegativer Primärsyphilis. Behandelt wurde neben

intensiver Hg-Kur mit 7 bzw. 8 Hg-Neosalvarsan (in 2 Serien). Gesamtmenge
1,75 bzw. 1,9 Salvarsan (umgerechnet in Altsalvarsan). Die klinischen Rückfälle

traten IVo bzw. 3 Jahre nach der Kur auf. Eine Diskussion der Fälle (ob

eventuell Reinfektion bei der überaus langen Zeit seit der Behandlung) fehlt

leider.

Auf die Rückfälle nach ausländischen Präparaten (Novarsenobenzol: De-
crop et Salle [28] und Cornaz [29]) einzugehen, müssen wir uns ver-

sagen, da wir die Wirksamkeit dieser Mittel nicht aus eigener Erfahrung

kennen. Die Arbeit von Cornaz zeigt übrigens zugleich, ebenso wie der

Fall von Q u i o c (30), daß es zwecklos ist, von der Durchführung u n -

genügender Präventivkuren Erfolg zu erwarten. Unter den Neurorezidiven

nach Primärsyphilis, die Z i m tn e r m a n n (31) in seine Tabelle aufgenommen
hat, ist nur ein einziges nach nachweislich immer seronegativer Syphilis I

erfolgt. Aber die 1,2 g Arsphenamin in 3 Injektionen ohne Hg-Kombination

kommen natürlich als wirksame Abortivkur nicht in Frage.

Kurz erwähnt seien dann noch hier die interessanten Beispiele für

salvarsanfeste Spirochäten, die Siemens (32) und Felke (33) veröffentlicht

haben. Uns interessiert an dieser Stelle nur die nach unserer Auffassung zu

geringe Gesamtdosis zur Durchführung einer Abortivkur (3,6 Neosalvarsan

ohne Hg bzw. 2,4 Neosalvarsan + 0,11 Sublimat nach Lins er).
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Hier mag eingeschaltet werden, daß von den meisten Autoren die

QuecksiibermediI<ation, im Vertrauen auf die spirochätozide Kraft des

Salvarsans, vernachlässigt ist. Gewiß sehen auch wir die Berechtigung

dieses Gedankens ein und erkennen an, daß es bei der frischen

Syphilis mehr auf die Ueberschvvemmung des Körpers mit Salvarsan

als auf die Unterstützung der Abwehrfunktion des Körpers durch das

Quecksilber ankommt. ,,Bei ganz frischen Infektionen (kurz bestehen-

dem Primäraffekt, geringen Drüsen, Wa.R. negativ) kann Hg wohl
entbehrt oder schwächer angewandt werden; doch ist eine starke
Kur zur sicheren Erzielung der Frühheilung einstweilen

vorzuziehen." (Hoff mann, I.e. S. 169.) Im allgemeinen glauben
wir uns danach an die bewährte Kombination auch in diesen frischen

Fällen halten zu müssen.

Von größter Wichtigkeit erscheint uns nun eine dritte Gruppe
von Krankheitsfällen, die wir im Folgenden etwas genauer besprechen
müssen.

Nathan (34) behandelte vom 15. XI. 1919 bis 15. I. 1920 einen Patienten

mit Lues I seronegativa, dessen Infektion 4 Wochen vor Beginn der Kur statt-

fand, mit 3,1 g Silbersalvarsan + 0,93 Hg-Salvarsan. Die Wa.R. war stets

negativ. Nach 6 Wochen trat ein schweres Neurorezidiv auf mit Sehstörung,

Schmerzhaftigkeit und Kopfschmerzen, das nach intensiver Salvarsanbehandlung

wieder zurückging. Was die Qcsamtdosis vom Salvarsan und die Kom-
bination mit Hg anbetrifft, so erscheint uns die Kur auch in unserem Sinne

als etwa ausreichend. Ueber die Art der Anfangsdosen und die Dauer des

Intervalls zwischen den einzelnen Injektionen sind keine näheren Angaben ge-

macht. Die Möglichkeit zu kleiner Anfangsdosen könnte als Erklärung heran-

gezogen werden für die mißlungene Abortion, wenn nicht ein besonderer Fall

von verzögertem Auftreten der Wa.R. (unsichere Anamnese) vorliegt. Aber

nach Prof. Nathans persönlichen Angaben hat sich die Kur weder durch

kleine Dosen noch durch größere Intervalle von der üblichen unterschieden.

.Auch sind die Angaben des Patienten als durchaus glaubwürdig zu be-

zeichnen.

Nach Silbersalvarsan ist auch der Rückfall erfolgt, über den Zim-
mern (35) berichtet. Aber die Gesamtdosis von 2,0 Silbersalvarsan (in 10 In-

jektionen) ist schon wesentlich geringer als im Fall Nathan, außerdem fehlt

hier jede Hg-Medikation. Das Alter der Infektion steht nicht genau fest;

Zimmern selbst rechnet damit, daß bei verfeinerter Methodik eine positive

Schwankung sich hätte zeigen können. Schon 13 Tage nach der letzten In-

jektion kam der Patient mit einem papulösen Exanthem zurück. Dieser außer-

ordentlich schnelle Eintritt eines Rezidivs findet sein Gegenstück in dem
gleich zu besprechenden Fall Freymann. Dort soll noch kurz auf diese

Tatsache eingegangen werden.

Von den Mulzerschen (36) Fällen hat der Fall 1 eine besondere Be-

deutung, während Fall 2 und 3 wegen der ungenauen Angaben bezüglich der

Klinik und Therapie nicht eingehend diskutiert werden können.

Fall 1. M. Sch. Infektion vor 3 Wochen, Wa.R. negativ, Drüsen nicht

vorhanden. Behandlung: 12 Neosalvarsaninjektionen (5,7 g). Daneben Hg
succinam. Nach der 1. Injektion am Ende der Kur und 3 Wochen später Wa R.

negativ. Nach 5 Monaten klinisches Rezidiv. Leider fehlen auch hier die An-

gaben über die Einzeldosen bzw. Anfangsdosen und Intervalle. Trotzdem ent-

spricht die Kur etwa dem von uns geforderten Behandlungsmaß. Von Wichtig-

keit scheint uns dagegen die Verwendung eines löslichen Hg-Salzes zu sein.

Wir können also aus diesem Fall den Schluß zishjn, daß wir unser bisher

angewandtes Verfahren der Kombination mit unlöslichen Hg-Salzen nicht ver-

lassen dürfen. Die Höhe der Anfangs- imd Einzeldosen scheint übrigens den

bei uns üblichen nicht so ganz zu entsprechen (männlicher Patient).

Hierher gehört auch der Fall Freymann (37). Ein männlicher Patient

mit 4 Wochen altem Primäraffekt (Wassermann negativ) erhielt 12 Neosalvarsan-

injektionen zu je 0,45, zusammen also 5,4 Neosalvarsan. Durchschnittlich ist

alle 5—6 Tage eine Injektion gegeben worden. Schon 10 Tage nach Be-

endigung der Kur wurden bei negativer Wa.R. Papeln am Eichelrande fest-

gestellt. Die von Frey mann angewandte Abortivkur entspricht weit weniger

unseren Anforderungen als die vorher erwähnten Kuren, wenn auch die Qe-
samtdosis der bei uns üblichen nahekommt. — Betont muß aber werden,

daß keine einzige Injektion höher als 0,45 gegeben wurde und eine Kombi-
nation mit Hg vollkommen fehlt. Ebenso vermissen wir hier genauere An-

gaben über die Aufeinanderfolge der ersten Injektionen. Die Tatsache, daß

bereits 10 Tage nach Beendigung der Kur das Rezidiv vorhanden war (Papeln

bei negativer Wa.R ), läßt diesen Fall in ganz eigenartigem Licht erscheinen.

Da der Primäraffekt möglicherweise schon 4 Wochen bestanden haben kann,

können wir an eine Lues I mit verzögertem Auftreten der Wa.R.
denken, und das Alter der Infektion ist hier wohl unterschätzt. Auf diese Fälle

hat E. Hoffmann in seinem Buch (4. Aufl. S. 169) ausdrücklich hin-

gewiesen und für sie eine zweite Kur zur größeren Sicherheit bereits an-

geraten. Auch in der von E. Hoffmann und E. Hofmann letzthin ver-

öffentlichten Arbeit ist auf den Fehler zahlreicher Aerzte hingewiesen worden,

daß sie das Alter der Infektion nach dem letzten Koitus ohne weiteres be-

rechnen, während der objektive Befund und die Angaben oder auch deren Un-
zuverlässigkeit zur Annahme eines früheren Infektionstermins zwingen. Aber
für diesen Fall, ebenso wie für den Fall Zimmern, kommt noch eine andere

Erklärungsmöglichkeit in Betracht, die durch eigene klinische Beobachtungen
unterstützt werden.

In einer Anzahl der in der Literatur angeführten Fälle ist die

Wirkung des Salvarsans auf eine angeblich frische primäre Syphilis

so ungewöhnlich schwach, daß man auf den Gedanken kommen kann,
es sei ein minderstarkes oder gar verfälschtes Salvarsanpräparat ange-
wendet worden. Dieser Argwohn hat sich uns bei in der Klinik beob-

I

achteten Fällen von angeblich salvarsanresistenten Erkrankungen
zuweilen in bestimmterer Form ergeben, da wir bei diesen außerhalb
der Klinik mit angeblich ziemlich hohen Dosen behandelten Fälle kurz
darauf in der Klinik einen vollen Heilerfolg erzielen konnten, wobei
allerdings nach Möglichkeit das Salvarsanpräparat (z. B. Natrium- statt

Neosalvai'san) gewechselt wurde. Durch einen solchen Wechsel des
Salvarsanpräparates, hohe Dosen bei kleinen Intervallen und Zufügung
der üblichen Hg-Injektionen — neuerdings auch Bismogenol oder
Milanol — haben wir die salvarsanresistenten Fälle bisher fast durch-
weg zur Heilung bringen können. Nur ein Kranker mit sehr ausge-
dehnter maligner Syphilis zeigte trotz Wismut und Natriumsalvarsan
bzw. Neosiibersalvarsan eine sehr verzögerte Heiltendenz, wobei am
nicht völligen Verschwinden der Infiltrate nach histologischer Unter-
suchung große und derbe Keloidbildungen beteiligt waren. Auch dieser
Fall ist aber schließlich zur Ausheilung gekommen.

Als weitere Rezidive gehören in diese Gruppe die drei gut beobachteten

Fälle von Bruck (38), die gleichfalls mit hohen Gesamtdosen Salvarsan be-

handelt worden sind. Fall 1 erhielt insgesamt 5,55 Neosalvarsan in 3—Stägigen

Abständen; aber zwischen der 3. und 4. Injektion ist eine Pause von 10 Tagen
vorhanden. Auch hier genügt die Gesamtdosis durchaus unseren Ansprüchen,
nur sind die Anfangsdosen (0,4, 0,45, 0,45, 0,5) offensichtlich für einen Mann
zu gering gegeben. Außerdem dürfte die Pause von 10 Tagen auch nach des

Verfassers eigener Meinung für den Mißerfolg eine Rolle spielen. Dieser Fall

wurde ferner vollkommen ohne Quecksilber behandelt.

Beim 2. Fall imponiert die hohe Gesamtdosis von 7,5 Neosalvarsan (aller-

dings ohne Hg). Jedoch ergibt sich als Durchschnittseinzeldosis 0,39, was uns

als Anfangs- und besonders weitere Einzeldosis zu gering erscheint. Die tat-

sächlichen Einzeldosen gibt der Autor uns nicht an.

Im 3. Fall sind bei einer Gesamtdosis von 5,0 Neosalvarsan ohne Hg als

Anfangsdosen bis zur 6. Injektion 0,45 Neosalvarsan gegeben worden, was
gleichfalls nach unserer Meinung den Erfolg der Abortivkur zu gefährden
imstande ist.

Schließlich seien dann noch die seit Beginn der Salvarsanbehand-
lung an der Bonner Hautklinik beobachteten mißlungenen Abortiv-
fälle angeführt.

„Wir sahen ein klinisches Rezidiv bereits einen Monat nach der Kur auf-

treten, die in 0,5 Altsalvarsan i. gl. und Quecksilberkur bestand, also einer bei

weitem zu schwachen Behandlungswcise." Dieses Rezidiv besitzt ja selbst-

verständlich gar keine Bedeutung für die uns hier beschäftigende Frage und
ist nur der Vollständigkeit halber mitgeteilt worden. Und auch die folgen-

den Rückfälle nach Salvarsannatrium lassen ebenfalls zu wünschen übrig, wenn
man den Maßstab unseres durch längere Erfahrung erprobten Kurmaßes anlegt:

,,Drei Rezidive haben wir nach dieser Art der Behandlung gesehen, 2 sero-

logische und 1 klinisches. Das eine Scrorezidiv kommt als Abortivfall nicht

in Frage, da er, wie nachträglich festgestellt, von einer anderen Beratungs-

stelle 2 weitere Kuren verordnet erhalten hat. Bei Beginn dieser 2. Kur nach

17 Monaten soll die Wa.R. positiv gewesen, während der Kur aber nicht mehr
nachuntersucht worden sein. Außerdem waren bei der ersten (Abortiv-)Kur

die Anfangsdosen zu klein: 0,3, 0,45. Ein Jahr nach der letzten Kur war .der

Wassermann bei uns negativ. Das zweite Serorezidiv, bei dem die Wa.R. nur

einmal nach 3 Monaten nachgeprüft wurde, ist der Nachlässigkeit des

Patienten zuzuschreiben, der sehr unregelmäßig und mit einzelnen Pausen von
14 Tagen (!) zur Kur kam. Bei dem klinischen Rezidiv, das nach 6 Monaten
auftrat, wurden als Anfangsdosis 0,3, dann 0,45 und später erst 0,6 Salvarsan-

natrium gegeben. Außerdem wurde die Kur von der 5. Injektion ab ver-

schleppt, sodaß sie sich über 3 Monate hinzog." (Hof mann und Mer-
gelsberg [39].)

Seit Veröffentlichung dieser Fälle ist noch ein weiterer Rückfall nach einer

I Primärsyphilis an unserer Klinik gesehen worden.

Patient H. L. C. vor 4 Wochen. Seit 6 Tagen Geschwür an der Vor-

haut. Primäraffekt am Praeputium. Polyscleradenitis. Am 22. X. Wa.R. positiv. Da
dieses Resultat uns merkwürdig erschien, wurde eine neue LIntersuchung vor-

genommen. Es ergab sich am 26. X. negative Wassermannsche Reaktion. Und
während des ganzen Verlaufs der Kur — das Blut wurde nach der 1., 2., 4.,

6., 8., 10. Injektion abgenommen — blieb der Wassermann weiterhin voll-

kommen negativ. Die Kur vom 28. X. bis 2. XII. 1921 wurde vom Patienten

regelmäßig durchgeführt in 3—4tägigen Zwischenräumen. Die zweite In-

jektion wurde ihm allerdings erst am 6. Tage nach der ersten verabfolgt.

Der Patient erhielt im ganzen 10 Injektionen Neosalvarsan mit Novasurol
in M i s c h s p r i t z e. Die 1. und 4. Injektion bestand aus 0,45 Neosalvarsan,

während sonst immer 0,6 gegeben ist. Gesamtmenge 5,7 Neosalvarsan + 18,5

Novasurol. Am 30. V. 1922, also etwa ein halbes Jahr nach der letzten Ein-

spritzung, stellte sich der Patient mit einer Rezidivroseola und Plaques hinter

den letzten Molaren wieder vor.

Wenn wir von der eigenartigen positiven Wassermannschen Reaktion vor

Beginn der Kur einmal wirklich absehen wollen, so ist neben der zu langen

ötägigen Pause nach der 1. Injektion vor allem die Mischspritzentherapie mit

Novasurol ein Moment, das uns in Frage zu kommen scheint als Ursache für

das Mißlingen der Abortivkur. Unsere Erfolge auch bei älteren Syphilisfällen

mit der Mischspritzentherapie bleiben sehr häufig hinter der Kombination des

Salvarsans mit unlöslichen Quecksilbersalzen oder Schmierkur zurück, und wir

können auch aus diesem Fall wieder lernen, daß es nicht »angängig ist, die

Mischspritzen zur Abortivkur als ebenso wirksam zu empfehlen.

Zusammenfassend wollen wir noch einmal betonen, daß wir nach
unseren heutigen Erfahrungen nur solche Fälle einer Abortivbehand-
lung mit einer starken Kur unterziehen können, bei denen das Infek-

tionsalter kurz ist (3—5, bis höchstens 6 Wochen), bei denen die



1518 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr. 50

Drüsenschwellungen nicht zu groß sind und während der Kur sich

keine positive Schwankung der Wa.R. durch Saivarsan provozieren

läßt. Was die Art der Abortivkur selbst angeht, so scheint uns neben
der Höhe der Oesamtdosis 5,5—6,0 bei Männern, 4,5—5,0 bei Frauen
und der Kombination mit unlöslichen Hg-Salzen oder Schmierkur von
besonderer Wichtigkeit die Intensität der Behandlung zu Anfang der
Kur zu sein. Als erste Dosis halten wir bei Männern 0,45 für er-

forderlich und geben dann sofort 0,6. Ebenso wichtig ist das kurze
Intervall zwischen den einzelnen Injektionen (2mal wöchentlich oder
doch alle 4—5 Tage). Wenn wir diese Anforderunjjen, die von
E. Hoff mann oft betont worden sind und die in ähnlicher Form
auch Spiethoff, F. Lesser und Gen ne rieh vertreten, erfüllen,

so sehen wir aus den oben zusammengestellten veröffentlichten Miß-
erfolgen nach Abortivkur tatsächlich keinen einzigen standhalten,

wenn man von dem Fall Nathans absehen will, der nach dem tibri-

gens nicht mehr von uns angewandten Silbersalvarsan erfolgt ist. Die

Fälle Brucks, der erste Fall Mulzers und der von Freymann
ebenso wie der Fall H. aus der Bonner Hautklinik entsprechen an
Salvarsangesamtmenge etwa der bei uns üblichen Kur, lassen aber

doch in mancher Beziehung Schwächen in der Behandlungsweise er-

kennen, sodaß diese Fälle nicht zu dem Schluß einer Ablehnung der

Abortivkur berechtigen können. Gewiß sagt Finger mit einigem
Recht: ,,Nichts ist leichter, als in jedem Fall des Mißerfolges einzu-

wenden, daß die Behandlung nicht energisch genug war, nichts

schwerer, als dies zu beweisen oder von vornherein das Maß der
für den Einzelfall nötigen Behandlung zu bestimmen", und Leven (40)

greift diesen Gedanken wieder auf. Und doch erscheint uns die Be-
tonung der Tatsache einmal zweckmäßig, daß sehr häufig Sturm ge-

laufen wird gegen die Abortivbehandlung der Syphilis, ohne daß auch
nur im entferntesten das Kurmaß derer angewandt wird, die mit dieser

Behandlung in sehr vielen Fällen gute Erfolge aufzuweisen haben.
Ebenso erscheint nicht unwichtig, darauf hinzuweisen, daß kaum ein

einziger der Rückfälle nach verhältnismäßig intensiver' Behandlung den
Ansprüchen genügt, die wir an die Abortivtherapie der Syphilis stellen.

Auch wir wenden der Frage, ob die Frühbehandlung mit einer

einzigen maximalen Hg- (bzw. Bi-) Salvarsankur für jeden Fall von
echter seronegativer Syphilis ausreichend ist, unsere weitere volle Auf-
merksamkeit zu und halten den Hinweis von Prof. Erich Hoff-
mann, daß es auch unter den dauernd seronegativ reagierenden
Fällen von Syphilis I solche mit verzögertem Auftreten der Wa.R.
gibt, für wichtig; haben wir doch in allerdings ungemein seltenen

Fällen sogar das Ausbleiben einer positiven Wa.R. bei Syphilis II

während der ganzen Kur beobachten können. Hierauf und auf die

Unsicherheit der selbst erfahrene Autoren zuweilen irreführenden
anamnestischen Angaben auch gebildeter Patienten ist in der M. m. W.
1923 Nr. 20 ausdrücklich hingewiesen worden.

Schließlich erwähnen wir auch noch, daß eine maximale Früh-
behandlung mit Aussicht auf Erfolg bei seropositiver primärer und
selbst früher sekundärer Syphilis von uns systematisch durchgeführt
und erprobt worden ist; bezüglich des dabei erforderlichen Zwei-
(oder auch Drei-) Kurensystems ergibt das Buch von Prof. Hoff-
mann, sowie die genannte Arbeit in der M. m. W. nähere Auskunft.
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Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Breslau.

Ueber die Wismufbehandlung des Syphilis.

Von Hans Biberstein.

Mit einem Nachwort von J. Jadassohn.

Wismuttherapie wird wohl jetzt überall in Deutschland getrieben.
Die Zahl der Publikationen darüber ist auch bei uns schon sehr groß.
Trotzdem kommen wir der Aufforderung der Redaktion gern nach,
über unsere Erfahrungen, nachdem diese etwas größer geworden sind,

zu berichten natürlich nur im Sinne einer Sammlung des Materials
und einer Feststellung dessen, was die von uns angewendete Methode
bisher leisten konnte. Auf die Literatur möchte ich nur gelegentlich
verweisen. Geh.-Rat Jadassohn hat sieh nicht entschließen können,
nur mit Wismut zu behandeln; bei einer größeren Anzahl von Syphi-
litikern in frischen Stadien auf das Saivarsan zu verzichten, erschien
ihm zu verantwortungsvoll. Wir haben daher folgende Richt-

linien befolgt 1): 1. Seronegative primäre Syphilis behandelten
wir sofort kombiniert; gerade bei ihr sind wir von der Bedeutung
des Salvarsans zu fest überzeugt, um — auch mit Rücksicht auf
die bis jetzt vorliegenden Mitteilungen von dem nicht genügend
sicheren Einfluß des Wismuts auf die Wa.R. — selbst nur bei

wenigen Fällen das Saivarsan fortzulassen. Die Richtigkeit dieser
Anschauungen wird durch die neuerliche Mitteilung von Nathan
und Martin^) bestätigt, die bei Durchführung reiner Wismutkuren
einen Umschlag nach der positiven Seite erlebten, den man nicht mehr
als Provokation deuten könne, und durch die Beobachtungen von
Schreus^) und von Schubert*), die unter Wismutkuren bei Syphi-
lis II, die schließlich zum Erfolge führten, doch anfangs das Auf-
treten neuer Effloreszenzen sahen. 2. Seropositive Syphilis I und II

wurden bis zum Verschwinden der Spirochäten mit Wismut allein

behandelt, dann wurden die Kuren mit Saivarsan kombiniert fort-

geführt. Dadurch waren wir in der Lage, zunächst den Einfluß des
Wismuts auf die Spirochäten und die Effloreszenzen zu beobachten.
Es entspricht dieses Vorgehen ja auch der bekannten Methode: zuerst
nur Hg, dann kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung (cf. Bloch-^)).
3. Wismut allein erhielten nur die Patienten, deren Erscheinungen
oder deren Wa.R. sich der vorangegangenen Behandlung (Hg -j- Sai-

varsan) gegenüber refraktär erwiesen oder die sie nicht vertragen
hatten. 4. Wir verwandten fast nur Bismogenol, das sich uns bei den
ersten Versuchen bewährte, nur sehr wenig Bisan und das Kallesche
Wismutpräparat (wohl das jetzt unter dem Namen Nadisan bekannte).

Wir haben, da wir keine Gegengründe fanden, diese Art der
Behandlung bisher regelmäßig durchgeführt. Bei einer Krankheit,
wie es die Syphilis ist, soll man, wenn man zu einem Urteil ge-
langen will, nicht schon nach wenigen Fällen die Methode wieder
modifizieren.

Es winden in dieser Weise bis zum 15. VII. 23 227 Patienten behandelt

(72 JViänner und 155 Frauen, 16 waren jünger als 16 Jahre). Syphilis I hatten 37,

davon 3 seronegativ, Syphilis II 101, Syphilis III 13, Lues latens verschiedenen

Alters 57, Lues cerebri 2, Lues congenita 12, Tabes 5. Wir injizierten als

eiste Injektion zuerst 0,2, später 0,5 und von da an über 0,75 steigend zweimal
wöchentlich 1,0, d.h. beim Bismogenol 0,058 Bi pro dosi, und machten ins-

gesamt 10— 15 Injektionen, in einer Kur. Mit Wismut allein wurden 33 be-

handelt; insgesamt wurden abgeschlossen 55 Kuren — ein Beweis für die

Schwierigkeit konsequenter Syphilisbehandlung trotz aller Bemühungen! —

,

darunter 9 reine Wisinulkiiren. Während der kombinierten Kuren wurde die

Wa.R. 28 mal negativ, bei den vollendeten reinen Wismutkuren, — wenn es

sich nur um Wassermann-Resistenz handelte und die Wismutkuren längere

Zeit nach der Beendigung der Hg-Salvarsanbehandlung vorgenommen waren,
— 6 mal. Dabei konnte nur einmal festgestellt werden, daß die Wa.R. erst am
Ende, einmal erst nach 6 Wochen negativ wurde. Nur einmal sahen wir die

anfangs negative Wa.R. bei primärer Syphilis nach der ersten Bisan-Injektion

positiv werden. (Provokation?).

Die Einwirkung auf die Spirochäten wurde in 47 Fällen kon-

trolliert; 11 mal verschwanden sie nach der ersten Injektion, darunter einmal

bei einem Säugling, der mit einem Kubikzentimeter einer lOc/oigen Verdünnung
der Bismogenolsuspension behandelt wurde, zweimal bei Erwachsenen nach Ein-

spritzung des Kallcschen Wismutpräparats; 23 mal verschwanden die Spiro-

chäten nach der zweiten Injektion, darunter zweimal bei Bisan-Behandlung. In

11 Fällen (einer mit dem Kallcschen Präparat) waren sie erst nach der dritten

Injektion nicht mehr festzustellen, je einmal nach der fünften und sechsten.

Bei dem von uns eingeschlagenen Verfahren schwanden die klinischen
Manifestionen ziemlich schnell. Dabei scheint uns von besonderer Bedeu-
tung, daß sich das Wismut in den quecksilber- und salvarsanresistenten

Fällen, die Max J e ß n e r s)
") vorgestellt und beschrieben hat, so gut be-

währte.

Ein Neurorezidiv und eine zerebrale Syphilis, beide mit starken Kopf-

schmerzen, wurden schon nach der zweiten bzw. dritten Injektion wesentlich

gebessert.

Hervorheben möchten wir noch, daß wir u.a. 4 Gravide und 2 Tuber-

kulöse ohne Schädigung mit Wismut behandelt haben und daß zweimal

Iritiden gut beeinflußt wurden.

Von den bei jeder Syphilistherapie besonders wichtigen Neben-
wirkungen ist aus unseren Erfahrungen Folgendes zu berichten:

Ueber Schmerzen an der Injektionsstelle wurde nur 6 mal geklagt (nur

einmal nach Bismogenol) — abgesehen von 3 Fällen sehr heftiger Schmerzen,

welche an sehr seltene ähnliche Erscheinungen nach Hg-Injektionen („zosteri-

forme Nekrosen") erinnerten; über diese Fälle wird Freudenthal*) beson-

ders berichten. Bei einer mit Bismogenol behandelten Patientin trat nach

einem Trauma ein Abszeß an der Injektionsstelle auf, aus dem wir Staphylo-

kokken züchteten. Nach der Literatur scheinen die Injektionen mit Original-

trepol und mit Nadisan ganz besonders schmerzhaft zu sein; von anderen

Präparaten scheint das Muthanoi ähnlich gut vertragen zu werden wie das

Bismogenol, während die anderen wohl eine Mittelstellung einnehmen. Die

Injektionen wurden mit der gleichen Technik gemacht wie die des Hg.

Der anfangs als unvermeidlich bezeichnete Wismutsaum wurde von uns

durchaus nicht immer beobachtet. Von Stomatitis sahen wir nur 5 Fälle, von

denen einer einen schwereren Eindruck machte, aber gutartig verlief (für die

gute Prognose der Wismutstoniatitis spricht auch Praters^') Fall enormer

>) ladassnhn, Kongreß d. Deutschen Dermatologischen Gesellschaff, Pfinesten 1923,
— «) Kl. W. 1923 Nr 22 S.' 1016. — •) D. m. W. 1923 Nr. 15 S 473. — ••) Derm. Wschr. 1923
Nr. 76. — ') Kl. W. 1922 Nr. 38 S. 1883. - «) Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 9 S. 9. -

') M. Kl. 1923 Nr. 25. - «) Kl. W, 19:3. - ») Derm. Wschr. 19:3 Nr. 76 S. 299.
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Ueberdosierung). Die Exzision eines auffallend dunklen Fleckes aus der

Wangenschleimhaut einer mit Wismut behandelten Patientin ergab iiistolo-

gische Bilder wie bei Milian und Perini) und Azoulay^). Als beson-

dere Form der Stomatitis ist die Stomatitis bismuthica vegetans beschrieben

worden (Simon und Bralez^) und Hugo Müller
i) je 1 Fall). Zu den

.Wundschädigungen gehören wohl noch schlagartige Schmerzen in den Unter-

kieferästen (Benesch 5), Grenet, Drouin, Richen«) und Qut-
mann") bald nach den Injektionen, die schnell abklingen, und ein salziger

•der metallischer Geschmack.
Die naturgemäß besonders wichtigen, schon von den Franzosen beschrie-

benen Nierenschädigungen hat Felke ^) systematisch untersucht

Er fand in einem hohen Prozentsatz eine „Epitheliurie", der wohl eine

prämonitorische Bedeutung zukommt. Wir sahen 20 mal pathologische Urin-

befundc, und zwar 3 mal Zylindrurie, 10 mal Leukozyten und Epithelien und
7 mal schwache Albuminurie. Immer trat nach Aussetzen des Wismuts bald

Rückgang zur Norm ein. Für die günstige Prognose der Wismut-Nieren-
schädigungen überhaupt spricht außer den Nierenfunktionsprüfungen von
Felkes) und von Dayio) auch der vorhin schon erwähnte Fall von
Prater. Zur Vermeidung der auch nach Aufgabe des \iel energischeren

französischen Vorgehens doch immerhin ziemlich häufigen Nebenerscheinungen
von Seiten der Niere ist vielleicht der kürzlich von Felke") gemachte
Rat geeignet, die Wismutkuren mit einer 14tägigen Pause nach der sechsten

Injektion in zwei Hälften zu teilen; auch Schreus und Guttmann haben
Vorschläge in diesem Sinne gemacht. Außer den 3 oben- erwähnten Fällen

haben wir bei reiner Wismutbehandlung nur ein einziges Mal Hauterschei-
nungen gesehen, die wir auf das Wismut bezichen möchten. Nach der

/weiten Injektion trat bei einer Patientin, die schon mehrere Hg-Salvarsan-
kuren durchgemacht hatte, zunächst ein sudaminaähnliches Exanthem am Bauche
auf, das unter Trockenpinselung zurückging. Am Ende der Kur zeigte s'ch

in größeren oder in kleineren, z. T. infiltrierten Plaques eine schuppende,
stark juckende Dermatitis an Stamm und Gliedern (kein Wismutsaiun, Urin

frei von Eiweiß und Formelemcnten, Blutbild normal). Ai:ch 4 Wochen später

war dieser Befund fast unverändert, nur fiel das fast gänzliche Freisein des

Bauches, wo vorher das S'jdaminaähnliche Exanthem bestanden hatte, auf. Ein
ähnliches Exanthem scheint in der sonst von sehr verschiedenen Formen be-

richtenden Literatur (die ausländische kenne ich meist nur aus Referaten)
noch nicht beschrieben zu sein (eine sudaminaähnliche Eruption erwähnt
Müller in seinem Sammelreferat).

Bei 5 unserer Patienten, die früher nicht an Furunkeln gelitten

hatten, traten solche auf; ob sie im Zusammenhang mit Wismut stehen, müssen
wir ebenso wie Müller dahingestellt sein lassen, bis ein größeres Material

vorliegt.

Sieben von unseren Patienten klagten über Kopfschmerzen während der

Behandlung, ohne daß jedoch der Hinterkopf besonders ergriffen gewesen
wäre, wie es sonst mehrfach als typisch beschrieben wird. Eine Patientin gab
vorübergehend Kribbeln in den Fingerspi;zen an (vgl. Görl und Voigt'-)).

Während anderwärts Störungen im Verdauungstraktus (Dianhcen oder
Obstipationen), auch solche schwerer Art (hochgrad ge Kolitis: Cesare
Ducreyi3) beobachtet wurden, konnten wir selbst nur bei einem Patienten

Durchfall feststellen, ein anderer klagte über Magenschmerzen.

Selten scheinen Lebererscheinungen zu sein. 3 Fälle (1 Leber-
schwellimg, 2 mal Subikterus, 2 mal Urobilinogenurie), die wir sahen, waren
kombiniert behandelt, also eventuell durch Salvarsan geschädigt.

Bei einei Patientin trat eine halbe Stunde nach den unmittelbar nach-
einander vorgenommenen Injektionen von Neosalvarsan und Wis.iiut unter
Schüttelfrost Fieber auf (am Abend des ersten Tages fast 40', am zweiten Tage
über 38% am dritten Tage Temperatur normal). Schon am zweiten Tage
Sch.Tierzen in der rechten Brustseite und Atemnot. Röntgenologisch feine

kleine Schatten beiderseitig, besonders rechts unten, ähnlich wie bei Miliar-

tuberkulose; Sputum und physikalischer Befund o. B.; Rückgang der subj.k-
liven Symptome vom vierten Tage an. Wenngleich eine Röntge.iaufnnhnie der
Lunge vor dieser Erkrankung nicht gemacht worden war, ist es doch sehr
wahrscheinlich, daß es sich um die im Wesen gleiche Erkrankung gehandelt
hat, wie sie besonders nach Hg-Depotinjektionen als „Grippe mercürielle"
beschrieben ist. Dabei hat Frank i') analoge Schatten in der Lunge fest-

gestellt und auf feinste Embolien bezogen. Auch Emery und Morin'') haben
augenscheinlich Analoges gesehen und „Grippe bismuthique" genannt.
(Vgl. einen von Simonie) mitgeteilten Fall von Beklemmung und Husten
nach der Injektion, den er unter obiger Bezeichnung als Herxheimersclie
Reaktion ansieht.)

Das ist in aller Kürze das Fazit aus unseren bisherigen Wismut-
beobachtungen. Seit Ablauf meiner Zusammenstellung ist nichts
Wesentliches hinzugekommen. Experimenteile Untersuchimgen haben
wir mit Rücksicht auf die Zeitverhältnisse bald abbrechen müssen.
Wir können aber bestätigen (cf. Frouin und Quilleaumei") und
üiemsai'*)), daß das Wismut von Mäusen besonders gut vertragen
wird. Wir haben von Bismogeno! bis 0,73 pro 20 g Maus mehrfach
hintereinander verabfolgen können. Aber auch uns, wie Oiemsa,
gelang es nicht, die Mäusenagana zu beeinflussen. Schien nach den

') Bulletm de la Soc. de derm. 1922 S 7. - 2) Presse m^d. 1922 S. 134 zit. nach
Ref. Zbl. f. Haut- u Oeschl. Krkh 5 S. 255. - ') Zit. nach Ref. Zhl. f. Hant- u. Cjpschl.
Krkh. 7 S. 74. - *) Zhl f. Haut- u. Gpsfhl. Krkh. 7 S. 289. - 6) Zit. nach Ref. Zbl f Haut-
u (ieschl. Krkh. 8 S. 297 - «) Bulletin de l'acad. 1922, 87 S. 658 — ') Derm. Wschr. 19>3
77 S f61. - ») M m. W. 1922 Nr. 52. - ») M. m W. 19?2 Nr. 39. - 1») Lanc "9^2 Nr 7
S. .328 zit. nach Ref. Zbl. f. Haut- u. Geschi. Krkh. 8 S 480 — ") M. m W 1923 Nr 20
S. 627. — '«) M. m. W. 1923 Nr. 5 S. 143. - >») Policlinico 1922, 47 7it. nach Zbl. f. Haut
u. Oe.schl. Krkh. 5 S 529 - >*) B. kl. W. 19i7 Nr. 16 S. 395. - !•) Zit. nach Zhl. f. Haut-
u. Geschi. Krkh. 7 S. 426 - '») Zit. nach Müller. Zbl. f Haut- u. Oeschl. Krkh. 7 S. 289.- ") Soc. de blol. 23. VII. 1922.- i»)
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bisherigen experimentellen und therapeutischen Erfahrungen weniger
die Konstitution der Wismutverbindung als ihr Metallgehalt ausschlag-
gebend für die Wirkung zu sein, so lassen die experimentellen Er-
fahrungen, die Giemsa^) und Weise-) mit dem Natrium tribis-

mutyltartrat, einem Abkömmling des Natrols, gesammelt haben, für

die Syphilis und evtl. auch für andere Infektionen von dem chemo-
therapeutischen Ausbau der Wismuttherapie noch vieles erhoffen.

Wir haben das Bismogenol außer bei der Syphilis noch bei der
Dermatitis herpetiformis (2 Fälle), beim Pemphigus (zwei
Fälle), beim Lupus erythematodes (i3 Fälle) und bei einer Pa r a

-

Psoriasis angewendet. Bei der Dermatitis herpetiformis eines viel-

fach vorbehandelten Kindes war der Erfolg recht gut; ein nach
einigen Monaten aufgetretenes Rezidiv konnte ebenfalls mit Bis-

mogenol zur Abheilung gebracht werden. Der zweite Patient, eben-
falls ein Kind, wurde, ehe noch ein Erfolg eingetreten war, unserer
Behandlung entzogen. Beide Pemphiguskranke wurden durch kom-
binierte Kuren (Salvarsan und Bismogenol) in wesentlich gebessertem
Zustande in ambulante Behandlung entlassen (vgl. Arning^) und
Zimmern*)).

Sowohl beim Lupus erythematodes als auch bei der Parapsoriasis

konnten wir keinen nennenswerten Erfolg erzielen.

Wie weit die bisherigen Wismutpräparate, besonders das sehr
gut vertragene Bismogenol, das Hg bei der Syphilis ersetzen können,
wird erst auf Grund eines viel längere Zeit beobachteten Materials

gezeigt werden können. Von einer Verdrängung des Salvarsans kann
auch nach dem Urteil mehrerer französischer Autoren vorläufig nicht

die Rede sein. Unsere bisherigen Erfahrungen zeigen gute Beein-
flussung der Spirochäten und der klinischen Symptome
und in Kombination mit Salvarsan auch der Wa. R., dabei
sehr geringe und meist bei genügender Vorsicht un-
bedenkliche Nebenwirkungen. Eine wirkliche Lücke
füllt das Wismut schon jetzt bei den salvarsan- und
quecksilberresistenten Fällen aus.

Bemerkung zu der vorstehenden Arbeit.

Von J. Jadassohn.

Es ist in jüngster Zeit von selten eines Krankenkassenverbandes
in Hamburg versucht worden, die Aerzte für die Syphilisbehandlung
mit Wismut — speziell mit Bismogenol — und gegen das Salvarsan
zu stimmen, und zwar mit besonderer Berücksichtigung des hohen
Preises des letzteren. Gewiß ist dieser sehr zu bedauern, und es

müßte alles geschehen, um ihn herabzusetzen. Aber einerseits muß
dem Versuch einer Beeinflussung der ärztlichen Anschauungen durch
einen Kassenverband m. E. prinzipiell imd von vornherein energisch

entgegengetreten werden (das bedarf wohl keiner näheren Begrün-
dung). Anderseits kann von der Möglichkeit eines Ersatzes des Sal-

varsans durch Wismutpräparate bei der Syphilis im allgemeinen bis-

her nicht die Rede sein. Dazu ist die Zeit der Wismutanwendung
noch viel zu kurz. Die bisherigen Resultate haben die Mehrzahl der
Autoren zu der oben ebenfalls vertretenen Anschauung geführt, daß
Wismut in seiner spezifischen Wirksamkeit an das Salvarsan nicht

heranreicht — ein so wertvolles Mittel es auch unzweifelhaft ist.

Es wäre außerordentlich zu bedauern, wenn jetzt das Wismut das
Salvarsan in der allgemeinen Praxis aus der Syphilistherapie ver-

drängte; denn es könnte sehr wohl sein, daß darunter eine große
Zahl unserer Patienten später schwer zu leiden hätte.

Zunächst sollte bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die

Kombination Salvarsan-Wismut von allen denjenigen benutzt werden,
welche nicht zunächst noch an der Kombination Salvarsan-Queck-
silber festhalten wollen, und man sollte es beklagen, daß in Deutsch-
land jetzt viele Menschen aus Geldmangel auf Salvarsan verzichten

müssen, nicht aber auf Grund der Salvarsannot die Vorzüge des

Wismuts übertreiben.

Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Frankfurt a. Main.

(Direktor: Geh.-Rat K. Herxheimer.)

Zur Krysolganbehandlung des Lupus erythematosus.

Von Dr. F. v. Westphalen, Volontärassistent der Klinik.

Ueber die Ergebnisse und Erfahrungen der Krysolganbehandlung
beim Lupus erythematosus liegt bereits eine Anzahl Arbeiten vor.

Besonders eingehende Untersuchungen hat Marten stein in der Bres-

lauer Hautklinik vorgenommen, doch auch eine Reihe anderer Autoren: U Il-

mann, Brock, Fried, Kohrs und andere haben sich mit der gleichen

Frage beschäftigt.

Martenstein berichtet in seiner Arbeit über 42 Lupus erythematosus-

Fälle, die er systematisch mit Krysolgan behandelte, ohne nebenher eine Lokal-

oder Allgemeinbehandlung angewandt zu haben. Bei fast alien Kranken bestand

die chronische Form des Leidens, bei einigen das Bild des Erylhcma centrifugum.

Bei 16,5(1/0 seiner Patienten konnten tuberkulöse Nebenaffektionen (Spitzen-

katarrh, tuberkulöse Lymphome) festgestellt werden. Die R-s: 1 ate sind überaus

1) Derm. Wschr. 1923, 76 S. 523. - «) Kl. W, 1923. - ') Zit. nach Zimmern. —
') Derm. Wschr. 76 S. 461.
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beachtenswert: bei 66,5% wurde glatte Heilung, bei 14,5»'o wesentliche Besse-

rung erzielt, unbeeinflußt blieben Q.So/o, und bei 0,5i','o trat Verschlimmerung ein,

die, wie Marten stein selbst angibt, wohl auf Ueberdosicrung zurückzu-

führen war. Bei 5 seiner Patienten konnten Rezidive (2, 5 oder 8 Monate nach

Ablauf der Behandlimg) festgestellt werden, die teilweise ohne Behandlung wie-

der zurückgingen.

Was die Dosierung des Krysolgans betrifft, so begann Martenstein zu

Anfang seiner Versuche mit 0,05 und setzte mit 0,2, eventuell 0,3 (zweimal

wöchentlich eine Injektion) fort.

Die Oesamtdosis einer Kur betrug 1,5 g. Die Kur wurde auch nach Abhei-

lung sämtlicher Erscheinungen fortgesetzt. Durch gehäuftes Auftreten unlieb-

samer Nebenerscheinungen mußte jedoch in der Dosierung wesentlich zurück-

gegangen werden. Die Injektionen wurden dann in Stägigen Abständen appli-

ziert, die Anfangsdosis wurde auf 0,025— 0,05 festgesetzt und überhaupt nicht

mehr als bis 0,1 injiziert. Ferner wurde mit der Heilung der klinischen Er-

scheinungen auch die Krysolganbehaiidlung abgesetzt, wodurch die Oesamtdosis

einer Kur von Fall zu Fall variierte. Am Schlüsse seiner Arbeit mahnt Mar-
tenstein anläßlich eines Krysolganexitus, über den Stein berichtet und der

wohl in der Krysolganliteratur bisher als einziger bekannt sein dürfte, zu noch

größerer Vorsicht in der Dosierung dieses Mittels. Unabhängig von Marten

-

Steins Angaben sind in der letzten Zeit wohl die meisten Autoren zu den

niedrigeren Dosierungen des Krysolgans übergegangen, einesteils, weil auch b;i

kleinen Dosen der therapeutische Effekt durchaus nicht ai'sblicb, andernteils,

weil die Oefahr der Nebenerscheinungen wesentlich geringer wurde. Letztere

verdienen eine besondere Beachtung und sind zum Teil recht genau beschrieben

worden. Im allgemeinen äußern sich die Nebenerscheinungen in Form von Exan-

themen, die nach Unna dem Salvarsanexanihem außerordentlich ähnlich sehen.

Kohrs, Harlsse und Simon beobachteten in 6 Fällen neben dem Exan-

them auch akute Stomatitiden, die mit Abklingen der Hauterscheinungen eben-

falls zurückgingen. Neben diesen beiden Erscheinungen hat iVi artenstein
in seinen f^ällen Temperaturanstieg, Urtikaria, Enteritis, Oesichtsödem imd
Herpes zoster beobachtet. Bei seinen 42 Patienten traten 12mal die oben er-

wähnten Nebenerscheinungen auf, die nach Absetzen des Krysolgans restlos zu-

rückgingen. Als Reaktion auf die Krysolganbeliandlung stellt Martenstein
am häufigsten Herderscheinungen fest, die meist nach der ersten und zweiten

Injektion auftreten und sich durch lebhafte Rötung, besonders an den Randpar-

tien, und durch Schwellung des Herdes äußern. Der Heilungsprozeß beginnt im

Zentrum des Herdes; es treten zuerst Lockerung der hyperkcratotischen Auf-

lagerungen und dann Abstoßung derselben ein. Allmählich blaßt die ganze von

der Affektion befallene Partie ab. Die Randpartien zeigen am längsten Hyper-

keratose und Rötung, fast immer bleibt nach Abheilung ein pigmentierter Saum
zurück, zuweilen ist von der Pigmentation der ganze ursprüngliche Herd be-

fallen.

Zum Schluß seiner Arbeit faßt Martenstein das Ergebnis seiner Kry-

solganversuche in folgenden Worten zusammen: „Krysolg^n ist bei aller, be-

sonders wegen des launischen Verhaltens des Lupus erythematosus notwendigen

Kritik das beste zur Zeit bekannte Mittel gegen Lupus erythematosus."

Fried berichtet in der Wiener Dermatologischen Gesellschaft über 15 Lu-

pus erythematosus-Fälle, die er mit Krysolgan behandelte und von denen 3 ge-

heilt, 8 'wesentlich gebessert, 2 kaum gebessert wurden und 2 unbeeinflußt blie-

ben. Am günstigsten reagierten die weniger erythematösen, mehr hyperkcra-

totischen Formen, bei denen schon anfänglich Atrophie erkennbar war. Die In-

filtration der chronischen Fälle zeigte wesjntliche Rückbildung. Ein geringerer

Erfolg wurde bei jüngeren hyperämischen Fällen erzielt. Letzte Beobachtung
steht in einem interessanten Oegensatz zur Theorie der Wirkung des Krysol-

gans, einer Frage, mit der sich Unna und recht eingehend auf dem Oebiet der

Lungentuberkulose Ernst Levy beschäftigt haben.- Nach Levy lassen sich

zwei Arten von Wirkungen des Krysolgans unterscheiden: 1. anfängliche Steige-

rung der Entzündung mit folgendem Nachlassen derselben und Uebergang in

Heilung; 2. sofortiges Zurückgehen der Entzündungen ohne reaktive Erschei-

nungen. Bei der ersten Form handelt es sich um eine Heilentzündung im

Sinne Biers, Schwellung und Rötung, dann Hyperämie, die sich alsbald zu-

rückbilden, wobei langsam Besserung eintritt. Die Orenze, innerhalb deren man
Heilwirkung verfolgen kann, beträgt nach Levy 7—20 Tage. Die zweite Form
geht schnell zurück, ohne Reaktionserscheinungen zu zeitigen. Krysolgan-refrak-

täre Fälle oder chronische Fälle, die nur langsam und schlecht auf Krysolgan
reagieren, werden folgendermaßen erklärt: durch fortschreitende Heilung wird

das gefäßarme Narbengewebe so stark, daß das Mittel, das auf dem Blutwege
herankommt, nicht in Berührung mit dem kranken Gewebe kommen kann
Auch Unna äußert sich im Anschluß einer Besprechung eines Lupus vulgaris-

Falles, der mit Krysolgan behandelt wurde, in ähnlicher Weise über den thera-

peutischen Effekt dieses Mittels. Die therapeutische Differenz zwischen der rela-

tiv günstigen Beeinflussung des Schleimhautlupus und dem Hautlupus erklärte

er sich durch die anatomische Verschiedenheit des Substrats: „das eine Mal
die derbe, von dichtem grobmaschigen Netzwerk kollagener und elastischer

Fasern gebildete, relativ gefäßarme Kutis, im anderen Fall die viel gefäß-
reichert, locker gebaute Tunica propria der Mundschleimhaut — letzten Endes
die Ueberlegenheit der Schleimhaut an Gefäßen." Ein tuberkulöser Herd, dessen

nächste Umgebung reichlicher mit Blutkapillaren versorgt ist und somit besser

mit dem chemisch wirkenden Medikament in Berührung kommt, wird ent-

sprechend besser therapeutisch beeinflußt werden. Diese Ausführungen lassen

somit den Schluß ziehen, daß auch beim Lupus erythematosus die frischeren

hyperämischen Fälle schneller und günstiger beeinflußt würden als die chro-

nischen, bereits in Atrophie übergegangenen Fälle, bei denen die Vaskulari-

sation der erkrankten Herde nur gering ist. Die oben erwähnten Erfah-

rungen von Fried besagen aber das Gegenteil: gerade bei frischen hyperämi-
schen Fällen glaubt Fried eine weit weniger günstige Krysolganwirkung be-

obachtet zu haben. Damit wäre eine prinzipiell interessante Frage zu lösen, ob

die therapeutische Wirkung des Krysolgans beim Lupus erythematosus unter an-
deren Gesichtspunkten vor sich geht als beim Lupus vulgaris oder anderen
tuberkulösen Hautaffektionen. Auch die Erfahrungen an unserer KLnik stimmen
mit denen von Fried überein: die chronischen hyperkcratotischen, zum Teil

atrophischen Fälle reagierten auf Krysolgan besser als die hyperämischen.
Ueber 3 Fälle von Lupus erythematosus discoides, die unter Krysolgan-

behandlung restlos abheilten, berichtet Ullmann in der Wiener Dermato-
logischen Gesellschaft vom Jahre 1923. Bei allen 3 Fällen blieb eine kaffee-

braune Pigmentierung der ursprünglichen Herde zurück, die sich Ullmann
nicht nur durch den Blut- und Gewebszerfall, sondern durch die elektive Bin-
dung des Goldpräparates im Bereiche des Infiltrates erklärt. Die Anfangsdosis
betrug 0,05 und überschritt nicht 0,1; es wurde einmal wöchentlich injiziert;

die Dauer dei Kur betrug 5—6 Wochen. Als Nebenerscheinungen beobachtete
Ullmann Darmkatarrhe. Von Temperaturanstieg, Nierensthäd gungen und Exan-
themen wußte der Vortragende nichts zu berichten. Das Fehlen ernsterer"Neben-

erscheinungen darf mit Sicherheit durch die vorsichtige Dosierung sowie durch
die entsprechend langen Intervalle zwischen den einzelnen Injektionen erklärt

werden. Auch in unseren Fällen ist es uns gelungen, durch vorsichtige Dosie-

rung jede unliebsame Nebenerscheinung zu vermeiden.
Es sei noch kurz über 2 Lupus erythematosus-Fälle von B r o c k und K o h r s

berichtet. Während Brock bei einem Lupus vulgaris, hypertrophische Form,
mit Krysolganinjektionen eine vollkommene Heilung erzielte, zeigte ein Lupus
erythematosus bei gleicher Behandlung zentrale Abheilung, während an den
Randzonen noch hyperkcratotische Auflagerungen bestanden. Im Anschluß an

3 Fälle von Krysolganstomatitiden berichtet endlich Kohrs über einen ausge-
dehnten Fall von Lupus erythematosus nasi der rechten Wange und beider Ohren.
Patient wurde in wöchentlichen Intervallen 6mal mit 0,2 Krysolganinjektionen
behandelt. Nach der 6. Spritze stellte sich eine Stomatitis ein, die ausheilte,

nach Wiederholung der Spritzen jedoch wieder auftrat. Lupus erythematosus
abgeheilt. Kohrs schließt sich der Ansicht H a r I s s es an, die im Bestehen
kariöser Zahnstümpfe, Alveolarpyorrhoe und mangelnder Mundpflege das aus-

lösende Moment für Krysolganstomatitis sieht. Individuell verschiedene Emp-
findlichkeiten bestehen natürlich auch. Eine Maximr.ldosis für Krysolganinjek-

tionen herauszurechnen, hält Kohrs für unrichtig; viele Patienten vertrügen
15—20 Injektionen von je 0,2 sehr gut, ohne ein Exanthem zu bekommen, Enan-
theme kämen schon bei geringerer Menge vor. Unter 0,1 pro dosi zu gehen,
hält Kohrs für unzweckmäßig. Die Arbeit ist 1921 erschienen; mittlerweile

ist eine ganze Reihe Erfahrungen in der Krysolganbehandlung gesammelt wor-
den. Diesen zufolge soll man die Höchsteinzeldosis, 0,1 Krysolgan, in keiner

Weise überschreiten, um Nebenerscheinungen zu vermeiden. Daß durch ent-

sprechend vorsichtige Dosierung es gelungen ist, unliebsamen Zwischenfällen
aus dem Wege zu gehen, beweisen die oben angeführten Literaturangaben und
Berichte aus jüngerer Zeit. Auch in unserer Klinik haben wir einige Erfahrun-

gen über Krysolganbehandlung des Lupus erythematosus gesammelt und lassen

sie daher folgen.

Die 9 von uns mit Krysolgan beiiandelten Lupus erythematosus-
Fälle (5 Männer und 4 Frauen) waren alle poliklinische Patienten,
die intra curam ihrem Berufe nachgingen. Bei allen, außer einer Pa-
tientin, bestand das Leiden bereits mehrere Jahre und war schon
mehrfach vorbehandelt worden. Zum Teil befinden sich die Kranken
noch in unserer Behandlung, ein Teil erscheint in monatlichen
Zwischenräumen zur poliklinischen Beobachtung umd Nachunter-
suchung. Bei keinem unserer Kranken konnte anamnestisch oder
klinisch eine tuberkulöse Nebenaffektion nachgewiesen werden. Neben
den Krysolganinjektionen wurden die Patienten lokal mit Salizyl-

spiritusbetupfungen behandelt. Besondere Verhaltiuigsmaßregeln wäh-
rend der Kur wurden den Patienten nicht erteilt, auf Mund- und
Zahnpflege sollte jedoch geachtet werden. Bei jedesmaligem Besuch
wurde eine Urinkontrolle auf Albumen, Saccharum und Sediment
sowie eine Lokal- und Allgemeinuntersuchung des Integuments und
der Schleimhäute vorgenommen. Durch die Literaturangaben über
Krysolganbehandlung und Krysolgannebenwirkungen ließen wir uns
bestimmen, in der Dosierung des Mittels außerordentlich vorsichtig

zu sein. Wir glauben dadurch die Nebenerscheinungen auf ein Mi-
nimum eingeschränkt zu haben. Als Anfangsdosis verwandten wir

Krysolgan 0,025; die Injektionen erfolgten alle S— 10 Tage. Erst

nach 3—4 Injektionen von 0,025 stiegen wir mit der Dosis auf 0,05

bei Frauen und 0,1 bei Männern. Dieses blieb unsere Höchstdosis,
wie sie von Feldt und von Martenstein auch als solche ange-
geben wird. Am deutlichsten wirkte sich der therapeutische Effekt

nach unseren Beobachtungen zwischen 0,3 und 1,0 aus. Ueber
1,8 Gesamtmenge sind wir bisher noch nicht gegangen. An eine

„Vollkur' im Sinne des Salvarsans mit konstant bleibender Gesamt-
dosierung haben wir uns nicht gehalten. Je nach Charakter und Be-
einflußbarkeit des Falles haben wir individuell dosiert. Für gewöhn-
lich setzten wir mit der Krysolganbehandlung aus, sobald klinische

Heilung erfolgt war. Bei den langsam reagierenden Fällen setzten

wir die Injektionen prophylaktisch über das Abklingen der Erschei-

nungen fort. Wieweit eine derartige prophylaktische Krysolganbe-
handlung gerechtfertigt oder indiziert erscheint, bleibt noch eine

offene Frage. Fürs erste besitzen wir noch zu wenig Erfahrung, um
uns auch allgemein ein Urteil über die Dauerheilung zu bilden, gerade
beim Lupus erythematosus, einer Erkrankung, über deren Aetiologie

sowohl als über deren Zusammenhang mit inneren Leiden die Akten
noch nicht geschlossen sind. Als verfehlt erscheint es uns, das Krysol-

gan mit dem Salvarsan in Parallele zu bringen. Feldt bezeichnet

das Krysolgan als chemo-spczifisch nosotrop wirkendes Präparat

(analog dem Quecksilber und dem Jod bei Lues) im Gegensatz zum
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chemotherapeutisch ätiotrop wirkenden Salvarsan. Demnach sind nach

Levy das toxisch entzündete Gewebe und die Toxine die beiden An-

griffspunkte des Krysolgans. Es werden 1. die Abwehrstoffe aktiviert

und dann die Toxine auf autoiytischem Wege (Feldt) abgebaut. Bei

kleinen Herden mit ausgedehnter entzündlicher Umgebung beob-

achtete Levy eine schnelle Einwirkimg durch das Krysolgan: das

noch lebensfähige toxisch entzündete Gewebe wurde bald zur Norm
gebracht ohne stärkere Herderscheinungen. Bei größeren Herden, in

denen Bazillen und abgestorbene, nicht mehr lebensfähige Zell-

komplexe eingelagert sind, war die Einwirkung langsam, die Herd-

reaktion stärker, die sich Levy durch Abbau „der spezifischen und

unspezifischen Eiweißgifte" erklärt.

Ueber die Reaktionserscheinungen nach den Krysolgan-

injektionen können wir infolge unseres poliklinisch behandelten Kran-

kenmaterials nicht viel berichten. Wir bekamen die Patienten erst

nach 8 Tagen wieder zu Gesicht, nachdem die Reaktion in den

meisten Fällen schon abgeklungen war. Anamnestisch wurde uns

immer von Hitzegefühl, Rötung und leichter Schwellung des Herdes

berichtet. Von Allgemeinerscheinungen wurde über Müdigkeit und

Gliederschmerzen geklagt; Allgemein- wie Herdsymptome klangen

nach 2—3 Tagen für gewöhnlich ab. Was den Heiluagsverlauf be-

trifft, so decken sich unsere Beobachtungen mit denen von Marten-
stein. Die Heilung erfolgte vom Zentrum aus nach der Peripherie

zu. Zuerst lockern sich die hyperkeratotischen Auflagerungen, werden

sodann abgestoßen, und es kommt unter ihnen der infiltrierte, ge-

rötete, schuppenlose Herd zum Vorschein. Im weiteren Behandlungs-

verlauf nehmen Rötung und Infiltration langsam ab, die Affektion be-

ginnt abzublassen. Nach erfolgter Heilung bleibt ein mehr oder minder

breiter, hell- bis dunkelbraun pigmentierter Saum zurück, der mit-

unter sich ausbreitet und so (wir beobachteten einen solchen Fall)

den ganzen ursprünglichen Herd ausfüllt, wodurch das Bild einem

hellen Pigmentnävus nicht unähnlich sieht. Daß diese Pigmentierung

nach Uli mann wahrscheinlich durcii die elektive Bindung des

Krysolgans im Bereiche der früheren Affektion erklärt wird, wurde

schon oben erwähnt.
Von den Q Lupus ervthematosus-Fällen wurden 4 vollkommen,

2 fast vollkommen geheilt"; 2 Fälle wurden wesentlich gebessert und

1 Fall blieb unbeeinflußt. Ueber Rezidive oder Verschlimmerungen
— die Kranken befinden sich z. T. in unserer Beobachtung — können

wir bisher nichts berichten. Allerdings dürfte die Zeit zu kurz sein,

um sich ein abschließendes Urteil über den endgültigen therapeu-
tischen Erfolg der behandelten und geheilten Fälle zu bilden. Zum
letzten Krysolgan-unbeeinflußten Fall sei noch kurz gesagt, daß er

ein Analogen darstellt zu den von Fried als schlecht beeinflußbar
bezeichneten Fällen (s. o.). Es handelte sich um einen frischen Fall

von Lupus erythematosus, der sich durch hyperämische Form mit
geringer, an der Peripherie der Affektion angeordneten Schuppen-
bildung auszeichnete. Wir begannen mit 0,025 Krysolgan und setzten

die Injektionen bis zur Gesamtmenge von 1,5 fort. Ein wesentlicher
therapeutischer Effekt wurde hier nicht erzielt. Zwar trat intra curam
zeitweise Besserung ein, doch hielt sie nicht lange an. Wegen der
Unbeeinflußbarkeit der Erkrankung sowie wegen allgemeiner Mattig-
keit und Gliederreißen wurde die Krysolganbehandlung abgesetzt. Da
das Krysolgan auf hämatogenem Wege wirkt (Unna, Levy), sollte

die Angriffsbreite des Mitteis somit auch die Beeinflußbarkeit des
Leidens bei einer stark vaskularisierten Affektion stärker sein. Wes-
wegen gerade im vorliegenden, frischen, hyperämischen Fall die

Krysolganwirkung ausblieb, ist somit eine Frage, die noch offensteht.

Zum Schluß sei noch kurz auf die Nebenerscheinungen bei

der Krysolganbehandlung eingegangen. Bei den von uns behandelten
Fällen haben wir keine von den bisher aus der Literatur berichteten

Nebenerscheinungen beobachten können. Bis auf leichte Kopfschmer-
zen am Tage der Injektion, Gliederreißen und Mattigkeit, die nach
2 Tagen wieder vergingen, wurden die Injektionen ohne unliebsame
Zwischenfälle anstandslos vertragen. Diese erfreulichen Erfahrungen
berechtigen uns zu dem Schluß, daß bei entsprechend vorsichtiger

Dosierung des Krysolgans sowie selbstverständlich bei gewissen-
hafter Urinkontrolle und Allgemeinbeobachtung des Patienten die

Gefahr ernsterer Nebenerscheinungen auf dem dermatologischen An-

1

Wendungsgebiet dieses Mittels ausgeschaltet werden können. Daß auch
bei niedriger Dosierung der therapeutische Effekt des Krysolgans
nicht ausbleibt, dürften die von uns behandelten Fälle bewiesen haben.

Brock, Nordwestdtsch. Derm. Verein, Sifzungber vom 27. XI. 1921, Kiel. — Biill-
mann. M. Kl. 1922 Nr. 44. - Feldt, B. kl. W, 1917 Nr 56. M. m. W. 1920 S. 1500. -
Fried, Wien. Derm. Ges., Sitzungsber. vom 26. X. 1922 Wien. — Harlsse. M. m. W.
1920 H 47. — Klin gm ü Her, Nordwestdtscli.D erm. VerJn. Sitzungsber. vom 27. XI. 1921,

Kiel. - Kohrs, Derm. Wschr. 1921,72. - Levy, D. m W. 19''2 Nr.7; Beitr. z. Klin. d. Tb.
1922,51. — Martenstein, Schles Derm. Ges., Sttziingsber. vom 28.1. 1922, Breslau,

Kl. W. 1922 Nr. 45. — Sc hei 1 en b er g, D. m W. 1922 Nr. 15. — Simon, Ther. Halbmh.
1920 Nr.20. — Uhlmann, Wien. Derm. Ges., Sitzungsber. vom 1. III. 1923. — Unna,
Derm. Wschr. 1919,69.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin.

(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.)

Leuzin und Tyrosin im Sputum bei Bronchial-
und Pleurakarzlnom.

Von Stabsarzt Dr. Tellgtnann, kommandiert zur Klinik.

Die Aminosäuren Leu/in und Tyrosin entstehen bei protrahierter
tryptischer Verdauung sowie bei Fäulnis von Eiweißstoffen ; sie

finden sich regelmäßig in Milz und Pankreas, in kleinen Mengen in

Blutdrüsen, Leber und Lungen. Nach Brugsch und Schitten-
helm (1) kommen diese Eiweißabbauprodukte vor in manchen
Fällen von Transsudaten des Peritoneums infolge karzinomatöser
Neubildungen, ferner in manchen serösen Pleuraexsudaten. Sie ent-
stehen infolge von autolytischen Vorgängen. Neuberg und Rich-
ter (2) fanden Leuzin und Tyrosin zum ersten Male im Blute bei

akuter gelber Lebcratrophic. Hier sowohl wie bei der Phosphor-
vergiftung ist der Nachweis von Leuzin und Tyrosin im Urin von
wesentlicher diagnostischer Bedeutung.

In den Lehrbüchern der inneren Medizin wird nun fast ein-

heitlich betont, daß sich Leuzin und Tyrosin im Sputum nur sehr
selten finden, und zwar vornehmlich bei Lungenabszessen. Len-
hartz (3) erwähnt Leuzin und Tyrosin als sehr selten bei älteren

in die Lunge durchbrechenden Eiterherden. Seifert und M ü 1 1 e r (4)
geben ihr Vorkommen bei Lungenabszeß und in putriden Sputa
ebenfalls als Seltenheit an. Klemperer (5) fand Tyrosinkristalle
in älterem Eiter, besonders im eingetrockneten Eiter durchge-
brochener Empyeme. Sah Ii (6) gibt an, daß man mit Fettkristallen
zusammen in seltenen Fällen Cholesterinkristalle sowie Leuzin und
Tyrosin vorwiegend in stagnierenden putriden Sputa findet, in

gleichem Sinne wird Leuzin und Tyrosin von Brugsch und
Schittenhelm (7) ganz selten im Lungenabszeß und in putriden
stagnierenden Sputa als Ausdruck der in ihnen statthabenden auto-
lytischen Zersetzung erwähnt. Nach Arai (8) spielen die Fäuliiis-

bakterien Proteus vulgaris und Bacillus subtilis bei der Entstehung
von Leuzin eine Rolle, und zwar soll durch Proteus die d-Leuzin-
Säure und durch Bacillus subtilis die 1-Leuzinsäure gebildet werden.
Klopstock-Kowarsky (Q) haben Leuzin und Tyrosin im Sputum
gefunden, lassen jedoch die Angabe der Erkrankung vermissen. Bei
gewissenhafter Durchsicht der Literatur der letzten Jahre konnte ich

Veröffentlichungen über Befunde von Leuzin und Tyrosin im Sputum
von Lungenkranken nicht nachweisen. (Siehe Nachtrag.)

Ich möchte nun die Krankengeschichte eines Patienten folgen

lassen, der klinisch das Bild einer fötiden Gangrän der Lungen
bot und bei welchem ich bei zahlreichen Untersuchungen des Aus-

wurfs massenhaft Leuzin- und Tyrosinkristalle nachweisen konnte.

Der Patient erlag seiner schweren Erkrankimg. Die Obduktion

ergab ein weitverzweigtes Bronchial- und Pleurakarzinom sowie
Lymphdrüsentuberkulose u. a. m. (siehe Sektionsprotokoll).

Krankengeschichte: O. S., 53 Jahre, von Beruf Kistentnacher. Aus der Vor-

geschichte ist hervorzuheben, daß die Mutter mit 40 Jahren an Lungenbrand

sowie ein Bruder mit 30 Jahren an Lungenbluten gestorben sind. 1916 akqui-

riertc S. eine Syphilis, die ärztlich behandelt wurde. Im Juli 1921 bekam er

Schmerzen in der linken Brust, er hustete und hatte viel Auswurf, das Gewicht

nahm ab. Die Schmerzen wurden immer heftiger, gleichzeitig trat Heiserkeit

auf, sodaß der Patient vom 17. Dezember 1922 das Bett hüten mußte. Am
15. Januar 1923 suchte er das Lichtenberger Krankenhaus auf, das ihn zur

Sicherstellung der Diagnose der IIL Medizinischen Klinik überwies.

Der Patient wurde am 12. Februar 1923 in elendem Ernährungszustande

auf meine Station aufgenommen. Es besteht Heiserkeit erheblichen Grades,

sodaß die Aufnahme der Vorgeschichte sehr erschwert ist. Der Puls ist klein,

etwas celer et altus, 72 in der Minute. Patient hustet viel. Der Auswurf ist

geballt und stinkend. Urin frei von krankhaften Bestandteilen. Temperatur

regelrecht. Laryngoskopie: Das linke Stimmband bleibt zurück. Herz in regel-

rechten Grenzen, Töne rein. Lungen: Untere Grenze vorn rechts 6. Rippe,

hinten rechts 10. Brustwirbel ; hinten links nach unten zunehmende Dämpfung,

deren obere Begrenzung vom 3. Brustwirbel schräg nach abwärts verläuft und

in der vorderen Axiilarlinie die S.Rippe erreicht; sonst überall voller Klopf-

schall und reines Bläschenatmen. Ueber dem gedämpften Bezirk ist der Frcmi-

tus aufgehoben, man hört bronchiales Atmen mit vereinzelten feuchten Rassel-

geräuschen, an der unteren Dämpfungsgrenze pleuritisches Reiben. Abdomen
und Zentralnervensystem ohne krankhaften Befund. Blutdruck 00/55. Das

Blutbild war regelrecht, die Wa R. im Blut und Liquor stark positiv. Die

Untersuchung des übelriechenden geballten Auswurfes ergab elastische Fasern,

Lungenpigment, Leuzin- und Tyrosinkristalle, Staphylo- und Streptokokken, keine

Tuberkelbazillen. Diagnose: Lungengangrän und Bronchitis foetida. Behand-

lung: symptomatisch Dionin und spezifisch Neosalvarsan. Da diese sowohl

gegen die Gangrän, als auch gegen eine eventuell in Frage kommende Lungen-

syphilis spezifisch wirkende Salvarsanbehandlung keinen Rückgang der Lungen-

erkrankung, sondern eher eine Verschlechterung im Befinden des Kranken

zeitigte, nahm man von ihr Abstand und beschränkte sich auf sekretions-

einschränkendc Mittel, wie Einatmungen und Einspritzungen von Eukalyptus

und Menthol, ferner Kamphochol imd Digipurat gegen die beginnende Herz-

schwäche. Die röntgenologische Untersuchung bestätigte übrigens den klinischen

Befund, sie ergab eine nach oben unscharf begrenzte Verschattung der linken

unteren Lungenpartie. Die Temperaturkurve zeigte unregelmäßigen Verlauf,

besonders nach den Salvarsaninjektioneii traten Erhöhungen bis 38,7° auf. Der
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Kranke kam nach fünfwöchiger Behandlung unter zunehmendem Kräfte-

zerfall und Herzschwäche am 21.3. ad exitum. Durch den stinkenden Auswurf

wurde die Zimmerluft in den letzten 8- Tagen derartig verpestet, daß der

Kranke in ein Einzelzimmer gelegt werden mußte.

Ich habe nun den Auswurf immer wieder auf Tumorzellen untersucht,

konnte jedoch niemals solche feststellen, dagegen fiel mir in fast allen Prä-

paraten die Häufigkeit von Kristallen auf, die ich nur als Leuzin und Tyrosin

deuten konnte. Nach dem von Brug'sch und Schiften heim (10) ange-

gebenen Verfahren habe ich die Kristalle zweimal mikrochemisch darstellen

können. Man enteiweißt zu diesem Zwecke größere Mengen Sputum durch

Kochen bei schwach essigsaurer Reaktion. Das Filtrat wird auf dem Wasser-

bade zu sirupöser Konsistenz eingeengt, mit heißem absoluten Alkohol extra-

hiert und das Extrakt eingeengt. Leuzin und Tyrosin kristallisieren dann in

Kugeln und typisch büschelförmig angeordneten Nadeln.

Die Obduktion des Patienten ergab: Jauchig zerfallender Bronchial-

krebs des linken Unterlappens mit teils strangförmigem, teils mehr diffus in-

filtrierendem Einwachsen des Krebses in den linken Unterlappen. Umschriebene

karzinomatöse Pleuritis in Höhe der 5. und 6. Rippe mit starken pleuralen

Verwachsungen in der Umgebung. Einwachsen des Krebses in die 5. Rippe

und Zerstörung der Rippe in einem Umfang von 3 cm. Spontane Fraktur der

(). Rippe (postmortal). Metastasen in 2 Bifurkationslymphknoten, chronische

Pneumonie des linken Unterlappens, fötide linkseitige Bronchitis, fötide Tra-

cheitis mit kleinem Geschwür am Kehlkopfeingang, fötide Bronchitis rechts.

Zahlreiche bis kirschkerngroße bronchopneumonischc Herde der rechten Lunge
(Schluckpneumonie). Tuberkulöse verkalkte Herde an beiden Lungenspitzen,

Tuberkulose der peribronchialen Lymphdrüsen sowie des einen Bifurkations-

lymphknotens, in welchem sich die kleinere Krebsmetastase befand.

Wirft man einen i^urzen Rückblick auf den Krankheitsverlaiif,

so sprachen das Fehlen von Tumorzellen im Auswurf gegen einen

geschwulstartigen Charakter der Erkrankung, die elastischen Fasern
und das Lungenpigment dagegen für Lungenzerfall. Die immer
wieder auftretenden Leuzin- und Tyrosinkristalle lenkten die Auf-
merksamkeit auf Lungenabszeß hin, der klinische Befund und der
Verlauf sprachen dagegen. In differentialdiagnostische Erwägung
mußte ferner die Syphilis gezogen werden, durch die erfolglose

spezifische Therapie konnte sie ausgeschieden werden. Da Tuberkel-
bazillen nie gefunden wurden, war Lungentuberkulose unwahr-
scheinlich.

Der Fall lehrt also, daß Leuzin- und Tyrosinkristalle im Sputum
sich nicht nur, wie die Lehrbücher angeben, bei Lungenabszeß und
durchgebrochenen Empyemen finden, sondern auch bei anderen
Lungenerkrankungen, die allerdings mit Zerfall einhergehen müssen.

Nachtrag: Während der Korrektur finde ich in der Literatur — Bei-

träge zur Klinik der Tuberkulose 1923 56. Bd. H. 1 S. 17 — eine Veröffent-

lichung von Jutte: Ueber den Nachweis von Tyrosin im Auswurf und seine

klinische Bedeutung. Jutte stellte eine große Anzahl von Nachuntersuchungen

an über eine von französischen Autoren (Pissary und Monceaux) an-

gegebene Reaktion des Auswurfs, die für Lungentuberkulose charakteristisch

sein soll. Die Reaktion beruht auf dem Nachweis des Tyrosins im Auswurf
bei Lungenzerfall, und zwar wird das Tyrosin bei Zusatz tyrosinoxydierender

Fermente (Tyrosinasen) in braunen bis schwarzen Farbstoff umgewandelt.

Jutte fand bei der Nachprüfung jedoch, daß die Farbstoffbildung nicht

nur bei tuberkulösen Sputen eintrat, sondern auch bei den Lungenerkrankuiigen,

bei welchen das aus Eiter und zerfallenem Lungengewebe zusammengesetzte

Sputum lange Zeit in Bronchien und Kavernen stagniert. Das in jedem Sputum
vorhandene Eiweiß zerfällt in seine Spaltprodukte bei Anwesenheit von auto-

und proteolytischen Fermenten sowie Fäulnisbakterien.

1.7. u. 10. Lehrbuch klinischer Umersuchungsmelhoden 1908 S 182 u. 209.— 2. D.m.W.
1904 8.499. — 3. Mikroskopie und Chemie am Krankenbett 19^7 S.2I0. - 4. Ta^rhen-
huch der medizinisch klinischen Diagnostik 1921 S. 43. — 5. G'undriß der klinischen
Diagnostik (16) 1910 S. 1'I4. — 6. Lfhrhuch der klinischen Untersuchungsmethoden (3)

1902 S.59I. - 8. Biochem. Zschr. 1921. 122 H. 5/6 S 251-57. — 9. Praktikum der kli.asch

chemischen, mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungsmethoden (5) S. 39.

Ueber die Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz.
Von San.-Rat Ginzberg in Danzig.

In dem Artikel von Romberg in Nr. 44 ist die Lauder-
Bruntonsche Salpetermischung falsch angegeben (Druckfehler?). Die
einzelnen Pulver sollen Kai. nitric. 1,2 statt 0,12, Kai. bicarbon. 1,8

statt 0,18, Natr. bicarb. neben 0,03 Natr. nitros. enthalten. In Nr, 16

Jahrgang 1902 dieser Wochenschrift S. 280 gibt Lauder-Brunton
die Pulver an und erzählt auch interessant, wie er zu dieser Mischung
gekommen ist. Ich habe seit seiner Veröffentlichung oft mit Erfolg
dieses Mittel angewendet, und zwar gebe ich es der Billigkeit

wegen in einer Lösung, die für 1 Monat reicht: Kai. nitric. 40,0,

Kai. bicarbon. 60,0, Natr. nitros. 1,0, Aq. dest. ad 500,0, früh nüchtern
1 Eßlöffel bzw. 15 ccm in i/j—Vs Liter Wasser. Der Rombergsche
Artikel enthält viele beherzigenswerte Winke für den Praktiker;

besonders unterstreichen möchte ich seine Warnung, den Kranken
die Höhe ihres Blutdrucks in Zahlen anzugeben. Welche Mühe hat

der Hausarzt, seine Kranken zu beruhigen, die aus dem Badeort
oder Sanatorium mit der hohen Zahl ankommen! Es genügt wirk-
lich, von einer Erhöhung des Blutdrucks zu sprechen, um die Be-
folgung der ärztlichen Vorschriften zu erreichen.

Herr Prof. Romberg bemerkt zu den vorstehenden Ausfüh-
rungen :

„Die Vorschrift von Lauder-Brunton schreibt in der Tat
Kai. nitr. 1,2, Kai. bicarb. 1,8. Natr. nitros. 0,03 vor. Offenbar be-

vorzugte er das Kalium bicarbonium wegen seiner reichlich viermal
besseren Löslichkeit und wegen des wasserklaren Aussehens der
Lösung. Das Natrium bicarb. löst sich in 1,4 Liter Wasser bei
der angegebenen Mischung nur mit leichter weißlicher Trübung
und ist in konzentrierteren Lösungen nicht vollständig lösbar, sodaß
sie umgeschüttelt werden müssen. Da es auf das Kalium als solches
nicht ankommt, die leichte Trübung nicht stört und vielen Kranken
der etwas laugenhafte Geschmack der mit Kalium bicarb. her-
gestellten Arznei unangenehm ist bevorzuge ich seit langem das
Natr. bicarb.

Die Originalaneabe von Lauder-Brunton findet sich außer in Ihrer Wochen-
schrift auch in meinem Arteriosklerose-Referat bei dem Deutschen Kongreß für Innere
Medizin 1904 S. 92."

Escalin bei Blutungen im Magen- und Darmtraktus.
Von Dr. Linden, praktischer Arzt in Neuhaus i. W.

Escalinpastillen enthalten 2,5 g Aluminium subtilissime pulverisa-
tum und 2,5 g Glyzerin Ph. G. V., während die Escalinsuppositorien
Aluminium subtilissime pulverisatum neben der üblichen Kakaoöl-
niasse aufweisen. Die Pastillen werden in Wasser gelöst, und zwar
4—5 auf etwa 100 g Wasser, bis das Aluminium gleichmäßig auf-

geschlämmt ist. Diese Aufschlämmung wird nach G. Klemperer
täglich 1—2mal getrunken, bis Schmerzen und Blutungen aufhören.
Die Suppositorien gibt man 2mal täglich, und zwar eins am Tage
kurz nach der Defäkation und eins vor dem Schlafengehen.

Mein Kiankenmaterial, bei dem es sich teils um Blutungen des
Magens infolge eines Ulkus, teils um solche des Dickdarmes infolge

von Dickdarmgeschwüren oder auch innerer Hämorrhoiden handcUe,
beläuft sich auf 12 Fälle.

Der Kürze halber greife ich im Folgenden 2 Fälle heraus, bei

denen der Erfolg besonders gut war. Doch bemerke ich, daß die

EscaHntabletten nur einmal versagten, und zwar in einem Fall, in

dem, wie kurz darauf die Operation ergab, ein Erfolg mit Medikamen-
ten usw. nicht mehr zu erreichen war, weil das Magengeschwür
schon in die Bauchhöhle perforiert und ein größeres Gefäß arrodiert

war. Im übrigen hatte ich immer Erfolg, jedesmal standen die Blu-

tungen kurz nach der Escalingabe, auch waren die Blutungen, die

in einzelnen Fällen noch folgten, meist geringer, um nach weiteren

Gaben ganz zu versiegen. Letzteres scheint mir als Beweis dafür

zu genügen, daß Escalin nicht nur ein gutes Blutstillungsmittel ist,

sondern daß es auch die Heilungstendenz fördert. In keinem Fall sah

ich üble Nebenerscheinungen, wie besonders Würgen und Brechen
beim Einnehmen der Escalinpastillen, wie sie gelegentlich beschrieben

werden. Klemperer nimmt an, daß Escalin zur Ueberhäutung des

Substanzverlustes führt. Nach ihm verbindet sich das Aluminium
innig mit der Wundfläche, sodaß durch diese Metalldecke das arro-

dierte Gefäß sofort verschlossen wird und die Blutung steht.

Selbstverständlich muß neben der Escalinbehandlung die Behand-
lung mit Diät und Bettruhe in schwereren Fällen einhergehen.

Am 8. VIII. wurde ich zu einem Patienten gerufen, der angab, im Laufe

einer Stunde zweimal Blut erbrochen zu haben, das hellrot aussah und zu-

sammen etwa 150 ccm ausmachte. Der Patient gab an, daß er seit 4 Wochen an

Magenschmerzen leide, Schmerzen, die nach be.den Seiten zu bis in den Rücken

ausstrahlen und jedesmal kurz nach den Mahlzeiten auftreten. Die Diagnose

des Ulcus ventriculi war also einfach. Ich verordnete dem Patienten, der

ziemlich anämisch aussah, Diät, Bettruhe, Eisbeutel auf die Magengegend und

Eisstückchen in kurzen Zeitabständen. Als trotzdem nach etwa 1 Stunde

wieder etwa 1/;. Tasse Blut erbrochen wurde, gab ich Escalin in Pastillen-

form, das Patient in der oben angeführten Weise einnahm. Von nun ab stand

jede Blutung. Tägliche Kontrolle des Stuhls auf Blut mit der Benzidinprobe

während 14 Tagen, die am 3. Tage negativ wurde und es von da ab auch

blieb. Patient hatte schon längere Zeit kein Fleisch mehr genossen. Der

Erfolg war also eklatant. Patient konnte 3 Wochen nachher seine Arbeit wieder

aufnehmen.

In einem zweiten Falle handelt es sich um eine 54 jährige Patientin, die

schon oft wegen ihres Leidens in ärztlicher Behandlung gewesen war. Sie litt

an einem Dickdarmgeschwür, bei dem spezifische Krankheitserreger fehlten.

Da die rektoskopische Untersuchung ergab, daß ein Mastdarmkarzinom aus-

zuschließen war, und Patientin die Operation verweigerte, so versuchte ich die

medikamentöse Behandlung, um die Colitis ulcerosa zur Ausheilung zu bringen.

Medikamente, per es eingenommen, versagten vollständig, sodaß ich zur

lokalen Behandlung des 5 cm über der Analöffnung liegenden Mastdarm-

geschwürs schreiten mußte. Opiumklistiere, solche mit Tanninlösungen usw.

brachten wohl vorübergehende Erfolge, doch war bei keinem Mittel der Erfolg

von lärgerer Dauer. Schließlich versuchte ich als letztes .Mittel die mir

damals noch wenig bekannten Escalinsuppositorien. Der Zustand der Patientin

besserte sich schon nach dem zweiten Suppositorium zusehends, Eiter und

Blut schwanden bald ganz aus dem Stuhle. Tenesmen, über die Patientin

ganz besonders geklagt hatte und die schließlich durch kein Mittel mehr ge-

lindert werden konnten, traten nun überhaupt nicht auf. Heute noch nach

2 Monaten ist Patientin rezidivfrei.

hl den anderen 10 mit Escalin behandelten Fällen handelte es sich 6 mal

um blutende Magen- bzw. Pylorus- oder Duodenalgeschwüre, 2 mal um Dick-

darmgeschwüre und 2 mal um innere Hämorrhoiden. Durchschnittlich hörten

Blutungen und die gröberen subjektiven Symptome an 3.-4. Tage auf, wäh-

rend sie bei Dickdarmgeschwüren und inneren Hämorrhoiden meist 1—2 Stun-

den nach Einsetzen des ersten Escalinsuppositoriums schwanden.
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mehr Geborenen
als Gestorbenen

Oeffentliches Gesundheitswesen.
Die Bewesfung der Bevölkerung in der Tschechoslowakei

in den Jahren 1919—1921.

Von Ob.-Reg.-Rat Dr. E. Roesle in Berlin.

Nach dem Ergebnis der Volkszählung am 15. II. 1921 zählte die

Tschechoslowakische Republik 13611349 Einwohner, wovon sich

3123 448 oder 23,4 "b zur deutschen und 8 750 957 oder 65,5 ob zur
tschechoslowakischen Nationalität bekannten. Infolge der nachträg-
lichen Sammlung der Angaben über die Bevölkerungsbewegung in

den beiden östlichen Ländern Slowakei und Podkarpatska Rus ist

es nunmehr gelungen, diese Angaben für die gesamte Republik für

die Jahre 1919 bis 1921 zusammenzustellen, deren Veröffentlichung
in den „Mitteilungen des Statistischen Staatsamtes" 1922 Nr. 69—70
und 1923 Nr. 38 erfolgt ist, allerdings mit dem Hinweis, daß die

Angaben für die beiden genannten Länder für die Jahre 1919 und
1920 nicht ganz vollständig sind. Obgleich die wirtschaftliche Lage
bis zum Frühjahr 1921, zu welcher Zeit der Ablösungsprozeß der
tschechischen Krone von der deutschen Mark begann, die gleiche
war wie in Deutschland, ergaben sich bemerkenswerte Unterschiede
zwischen der Bewegung der Bevölkerung in beiden Ländern. Die
Zahl der Eheschließungen fing in der Tschechoslowakei bereits

im Jahre 1920 an zu sinken, in welchem Jahre sie in Deutschland
ihr Maximum erreichte. Letzteres war mit 14,5 Eheschließungen auf
1000 Einwohner sogar noch höher als das tschechoslowakische Maxi-
mum vom Jahre 1919 mit 13,6. Trotz des fortgesetzten Sinkens
der Zahl der Eheschließungen und des beständigen Anstiegs der
Kleinhandelspreise bis auf das löfache im Januar 1921 gegenüber
den Friedenspreisen hat die Zahl der Geburten in der Tschecho-
slowakei anhaltend zugenommen. Diese Zunahme erstreckte sich

auf alle 5 Länder und steigerte sich vom Westen zum Osten, in-

dem die Lebendgeburtenziffer im Jahre 1921 in Böhmen auf 24,0,

in Mähren auf 27,5, in Schlesien auf 31,7, in der Slowakei auf 38,4
und in der Potkarpatska Rus, d. i. das ruthenische Grenzgebiet,
sogar auf 45,4 anstieg. Das Minimum dieser Ziffer hatte das
kulturelle Zentrum dieser kulturell sehr gemischten Republik, die

Hauptstadt Prag, mit 19,1 aufzuweisen. Der Anstieg der Geburten-
ziffer eilte also der seit Oktober 1921 rapid einsetzenden Wert-
steigerung der tschechischen Krone weit voraus. Diese rasche De-
flation mußte naturgemäß eine Evolution des Wirtschaftslebens mit
sich bringen, die sich in einem raschen Anstieg der Zahl der
Konkurse (von 6 im Februar 1921 bis auf 532 im November 1922)
und der Arbeitslosen (von 62170 im Oktober 1921 bis auf 265964
im Oktober 1922) äußerte. Ob hierdurch auch die Geburtenziffer
beeinflußt wurde, wird deren weiterer Verlauf lehren, der bisher
mir für die Stadt Prag bekannt ist und dort bis Mai 1923 keine
wesentliche Aenderung erkennen läßt.

Die Sterbeziffer hat abweichend von der des Deutschen
Reichs in der Tschechoslowakei im Jahre 1920 zugenommen und
erst im nächsten Jahre abgenommen. Sie war in allen 3 Jahren
dort höher als im Deutschen Reich, und zwar war die Reihenfolge
der einzelnen Länder die gleiche wie bei der Geburtenziffer. In-

folge der höheren Sterbeziffer war trotz der hohen Geburtenziffer
die Geburtenüberschuß/iifer niedriger als die des Deutschen Reichs,
dessen hohe Geburtenüberschußziffer für das Jahr 1921 mit 11,4

erst im gleichen Jahre von der Tschechoslowakei erreicht wurde. '

Es betrug in der Tschechoslowakischen Republik

die Zahl der
in den Ehe- Lebend-

«tpihpfäiip
Jahren Schließungen geborenen ^leioeiaiie

geborenen
auf je 1000 Einwohner

1919 13,6 22,3 18,4 0,5 3 9
1920 12.9 27,4 19,5 0,6 7.9
1921 12,0 29,2 17,8 0,7 11 4

Standesangelegenheiten.
Der Stand der medizinischen Studienreform.

Von J, Schwalbe.

Von der Reform der medizinischen Prüfungsordnung ist es seit

einiger Zeit ganz still geworden. Nach der letzten Mitteilung aus
dem Reichsministerium des Innern sollte den Fakultäten noch ein-
mal Gelegenheit gegeben werden, zu einigen Fragen, die trotz der
gründlichen Verhandlungen des vorjährigen Novembers und weiter-
hin offen geblieben waren, Stellung zu nehmen; dann sollte der Ent-
wurf der neuen Prüfungsordnung endgültig fertiggestellt und dem
Reichsrat zur Verabschiedung vorgelegt werden. Offenbar ist diese
Entwicklung gehemmt worden, und das Bedenken liegt nahe, daß
unter dem lähmenden Druck unserer gesamten außen- und innen-
Eolitischen Verhältn isse, der schon so vieles Gewordene vernichtet
at und so vieles Werdende im Keime erstickt, auch diese Be-

strebungen gelitten haben.

Schon auf der vorjährigen Novemberkonferenz und noch früher

waren Stimmen laut geworden, die in der heutigen Zeit des Nieder-

gangs eine Studienreform zum mindesten für inopportun, ja sogar
für unmöglich erklärten, insbesondere mit Rücksicht auf die finanzielle

Belastung des Staates und der Studierenden. Da seitdem unsere

gesamten Vermögensverhältnisse sich noch außerordentlich ver-

schlechtert haben, so könnte man es verständlich finden, wenn die

Fürsprecher für eine Vertagung der Reform sich vermehrt hätten.

Gleichwohl muß man einer solchen Auffassung mit allem Nach-
druck entgegentreten. Ueber die Verbesserungsbedürft'gkeit unseres
Studiums hat — mit wenigen Ausnahmen — durchgehends, sowohl
in den Fakultäten wie in der Aerzteschaft wie bei den Regierungs-
vertretern Uebereinstimmung bestanden. Auch über die Hauptwege,
die zu einer zweckmäßigeren Ausbildung der Medizinstudierenden
führen können, haben grundsätzliche Meinungsverschiedenheiten nicht

vorgelegen. Unendlich viel ist geschrieben und verhandelt worden.
Es wäre ein trauriges Testimonium paupertatis für deutsche Energie
und Beharrlichkeit, wenn jetzt alle Arbeit pro nihilo sein und die

ganze Reformbewegung versanden sollte.

Und nicht nur vor uns selber. Das neutrale Ausland hat unsere
Verhandlungen mit größtem Interesse verfolgt. Fortgesetzt sind An-
fragen über die Grundlinien und Einzelheiten der Reform an die Be-

hörden, an die Fakultäten, auch an mich gerichtet worden. In Oester-
reich, in der Schweiz, in Holland und den nordischen Ländern beschäf-

tigt man sich mit dem gleichen Problem. Erst in den letzten Tagen
hat sich ein Vertreter der Fakultät von Helsingfors mit der Bitte

um Informationen an mich gewandt. Welche Vorstellung sollten

alle diese ausländischen Fakultäten von unserer Leistungsstärke er-

halten, wenn wir nur aus wirtschaftlichen Gründen unsere geistige

Impotenz auf diesem Gebiete erklären würden?

Man vertröste sich nicht darauf, daß es sich jetzt um eine Zeit

des Uebergangs handelt. Selbst stark optimistisch Veranlagte werden
nicht behaupten können, daß in irgendwie absehbarer Zeit eine

wesentliche Besserung unserer wirtschaltlichen Lage zu erhoffen sei.

Anderseits muß man freilich zugeben, daß eine mit erheblicherer

finanzieller Belastung verbundene Reform an den Widerständen des
wirklichen Lebens scheitern müßte und daher nicht mehr befür-

wortet werden kann. Man wird sich deshalb auch hier mit einem
Kompromiß bescheiden müssen. Aber lieber etwas, statt gar nichts.

Eher einige ohne besondere Schwierigkeiten zu erreichende Besse-
rungen als in ungerechtfertigter Resignation den Studienplan mit
allen eingehend begründeten Schwächen und Fehlern fortsetzen. Man
bedenke, daß es sich um die Ausbildung der deutschen Aerzte
handelt, von deren Leistungen z. T. das gesundheitliche Wohl und
Wehe der Bevölkerung abhängt. Wir haben dem unmenschlichen
Vernichtungswillen der Franzosen und der an dem Ruin Deutsch-
lands voll mitschuldigen, vom idealen und praktischen Christentum
weit entfernten Politik der Engländer und Amerikaner auch noch
im „Frieden" überreichliche Opfer an Menschenleben bringen müssen
und werden weiter dazu gezwungen werden: so sollen wir wenig-
stens, soweit es noch an uns liegt, alles daran setzen, um unsere
Bevölkerung in einem möglichst guten Gesundheitszustand zu er-

halten. Daß hierfür die Hebung der Aerztefähigkeiten ein wesent-
liches Mittel bilden kann, ist oft genug in den Reformverhandlungen
betont worden, und es geht nicht an, jetzt diesen Gesichtspunkt
wegen unserer Wirtschaftslage völlig zu vernachlässigen.

Von einer Verlängerung des Studiums werden wir
dabei leider absehen müssen: die Not der Zeit läßt die da-

mit verbundenen Mehrausgaben des Fiskus und der Studierenden
nicht zu. Darüber ist kein Wort zu verlieren. Wir werden uns
also wohl oder übel auf den Standpunkt derjenigen Fakultäts- und
Regierungsvertreter stellen müssen, die auch ohne Rücksicht auf die

finanziellen Schwierigkeiten eine Vermehrung der Studiendauer nicht

für nötig angesehen haben. Mit dieser Einschränkung werden wir uns
um so leichter abfinden können, wenn wir bedenken, daß — worauf
ich schon 1918 in meiner Schrift ,,Zur Neuordnung des medizinischen
Studiums"!) hingewiesen habe — durch den Fortfall des Militär-

dienstes ein Halbjahr für die meisten Studierenden gewonnen wird.
Und da dieser Gewiim für die ersten Semester in Rechnung kommt,
so ist es durchaus angängig, die vor klinische Studiendauer
auf 4 Semester zu beschränken. Gewiß kann damit die

allseitig als erwünscht angesehene Vertiefung des propädeutischen
Unterrichts durch die praktischen Uebungen in der Physiologischen
Chemie usw. nicht mehr gefordert werden; auch entfällt damit
manche andere Erweiterung der Vorbildung und ebenso die von
manchen Fakultäten vorgeschlagene Zweiteilung der vorärzt-
lichen Prüfung, aber alle diese luid ähnliche Minderungen kann
und muß man unter dem allgemeinen Zwang der Resignation hin-

nehmen. Dabei wirkt noch die Tatsache versöhnend, daß der von
den Fakultäten für ein fünfsemestriges vorklinisches Studium auf-

gestellte Studienplan eine sehr geringe Stundenzahl im Semester
aufgewiesen hat. Der hierfür zum Ausgleich gemachte Vorschlag,
in das 5. Semester bereits klinische Fächer, wie Pathologie und
Bakteriologie u. ä., aufzunehmen, ist wohl von seinen Urhebern selbst

') Thieme, Leipzig.
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Als wichtigstes Argument iiir die Beschränkung der \ori<linisclicn

Semester auf 4 ist aber wohl allgemein die Ueberzeugung anzusehen,
daß die klinische Ausbildung auf 6 Semester ver-
längert werden muß, daß also bei Iniiehaltung der bisherigen

üesamtstndicndauer eine Verkürzung der vorklinischen unabweisbar
ist. Dieser Auffassung war auch — nach anfänglichen Bedenken
und unter dem Ausdruck des Bedauerns über diese wirtschaftlich

notwendige Aenderung — die im Juni d. J. zu Berlin abgehaltene
Hochschulkonferenz.

ErfrculichervNcise hat man auf dieser Konferenz einstimmig
am vollen Praktischen Jahr festgehalten imd damit der nach-
drücklich von der gesamten Aerztcschaft geteilten Forderung Rech-
nung getragen. Ob während des Praktischen Jahrs auch eine obliga-

torische Ausbildung in der Geburtshilfe möglich sein wird, soH
von der Zahl der Unterrichtsstätten abhängig gemacht werden. Um
darüber genügende Unterlagen zu gewinnen, werden Verhandlungen
mit der Deutschen Gjnäkologischen Gesellschaft gepflogen. Indes
haben über diese Frage die gründlichen Erhebungen von Hans-
berg (vgl. sein Referat auf dem Karlsruher Aerztetag und seinen

Aufsatz in Nr. 39 dieser Wochenschrift) schon reichliches Material

geliefert.

Sicher kann und soll man das Praktische Jahr weiteren Auf-
gaben als bisher dienstbar machen: die Verhandlungen auf der vor-

jährigen Novemberkonferenz haben hierüber manche Vorschläge bei-

gebracht. Auch die auf der Hochschulkonferenz von den Medizinal-
praktikanten geforderte Abfassung eines Probegutachtens kann als

zweckmäßig befürwortet werden.

Als die drei wesentlichen Grundlagen der Ausbildung der Stu-

dierenden zu praktischen Aerzten kämen demnach 4 v o r k 1 i n i s c h e

,

6 klinische Semester und ein volles Praktisches Jahr
in der Form des A s s i s t e n t e n d i e n s t e s zur Geltung.

Dagegen wird man — schweren Herzens — auf die Ein-
schiebung eines Zwischen Semesters zur Zwangsfamu-
latur während des klinischen Studiums \' e r z i c h t e n

müssen. Eine Verkürzung des theoretisch-praktischen klinischen

Unterrichts wurde auch auf der Hochschulkonferenz als unmöglich
angesehen, zumal unter dem Hinblick auf die neu hinzuzunehmen-
den Unterrichtsfächer. Eine Famuliertätigkeit muß also innerhalb
der 6 klinischen Semester, soweit wie angängig auch während der
Ferien, ausgeübt werden.

Aus demselben Grunde wurde auf der Hochschulkonferenz be-

stimmt, daß das fünfte Studiensemester nicht als klinisches ge-

rechnet werden dürfe, wenn die Vorprüfung nicht im vierten,

spätestens zu Beginn des fünften abgeschlossen sei.

Eine Wiederholung der Vorprüfung und der ärzt-
lichen Prüfung soll in der Regel nur einmal gestattet
sein, und zwar dann als K o 1 1 e g i a I p r ü f u n g. Die von den Uni-
versitätslehrern betonte Schwierigkeit oder Unmöglichkeit, solche
Kcllcgialprüfungen in großen Städten zustandezubringen, läßt sich

meines Erachtens dadiuxh außer Betracht setzen, daß die Wieder-
holungsprüfungen nur an bestimmten kleineren Universitäten statt-

finden sollen. Auch die Assessorprütungen werden ja wohl meist
nur in den Landeshauptstädten abgehalten. Und die Erschwerung der
Prüfung für die Kandidaten durch die Verwirklichung meines Vor-
schlags wäre als ein weiteres Prophylaktikum gegen unzureichende
Ausnützung der Studienzeit nur zu begrüßen.

Eine Beibehaltung der Praktikanten scheine wird
auch von der Hochschulkonferenz gefordert; sie sollen aber bei

Mangel an Fleiß und Kenntnissen versagt werden.

Zu den Einzelforderungen sind auf der Hochschulkonferenz Ab-
weichungen von den wesentlichen Ergebnissen der Novembervcr-
handlungen kaum bekannt geworden. Obligatorischer Besuch
einer Vorlesung über Soziale Hygiene, gemeinsame
Prüfung der Topographischen Anatomie durch den
Chirurgen und Anatomen, der Pathologischen Physio-
logie durch den Internen Mediziner und Physiologen
(wo vorhanden vom Pathologischen Physiologen), der Pharmako-
logie und Gerichtlichen Medizin vom F a c h v e rt r e t e r

wurde allseitig als erwünscht bezeichnet. Die Vorprüfung muß in

spätestens 18 Monaten, die ärztliche Prüfung in 2 Jahren beendet sein.

Auf weitere Einzelheiten, die auch auf der Hochschulkonferenz
zur Sprache gekommen sind, brauche ich hier nicht einzugehen:
ihre durch die Novemberverhandlungen \orbereitete Regelung kann
der endgültigen Entscheidung des Reichsministeriums des Innern
und des Reichsrats überlassen werden.

Wenn manche berechtigten Wünsche der bitteren Not der Zeit
zum Opfer fallen sollten, so ist doch mit Sicherheit anzunehmen,
daß auch mit der Teilreform eine bedeutungs\olle Veibesserung des
Unterrichts und der praktischen Durchbildung des Medizinstudiercn-
ilen erreicht werden kann. Auch in diesen Fortschritten wird die

Schillersche Forderung: „Immer strebe zum Ganzen" bei gewissen-
hafter Arbeit von Lehrern und Studierenden in Erfüllung gehen.

Richtlinien für den Abschluß von Verträgen mit Assistenzärzten.

Vereinbart zwischen dem Reichsverband der privaten gemeinnützigen
Kranken- und Pflegeanstalten Deutschlands und dem Bund deutscher

Assistenzärzte e. V.

§1. Anstellungsbedingungen. In Assistenzarztstellen werden nur

im Deutschen Reich oder in Deutsch-Oesterreich approbierte Aerzte verwendet.
Assistcnzarztstellen bleiben deutschen Staatsangehörigen vorbehalten. Den
Reichsdeutschen sind Deutsch-Oesterreicher und Deutsche aus den abgetrenn-

ten deutschen und ehemalig österreichischen Gebieten gleichgestellt.

§2. Zahl der Assistentcnstellen. Die Zahl der Assistenzärzte

in den Krankenanstalten soll so bemessen sein, daß im allgemeinen auf 60

durchschnittlich belegte Betten ein assistierender approbierter Arzt kommt.
§3. Anstellungsdauer. Die Anstellungsdauer beträgt zwei Jahre.

Auf Antrag des Chefarztes kann die Anstellung um ein weiteres Jahr von der

Krpnkenhauäieitung verlängert werden. Für diejenigen Assistenzärzte, die sich

zum Facharzt ausbilden wollen, und die der zuständige Chefarzt für geeignet

hall, kann die Anstellungsdauer auf Antrag des Chefarztes um diejenige Zeit

verlängert werden, die vom Verband der Fachärzte Deutschlands für das be-

treffende Fach als Ausbildungszeit vorgeschrieben ist. Ueber den Anstellungs-

vcrtrag ist dem neu angestellten Assistenzarzt eine schriftliche Urkunde aus-

zuhändigen, in der die näheren Anstellungsbedingungen enthalten sein müssen.

§4. Dienstbezüge. Die Assistenzärzte erhalten als Barentgelt im

l.Jahr 27V2".'o, im 2. Jahr 33' 3»o der Gruppe X der Reichsbesoldungsordnung

mit sämtlichen Zuschlägen, für den Fall der Verlängerung der Anstellungs-

dauer und Zulassung der Ausbildung als Facharzt gemäß § 3 Abs. 3 vom 3. Jahr

ab 40'>;o vom Anfangsgehalt der Gruppe X der staatlichen Besoldungsordnung

mit sämtlichen Zuschlägen. Unter Anfangsgehalt wird das Grundgehalt für

die 1. Dienstaltersstufe verstanden. Der Assistenzarzt hat Anspruch auf Ver-

pflegung 1. Klasse und eine angemessene Dienstwohnung. Totenscheine und
ähnliche kurze Bescheinigungen aller Art sind gebührenfrei auszustellen. Gut-

achten dagegen, die ein längeres Aktenstudium und wissenschaftliche Aus-

arbeitung erfordern, sind zu vergüten. Der Chefarzt bestimmt, ob er oder ein

Assistent die Ausstellung übeniinrnt und setzt die Vergütung fest. Die Ver-

gütung erhält der Aussteller.

§5. Vergütungsdienstzeit. Auf die Vergütungsdienstzeit kann die

Zeit angerechnet werden, in der ein Assistenzarzt an einer anderen Kranken-

anstalt oder an einem Hochschulinstitut oder in einer entsprechenden Stellung

tätig war. In jedem Falle rechnet die Vergütungsdienstzeit frühestens vom
Tage der Anstellung als Assistenzarzt an.

§6. Urlaub. Nach mindestens halbjähriger Tätigkeit hat der Assistent

Anspruch auf einen Urlaub von 21 Tagen. Für die Zeit der Beurlaubung ist

das Barentgelt in doppelter Höhe auszuzahlen, abzüglich i ^ des Barentgelts

für die Wohnung. Die Urlaubsvergütung ist dem Assistenten bei Antritt des

Urlaubs auszuhändigen.

§7. Unfall- und Haftpflichtversicherung. Das Krankenhaus

trägt die Kosten für die Unfallversicherung der Assistenzärzte ganz, für die

Haftpflichtversicherung zur Hälfte. Die Höhe der Haftpflichtversicherungs-

summe ist vor der Erneuerung bestehender oder vor dem .Abschluß neuer Ver-

sicherungsverträge im Einvernehmen mit dem Obmann der Assistenzärzte fest-

zusetzen

§8. P r i v a t p r a .\ i s. Privatpra.xis, auch konsultative, ist den Assistenz-

ärzten nicht gestattet; ausgenommen sind Fälle, die den Assistenzärzten zur

ambulanten Weiterbehandlung durch den Chefarzt überwiesen werden, jegliche

andere Liquidation ist ausgeschlossen. Für besondere Leistungen (Behandlung

von Privatpatienten, Kurse, Rettungswachen usw ) können besondere Verein-

barungen mit dem Chefarzt getroffen werden.

§9. Krankheit. Im Falle der Erkrankung hat der Assistenzarzt An-

spruch auf freie ärztliche Behandlung und Verpflegung vom I.Tisch auf die

Dauer von 13 Wochen. Dabei ist nicht zu unterscheiden, ob er sich die Er-

krankung im Dienst zugezogen hat oder nicht. Erfordert die Art der Erkran-

kung die Unterbringung in eine andere Anstalt, so trägt das Haus die Ver-

pflegungskosten I. Klasse auf die Dauer von 13 Wochen, aber nicht über die

Verpflegungsselbstkosten der eigenen erster Klasse hinaus. Im Falle des Ab-

lebens eines Assistenzarztes wird den Hinterbliebenen, sofern sie von ihm

unterstützt wurden, das Gehalt des Verstorbenen für das laufende Vierteljahr

ausgezahlt _
§10. Kündigung, Beiden Teilen steht eine Kündigung mit sechs-

wöchentlicher Frist zum Vierteljahresende zu. Bei Einstellung oder erheblicher

Einschränkung des Krankenhausbetriebes beträgt die Kündigungsfrist 4 Wochen,

von Tag zu Tag berechnet. Durch persönliche Uebereinkunft kann von der

Einhaltung der Kündigungsfrist ganz abgesehen werden.

§11. Schlichtung von Streitfällen. Im Bedarfsfalle wird von

beiden vertragschließenden Parteien ein paritätisches Schiedsgericht gebildet,

das sich aus einem von der Anstaltsleitung zu bestimmenden Vertreter und

einem von der Assistentenschaft zu wählenden Vertreter zusammensetzt. Die

zwei Schiedsrichter wählen einen unparteiischen Vorsitzenden. Einigen sie sich

über diesen nicht, so ernennt ihn der Oberpräsident der Provinz, in der das

Haus gelegen ist. Dieses paritätische Schiedsgericht kann bei Streitigkeiten,

die sich aus dem Dienstverhältnis der Assistenzärzte ergeben, von beiden

Parteien zur Erreichung einer friedlichen Auseinandersetzung angerufen werden

Durch vorstehende Bestimmungen wird der Rechtsweg nicht ausgeschlossen.

Auch ist die vorherige Anrufung des Schiedsgerichts keine Voraussetzung tür

die Beschreitung des Rechtsweges.

Berlin, den 19. XI. 1923.
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Feuilleton.
^ Die Kurzsichtigkeit Goethes und seiner Mutter.

Von Prof. Dr. G. Abelsdorff in Berlin.

In seinen interessanten Ausführungen „Ueber Kurzsichtigiteit und
Vererbung" erwähnt Padersteini), daß Friedrich der Grof5e, Goethe

und Bismarciv Myopen waren, es sei ihm nicht bekannt, ob sie ,,ihre

Myopie den Vorfahren oder ihrem eigenen Fleiß zu verdani<en

hätten". — Bei Goethe läßt sich nachweisen, daß die Mutter bereits

kurzsichtig war. Die Beweise für Goethes Kurzsichtigkeit selbst hat

M. Birnbaum-) in einem Aufsatz „War Goethe kurzsichtig?" zu-

sammengestellt. Er fügt auch die Bemerkung hinzu, daß Goethes
Mutter kurzsichtig war und sich einer Lorgnette bediente. Er ver-

weist auf den Brief vom 17. IX. 1796 an ihren Sohn, in dem sie

schreibt, daß sie zu ihrer Freude aus ihrer Wohnung statt der Fran-

zosen auf der Hauptwache wieder Frankfurter Soldaten sah: „Meinen

Augen nicht trauend holte ich meine Lorgnette und sie gingen mit

Stöcken (denn die Gewehre hatten die F. alle mitgenommen).'' Die

Tatsache, daß Goethes Mutter, um nach der Hauptwache zu sehen,

eine Lorgnette benutzte, ist allerdings noch kein Beweis für ihre

Kurzsichtigkeit. Sie war 1796, als sie den Brief schrieb, 65 Jahre alt;

wenn sie nicht kurzsichtig, sondern im Gegenteil übersichtig gewesen
wäre, so hätte sie in diesem Alter zum scharfen Sehen in die Ferne

ebenfalls ein Glas gebraucht. Und doch hat Birnbaum recht, daß
sie kurzsichtig war, nur ergibt sich der Beweis aus einem Vergleich

des zitierten Briefes mit einem anderen Brief vom 2. Ii. 1796 an ihren

Sohn: „Meine Enkelin Louise kommt im Mertz in die Wochen — da
werde ich nun Urgroßmutter! Um nun diesem Vorfall noch mehr
Rarität zu geben, entschloß ich mich eine Arbeit vorzunehmen, die

(ich wette mein Hab und Fahrt) seit der Erschaffung der Welt (ein

starck stück) keine Urgroßmutter verfertigt hat: nehmlich die Spitzen

an das Kindszeug die Häubiger und Ermelger zu klöppeln — und
» nicht etwa so lirum larum, nein, sondern ein Brabanter Muster

} 3 Finger breit und wohl zu bemerken ohne Brille!"

I Ein Mensch, der im 65. Lebensjahre zum scharfen Sehen in die

Ferne ein Glas braucht, in der Nähe aber feinste Handarbeit ohne
Brille ausführen kann, ist sicher kurzsichtig. Goethe hatte also mit der

Mutter außer der „Frohnatur und der Lust zu Fabulieren" unter an-

derem auch den kurzsichtigen Bau der Augen gemeinsam.

Die ,,Accademia Leonardo da Vinci" in Neapel.

Mitte Oktober brachte eine verbreitete medizinische Wochen-
schrift — und nach ihr die Hochschulkorrespondenz - die Nachricht,

daß einer unserer bedeutendsten chirurgischen Universitätsprofessoren

i von der obenerwähnten Akademie zum ordentlichen Mitglied ernannt

worden sei.

Da mir der Name dieser Körperschaft völlig unbekannt war,

wurde in mir die Erinnerung wach an einen Schwindel, der vor
einer Reihe von Jahren durch eine „Akademie", welche ebenfalls in

Süditalien (Sizilien oder Neapel?) ihren Sitz hatte, mit der „Verleihung
von Ehrendiplomen und -medaillen" getrieben wurde. Diese wurden

I zunächst an sehr bekannte Gelehrte unentgeltlich „verliehen" und
1 dann mittels deren Namen als Lockspeise gegen Bezahlung an minder-

bekannte Männer ,,vertrieben".

Ich wandte mich deshalb nach Italien an eine zuverlässige Stelle

und erhielt auf meine Anfrage folgende Auskunft:

„Besagte Accademia ist eine Gesellschaft von Mittelmäßigkeiten
oder ganz unbekannten Leuten, die sich selbst ein gewisses Ansehen
verleihen wollen, indem sie bekannte Männer zu Ehrenmitgliedern er-

' nennen. Wahrscheinlich wird aber jeder den gleichen Titel gegen
ein entsprechendes Entgelt erwerben können: Beweise dafür bestehen
natürlich nicht. Es handelt sich also bei der Accademia Leonardo
da Vinci um eine Privatgesellschaft, die zwar schon ziemlich lange

! besteht, die aber nicht die allergeringste wissenschaftliche Bedeutung
p hat. Es wäre im Interesse der deutschen Wissenschaft von Wichtig-

keit, wenn vermieden werden könnte, daß andere führende deutsche
' Gelehrte Mitglieder oder Ehrenmitglieder der Gesellschaft würden."

Die Leicht- und Gutgläubigkeit von uns Deutschen ist nicht aus-

rottbar. Ob es sich um die 14 Punkte Wilsons oder um die Ehren-
mitgliedschaft einer einheimischen oder exotischen Halb- oder Ganz-
dunkelmännergesellschaft handelt — wir fallen darauf herein! Das

' alte Sprichwort: Es ist nicht alles Gold, was glänzt, wird selbst von

I
neunmal Weisen immer wieder vergessen.

i: Erscheint denn die Ehrenmitgliedschaft irgendeiner ausländischen

I

Körperschaft als eine so große Auszeichnung, daß man sie un-
'• besehen, ohne sich einmal nach ihrem Wesen und Wert zu er-

!
kundigen, annimmt? J. S.

«) D. m. W. 1923 Nr. 42 S. 1337. — ') Klin. ther. Wschr. 1912 Nr. 52.

Zu C. V. Monakows 70. Geburtstag.

C. V. Monakow ist am 4. XI. 70 Jahre alt geworden. Wir
sehen in ihm einen Altmeister der Hirnpathologie, dem es in seiner

Lebensarbeit in weitestem Maße gelungen ist, zur Klärung der Hirn-
vorgänge beizutragen. Er war mit einer der Ersten, der mit Hilfe

der Degenerationsmethode faseranatomische Studien getrieben hat.

Auf diesem Wege hat er schon in jungen Jahren unsere Kenntnisse
vom Bau des Hirns gefördert, vor allem die Frage der Sehzentren
und der Sehbahnen geklärt, der er sich auch später noch mit
Vorliebe gewidmet hat. — Besondere Bedeutung haben auch seine
Forschungen über den roten Kern und das rubrospinale Bündel,
das mit Recht auch den Monakowschen Namen führt.

V. Monakow ist im wesentlichen seiner alten Methode treu ge-
blieben, und wenn es auch vielfach bedauert wird, daß er neuere
Methoden wenig angewandt hat, zum Teil sogar sich ablehnend
gegen sie verhält, so ist es doch gerade bewundernswert, wie er

mit diesen einfachen Methoden bedeutende Ergebnisse erzielt hat.

Das Wesentliche von Monakows Forschertätigkeit liegt aber
darin, daß er schon immer die anatomischen Ergebnisse nur als

Mittel zum Zwecke der Klärung der Hirntätigkeit betrachtet hat.

Durch alle seine Arbeiten zieht sich der Versuch, die anatomischen
Einzelheiten einer Auffassung der allgemeinen Funktionen des Hirns
dienstbar zu machen. Diese Art seines echt naturwissenschaftlichen
Forschens und Denkens zeigt sich vor allem auch in seiner groß
angelegten Hirnpathologie, die nicht nur bei ihrem Erscheinen eine
einzig dastehende Darstellung der Anatomie, Physiologie und Patho-
logie des Hirns bedeutete, sondern auch in jedem Kapitel die

eigene, Neues bedeutende Auffassung des denkenden Forschers gibt.

Leider ist das Werk nicht in einer neueren, nach dem heutigen Stand
der Wissenschaft ergänzten Auflage erschienen. Aber auch heute noch
ist es für jeden, der sich mit der Neurologie ernstlich beschäftigen
will, unentbehrlich und regt ihn, wenn er sich der oft etwas spröden
Form genähert hat, immer aufs neue an. Zu einem bedeutenden Er-
gebnis hat dieses v. Monakowsche Denken in dem von ihm auf-

gestellten Begriff der Diaschisis geführt, d. i. einer von einem patho-
logischen Zustand ausgehenden, nicht grob anatomisch faßbaren und
vor allem wiederherstellbaren Störung der Tätigkeit (Betriebseinstel-

lung) der nicht vom pathologischen Prozeß direkt betroffenen, aber
mit ihm durch Fasern in Verbindung stehenden Hirnteile, einer Spal-

tung der Funktionen, ein Begriff, der, früher viel angefeindet, nach
und nach immer mehr anerkannt wird. In derselben Richtung liegt

seine in mehreren Arbeiten niedergelegte Auffassung vom Lokali-

sationsproblem, in der er die Trennung von primären und sekundären,
durch Diaschisis bewirkten Erscheinungen für die Frage der Lokaii-

sation nutzbar macht und so die streng anatomisch begrenzte Lokali-

sation mit einer allgemeineren Lokalisation verbindet. Hier ist er ein

Vorläufer luid Anreger der jetzt immer mehr hervortretenden An-
schauungen über die nicht streng begrenzte Lokalisation gewesen. So
hat er die verschiedensten Teilgebiete der Hirnpathologie, aber auch
der klinischen Neurologie, besonders auch die Aphasiefrage zum
Gegenstand seiner Untersuchungen gemacht, in jüngster Zeit sich

auch eingehend mit der Enzephalitis beschäftigt. In den letzten

! Jahren hat sich v. M o n a k o w mehr psychologisch-philosophischen
Problemen zugewandt, der Frage der Instinkte, den Beziehungen
von Gefühl und Sprache, von Gefühl, Gesittung und Gehirn. Wenn
wir ihm hier auch in seinen vielfach rein spekulativen Betrach-

tungen, die die naturwissenschaftlichen Methoden verlassen, oft

nicht folgen können, so ist, wie immer bei v. Monakow, die Auf-

t
Stellung und Durcharbeitung neuer Gesichtspunkte äußerst anregend.

V.Monakow hat seine ersten Arbeiten in Zürich in den klein-

sten äußeren Verhältnissen gemacht, in einem privaten, von ihm ein-

gerichteten Laboratorium. Später ist dieses dann in ein Universi-

tätsinstitut umgewandelt und vergrößert worden. Es ist so eins

der wenigen Hirnerforschungsinstitute geworden, die sich nicht zu-

letzt durch V.Monakows emsige Bemühungen wenige Jahre vor
dem Kriege zu einem internationalen Zusammenschluß gefunden
haben. Das Institut hat die Arbeiten seiner Schüler in einer eigenen
Zeitschrift herausgegeben, später ist dann v. Monakow einer der
Hauptbegründer des Schweizer Archivs für Neurologie und Psychiatrie

gewesen. Nicht nur durch sein Institut, sondern auch durch die

Art seiner persönlichen wissenschaftlichen Tätigkeit ist v. Monakow
ein Vermittler ausländischer, besonders auch französischer und deut-

scher neurologischer Forschung gewesen, dabei ist aber seine ganze
Denk- und Arbeitsweise eine der deutschen Forschungsart zuge-
hörige gewesen, wie auch seine meisten und bedeutendsten Arbeiten
deutsch geschrieben sind. Während des Krieges hat v. Monakow
eine Zeit deutschunfreundlicher Isolierung durchgemacht, er hat

sich der deutschen Wissenschaft aber wieder genähert, und wir
hoffen begründeterweise, daß das alte Verhältnis v. Monakows
zur deutschen Neurologie — er ist ein Mitbegründer der Gesell-

schaft Deutscher Nervenärzte gewesen — ganz wiederhergestellt

wird.

Die Verbindung mit der klinischen Neurologie hat v. Monakow
immer aufrechterhalten; er übt eine ausgedehnte ärztliche Tätigkeit

in einer von ihm gegründeten Poliklinik für Nervenkranke wie als

gesuchter Schweizer Konsiliarius aus. Eine besondere Vorliebe ist
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ihm die Lehrtätigkeit, v. Monakow hat viele Schüler aus allen

Ländern gehabt, von denen viele es selbst zu Bedeutung in der

vvissenschaitlichen Neurologie gebracht haben. Seine Vorlesungen
stellen grolie Anforderungen an Vorbildung und Verständnis. Noch
lieber waren seinen Schülern die anregenden Diskussionen im Labo-
ratorium, bei der Arbeit und im persönlichen Verkehr. Hier erkainite

man aufs beste sein immer mit Problemen tiefer Art erfülltes Denken,
hier lernte man auch seine lautere, im Inneren herzliche und ge-

winnende Art kennen. Wir wünschen v. Monakow, da(5 er noch in

vielen gesunden Jahren seine rege, die Wissenschaft fördernde

Tätigkeit entfalten wird. K. Löwenstein (Berlin).

Ernst Stadelmann.

Am 8. XII. feiert Ernst Stadelmann seinen 70. Geburts-

tag. In Schmiedebergs Institut empfing er die erste Schulung, in Nau-
nyns Klinik entscheidende Anregung und Richtung. Eine Reihe auf-

einander aufgebauter Arbeiten galten den verschiedenen experimen-

tellen Ikterusformen. Die Widerlegung der bis dahin noch geltenden

Lehre vom hämatogcnen Ikterus, wonach zum mindesten in vielen

Fällen das Bilirubin aus dem Blutfarbstoff in der Blutbahn sich

bilde, die Leber nur Ausscheidungsorgan des Bilirubins sei, ist zu

einem wesentlichen Teil auf diese Arbeiten zurückzuführen. Und wenn
heutzutage ein extrahepatischer Ursprung des Bihrubins anerkannt

werden muß, so dient gegenüber den einseitigen und kritiklosen

Uebertreibungen dieser Lehre als Schutzwehr die Fülle der gesicherten

Tatsachen und Zahlen, die in den Arbeiten Stadel manns und
anderer Forscher jener Jahre niedergelegt sind. An diese experimen-
tellen Arbeiten schlössen sich späterhin andere, die näher in das kli-

nische Gebiet führten, so über Einwirkung von Klysmen, Abführ-
mitteln, Medikamenten (Cholagogis) auf den Gallenfluß, und die Ge-
samtheit dieser Arbeiten fand Höhepunkt und einen gewissen Ab-
schluß in der Arbeit über „den Kreislauf der Galle" (Zschr. f. Biol.)

und der klinischen Zusammenfassung „Ueber den Ikterus und seine

verschiedenen Formen".
Das zweite Gebiet, mit dem Stadelmanns Name dauernd ver-

knüpft bleibt, ist die Lehre von der „Säuerung in Diabetes mellitus".

Stadelmann führte den auch von ihm erhobenen Fund abnorm
großer Amoniakmengen im Urin (bei Lebererkrankungen und) im Dia-

betes auf das Auftreten organischer Säuren zurück, ihm gelang ihr

Nachweis in Gestalt der Crotonsäure, des Zersetzungsproduktes der
Oxybuttersäure. Er erkannte alsbald die große Bedeutung dieser An-
häufung von Säuren für die Zuckerkrankheit, speziell für die Ent-
stehung des Coma diabeticum, und er zog die Folgerungen für die

Therapie. Er hat die überaus bedeutungsvolle Alkalibehandlung des
Diabetes begründet und angeführt.

Von Stadelmanns Neigung, ein von ihm bearbeitetes Gebiet
vielseitig durchzuarbeiten, legt sein Buch über den Einfluß der Alkalien

auf den menschlichen Stoffwechsel Zeugnis ab.

Nach der Assistentenzeit bei Naunyn und Erb wirkte Stadel-
mann eine Reihe von Jahren als Lehrer der klinischen Propädeutik
im Dorpat, dann fast drei Jahrzehnte als Dirigierender Arzt der
Inneren Abteilung des hiesigen städtischen Krankenhauses am Urban
und als Direktor der Inneren Abteilung des Krankenhauses im
Friedrichshain. Von den nunmehr stärker der Krankenbeobachtung
zugewandten Arbeiten seien genannt eine Monographie über Pepton-
urie, Studien über Vergiftungen mit Schwefelkohlenstoff, Schwefel-
alkalien, Methylalkohol usw., therapeutische Bestrebungen in der Be-
handlung der Herzkrankheiten und der Phthise, Beobachtungen zur

Khnik der Akromegalie, der Pocken, der Malaria usw.
Gedenktage werden in der schwer auf uns allen lastenden Zeit

nicht leichtlich in gehobener Stimmung empfunden und begangen.
Aber an einem Geburtstage sich und sein Wirken als ein geschlossenes
Ganze fühlen zu dürfen und es als solches von den Kollegen aufgefaßt
und anerkannt zu sehen, ist doch wohl eine gewisse Erhebung
und Genugtuung, deren sich neben den Glückwünschen der Freunde,
Mitstrebenden und Schüler der Siebzigjährige wohl freuen darf.

Magnus-Levy (Berlin).

Th. Gluck zum 70. Geburtstage.

Am 30. XI. feierte Geh. -Rat Prof. Dr. Themistokles Gluck
seinen 70. Geburtstag. Geboren in Jassy in Rumänien, studierte er

in Leipzig und Berlin und wandte sich nach pathologisch-anatomischer
Tätigkeit unter Virchow als Assistent von Langenbeck der
Chirurgie zu. 1882 habilitierte er sich, erhielt bald den Professortitel

und wurde vor 2 Jahren Extraordinarius der Berliner Fakultät.

33 Jahre lang leitete er die Chirurgische Abteilung des Kaiser- und
Kaiscrin-Friedrich-Kinderkrankcnhauses.

Schon in jungen Jahren beschäftigte ihn eine Fülle allgemein-
chirurgischer Probleme, die den Niederschlag in einer großen Reihe
von Veröffentlichungen in wissenschaftliciien Zeitschriften und auf
Kongressen fanden. Wenn es das Kennzeichen eines genial Begabten
ist, daß er seiner Zeit um Jahrzehnte voraus ist, so trifft das auf
Gluck in hohem Maße zu. Seine Arbeiten auf dem Gebiete der
Nervenplastik, der Transplantation und Knochenplastik, des Sehnen-
ersatzes wie seine Studien über Tracheal- und Lungenresektion

stammen zumeist aus den achtziger Jahren und haben erst durch die
neuere Entwicklung der Chirurgie in diesem Jahrhundert ihre volle
Wertung erfahren. Daß seinen Arbeiten damals die Anerkennung
der führenden Chirurgen versagt geblieben ist, hat schwer aui.^

Glucks Leben und wissenschaftlicher Entwicklung gelastet.
Auf dem Gebiet der großen Chirurgie der oberen Luft- und

Speisewege hat ihm aber systematische Ausbildung der Technik •

auf Grund seiner experimentellen Studien vollen Erfolg gebracht, '

hat er doch durch seine Methode der Kehlkopfexstirpation mit Vor-
nähen der Trachea und vollkommener Trennung der Luft- und
Speisewege die Mortalität von 50o/o auf fast Null herabgedrückt
und damit Anerkennung weit über Deutschlands Grenzen gefunden.

Daß Gluck sich bis heute eine erstaunliche Frische und Arbeits-
freudigkeit bewahrt hat, gibt die Hoffnung, daß er noch lange zum
Wohle seiner Kranken raten und taten wird. G. Lange (Berlin).

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Die Reichsindexziffer für die Lebenshaltungs-

kosten beläuft sich nach Feststellungen des Statistischen Reichsamts für den
3. XII. auf das 1515milliardenfache der Vorkriegszeit. Gegenüber der Vor-
woche (1535 Milliarden) ist demnach eine Abnahme von l,3<i/o zu ver-
zeichnen. Für den Durchschnitt des Monats November berechnet sich die Reichs-

.

Indexziffer auf das 657milliardenfache gegenüber dem 3657milIionenfachen im ,

Durchschnitt des Monats Oktober; dies entspricht einer Steigerung von 17 8660/0.
;— Ein Erlaß des preußischen Wohlfahrtsministers vom 18. XI. weist nach-
'

drücklich darauf hin, daß nach dem Gesetz über das Branntweinmonopol die
'

Verwendung des zum Verkauf zugelassenen Brennspiritus
weder für den Arzt noch für die Kranken zu Heilzwecken zulässig
ist. Die Abgabe von Branntwein, der mit 1 Liter Phthalsäurediäthylester auf

100 Liter Weingeist ungenießbar gemacht (vergällt) ist, ist durch Apotheken
an Kranke zu einem bestimmten ermäßigten Preis auf ärztliche Verordnung
gestattet.

— Die Berliner Medizinische Gesellschaft hat Geh.-Rat V.Strümpell
(Leipzig) und Prof. Kleine zu Ehrenmitglieder erwählt.

— In der Berliner Mikrobiologischen Gesellschaft hielt

am 10. XII. M. Kirchner einen Vortrag: „Zum Gedächtnis des 80. Ge-
burtstages von Robert Koch." F. Neufeld sprach über einige neuere Pro-

bleme der Infektion und Immunität.

— Pocken. Italien (8. -23, X.): 7; Schweiz (28. X.—10. XL): 39; Spanien(2.-29.IX.): 28
(2 t); England und Wales (28 X. - 10. Xl.l: 60; Griechenland (12.—22. IX ): 25(4 1). — Fleck-
fieber. DeutschesReich('8.X.-3. XI):2; Bulgarien (22. IX.- 19. X ): 3; Griechenland (12.

bis 22. IX.): 7. - Pest Griechenland (12.-22. IX.): 5 (1 t); Portuijal (7.-10. X.): 2; China
(12.VIH.-15.IX.):4(5t); Aegypten (22 X.-4.XI.>: 18. -Cholera. China(20.VllI.-l6.IX.):
14 (28 t); Mesopotamien (16.—22. IX.): 36 (19 t).

— Leipzig. Dr. E. Ebstein, langjähriger Oberarzt an der Medi- 1

zinischen Universitätsklinik, ist zum leitenden Arzt der Städtischen Kranken- 1
anstalten (Pfleghäuser I und II) ernannt.

— Riga. Dr. Hampeln, unsern Lesern durch wiederholte Beiträge be-

sonders bekannt, langjähriger Leiter der 1. Medizinischen Abteilung am Städti-

schen
.
Krankenhaus, hat am 11. XI. seinen 80. Geburtstag gefeiert.

— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Mangold (Freiburg) ist

zum a. o. Prof. der Physiologie an der Landwirtschaftlichen Hochschule und
zum Direktor des Tierphysiologischen Instituts ernannt worden. Drr. Maase,
Assistent der I. Med. Klinik, Stahl, Assistent der Chirurgischen Klinik der

|
Charite, und Seiffert, Assistent der II. Klinik für Hals-, Nasen- und Ohren- »

krankheiten, haben sich habilitiert. Prof. Kniep hat den Ruf auf den Lehr-

stuhl der Botanik als Nachfolger von Haberlandt angenommen. — Bonn.
Prof. M. Gilde meister (Berlin) hat den Ruf als Nachfolger von Hof- 1

mann auf den Lehrstuhl für Physiologie erhalten. — E 1 b i n g. Prof. Schnei- •

d e m ü h 1 ,
langjähriger Lehrer der Vergleichenden Pathologie in Kiel, Ver-

fasser zahlreicher Arbeiten und Lehrvverke über die vergleichende Pathologie

und Therapie des AAenschen und der Haustiere, auch bekannt als Sachver-

ständiger für gerichtliche Handschriftenvergleichung, feiert am 15. XII. seinen

70. Geburtstag. — Frankfurt. Dr. G r a h 1 hat sich für Ohrenheilkunde

habilitiert. — Hamburg, a.o. Prof. Behr (Kiel) ist zum Ordinarius für

Augenheilkunde ernannt. — Leipzig. Als Nachfolger von Prof. Bumke ist ,

Prof. Kleist (Frankfurt) auf den Lehrstuhl für Psychiatrie und Neurologie be- f
rufen, a.o. Prof. Klemm wurde zum planmäßigen a.o. Prof. für experimen-

telle Psychologie, besonders experimentelle Pädagogik ernannt, a.o. Prof. für

Gynäkologie Ober-Reg.-Rat Schweitzer ist als Direktor an die staatliche

Frauenklinik in Chemnitz-Altendorf berufen. — München. Priv.-Doz. für

Orthopädische Chirurgie Hohmann hat den Titel a.o. Prof. erhalten. —
Zürich. Prof. Wyder, ehemaliger langjähriger Direktor der Universitäts-

Frauenklinik, feierte am 3. XII. seinen 70. Geburtstag. Er ist im wesentlichen

ein Schüler von Gussero vv, zuerst als sein Assistent in Straßburg, später,

nach seiner Uebersicdlung, in Berlin, wo er sich namentlich als Leiter der

Geburtshilflichen Poliklinik und eines Teils des geburtshilflichen Unterrichts

große Anerkennung und Verehrung bei seinen Schülern erworben hat. 1888

wurde er als Ordinarius nach Zürich berufen. Neben zahlreichen .Arbeiten zur
|

pathologischen Histologie und zur Klinik der Geburtshilfe ist besonders sein .

Atlas der Geburtshilfe bekannt. I

— Gestorben. Prof. Robert Tigerstedt, der Vorstand des Phy-
f

siologischen Instituts in Helsingfors.

— Auf Seite 5 des'. In'^cmteriteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redak-
tion zur Rezension eingegangenen Bücher und Abbandlungen enthaltea \
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Allgemeines.

Fridtjof Nansen, Rußland und der Friede. Leipzig, Brock-
haus, 1^23. 188 S. 34 Abbildungen. üZ. geh. M. 3.50, geb. M. 5.—

.

Ref.: J. Schwalbe.
Der berühmte Nordpolfahrer hat mit der ihm eigenen Energie

S und durchdrungen von stärkster werktätiger Menschenliebe im Jahre
1921 eine internationale Organisation geschaffen, die die Aufgabe
hatte, Nahrungsmittel und anderes notwendige Material nach Ruß-
land zu senden, um der ausgedehnten Hungersnot soweit wie mög-
lich abzuhelfen und die unsäglichen Leiden der durch Krieg und
Revolution verwüsteten Bevölkerung zu mildern. Welche Wider-
stände er bei den Vertretern der an der Gründung und Ausrüstung
der Expedition beteiligten Staaten zu überwinden hatte, kritisiert

Nansen in seinem Büchlein mit harten Worten. Aber das Werk
gelang und hat bei Millionen der darbenden, hygienisch und sittlich

verkommenen Bevölkerung der russischen Einöden die (auch nach
Nansens Auffassung von der Entente in hohem Maße mitverschul-

deten) Zustände bessern können. Während seiner Tätigkeit an der
Spitze der Expedition hat Nansen im Verein mit seinen Mitarbeitern

reichlich Gelegenheit gehabt, einen Einblick in die Verhältnisse Ruß-
lands zu gewinnen, und seine Erfahrungen schildert er mit der Objek-
tivität und scharfen Beobachtungsgabe des hervorragenden Mannes der
Wissenschaft. In großen Zügen und doch mit erstaunlicher Vielseitig-

keit gibt Nansen einen klaren Ueberblick über die Entwicklung der
wirtschaftlichen Organisation, des Transportwesens, des Handels, der
Finanzen, der Landwirtschaft, der Industrie, des öffentlichen Unter-
richts und Gesundheitswesens; ohne Verschleierung bespricht er die

schweren Fehler der früheren zaristischen und der Sowjetregierung,
aber ohne Voreingenommenheit erkennt er auch die erheblichen Fort-

schritte an, die in den letzten Jahren von den führenden Männern
(unter deren Porträts merkwürdigerweise dasjenige von Lenin fehlt)

erzielt .worden sind. Diese waren nur möglich, weil die Regierung klug
genug war, die Wirklichkeit zu erkennen und daraus ohne Fesselung
durch blasse Theorien die nötigen Folgerungen zu ziehen. Vom allein-

seligmachenden Kommunismus ist kaum etwas und selbst vom Staats-

sozialismus nicht mehr viel übriggeblieben: die „Neue Oekonomische
Politik" unterscheidet sich von einer sozialdemokratischen wohl nur
noch in einzelnen wesentlichen Grundzügen. Der Zweck, den Nansen
(nach dem Vorwort) mit seinen Schilderungen gehabt hat, nämlieh eine

Grundlage zu geben für ein besseres Verständnis des gegenwärtigen
Rußlands und seiner Zukunftsmöglichkeiten, wird bei jedem erreicht

werden, der das Buch ohne Voreingenommenheit liest und genügendes
Interesse daran hat, die Politik der Gegenwart zu verstehen. Mögen
recht viele Deutsche, namentlich unsere blinden Nachbeter und Nach-
läufer des russischen Kommunismus, Nansens ausgezeichnete Ab-
handlung studieren.

Allgemeine Pathologie.

Carl Hart (t), Die Lehre vom Status thymlco-lymphaticus.
Ein Beitrag zur Konstitutionspathologie. München, ]. F. Bergmann,
1923. 172 S. Ref.: P. Prym (Bonn).

Die Lehre vom Status thymico-iymphaticus ist neuerdings stark

ins Schwanken geraten. Namentlich haben die Erfahrungen während
des Krieges dargetan, daß sicher früher manches als Status thymico-
iymphaticus bezeichnet worden ist, was dem normalen Zustande der
lymphatischen Apparate und des Thymus bei jungen, gesunden, gut-

genährten Menschen entspricht. Dieser Eindruck hat sich wohl jedem
aufgedrängt, der als Armeepathologe Gelegenheit hatte, viele kräftige,

plötzlich verstorbene junge Leute zu obduzieren. Wenn man ander-
seits sieht, wie der Begriff des Status thymico-iymphaticus allmählich
zu einem Sammelbecken für alle möglichen unklaren Befunde und Vor-
stellungen geworden ist, so kann man diese Reaktion nur begrüßen.
Da kommt das Buch des leider so früh verstorbenen Hart gerade zur
rechten Zeit. Er macht uns nicht nur mit den verwickelten Fragen des
Status thymico-iymphaticus bekannt, sondern er zeigt auch die Richt-

linien, nach denen in Zukunft auf diesem Gebiete gearbeitet werden
muß. Die umfangreiche Literatur wird eingehend kritisch gewürdigt.
Mit einer gesunden Skepsis geht der Verf. an das Problem her-

an, ohne jedoch einem bequemen Negativismus zu verfallen. Aus
dem reichen Inhalt des Buches seien nur einige Fragen erwähnt:
Makroskopische und mikroskopische Diagnose des Status thymico-
iymphaticus; der Status hypoplasticus ; die exsudative und arthritische

Diathese; die Lymphozytose des Blutes und des Gewebes; der plötz-

liche Tod; Status tnymico-lymphaticus und Infektionskrankheiten; wei-
tere besondere Morbiditätsverhältnisse; Morbus Addison! ; Morbus
Basedowi, Myasthenia gravis pseudoparalytica. Bei den verwirren-
den Beziehungen des Status thymico-iymphaticus zu anderen Krank-
heitsbildern und Konstitutionsanomalien stellt Hart immer wieder

den Thymus in den Mittelpunkt der Erscheinungen, während die
Veränderungen am lymphatischen Apparat mit der größten Zurück-
haltung betrachtet werden müssen, weil man immer zunächst fragen
muß, ob sie nicht sekundär entstehen. So faßt Hart den Status
thymico-iymphaticus als eine primäre Störung im endokrinen
System auf, bei der die anatoniisch-funktionelle Anomalie des
Thymus das meh> oder minder beherrschende konstitutionelle Moment
darstellt. Inwieweit diese Auffassung richtig ist, läßt sich heute
noch nicht entscheiden, aber sicher gewinnt durch diese Auffassung
das Bild an Uebersichtlichkeit und erleichtert weitere Forschung.

Mautner (Wien), Vitaminmangel Krankheitsursache oder nur
Bedingung? W. m. W. Nr. 46. Vitaminmangel verursacht nicht alle

Krankheiten, die durch Vitaminzufuhr günstig beeinflußt werden.
Vitaminarme Ernährung ist eine den Ausbruch von Infektionskrank-
heiten und ihren Verlauf begünstigende Bedingung und ein Teil des
Begriffes Disposition.

W. Loll (Wien), Wesen und Ursache der Kriegsosteopathie.
W. kl. W. Nr. 42. Die Untersuchung der Knochenasche, die Ernäh-
rungsverhältnisse und die Erfolge der Ernährungstherapie erlauben
den Schluß, daß die Osteopathie durch hochgradigen Mangel an
Phosphorsäure entsteht.

D. M. Rossiysky (Moskau), Die Hypophyse und ihre Be-
ziehung zum Stoffwechsel. Zschr. f. klin. M. 97 H. 4—6. Injektion
von Hypophysenextrakten bewirkt beim heranwachsenden Kaninchen
Wachstumszunahme der Knochen und Muskeln, die Haut wird dicker,
die Haare dichter und länger als bei den Kontrolltieren. Chloo Stick-
stoff, Phosphor sowie Kalzium- Magnesium- und Natriumsalze werden
im Organismus zurückgehalten.

H. Kutschera (Wien), Beziehungen von subakuter gelber
Leberatrophie zur granulären Zirrhose. W. kl. W. Nr. 41. Zwei
Fälle, die als Atrophie begonnen haben und in granuläre Zirrhose
übergegangen sind. Aetiologisch spielen bei beiden Syphilis, Tuber-
kulose und Salvarsan eine Rolle.

Allgemeine Diagnostik.^ J Schwalbe, Diagnostische Technik für die ärztliche
Praxis. Leipzig, Thieme, 1923. 851 Seiten mit 380 Abbildungen.
GZ. geh. 22.—, geb. 26.—. Ref.: Krehl (Heidelberg).

Ein Werk großen Stils. Der Herausgeber hat eine stattliche Anzahl
vortrefflicher Mitarbeiter gefunden, die die diagnostischen Maßnahmen
für die einzelnen Organfunktionen und Teilgebiete der ärztlichen
Tätigkeit schildern. Die Innere Medizin (Jamin, Morawitz,
Hoppe-Sey le r, May, H. Strauß, David, Volhard und
Grote, Fürbring er, Lüdke, Bacmeister) und Nervenheilkunde
(Rosen feld) stehen wohl im Vordergrund. Aber auch alle beson-
deren Gebiete, die der praktische Arzt braucht, sind eingehend und
höchst lehrreich geschildert (Hildebrand und Stahl, Koblanck,
Reifferscheid, Heß und Groethuysen, Manasse, Amers-
bach, Walkhoff, Riecke, Kochmann, Koeppe). Als sehr
nützlich möchte ich besonders bemerken eine allgemeine Röntgen-
technik von Grashey, eine pathologisch-anatomische Technik von
Kaiserling und eine bakteriologisch-immunologische von KoIIe
und Hetsch. Die einzelnen Abschnitte sind nicht gleichwertig unter-
einander, aber alle erfüllen ihren Zweck, und die meisten tun das in

hervorragender Weise. Die meisten sind sehr interessant, auch für
den Geübten. Die Aufgabe, die sich der vortreffliche Herausgeber
gestellt hat, den Arzt in die Technik der diagnostischen Methoden
einzuführen und ihm für zweifelhafte Fragen einen zuverlässigen Rat-
geber zu schaffen, ist daher gut gelöst, nicht zum Wenigsten durch
das Verdienst des Herausgebers, der die bei einem Werke mit vielen
Mitarbeitern nötige Abstimmung der einzelnen Abschnitte aufeinander
höchst präzis durchgesetzt hat. Ein Lehrbuch der Diagnostik ist das
Werk nicht und soll es auch nicht sein. Denn wie eine Diagnose ent-

steht und durchgeführt wird, das kann sich immer nur im Kopfe eines
Einzelnen abspielen. Aber auch über diese Fragen geben viele Ab-
schnitte des Buches sehr nützliche und interessante Bemerkungen. So
wie zur Ausübung der Kunst gehört auch zur Diagnostik völlige Be-
herrschung zahlreicher und verwickelter Technizismen. Alles was da
der Arzt braucht, schildert das Buch in hervorragender und erschöp-
fender Weise.

Allgemeine Therapie.

^N.Tesjakow (Moskau), Das Kurortwesen in der russischen
sozialistischen Räterepublik. S. Brustein (Petersburg), Ueber
schwimmende Sanatorien. Veröffentlichungen aus dem Gebiet
der Medizinalvervvaltung. Berlin, Schoetz, 1923. 24 S. GZ. 0.50.

Ref.: A. Laqueur (Berlin).

Die sämtlichen im Gebiete der russischen Räterepublik ge-
legenen Kurorte — namentlich die südlichen Teile des Reiches sind
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reich an natürlichen Heilquellen und Schlammbädern — sind von
der Regierung verstaatlicht worden und werden von einer eigenen
Abteilung des Volkskommissariats für das Gesundheitswesen ver-

waltet. Sie dienen fast ausschließlich zur kostenlosen Behand-
lung \on Arbeitern, Mitgliedern der Roten Armee, Rätebeamten,
Invaliden und sonstigen Angehörigen der „arbeitenden proletarischen

Massen". Wenn auch angesichts der äußeren Verhältnisse und der
mangelnden Mittel das ganze Unternehmen noch in den Anfängen
steckt, so ist doch die großzügige Organisation, wie sie hier ge-
schildert wird, in gesundheitlicher und sozialer Hinsicht in hohem
ürade beachtenswert; die damit verbundene Schaffung von balneo-
logischen Forschungsinstituten zeigt, da 15 auch in mtdi-
zinisch-wissejischaftlicher Hinsicht die Aufgabe von den beteiligten

Faktoren ernst genommen wird. — Die bei uns in der Vorkriegszeit
mehrfach geplante Errichtung von „schwimmenden Sanatorien" ist

von Brust ein während des Krieges praktisch zur Ausführung
gebracht worden. Auf einem als Sanatorium eingerichteten Wolga-
dampfer wurden bei verschiedenen Krankheiten (vor allem funk-

tionellen Neurosen, Blutarmut, Erschöpfungszuständen) gute Resul-

tate erzielt. Später wurde dann auch für Tuberkulöse ein solches

schwimmendes Sanatorium mit befriedigendem Erfolge benutzt.

H.Picard (Berlin), Intensivbestrahlung des Körpers und In-

halation im ionisierten Luftraum als therapeutische Wege. Kl. W.
Nr. 45. Picard hat eine Intensivbestrahlungskammer konstruiert,

durch die es gelingt, auch bei künstlicher Beleuchtung das diffuse

Licht für die Strahlentherapie nutzbar zu machen. Das Prinzip be-

steht in der Verbindung zweier Hohlspiegel zu einem Ellipsoid der-

gestalt, daß der ihrer optischen Krümmung entsprechende Abstand
gewahrt, die ganze Wandung aber zur reflektierenden Olanzfläche
gemacht wird. Es kann hierbei, sofern die Lichtquelle nur im opti-

schen Brennpunkt sich befindet, kein Teil des exponierten Körpers
unbestrahlt bleiben. Aus den Ergebnissen der mit der Kammer an-

gestellten Versuche geht hervor, daß neben der unmittelbaren —
bisher ausschließlich erkannten — Strahlenaufnahme durch die Haut
die Ionisierung der Inhalationsluft als biologisch wirksamer Faktor
zu gelten hat (untersucht am Verhalten des Hämoglobins, des Blut-

kalkspiegels und am Verhalten des Blutdrucks). Zum erstenmal wird
hier bei Verwendung dieser Kammer neben der intensivierten Haut-
bestranlung auch die Inhalationswirkung bewußt in den Dienst des
Arztes gestellt.

W. Arnoldi (Berlin) und J. F erb er (Neuyork), Die Wirkung
von Ca-, Na- und K-Salzen auf den Gaswechsel. I. Mitteilung:
Respirationsanalysen vor und nach der Zuführung dieser Salze.
Zsclir. f. klin. M. 97 H. 4—6. Die gemeinschaftliche Wirkung der
genannten Verbindungen war eine bessere Ausnutzung des Sauer-

stoffes der Atemluft, eine absolute oder relative Verminderung der
Kohlensäureabgabe, geringe Herabsetzung des respiratorischen Quo-
tienten und Aenderung des Atemvolumens. Daraus ergibt sich, daß
die Aufnahme und Abgabe der Atemgase nicht nur vom jeweiligen

Hämoglobingehalt des Blutes abhängig ist, sondern auch von dem
Verhalten seiner Elektrolyte. Kochsalzinjektionen wirken daher nicht

nur durch die Vermehrung der Flüssigkeitsmenge im Gefäßsystem,
sondern bessern direkt die Atmung. Die Beobachtung von Fr. Kraus,
daß zur Hebung eines daniederliegenden Kreislaufes schon wenige
Kubikzentimeter Kochsalzlösung intravenös genügen, erhält dadurch
eine Stütze. Anderseits scheint eine „Dyspnoe" durch Beh'Mderung
des physiologischen Oasaustausches bei einer Störung im Verhalten
der Elektrolyte im Blute vorkommen zu können, ohne daß eine Herz-,

Lungen- oder Gefäßerkrankung vorzuliegen braucht.

Karl Mayer, Ueber Panitrin. Schweiz, m. Wschr. Nr. 35. Die
von anderer Seite berichteten günstigen Erfahrungen mit Panitrin

(Papaverinnitrit gelöst in Diäthylazetamid) bei bisher für unheilbar

gehaltenen Ohrenerkrankungen, besonders Innenohrschwerhörigkeit,
kann Verfasser nicht bestätigen. Dagegen erwies es sich als brauch-
bar bei subjektiven Ohrgeräuschen.

Innere Medizin.

R. Kawano (z. Z. Wien), Diphtherie und Ozäna. W. kl. W.
Nr. 42. Die bei Ozänakranken gefundenen diphtheroiden Stäbchen
sind weder echte Diphtheriebazillen noch Abkömmlinge derselben.

Der von Beck und Brodt gefundene hohe Antitoxingehalt der

Ozänakranken gegenüber Diphtherietoxin ist ein Zufallsbefund. Histo-

pathologisch unterscheiden sich die durch Diphtherietoxin hervor-

gerufenen Veränderungen in wesentlichen Punkten von denen bei

experimentell erzeugter Ozäna.
A. v. Torday (Budapest), Autohämotherapie bei Rotlauf. W. kl.

W. Nr. 43. Autohämo- und Proteinkörpertherapie beschleunigt in

zahlreichen Fällen den Verlauf des Rotlaufs.

f. E. R. Loewenhardt, Die Chronioseptichämie. Zschr. f. klin.

M. Q7 H. 4—6. Verfasser faßt alle die Fälle zusammen, bei welchen
der Blutbefund einer schweren Anämie, die zur Verwechselung mit
perniziöser Anämie Anlaß geben kann, und Sepsiszeichen, wie Tempe-
raturen und Milzschwellung z'u finden sind. Aus dem Blut lassen sich

meistens anhämolytische Streptokokken züchten. Analog der Endo-
carditis Icnta nennt Verfasser diese Fälle auch Anaemia lenta. Unter
dem Krankheitsbilde der Chronioseptichämie faßt Verfasser alle die

Krankheitsgruppen zusammen, die besonders in ihrem Endstadium zu

dem genannten Bilde führen, seien sie vorher als Endocarditis acuta
und recurrens, Polyarthritis infectiosa, Chorea, Erythema nodosum,
Anaemia lenta, Cholangitis lenta, Nephritis infectiosa, schleichende
Meningitis, Neuritiden infektiöser Herkunft, Herpes zoster, infektiöse
Toxikosen oder als bestimmte Sepsisformen abgrenzbar gewesen. Die
Prognose derartiger Fälle ist meist infaust.

H. Deist (Stuttgart), Ablauf einer Rhythmusstörung des
Herzens während einer akuten Infektionskrankheit. Kl. W. Nr. 45.

Es wird eine bei einer Sepsis beobachtete vorübergehende Rhythmus-
störung des Herzens beschrieben, deren Natur und Verlauf elektro-
kardiographisch genau analysiert und verfolgt werden konnte. Es
handelte sich um eine vorübergehend vorhandene Arhythmia perpetua
mit Uebergang in partiellen Block und allmählicher Erholung des
Ueberleitungssystems. Die verschiedenen Deutungsmöglichkeiten für
das Zustandekommen dieser seltenen Störung werden erörtert. (Vor-
übergehende toxische Schädigung der Kammermuskulatur und des
Ueberleitungsbündels, vielleicht auch vorhergehende Veridogenverab-
reichung von kausaler Bedeutung.)

E. Kylin (Stockholm), Die essentielle Hypertonie als Teil-
symptom einer funktionellen Krankheit. Kl. W. Nr. 45. Gewisse
Begleitsymptome der essentiellen Hypertonie, wie eine häufig beob-
achtete Herabsetzung der Kohlenhydrattoleranz, Veränderungen im
weißen Blutbild (Mononukleose und oft Eosinophilie), ein gewisser
typischer Verlauf der Blutdruck- und Blutzuckerkurven bei der
Adrenalinprobe des vegetativen Nervensystems deuten darauf hin,

daß es sich bei der essentiellen Hypertonie um eine Teilerscheinung
einer vegetativen Neurose handelt. Bei Personen mit einem über-
reizbaren Nervensystem eines gewissen Typus verursachen normal
starke Reizungen, die wohl auch beim Gesunden eine geringe Blut-

druckerhöhung auslösen, eine abnorm große Blutdrucksteigerung.
Diese wird durch eine Vasokonstriktion hervorgerufen und ist rein

funktioneller Natur. Eine sekundäre Sklerosierung kann Folge der ver-
mehrten Anstrengung der Gefäße sein. Das Primäre ist also nach
Auffassung des Autors immer funktioneller Natur.

A. Menderhausen (Berlin), Blutmengenbestimmung mit der
Kongorotmethode. Zschr. f. klin. M. 97 H. 4—6. Die Kongorot-
methode (kolorimetrische Bestimmung der Farbenverdünnung einer

4 Minuten nach intravenöser Injektion von 10 ccm l«oiger wäßriger
Kongorotlösung im Serum) gibt die normale Blutmenge im Durch-
schnitt gleich 7,5 o/o des Körpergewichtes an. Fettsüchtige und Men-
schen mit atrophischer Muskulatur haben eine relativ kleinere, Magere
und Muskulöse eine relativ größere Blutmenge als Menschen im mitt-

leren Ernährungszustande. Bei Anämien sinkt die Blutmenge gemein-
sam mit den Erythrozytenzahlen, die Verminderung wird jedoch ganz
oder teilweise durch Verwässerung ausgeglichen. Bei den Leukämien
und der Hodgkinschen Krankheit ist die Blutmenge nur von dem Grade
der etwa vorhandenen Oligozythämie abhängig.

O. Klein (Prag), Zur Nykturie bei Herz- und Nierenkranken.
Zschr. f. klin. M. 97 H. 4—6. Es gibt zwei Haupttypen der Nykturie,
einen kardialen und einen als peripherisch-kapillär bezeichneten. Im
einzelnen hatten die Untersuchungen folgendes Resultat: Gruppe 1.

Dekompensierte Herzfehler. Nyktuiie deutlich. Nachtportion größer
als Tagesportion. Das spezifische Gewicht der Nachtportion ist meist
um etwas niedriger als das der Tagesportion. Meistens ist Konzentra-
tion der Chloride, fast stets die der N-haltigen Substanzen in der
Nachtportion etwas niedriger als im Tagesharn. Gruppe 2. Nieren-
kranke mit Hypertonie ohne Oedeme, ohne hochgradige Niereninsuf-
fizienz. Weniger starke Nykturie. Das spezifische Gewicht der Nacht-
portion ist wesentlich niedriger als das des Tagesharnes. Die Ge-
samtmenge der Chloride ist im Nachturin größer, die absolute Menge
des ges.-N nur wenig oder ebenso groß wie im Tagesharn. Gruppe 3.

Hydropische Nierenkranke verhielten sich teils wie Gruppe 1, teils

wie 2. Gruppe 4. Nierenkranke mit hochgradiger Niereninsuffizienz.

Deutliche Nykturie. Wegen der Hyposthenurie Fehlen der Unter-
schiede des spezifischen Gewichtes, desgleichen die der Konzentra-
tionen.

K. Bingold (Hamburg), Hämolyse, Blutfarbstoffabbau, Häma-
tinämie unb Ikterus. Zschr. f. klin. AI. 97 H. 4—6. Hämatin kommt
im Blutserum (nachgewiesen mit dem von Schümm angegebenen
Präzisionsspektroskop) nur bei bestimmten Ei krankungen vor: in erster

Linie bei perniziöser Anäm!e als einziger Blutkrankheit. Ferner bei

Gasbazillensepsis, bei Dinitrobenzolvergiftung, bei denen sie mit Bili-

rubinämie vergesellschaftet ist. Ferner kann Hämatin im Blutserum
bei puerperaler Eklampsie, seltener bei akuter gelber Leberatrophie,

sehr selten bei hämolytischem Ikterus nachgewiesen werden. Auf-
fallend ist der Hämatinikterus bei geplatzter Tubargravidität. Die
Menge des Hämatins geht der Stärke der hämolytischen Vorgänge
nicht parallel. Injektionen von Lackfarbenblut führen zu starker Hämo-
Ivse, dagegen tritt eine weitere l'mwandelung des Globins nicht auf.

Beim Hund und Meerschweinchen ruft Tolu\lendiaminvergiftung eine

Hämatinämie hervor, und zwar zu einer Zeit, wo der Ikterus kaum in

Erscheinung tritt. Die Reaktion findet auch nach Splenektomie statt

und nach Kollargolblockade des retikuloendothelialen-Apparatcs. Diese

Organe scheinen daher für den Blutabbau bis zum Hämatin nur unter-

geordnete Bedeutung zu haben, woraus sich wiederum Konsequenzen
für die Milzexstirpation bei perniziöser Anämie ziehen lassen.

G. Holle r (Wien), Jod und Erythropoese. Zschr. f. klin. M. 97

H. 4- 6. Dem Körper zugeführtes Jod (Verfasser gab gewöhnlich
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Mirion intramuskulär) wirkt wahrscheinlich auf dem Umwege über
die Thyreoidea steigernd auf die Erythropoese. Bei perniziöser
Anämie scheint Jod in der Schilddrüse zu fehlen. Schilddrüsen-
präparate bewirken besonders bei Insuffizienz der Thyreoidea
eine Steigerung der Erythropoese. Aus diesem Grunde sind Schild-

drüsenpräparate bei der genannten Krankheit indiziert, wobei mög-
licherweise eine Dysfunktion der Schilddrüse ausgeglichen wird. Jod
scheint aber außer seiner Wirkung auf dem Wege der Schilddrüse
unter pathologischen Verhältnissen noch eine andere Wirkung zu
haben, worauf die gesteigerte Jodspeicherung in erkrankten Geweben
hindeutet, die Verfasser besonders im Knochenmark myeloplastischer
Anämien nachwies. Die klinische Beobachtung ergab fernerhin, daß
Jod den Organismus für eine spätere Arsenmedikation sensibili-

siert, eine Tatsache, die für die Therapie arsenresistenter Anämien
sehr wertvoll war, sich anderseits einige Male in der Entwicklung
von Arsenneuritiden bei Fällen von perniziöser Anämie störend be-
merkbar machte.

J. Weiß (Wien), Pathodiagnostik der Lymphogranuloma-
tose. Zschr. f. klin. M. 97 H. 4—6. Die Diagnose Lymphogranuloma-
tose wird zum Teil per exclusionem gestellt werden müssen. Der
Blutbefund ist gewöhnlich folgendermaßen: Leukopenie bei gleich-

zeitiger Lymphopenie, Vermehrung der großen Monozyten und bis-

weilen Eosinophilen. Für die Diagnose ist eine besonders genaue
Beobachtung der Fieberkurve notwendig, wegen der häufigen intra-

thorakalen Drüsentumoren ist in jedem Fall eine Röntgenunter-
suchung zu verlangen. Die Milz war in den Fällen des Verfassers
stets palpabel, jedoch niemals besonders stark vergrößert. Die
Leber war stets vergrößert und hatte eine glatte Oberfläche. Ver-
fasser unterscheidet einen intrathorakalen Typus, einen Typus der
abdominalen Lymphogranulomatose mit gastrointestinalen Erschei-
nungen, typhoidartigem Verlauf oder mit kolik- und krisenartigen
Attacken; sowie Fälle von isoliertem Hodgkin. Differentialdiagno-

stisch kommen besonders in Betracht: Sepsis, Typhus und lokalisierte

bzw. miliare Tuberkulose.
V. Kollert (Wien), Ueber das Wesen der Nephrosen. Zschr.

f. klin. M. 97 H. 4—6. Aus der sehr reichhaltigen und im einzelnen
hier nicht zu referierenden Arbeit sei hervorgehoben, daß Verfasser
fand, daß der Fibrinogengehalt des Blutes mit der Stärke der Albumin-
urie in naher Beziehung steht. Abnahme des Blutfibrinogens bis zu
einer individuell bestimmten Grenze führt zum Verschwinden des
Eiweißes aus dem Harn, während Vermehrung, z. B. durch paren-
terale Eiweißzufuhr, die Eiweißausscheidung vermehrt. Beim Ge-
sunden führt eine allgemeine schwere Zellschädigung zu Albuminurie,
sodaß wir in dieser ein sehr feines Reagens für die Schädigung des
betreffenden Menschen durch eine Noxe haben. Die Nephrosen lassen
sich in zwei Gruppen trennen, eine, bei der nur eine Nierenveränderung
\ erliegt, und eine, bei der eine Allgemeinerkrankung vorliegt, dhe mit
einem Nierenleiden verbunden ist. Beispiel für die erste ist die Wis-
mutniere, für die zweite die Lipoidnephrose. Außerdem wird genauer
auf die Schwangerschaftsniere eingegangen und die Oedembildung
besprochen, wobei der Ansicht Ausdruck gegeben wird, daß die ver-
schiedenen Theorien nur Teile des Problems erfassen.

H. Uyeda (Tokio), Orthotische Albuminurie. Zschr. f. klin.

M. 97 H.4— 6. Ein für die orthotische Albuminurie charakteristischer
Tonuszustand des vegetativen Nervensystems ist nicht vorhanden.
Von 11 Fällen waren 7 für Adrenalin empfindlich, 6 reagierten auf
Pilokarpin, 7 zeigten eine erhebliche Atropinempfindlichkcit. Beim
liegenden Patienten ließ sich nur bei 2 von 10 Patienten Adrenalin-
albuminurie hervorrufen, nur einmal Albuminurie nach Pilokarpin. In

4 Fällen unterdrückte Adrenalin die Albuminurie beim stehenden
Patienten, in 3 Fällen Pilokarpin. Die schon bekannte Hemmuiigs-
wirkung auf die orthotische Albuminurie durch Atropin war in 6 von
9 Fällen des Verfassers sehr ausgeprägt. Die Fälle, welche gegen
alle drei Substanzen empfindlich waren, zeigten auch nach der klini-

schen Untersuchung eine Labilität des vegetativen Nervensystems.
L.Freund (Wien), Lichtbehandlung der Migräne. W. kl. W.

Nr. 42. Günstige Erfolge bei Behandlung der spastischen Hemikranie
mit der Solluxlampe: Kopf- und Allgemeinbestrahlungen.

Chirurgie.

P. Clalrmont (Zürich), Die pathologisch - anatomischen
Veränderungfen des Duodenums bei Ulkus und deren
Darstellunsr Im Röntfirenbild. Leipzig, C. Kabitzsch, 1923.

59 Seiten mit 49 Abbildungen. M. 2.75. Ref.: H.Strauß (Berlin).

Eine für Internisten und Chirurgen gleich wichtige Monographie,
in welcher der auf dem Gebiete der Magenchirurgie besonders ver-

diente Autor seine an 100 Resektionen von Ulcus duodeni gemachten
Erfahrungen nach den im Titel genannten Richtungen kritisch be-
spricht. An der Hand von 49 sehr instruktiven Abbildungen wird
die pathologische Anatomie des Ulcus duodeni einschließlich der durch
es erzeugten Veränderungen an der Umgebung erörtert und die Eigen-
art sowie die Entstehung der Röntgenbefunde bei Ulcus duodeni aus-

führlich besprochen. Hierbei wird fast zu allen brennenden Fragen,
wie sie neuerdings namentlich durch die Arbeiten von Hart,
Gr über und Ackcrlund geschaffen sind, auf dem Boden der
eigenen Erfahrungen Stellung genommen. Verf. sieht dabei die Mehr-
zahl der Veränderungen als organisch bedingt an und äußert eine

Reihe von Auffassungen, welche von den herrschenden abweichen.
Der Inhalt der Monographie verdient deshalb weitestgehende Be-

achtung und stellt eine glänzende Eröffnung der nunmehr von
Magnus-Alsleben herausgegebenen „Neuen Folge" der rühm-
lichst bekannten „Würzburger Abhandlungen" dar.

H. Kurtzahn und C. Teich ert (Königsberg i. Pr.), Narzylen-
betäubung In der Chirurgie. Zbl. f. Chir. Nr. 37. Das Narzylen —
ein gereinigtes, besonders von dem giftigen Phosphorwasserstoff be-

freites Azetylen — ist zur Betäubung bei Verwendung des hierfür

bestimmten Apparates offenbar wesentlich ungefährlicher als die bei

uns bisher gebräuchlichen Narkotika: Aether, Chloroform und Chlor-

äthyl. Eine gefahrbringende Ueberdosierung erscheint unter gewöhn-
lichen Verhältnissen nahezu unmöglich. Das Narzylen wird auch bei

Krankheitszuständen, die eine relative Gegenindikation gegen die Be-

täubung bilden, namentlich bei Shockzuständen und bei allgemeiner
Körperschwäche, gut vertragen, sodaß es in derartigen Fällen kon-
kurrenzlos zu sein scheint. Ein vollkommenes Entspannen der Mus-
kulatur erfolgt in der Regel nicht. Die Verfasser glauben, daß die

Narzylenbetäubung bei besonders schweren Krankheitszuständen und
Eingriffen unseren bisherigen Narkotika erfahrungsgemäß anhaftende

Nachteile und Gefahren nicht oder in erheblich vermindertem Grade
besitzt.

E.L.Zöllner (Hamburg-Eppendorf), Haarfarbe und Haar-
wuchs, ein diagnostisches Merkmal bei Krebserkrankungen. Zbl.

f. Chir. Nr. 38. Mitteilung aus der Kü mm eil sehen Klinik. Von
200 bestimmt Krebskranken hatten 150, also 75o/o, die typischen Krebs-

haare. Verfasser möchte den Satz aufstellen: Bei jeglicher Krebs-
erkrankung im Alter finden wir meist einen vollen Haarwuchs bei ge-
ringer Neigung zum Ergrauen, vielmehr mit Neigung zum Nach-
dunkeln der Haare an den dem Licht ausgesetzten Körperstellen zu-

sammen mit einem weitgehenden Verlust des normalen Hautglanzes,

und zwar ist dieser Befund so typisch, daß er als diagnostisches

Merkmal bei Krebserkrankungen mit bewertet werden muß.
Ed. Melchior (Breslau), Postoperative Tetanie nach Nicht-

Kropfoperationen. Zbl. f. Chir. Nr. 37. Verfasser hat gemeinsam mit

Nothmann feststellen können, daß in einem nicht unbeträchtlichen

Prozentsatz ganz beliebiger Eingriffe ein, wenn auch nur latent-tetani-

scher postoperativer Zustand meist rasch vorübergehender Art nach-

weisbar wird und sich kenntlich macht durch eine Steigerung der

elektrischen Erregbarkeit im Sinne des Erbschen Phänomens, oft auch
durch das Chvosteksche Zeichen. Eine ausgesprochene typische mani-

feste Tetanie beobachtete Verfasser bei einem 29jährigen Kranken
nach Ausräumung eines tuberkulösen Schädelknochenherdes. Die Be-

rechtigung, die nach Kropfoperation gegebenenfalls sich einstellende

tetanische Reaktion unter allen Umständen und ausschließlich auf

unmittelbare Schädigung der Epithelkörperchen zurückzuführen, muß
durch die Kenntnis der hier besprochenen Formen naturgemäß eine

Einschränkung erfahren.

G. Klein Schmidt (Leipzig), Vor- und Nachbehandlung Ba-
sedowkranker mit Chinin, hydrobrom. Zbl. f. Chir. Nr. 37. Nach
Untersuchungen von Wenckebach wird die Tachykardie der Ba-

sedowkranken durch Chinin günstig beeinflußt. Payr hat deshalb

seit 4 Jahren zur Vorbereitung und Nachbehandlung von solchen

Kranken, die an starker Tachykardie leiden, bei denen erfahrungs-

gemäß oft im Anschluß selbst an die einfachen Gefäßunterbindungen
schwere Herzkomplikationen auftreten, das Chinin sehr warm emp-
fohlen. Er gibt 8 Tage vor und nach der Operation 2—3mal täglich

' 0,25 Chinin, hydrobrom. innerlich. Die Pulsschläge sanken durchschnitt-

1
lieh um 12—15 in der Minute. Versagt das Mittel, so kann man auf

j

schwere Herzmuskelerkrankung schließen und operiert lieber nicht,

j

H. Kümmel 1 j r. (Hamburg-Eppendorf), Beobachtungen und
I

Erfahrungen an 52 Sympathektomien. Zbl. f. Chir. Nr. 38. In der

j

Kümmellschen Klinik wurde die periarterielle Sympathektomie

I

44mal an 34 Kranken, die Resektion des Halssympathikus 8mal vor-

]

genommen. Bei allen Kranken erwies sich der Eingriff in jeder Weise
als unschädlich. Die etwa 5 Stunden nach der Operation beginnende
Hyperämie hält Verfasser mit Brüning für einen der Hauptfaktoren
für die günstige Wirkung der Sympathektomie bei allen vasomotori-

schen Störungen im Bereiche der Extremität. Daß aber noch weitere

Funktionen des sympathischen Systems außer den mehr oder weniger
durch Blutzufuhr mechanisch bedingten in Betracht kommen, zeigt

das fast immer beobachtete Zurückgehen von Schmerzen und die auf-

! fallende Tatsache, daß bei einseitig ausgeführter Sympathektomie auch
eine Wirkung auf der anderen Seite in einzelnen Fällen zu beob-

achten war. Am längsten beobachtet sind 2 Kranke mit Raynaud-
scher Gangrän. Der günstige Erfolg der Sympathektomie hält noch
jetzt über 1 Jahr an. Auch die Resektion des Halssympathikus wies

günstige Erfolge auf bei Asthma bronchiale, Angina pectoris. Einzel-

heiten im Original.

A. Mülleder und J.
Neuberger (Wien), Resektion beim

1

perforierten Magen- und Duodenalulkus. W. kl. W. Nr. 42. Bei

[

entsprechendem Allgemeinbefinden ist die Resektion bis zu 12 Stun-
' den nach der Perforation die Methode der Wahl. Sie läßt sich in

' vielen Fällen auch noch später ausführen. Stets Spülung der Peri-

1
tonealhöhle, möglichst keine Drainage. Operation in Lokalanästhesie

mit Zuhilfenahme eines leichten Aetherrausches. 28,5 "/o Mortalität.

Bitschai (Pankow), Nierensteine und Nierentuberkulose.
Zschr. f. Urol. 17 H.B, Eigener Fall: Mannskopfgroßer, ballotierender.
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die ganze rechte Bauchseite ausfüllender Tumor bei einem 38jährigen
Kachektii<er. Pyurie ohne renale Bestandteile und Tuberkelbazillen.
Pirquetsche Reaktion am Arm schwach, über der Geschwulst außer-
ordentlich stark, was ,,mit großer Sicherheit" das Bestehen einer

lokalen aktiven Tuberkulose annehmen läßt. Zystoskop: Normale
Blasenschleimhaut. Röntgen: Kein Steinschatten. Völliger Ausfall

der Nierenfunktion rechts. Nephrektomie: Pyonephrose (1 Liter

Eiter), Nierentuberkulose, von Nierenbazillen freier Phospnatstein.
Demnach primärer Nierenstein nicht tuberkulösen Ursprungs. Heilung.

A. Szenes (Zürich), Nachuntersuchungen nach Nierenver-
letzungen. Zschr. f. Urol. 17 H. 8. Ausführlicher Bericht unter Ver-
wertung der einschlägigen Literatur über 13 genau erschlossene
Fälle von subkutaner Ruptur und eine Schußverletzung aus der
Züricher chirurgischen Universitätsklinik für den Zeitraum von 1911

bis 1Q22. Die Beobachtungen zeitigten eine — im Original einzu-

sehende — Fülle, namentlich auch bezüglich des konservativen Ver-
haltens der verletzten Niere gegenüber wichtiger Befunde. Die
erhaltenen Nieren waren funktionstüchtig geblieben. Viermal chro-

nische Albuminurie, in einem dieser Fälle infolge traumatischer
Nephritis auf toxischer Basis. Die Chromozystoskopie mit Indigo-

karmin ergab meist keinen Unterschied zwischen beiden Nieren,

die Pyelographie einige Male brauchbare Bilder bezüglich des Sitzes

der Verletzung und des Verhaltens des Ureters. Hydronephrosen-
bildung wurde vermißt, in einem Falle eine traumatische Ureter-
striktur gefunden.

R. Paschen (Hamburg-Eppendorf), Operative Erfolge des
Kryptorchismus. Zbl. f. Chir. Nr. 38. In den letzten 25 Jahren wur-
den in der Kümmel Ischen Klinik 64 Operationen wegen Kryptor-
chismus ausgeführt. Es ergab sich, daß mit dem Extensionsverfahren
bei ungenügender Länge des Samenstranges, die fast in allen Fällen

vorlag, weit bessere Erfolge, was die Lage des Hodens anbelangt,
erzielt wurden, als mit der einfachen Fixation des Hodens am Skro-
tum. Nur Hrnal war der verlagerte Hoden normal entwickelt; in

allen anderen Fällen ließ sich eine mehr oder weniger ausgesprochene
Atrophie nachweisen.

M. Käppis (Hannover), Besserung der Schulterbeweglichkeit
nach der Schultergelenksarthrodese durch die Klavikularresek-
tion. Zbl. f. Chir. Nr. 38. Die beiden Mängel der Schultergelenks-
arthrodese, die nicht übermäßig große Abduktionsmöglichkeit des
Oberarmes und die Unmöglichkeit, den Arm vollständig an den
Körper heranzubringen, lassen sich dadurch erheblich herabmindern,
daß man der Arthrodese, nachdem sie völlig fest geworden ist, d. h.

nach etwa 3—4 Monaten, die Resektion von etwa 6 cm aus der
Klavikula, etwa in der Mitte folgen läßt und so eine Klavikulapseud-
arthrose bildet. Um die Knochenwiederherstellung zu verhindern,
muß natürlich das Periost mit entfernt werden.

Jellinck (Wien), Therapie der elektrischen Hautschädi-
gungen. W. m. W. Nr. 46. Wenn die Behandlung streng konservativ
durchgeführt wird, etabliert sich im Bereich des Substanzverlustes
eine üppige Qranulationsbildung, die reich vaskularisiert ist und zur
Restitution des geschädigten Gewebes führt.

Frauenheilkunde.

4 4' Eugen Matthias, Eigenart in Entwicklung, Bau und
Funktion des weiblichen Körpers und ihre Bedeutung
für die Gymnastik. Bern, Carl Haupt, 1923. 22 S. M. 0.80.

Ref.: H. Freund (Frankfurt a. M.).

Matthias behandelt die Frage, ob tatsächlich, wie einige be-
haupten, der Unterschied der Leistungsfähigkeit beim männlichen und
weiblichen Geschlecht eine Folge der Kultur sei und ob die Frau auf
sportlichem Gebiet zu denselben Leistungen gebracht werden könne
wie der Mann. In knapper Form zeigt Matthias an der Hand
anatomischer und physiologischer Untersuchungen, daß Entwicklung,
Bau und Funktion für die Körpererziehung des weiblichen Geschlechts
andre Wege weisen als für das männliche und daß keine Unter-
wertigkeit, sondern eine Anderswertigkeit besteht. In praktischer Hin-
sicht folgert er zutreffend, daß ein Ausgleich in den sportiiclren

Leistungen gar nicht erstrebenswert erscheint, daß schon beim wach-
senden weiblichen Individuum die innere Arbeitsleistung so groß ist,

daß für die äußere eine geringere Energiemenge zur Verfügung steht
und daß daher Wachstumsphasen Schonphasen sein müssen. Die
Mädchen und Frauen sollen ihren Körper üben und kräftigen. Das
Bestreben aber, es den Männern gieiclizutun, kann nur Opfer und
Verluste herbeiführen.

E. Straßmann (Freiburg i/B.), Warum platzt der Follikel?
Arch. f. Gyn. 119 H. 2. Die Frage nach der Ursache des Follikel-

sprunges kann nur gelöst werden durch die Gesamtbetrachtung des
Follikelwachstums. Die Untersuchungen des Verfassers haben nun
ergeben, daß die zur Oberfläche des Ovariums hin liegende innere
Thekaschicht stärker wuchert als die an dem entgegengesetzten Pol.

Durch diese Wucherung wird erreicht, daß der Follikel sich zur Eicr-

stocksoberfläche hin entwickelt, da die nachgiebige Thekawucherung
eine Erweichung ihrer Umgebung bewirkt. Gleichzeitig erfolgt durch
einseitiges starkes Wuchern der Granulosa eine Wanderung des
Kumulus nach der Oberfläche hin. Weitere Größenzunahme des Fol-
likels erfolgt durch Liquorvermehnmg und Wachstum der Schichten.

Schließlich wölbt der Follikel die Oberfläche vor. Durch Atrophie
der obersten Stelle erfolgt schließlich der Follikelsprung.

P. Math es (Innsbruck), Pathologie des Corpus luteum. Arch.
f. Gyn. 119 H. 2. Dem Corpus luteum darf keine die Proliferation von
Geweben anregende Kraft zugeschrieben werden, sondern, im Gegen-
teil, nur eine zerstörende Kraft. Sowohl die prämenstruelle Schleim-
haut als auch die Dezidua tragen die Zeichen des in seiner Vitalität

geschädigten Gewebes. Dieselben Kräfte des Corpus luteum, die unter
normalen Verhältnissen die Vitalität der darauf abgestimmten Gewebe
(Endometrium) bedrohen, wirken in den Corpus luteum-Zysten unter
abnormen Verhältnissen krankhaft gespeichert.

P. Schumacher (Gießen), Hydrops gravidarum. Arch. f. Gyn.
119 H. 2. Gegen Ende der Gravidität findet man vorübergehend in

den Morgenstunden bei 64o/o aller Schwangeren deutliche Oedeme,
die sich gewöhnlich auf die Knöchel beschränken. Bei abendlicher
Untersuchung weisen 95 o/o aller Schwangeren leichtere oder stärkere

Oedeme der Knöchel oder Unterschenkel auf. Bei 30/0 aller Graviden
lassen sich, auch in den letzten Monaten der Schwangerschaft, weder ,

morgens noch abends Oedeme nachweisen. Als Hydrops gravidarum
sind nur die Fälle aufzufassen, in denen neben nachweisbaren Oedemen

,

der Knöchel oder Unterschenkel bei fortlaufenden Wägungen gewisse
Unregelmäßigkeiten der Gewichtszunahme auftreten und in denen
ferner im Wochenbett unter erhöhter Diurese eine über die Norm
gesteigerte Gewichtsabnahme zu konstatieren ist. — Die Therapie
des Hydrops gravidarum besteht in Kochsalz- und wasserarmer Diät,

sowie in Bettruhe. Bei refraktären Fällen ist die Ableitung auf die

Haut durch Schwitzprozeduren von Nutzen.
Bucura (Wien), Puerperaler Mesenterialgefäßverschluß. Arch.

f. Gyn. 119 H. 2. Bei einer 23jährigen Frau trat — nach einer un-
komplizierten Beckenausgangszange — am 11. Wochenbettstage plötz- '

lieh eine Thrombose im Gebiete der Vena mesaraica superior ein.

Die Thrombose erfolgte aus völligem Wohlbefinden heraus ohne jeg- ,

liehe prämonitorischen Symptome, bei normaler Temperatur, nor-

maler Herztätigkeit, bei Fehlen jeder septischen Grundlage und ohne \

andere nachweisbare Thrombosen. Die rasch sich entwickelnde Darm-
gangrän führte — trotz Operation — in wenigen Tagen ad exitum.

H. O. Neumann (Berlin), Plazentarverwachsung bei Placenta
praevia. Arch. f. Gyn. 119 H. 2. Bei jeder Placenta praevia und ganz
besonders bei Placenta praevia cervicalis hat man mit einer mehr '

oder weniger starken Adhärenz der Plazenta zu rechnen. Diese
^

Adhärenz kann bis zur völligen Verwachsung führen, besonders dann,
\^

wenn die Kreißende vorher an Erkrankungen des Endometriums ge-
[

litten hat. Die anatomische und funktionelle Minderwertigkeit des
[

Haftbodens begünstigt das ungehinderte Einwuchern der Zotten. —
j

Das schnellste und beste Operationsverfahren, um die Mutter am
)

Leben zu erhalten, ist — in den Fällen von Placenta accreta — die
j

Totalexstirpation des Uterus. ">

Carl Meili, Die Bedeutung der bakteriologischen Unter- j

suchung des Uterussekrets für die Behandlung des fiebernden,
nicht komplizierten Abortes. Schweiz, m. Wschr. Nr. 36. Verfasser

bezeichnet auf Grund der an der Züricher Frauenklinik gemachten
und der in der Literatur niedergelegten Erfahrungen erneut das Er-

gebnis der bakteriologischen Untersuchung des Uterussekrets als das

einzig zuverlässige Kriterium für die Indikationsstellung, ob fiebernde,

nicht komplizierte Aborte konservativ oder aktiv behandelt werden
sollen. Die bakteriologische Untersuchung muß auf aeroben und be-

sonders auch auf anaeroben Nährböden stattfinden. Bei Anwesenheit
^

von Streptokokken bzw. von Gelatine verflüssigenden Staphylokokken ->

ist die operative Behandlung im fieberhaften Stadium zu unterlassen.
'

Nach den Erfahrungen des Verfassers sollen weder irgendein Grad .

von Anämie noch die Stärke der Blutung zur Ausräumung zwingen. •

P. Werner und R. Stiglbauer (Wien), Operative Behandlung !

der Adnexentzündungen. Arch. f. Gyn. 119 H. 2. Durch konserva-

tive Operationen kann bei den eitrigen Adnexerkrankungen in unge-

fähr i'i der Fälle keine dauernde Beschwerdefreiheit erzielt werden.
Außerdem sind diese Methoden auch mit einer Reihe von Uebel- =

ständen (Stumpfexsudate, Rezidive auf der zurückgelassenen Seite) >

verknüpft. Die sicherste Aussicht auf einen guten Dauererfolg wird S

nur durch die abdominelle Radikaloperation eröffnet. Da man sich

aber bei jungen Frauen zu diesem Vorgehen nur schwer entschließen

kann, so soll man die Operation nur für die Fälle reservieren, die
'

jeder anderen Behandlung trotzen.
j

Kinderheilkunde.
j

K.Hoch sing er (Wien), Stridor im Säuglings- und frühen
Kindesalter. W. kl. W. Nr. 41. 1. Stridor i n s p i ra t o r i u s con-
genitus beruht nicht auf katarrhalischen Zuständen der Luftwege, 1

sondern auf Vergrößerung des Thymus. Daher auch durchschlagen- ,

der Erfolg der Röntgenbehandlung". 2. Exspiratorisches Keu- '

chen bei Lungendrüsentuberkulose im 1. Lebensjahre. Wichtig ist

die Erkennung, solange es noch isoliert vorkommt. 3. Stridor bei 1

Bronchotetanie. Betrifft Inspiration und Exspiration gleichmäßig, f
Schwierige Abgrenzung von dem Stridor bei entzündlichen Lungen- ?

erkrankungen (allmähliches Einsetzen, galvanische Uebererregbarkeit,

gute Reaktion auf antispasmodischer Diät. 4. Pharyngealer Stridor 1

bei Lymphadenitis retropharyngealis. 5. Stridor beim Pseudokrupp. Ii
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Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie,

16. XI. 1923.

Wegscheider: Semmelweis und Lister. Die Frage, ob
L i s t e r die Arbeiten von Semmelweis gei<annt hat und sich

selbst als auf seinen Schultern stehend betrachtete, wird durch sich

widersprechende Angaben aus der Literatur nicht bestimmt ent-

schieden.

Heim: 1. Fall von interstitieller Gravidität durch supra-

vaginale Amputation gehellt, sehr schönes Präparat. 2. Gasbrand
des Uterus, durch supravaginale Amputation geheilt. Rivanol-

infusion in das Peritoneum und intravenös. Verschiebung des Blut-

bildes nach links in der Rekonvaleszenz noch extrem zunehmend,
dann aber sehr langsam zurückgehend, — Die Diagnose wird gestützt

auf blutiges Exsudat in der Bauchhöhle mit plumpen Stäbchen. Der
Urin ist stark hämorrhagisch, von sehr geringer Menge. Das Blutbild

ist für die Art der Infektion nicht charakteristisch.

Besprechung. Philipp: Bericht über einen Fall von schwer-
ster Gasbrandsepsis mit tödlichem Ausgang. In allen Organen Rein-

kulturen von Gasbrandbazillen, welche wenige Stunden nach dem
Tode ein ballonähnliches Aufschwellen der ganzen Leiche verursachten.
— Neuber: Interstitielle Gravidität nach vorheriger Resektion
der betreffenden Tube. Erörterung der Möglichkeit einer inneren

Ueberwanderung des Eies, welche von Schäffer auf Grund der in

der Literatur niedergelegten Fälle in Abrede gestellt wird.

v. Schubert (Berlin).

Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur,

16. XI. 1923.

Hauke: Ueber die Drainage des Subarachnoidalraumes bei

eitriger Meningitis. Die Berechtigung zur chirurgischen Behandlung
ergibt sich aus dem häufigen Versagen anderer Mittel und den
Erfolgen der chirurgischen. Literaturbericht und Richtlinien für chirur-

gische Behandlung auf Grund eigener Erfahrungen, der anatomischen
Verhältnisse, der operativen Zugänglichkeit, der pathologischen Ana-
tomie und auf Grund eigener Durchspülungsversuche an Leichen.
Genaue Besprechung der anatomischen Verhältnisse. Der spinale

Raum zeigt fast völligen Abschluß in der Mitte der Brust, eine

Verbreiterung in Hals- und Lendengegend und ist getrennt in den
freien, vorderen Raum und den durch ein unübersichtliches Gewirr
von arachnoidalen Geflechten durchzogenen hinteren. Anatomische
Lage der zerebralen Räume, insbesondere der großen, operativ gut
zugänglichen Cysterna cerebello-medularis. Operationsmethoden von
Murphy, Schmieden, Mühsam und Westenhöfer und end-
lich vom Labyrinth her. Besprechung der Literatur über Durch-
spülungsversuche. Eigene Versuche: Die Durchspülung des ge-
samten Subarachnoidalraumes läßt sich von den verschiedensten Zu-
und Abflußöffnungen ausführen. Die Räume im Bereich der Groß-
hirnhemisphäre sind leicht darstellbar, doch tritt bei 40 cbm meist
ein umschriebenes Oedem ein, das Zu- una Abfluß unmöglich macht.
Der hintere Spinalraum ist nicht immer leicht durchgängig. Die
Durchspülung gelingt am leichtesten von der Lumbal- nach der
Kleinhirnzysterne. Die hinteren Ventrikel sind in guter Verbindung
mit allen anderen Räumen; die Durchspülung von oben nach unten
gelingt leicht, von unten nach oben dagegen nicht. Eingehende
Schilderung der pathologischen Anatomie und der bisher erfolgreich

operierten Fälle, insbesondere der von otologischer Seite. Danach
scheint die Drainage die beste Methode zu sein, und zwar im all-

gemeinen von der Kleinhirn- zur Lumbalzysterne, im besonderen
vom Labyrinth her.

Besprechung. Goerke: Die chirurgische Behandlung wurde
besonders von den Otologen vorgeschlagen, und zwar 1. zur Aus-
schaltung des primären Herdes; 2. zur Beseitigung der Erreger und
ihrer Toxine — dabei hat sich oft medikamentöse, intravenöse Be-
handlung besser als intralumbale erwiesen — ; 3. zur Druckentlastung,
die von vitalem Interesse ist; 4. zur Durchspülung. Die Otologen
gehen dabei zweckmäßig durch das Labyrinth hindurch zur Cysterna
ponto-medullaris. Dieser Weg scheint kompliziert, hängt aber für

die Otologen mit der Beseitigung des primären Herdes zusammen,
auch kann man so dem Infektionsweg am besten nachgehen.

Hirth: Ueber Prostatahypertrophie. 150 eigene Operationen
und 80 andere aus der Chirurgischen Abteilung des Allerheiligen-
Hospitals. Eine für den Praktiker wichtige Komplikation ist die
akute Harnretention. Mercier-Katheter (12). Warnung vor völliger
Blasenentleerung, Ersatz des Urins durch Borsäurelösung. Bei Ver-
sagen des Katheterismus zunächst Versuch mit stärker gekrümmtem
Katheter — Warnung vor Metallkatheter — evtl. Blasenpunktion. Bei
Strikturen Einführung passender Sonden, dabei pflegt der Urin meist
bald abzufließen. In anderen Fällen leidet der Patient unter großem
Durst und trockener Zunge. Höchste Infektiösität wegen Harn-
stauung bis zum Nierenbecken, daher kein Katheter, sondern baldige
Operation. Sonstige Indikationsstellung hängt nicht nur von den

nicht immer maßgebenden Funktionsprüfungen, sondern auch vom
seelischen Zustand des Kranken ab. Zweizeitige, suprapubische
Operation wird bevorzugt, die Bchandlungsdauer ist kaum länger
als bei einzeitiger. Tamponade der Wunde für zwei Tage. Nicht
so selten sind Embolien Folge der Operation. Absolut infaust ist

Komplikation mit Diabetes, vielleicht bringt das Insulin hier Besse-
rung. — Besprechung. Renner hält den Thiemann-Katheter
für besser und gefahrloser. Gottstein braucht den jeweils passen-
den Katheter. Nur bei starker Nachblutung Tamponade, Vorbeugung
durch Chlorkalziuminjektion. Goebel: Bei zweizeitiger Operation
ist die Blutung geringer, sie wird durch Clauden verhindert. Most
befürwortet Blasenpunktion. Henke: Embolien aus den prostati-
schen Venen sind sehr häufig. Hirth (Schlußwort): Nach Vesiko-
tomie findet sich oft wesentliche Verkleinerung der anscheinend
durch Kongestion vergrößerten Drüse, diese enthält „erektibles Ge-
webe". Steinbrinck.

Hannover, Aerztlicher Verein, 17. X. 1923.

Demonstrationsabend. Oehler demonstriert einen 16-

jährigen Jungen, bei dem im dritten Lebensjahr im Anschluß an
eine Polioenzephalitis Rindenepilepsie aufgetreten ist. Die Be-
handlung bestand in zweizeitiger Trepanation in Lokalanästhesie.
Das Krampfzentrum wurde mittels einpoliger faradischer Reizung
festgestellt und exzidiert. Der Erfolg ist vier Wochen nach der
Operation günstig. — Es wird ferner ein dreijähriges Mädchen mit
Littlescher Kranliheit demonstriert, das nach Stoffel operiert
wurde. Der beiderseitige spastische Spitzfuß ist beseitigt mittels
Durchtrennung der Muskeläste des Nervus tibialis für den Triceps
surae. Die Adduktionskontraktur wurde erfolgreich beeinflußt durch
doppelseitige, teilweise Durchtrennung der Aeste des Nervus ob-
turatorius. Käppis empfiehlt für Durchtrennung des Nervus ob-
turatorius die Seligsche Operation.

Baumann zeigt einen Fall von tuberkulöser Karies der
Wirbelsäule, der nach Albee mit der Modifikation nach Polya
operiert ist. Günstig ist die Einwirkung auf die Schmerzen. Be-
sonders geeignet sind für die Operation Frühfälle und solche von
Caries sicca.

Besprechung. Käppis empfiehlt die Albeesche Operation
nicht nur für tuberkulöse Spondylitis, sondern auch bei Frakturen der
Wirbelsäule, und zwar bei frischen und veralteten. Bei tuberkulöser
Spondylitis ist eine sehr sorgfältige Nachbehandlung erforderlich,
fast in gleicher Weise, wie wenn man nicht operiert hätte, also
mit Ruhe, Gipskorsett usw. Unter dieser Voraussetzung ist die
Operation empfehlenswert, weil sie wie keine andere Behandlungs-
methode die Kranken rasch und sicher schmerzlos macht.

Baumann zeigt ferner einen 21jährigen Mann, der unter der
Diagnose Cholezystitis operiert wurde. Der Urin war zuckerfrei.
Fettstühle bestanden nicht. Bei der Operation erwies sich die
Gallenblase als frei, dagegen zeigte die Bauchspeicheldrüse ein
marmoriertes Aussehen und war von zahlreichen kleinen Abszessen
durchsetzt. Nach Spaltung der Kapsel wurde tamponiert. Nachdem
kurze Zeit eine Pankreasfistel bestanden hatte, trat Heilung ein. —
Im Anschluß daran berichtet Vortragender über seine Operations-
ergebnisse bei Pankreatitis: 5 akute Fälle verliefen letal, 3 sub-
akute wurden geheilt.

Besprechung. Käppis weist darauf hin, daß in Hannover
und Umgebung die Pankreatitis häufiger zu sein scheint als in

anderen Gegenden. Die Aussichten der Behandlung hängen im
wesentlichen von frühester Diagnose ab.

Neuberg demonstriert eine Patientin, bei der ein Singultus
seit fast drei Jahren mit Ausnahme der Schlafenszeiten ohne jede
Unterbrechung besteht. Das Leiden entwickeUe sich im Anschluß
an eine kurze fieberhafte Erkrankung, die ambulant durchgemacht
wurde. Hysterie ist auszuschließen. Für multiple Sklerose bestehen
keine Anhaltspunkte. Mit Wahrscheinlichkeit ist anzunehmen, daß
die fieberhafte Erkrankung eine Encephalitis epidemica gewesen ist,

obgleich irgendein anderes Symptom dafür in dem ganzen Krank-
heitsverlauf nicht nachweisbar war. Die Enzephalitis hat also als

einzigen erkennbaren Krankheitsherd eine Entzündung in der Gegend
des Atemzentrums in der Medulla hervorgerufen. Dieser entzünd-
liche Herd wird sich in eine Narbe umgewandelt haben. Jede medika-
mentöse, elektrische, hydronathische, suggestive und hypnotische
Behandlung war völlig erfolglos. Auch nachdem die doppelseitige
Phrenikotomie und Exairese ausgeführt war, sistierte der Singultus
nur für wenige Stunden. Zwei Tage nach der Operation bewegte
sich das Zwerchfell wieder völlig normal. Dieser Mißerfolg ist nur
dadurch zu erklären, daß irgendwelche Anastomosen nicht auffind-
bar und bei der Operation nicht durchtrennt sind. Auch wird an-
scheinend der Singultus in diesem Falle nicht nur durch einen
rhythmischen Krampf des Zwerchfells hervorgerufen, sondern auch
durch einen solchen der respiratorischen Hilfsmuskeln. Neuberg.
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Kiel, Medizinische Gesellschaft, 8. XI. 1923.

Schade: Weitere Untersuchungen über den Quellungsdruck.
Vortragender bespricht bei diesen Untersuchungen die Entstehung
der nephritischen Oedeme. Zunächst wird eine Methode beschrieben,

welche die Möglichkeit schafft, den Quellungsdruck des Blutplasmas
(vom Verfasser als „onkotischer Druck" bezeichnet) in genauer und
für klinische Zwecke brauchbarer Art zahlenmäßig zu bestimmen.
Die bei Blutgesunden gefundenen Werte für den onkotischen Druck
des Blutplasmas bewegen sich zwischen 2,14 und 2,76 cm Hg. Als

Mittelwert wird etwa 2,5 cm Hg angesprochen. Bei allen bislang

gemessenen Nierenkranken mit Oedemen wurden ausnahmslos erheb-

lich kleinere Werte (2,05—1,1) erhalten. Die Fälle sind auch klinisch

imtersucht, insbesondere wurde der Eiweißrefraktometerwert und die

Viskosität bestimmt. Dabei stellte sich heraus, daß der onkotische
Druck mit dem letztgenannten Wert nur wenig zusammengeht, sodaß
mit der Refraktometrie und der Viskosimetrie kein Aufschluß über
den Quellungsdruck bei Kranken (im Gegensatz zu der Ansicht El-
lingers) zu erhalten ist. Nierenkranke ohne Oedeme zeigten keine

Erniedrigung des Quellungsdruckes. Auch bei Herzfehlerödemen
wurden, soweit nicht Komplikationen klinisch nachgewiesener Art

mit Nierenschädigung vorlagen, normale onkotische Blutplasmawerte
gefunden. Die Hypoonkie wird als Ursache der Nierenödeme an-

gesprochen. Wenn die Niere erkrankt, ist sie in vielen Fällen nicht

mehr imstande, wie beim gesunden Menschen aus dem Blut entgegen
dem onkotischen Druck das Serumwasser bis zum Normalbetrag ab-

zupressen; die onkotische Druckeinstellung des Blutes wird abnorm
niedrig, und dieser Verringerung gemäß stellt sich dann weiterwirkend
im Gewebe an den Orten der niedrigsten Gewebsspannung, so

namentlich an den Augenlidern und am Handrücken, das Oedem ein. I

In Modellversuchen an künstlichen Kapillaren, deren Wand als 1

Spontanultrafilter nach Ostwald hergestellt wurde, ließ sich die Er-

scheinung solcher Oedembildung experimentell dartun. Ein verringer-

ter Quellungsdruck im Blutplasma ist also der wichtigste Grund der
Entstehung der nephritischen Oedeme.

Besprechung. Schittenhelm: Bei den Versuchen sind kli-

nisch bemerkenswerte Dinge in Angriff genommen. Man muß kar-

diales und nephritisches Oedem unterscheiden. Nephrotische und
nephritische Oedeme sind auch chemisch verschieden, erstere enthalten

Lipoide. Bei der Nephrose scheidet die Niere NaCl und HgO gut
aus. Bei den verschiedenen Oedemformen ist auch der Eiweißgehalt
des Serums verschieden. Beim Hungerödem ist der Eiweißgehalt hoch-
gradig vermindert — v. Starck: Der Körper des Säuglings enthält

mehr Wasser als der des Erwachsenen. Beim Säugling können durch
falsche Ernährung Oedeme entstehen, diese verschwinden nach dem
Einsetzen richtiger Ernährung wieder. Beim Säugling ist die Oedem-
bereitschaft unabhängig von der Niere.

Hanns Löhr: Beeinflussung von Gefäßen und Bronchien der
isolierten Lunge durch Kohlensäure. In den meisten Lehrbüchern
der Physiologie ist der Abschnitt Lunge stiefmütterlich behandelt. Das
Atemzentrum wird vom Blute aus reguliert. Der Bronchialdruck steigt

diuch CO2, jedoch nicht bei Vagusdurchschneidung. Die Kohlensäure
hat einen deutlichen Einfluß auf die Bronchialmuskulatur. Delphine
und Seehunde können lange ihre Lungen offenhalten. Außerhalb des
Organismus steht die Lunge unter anderen Verhältnissen. Durch eine

bessere Untersuchungsmethode brachte man die Pharmakologie der
Lunge unter physiologische Verhältnisse. Die Versuche wurden an
isolierten Katzenlungen angestellt. 35—40 mm Hg ist die alveolare

Spannung. 4o/o CO2 ist wohl in der Alveole wie in der Exspirations-

luft durchaus normal. Manche Luftgase wie Schwefelwasserstoff er-

zeugen Bronchospasmus. Adrenalin wirkt verschieden, manchmal Di-

latation, manchmal Konstriktion der Gefäße. Sicher ist auch eine peri-

pherische Komponente vorhanden, welche neben der zentralen wirksam
ist. Der Angriffspunkt der peripherischen Wirkung beruht nicht allein

auf dem Vagus. Wo Bronchospasmus besteht, braucht kein Gefäß-
spasmus zu sein.

Besprechung. Frey: In vivo ist die Lunge von einem starren

Panzer umgeben, bei der isolierten Lunge ist diese Umhüllung aus-

geschaltet. Es ist die Frage, ob die hohe COj-Konzentration bei den
Versuchen an der isolierten Lunge physiologischen Verhältnissen ent-

spricht. Die CO2 den Lungen durch die Blutwege zuzuführen, ent-

spricht den physiologischen Verhältnissen. Die CO., wirkt nicht peri-

pherisch, sondern zentral. Die peripherische Reizluftwirkung ist für

die Funktion der Lunge wichtig. Haussen.

Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 13. XI. 1923.

Weickscl demonstriert einen Fall von Spontanpneumothorax,
der durch heftigen Schlag gegen die Brust entstanden ist. Keine
Anhaltspunkte für tuberkulöse Erkrankung. Röntgenologisch Kollaps
<ler einen Lunge bis auf Kinderfaustgröße.

S c h m i 1 1 demonstriert einen Fall von vermutlichem Hirntumor.
Doppelseitige Stauungspapille, Fehlen der Bauchdcckenreflexe, der
Achillesreflexe und des rechten Patellarreflexes. Keine Zeichen von

I

Syphilis. Das Fehlen der Reflexe wird durch die intradjrale Druck-
steigerung mit Zerrung der Hinterwurzeln erklärt, was sich auch
tierexperimentell nach Versuchen von F i n k e 1 n b u rg nachweisen ließ.

Löwe demonstriert eine Familie mit hämolytischem Ikterus.

Rolly demonstriert einen 46jährigen Patienten mit linkseitiger
Hernia diaphragmatica. Patient hatte seit einiger Zeit Beschwerden
beim Schlucken in der Kehlkopfgegend. Röntgenologisch zeigte sich

links vom Herzen eine bogenförmige Verschattung, nach Trinken
einer Baryumaufschwemmung war der im Abdomen gelegene Teil

des Magens voll von Flüssigkeit, während der im Thorax gelegene
Magenteil nur zum kleinsten Teil mit Kontrastbrei gefüllt war. Beim
Hinlegen des Patienten floß Kontrastbrei zum Teil aus dem im
Abdomen gelegen Magenteil in den im Brustraum gelegenen über.
Man konnte sehr gut erkennen, wie bei der Inspiration die Flüssig-
keitsmenge in dem im Thorax gelegenen Magenteil zunahm, also in

den Brustraum eingesaugt wurde. Besprechung der Differentialdia-

gnose zwischen Hernia diaphragmatica und Relaxatio diaphragmatica.

Rolly: Ueber die diagnostische Bedeutung des Pneumoperi-
toneums. In der Medizinischen Poliklinik wurde das Verfahren mit
guten Resultaten ambulant ausgeführt. Schädigungen durch den Ein-
griff wurden bisher nicht wahrgenommen. Nur einmal gelangte ein

kleiner Teil des eingeführten Sauerstoffs in eine Dünndarmschlinge,
was aber durch das Manometer und durch die Kontrolle vorm Rönt-
genschirm sofort festgestellt werden konnte. Krankheitserscheinungen
von selten des Patienten fehlten völlig. Nach Ausführung der Unter-
suchung wird der größte Teil des im Abdomen befindlichen Sauer-
stoffs mittels des Pneumothoraxapparates wieder abgesaugt, und die

Patienten werden nach Hause entlassen. Nach Besprechung der Tech-
nik, wobei ähnlich wie bei Anlegung des Pneumothorax mittels des
Pneumothoraxapparates bis 2000 Sauerstoff mittels einer feinen Nadel
bei Beckenhochlagerung des Patienten in der Mitte zwischen Sym-
physe und Nabel in der Medianlinie unter Kontrolle des Manometers
eingeführt wird, bespricht Rolly die Indikationen der Untersuchungs-
methoden, welche, kurz gesagt, alle durch andere Methoden nicht
genügend geklärten Erkrankungen im Abdomen abgeben. Als Kontra-
indikationen können nur akute fieberhafte Krankheiten gelten oder
starke Herzschwäche und schwerer allgemeiner Zustand. Großes
Gewicht wird auf die Feststellung von Adhäsionen in der Bauch-
höhle gelegt.

Besprechung. Stoeckel erkennt wohl den Wert des Pneumo-
peritoneums an, warnt aber ausdrücklich davor, alle im Röntgenbild
auftretenden Schatten mit apodiktischer Sicherheit zu erklären, und
verlangt zum Ausbau der Methode in erster Linie Kontrollen durch
Operationen und Sektionen. Weigeldt.

München, Aerztlicher Verein, 21. XI. 1923.

G. R. Hey er: Psychische Einflüsse auf die Magen-Darm-
tätigkeit des Menschen (Sekretion, Motilität, Ptose [mit Licht-

bildern]). Hey er versetzte seine Patienten (Krankenhauspatienten
jugendlichen Alters) in tiefe Hypnose und suggerierte ihnen dann
bei eingeführter Magensonde den Genuß von kräftiger Bouillon,

Brot und Milch. In 5-Minutenperioden bestimmte er dann Magen-
saftmenge, Azidität und eiweißverdauende Kraft. Die erhaltenen
Kurven projizierte er. Sie zeigen für Bouillon rasch steil an-

steigende "und kritisch abfallende, von einem 2. bedeutend niedereren
Gipfel gefolgte, dann wieder verlaufende, für Brot mittelhoch stei-

gende, gipfellose, wellende und für Milch rasch zu fast gleicher

Höhe wie bei Bouillon steigende, Ijiisch fallende, ohne 2. Gipfel-
erhebung und ruhig auslaufende Kurve. Gab er Schrecksuggestion,
so hörte die Magensaftsekretion sofort auf und kehrte nicht wieder,
bei Freudesuggestion nahm sie allmählich ab, ohne ganz zu ver-

schwinden. Also bei Schreck sofortige psychische Einstellung, bei

Freude allmähliche Anpassung. Medikamente (Eumidrin und Atropin)
wirkten durch Vagusblockade nur hemmend, wenn die Suggestion
vor dem Einnehmen des Mittels gegeben wurde, sonst gar nicht.

Die gleichen Versuche machte Langheinrich mit der Duodenal-
sonde für die Galle. (Eigenes Verfahren zur Unterscheidung von
Leber- und Gallenblasen-Galle.) Dabei ergab Suggestion trockenen
Brotes helle, seröse Lebergalle, von fettem Butterbrot dicke, schwarz-
grüne Gallenblasengalle. Bei Patientinnen mit habitueller Obsti-
pation und Gastroenteroptose (4 Fälle) gelang es stets bereits bei

der 2. Kontrastmassenpassage normalen Stuhl durch Suggestion zu
erwirken. Bei den jüngeren Patientinnen hob sich dabei der pto-

tische Magen zu normaler Höhe und Form. (Röntgenpausen wurden
demonstriert.)

Groll: Entzündungsversuche bei Nervenlähmung. Besprechung
der Versuche von Bruhn, Breslauer und Spies. Versuche an
Fröschen. Nervenlähmung und Nervendurchschneidung, Anästhesie-
rung der Nerven hat keine entzündungshebende, keine wesentlich
entzündungshemmende Wirkung. Es kommen also wohl in dieser
Beziehung nicht primäre, sondern sekundäre (zirkulationsstörende)
Einflüsse auf das Entstehen und Ablauf der Entzündungsvorgänge
(kolloidale Prozesse, Leukozytenbewegungen, Stauungen und da-

durch bedingte Ernährungsstörungen) in Frage. Die Versuche sind

noch nicht abgeschlossen. Hoeflmayr.

Verantwortlicher Redakteur: Oeh.San.-Rat Prof. Dr. J. S c h w a 1 b e. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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lieber „Hexeton", einen isomeren, in wäßriger Lösung

injizierbaren Kampfer.

Von R. Gottlieb, W. Schulemann, L. Krehl und Franz.

I.

Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Heidelberg
' und dem Pharmakologischen Laboratorium der Farbenfabriken

vorm. Friedr. Bayer 8: Co. in Elberfeld.

Pharmakologische Untersuchungen.

Von R. Gottlieb und W. Schulemann.

Bekanntlich stehen uns nur wenige Erregungsmittel der nervösen

^
Zentren zur Verfügung, die wir ohne Oefahr an Kranken anwenden
können, um sie über eine Klippe des Versagens lebenswichtiger
Funktionen hinwegzubringen. Die erregende und erregbarkeits-

' steigernde Wirkung des Kampfers betrifft zunächst die Hirnrinde;
dies beweisen die psychische E.xaltation bei Vergiftungen und die

. antagonistische Aufhebung von Narkose und Bewußtseinsstörungen.
Therapeutisch besonders wichtig ist die Vergrößerung und Beschleu-
nigung der Atmung bei drohender Atmuiigslähmung und die Wieder-
belebung versagender Herztätigkeit durch Kampfer. Deshalb ist kein

,
anderes Mittel so geeignet, in Kollapszuständen die lebenswichtigsten
Leistungen aufrechtzuerhalten. Die notwendige Vorbedingung für

• eine ausgiebige Wirkung ist aber, daß auch in solchen Zuständen
,
verschlechterten Kreislaufs eine genügende Kampfermenge resorbiert
wird und lange genug in wirksamer Form kreist. Dem steht die
sehr geringe Wasserlöslichkeit des Kampfers (l:800)i) und die
schlechte Resorbierkeit aus öliger Lösung entgegen, während er im
Stoffwechsel ziemlich rasch in ein unwirksames Paarungsprodukt, die
Karnpfoglykuronsäure, übergeht und die Wirkung der einzelnen re-

sorbierten Anteile deshalb nicht lange anhalten kann. Die genügende
Wirkungsdauer einer subkutanen Injektion von Kampferöl erklärt sich
daraus, daß immer neue Anteile aus der Depotstelle resorbiert wer-
den. Doch erfolgt bei dieser gebräuchlichsten Form der Kampfer-
therapic die Aufnahme im Verhältnis zur Raschheit der Entgiftung
allzu langsam, sodaß es oft genug nicht zu ausreichender Wirkung
auf Atmung und Kreislauf kommt. Für die Wirksamkeit bedeutet
die rasche Entgiftung eben einen Nachteil; dagegen begründet sie
die relative Gefahrlosigkeit des Kampfers und bewirkt den weiten

^Abstand der to.xischen von der therapeutischen Dosis, ganz im Gegen-
satz 2. B. zu der nur langsamen Entgiftung des Strychnins, das als
Erregungsmittel für die Atmung den Vorzug prompter Resorption

' hätte.

Aus dem Gesagten erklärt sich die Unsicherheit der gebräuch-
lichen Kampfertherapie. Wegen der ungünstigen Resorptions-
bedingungen des Mittels und seiner raschen Umwandlung ist es
immer schwer zu beurteilen, wieviel von der injizierten Dosis tat-

I sächlich zur Wirkung gelangt. Dabei ist die Verzögerung der Re-
sorption die wesentliche Ursache des häufigen Versagens, denn daß

' der Schwellenwert wirksamer Konzentration im Blute bei der sub-
kutanen Anwendung nur schwer erreicht wird, läßt sich schon aus
dem sehr großen Abstand der subkutan und peroral wirksamen
Gaben von den weit geringeren Kampferdosen erschließen, die bei
intravenöser Zuführung genügen. Kampfer, intravenös als Kampfer-

' Wasser gegeben, ist nach den Mitteilimgen von Leo u.a.-) zweifel-
1' - wirksamer als Kampferöl subkutan. Für das Kaninchen z. B.
h ;4mnen die krampfmachenden Dosen nach intravenöser Zuführung
schon bei 0,02 bis 0,03 g pro Kilogramm, bei subkutaner liegen sie
erst bei 0,5 g, vom Magen aus sogar über 5,0 g. Wenn die Lang-

• samkeit der Resorption schon bei normalem Kreislauf die Wirkung
so sehr behindert, so muß sie bei daniederliegendem Kreislauf den
Erfolg der Therapie erst recht in Frage stellen.

') Nach M. Tshizaka, Zschr. f. exper. Path. u. Pharm, 1914,75 S. 174 und Leo undRimbach Biochem. Zschr 1919,95 S 306, ist die Wasserlöslichkeit etwas höher
(l,7°/o(. = 1:588). - 2) H. Leo, D m. W. 1918 Nr. II; Hosemann, ebenda 1916 Nr 44-
Lenzmann und Schneider, Inaug. Diss. Bonn 1916; Münk, B. kl. W 1916 Nr 20

'

Zur Verbesserung der Kampfertherapie ist demnach der Weg vor-

gezeichnet, ein in wäßriger Lösung injizieibares und auch bei intra-

muskulärer Zuführung gut resorbierbares Präparat aufzufinden. Der
zweifellos rationelle Vorschlag Leos, die Resorptionsschwierigkeiten
durch intravenöse Anwendung von Kampferwasser an Stelle der sub-
kutanen Injektion von Kampferöl zu umgehen, scheitert in der Praxis
daran, daß man bei der geringen Wasserlöslichkeit übergroße Flüssig-
keitsmengen einlaufen lassen muß. Auch die intravenöse Therapie
verlangt einen besser wasserlöslichen Kampfer von starker Wirksam-
keit, um mit wenigen Kubikzentimetern hochwirksanier Lösung aus-
kommen zu können.

Bei dieser Sachlage hat man schon lange unter den Verwandten
des Kampfers nach einem besseren Ersatz gesucht. Doch hatten diese
Bestrebungen bisher keinen Erfolg'). Wir glauben nunmehr auf
Grund ausgedehnter pharmakologischer LIntersuchungen einen dem
gewöhnlichen Kampfer isomeren Körper zur therapeutischen An-
wendung empfehlen zu können. Er ist synthetisch leicht zugänglich
und bedeutend stärker wirksam, in 1 ccm wäßriger Lösung intra-

venös injizierbar und wird auch bei intramuskulärer Zuführung rasch
genug resorbiert.

Eine systematische Priifung der dem Kampfer nahestehenden Körper durch

Schule mann hat zunächst ergeben, daß auch noch solchen Verbindungen,
welche nicht mehr die Kohlenstoffbrücke des Kampfers enthalten, wie z. B.

das Tetrahydrokarvon, gute Kanipferwirkung zukommt. Auch das 3-Isopropyl-

CH,

CH3
I

C
I

-C-CH:,
I

CH
Kampfer

CO

CH,

CH,

CH3
I

-CH-

~CH-

CO

-CH,

CH, H.,C—CH-CH,
Tetrahydrokarvon

Zyklohexanon, dem die Methylgruppe des Tetrahydrokarvons fehlt, hat ty-

pische Kampferwirkung. Sie bleibt auch bei Einführung einer Doppelbindung
wie im 5-Isopropyl A 2 . 3-Zyklohexenon erhalten.

CH2 CH2
I

CH, CH-

CO
I

CH,

CH=
I

CH»

CH3—CH-CH,,
3-Isnpropyl-Zyklohexanon

-CH-

-CH
I

-CO
I

CHo

H3C—CH-CH,
5-Isopropyl A 2 . 3-Zyklohexenon

Die Kampferwirkung der Zyklohexanone und Zyklohexeiione wird dagegen
abgeschwächt und aufgehoben, ja in manchen Fällen sogar invertiert — Atem-
lähmung an Stelle von Atemerregung! — , wenn bei fehlendem Isopropylrest

ein oder mehrere Methylgruppen in das Ringsystem eingeführt werden.

CH3-C=CH- -CO
I

H3C-C=CH-
CH,—CH CH.i

I

CH,

CHs-C-
/\

CHa CH;

-CO
I

CH,

3 . 5-Dimethyl-A 2 . 3-Zyklohexenon 3-MelhyI-5-Dimethyl A- 2 . 3-ZykIohexenon

Die Gegenwart und die Stellung der Isopropylgruppe sind von ent-

scheidender Bedeutung; der Ersatz des Isopropylrestes

-CH<^"i

durch den Normalpropylrest (— CH^, — CH^ — CH,) oder die Verschiebung des
Isopropylrestes aus der 5-Stellung zur Ketogruppe beseitigen die Kampfer-
wirkung.

Die vergleichende Prüfung zahlreicher wirksamer Verbindungen
mit dem Ziele einer ,,Auslese" des wirksamsten und geeignetsten
Kampferersatzes führte endlich zur eingehenden Untersuchung der
3-Methyl-5-IsopropylA 2 . 3-Zykloheke nons, dessen ausgeprägte Kampfer-

1) Ueber die neuerdings von Leo. D. m. W. 1922 Nr. 12, als Kampferersatz vor-
geschlagenen p-Diketokampfan und p-Oxykampfer liegen noch keine klinischen Be-
richte vor.

I
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wirkling schon 1894 von Gottlieb erkannt und kurz beschrieben
worden war^).

CH3-C:rrr=CH CO
I I

CHs — CH CH2
I

CH3— CH CH3
3-Melhyl-5-Isopropyl A i 3-/yklohexenon = Hexeton.

Es ist eine wasserkiare Flüssigkeit von charakteristischem Ge-
rüche und bitterem üeschmack. In Wasser ist es schwer löslich,

etwa wie der Japankampter, mit Oelen in jedem Verhältnis mischbar.

Für die therapeutische Biauctibarkeit ist der Umstand entscheidend,

daI5 diese syiitnetisch leicht zuganghche kampferisomere Verbindung,
die im Folgenden kurz als Hexe ton bezeichnet werden soll, sich

in wäßrigen Lösungen von Natriumsalizylat sehr leicht zu einer

klaren, haltbaren und sterilen, zu intravenöser und intramuskulärer

Injektion geeigneten Flüssigkeit löst. Während man den gewöhn-
lichen Kampfer nur durch besondere Maßnahmen zu etwa lo/o in

25"/oigeni Natriumsalizylat lösen kann, lassen sich selbst 10«/o Hexeton
spielend leicht in 25" iiigem Natriumsalizylat lösen. Zusatz von Wasser
führt zunächst zur Abscheidung eines feiles des gelösten Hexetons
in feinen Tröpfchen, mit viel Wasser entsteht dagegen wieder eine

klare Lösung, sodaß man z. B. einer Kochsalz- oder Ringer-Infusion

die zur intravenösen Injektion geeignete Dosis lo/oiger Hexeton-
lösung in Natriumsalizylat im Strahle aus einer Spritze zufügen kann,
ohne daß sich Hexeton abscheidet.

Hexeton wirkt qualitativ wie Kampfer. In quantitativer Be-

ziehung ist seine Wirkung aber an allen bisher geprüften Angriffs-

punkten der des Kampfers wesentlich überlegen. Für die intravenöse

Therapie genügt 1 ccm lo/oiger Hexetonlösung in Natriumsalizylat,

für die intramuskuläre Injektion 1,5 bis 2,0 ccm lOo/oiger Hexeton-
lösung. Die Resorption erfolgt bei intramuskulärer Zuführung der
wasserklaren, bei der Anwendung am Menschen reizlosen Lösung
weit prompter als die Resorption des Kampfers aus Kampferöl. Die
Anwendung des Hexetons erreicht somit die beiden Ziele einer Ver-
besserung der Kampfertherapie; sie ersetzt den Kampfer durch eine

wesentlich wirksamere Verbindung von qualitativ gleicher Wirkung
und erlaubt die Zuführung in wäßriger, gut resorbierbarer Lösung.

Hexeton ist etwa zwei- bis viermal stärker wirk-
sam als Kampfer. Gut vergleichbar sind die toxischen Gaben-
größen bei intravenöser Injektion wäßriger Lösung: die krampf-
machende Dosis des Kampfers an Kaninchen beginnt bei etwa 10

bis 20 mg pro Kilogramm, die des Hexetons liegt bei 2 bis 4 mg.
Auch die ,,therapeutischen", bei der antagonistischen Aufhebung der
Narkose erfolgreichen Gaben von Hexeton sind bedeutend niedriger

und die dem Kampfer entsprechenden Gaben bedeutend wirksamer.
Doch ist ein exakter Vergleich kaum zahlenmäßig durchzuführen, da
die individuelle Empfindlichkeit der Versuchstiere sowohl für das
funktionsschädigende Gift, das man durch Kampfer bekämpfen will,

wie auch für die erregenden Gifte allzusehr schwankt. Die Unter-
brechung des Veronalschlafs durch Kampfer und Hexeton ist deshalb
nur als annähernder Maßstab für die erregende Wirkung auf die

Hirnrinde verwendbar. Am Kaninchen ergibt die intravenöse Kampfer-
injektion bei einer Dosis von 16 bis 20 mg pro Kilogramm (Isaak 2),

Leo^)) deutliche Gegenwirkung gegen Veronalnatrium. Vou Hexeton.
genügt für den gleichen Erfolg schon ein Drittel bis die Hälfte der
Dosis.

Am besten ist die Wiederherstellung und Regularisierung eines

versagenden Zentrums an der Atmung meßbar. Deshalb haben wir
die Einwirkung von Kampfer und Hexeton auf die durch Morphin
an Größe und Frequenz stark herabgesetzte, oft auch schon unregel-

mäßige Atmung zum quantitativen Vergleiche der Wirkungstärke be-

nützt. Das durch narkotische Gifte geschädigte Atemzentrum kann
dabei als Typus des Versagens einer lebenswichtigen Funktion gelten.

Am Kaninchen setzen 6 bis 10 mg Morphin, hydrochlor. pro Kilo-

gramm die Atmungsfrequenz und die Größe der einzelnen Atemzüge
bis unter die Hälfte herab, manchmal kommt es nach dieser Dosis
schon zu langen Atempausen und — wenn keine antidotarische Be-
handlung einsetzt — zum Erlöschen der Atmung. Zwei bis vier Milli-

gramm Kampfer — intravenös als Kampferwasser gegeben — sind

mindestens nötig, um die Atmung wieder ausgiebig zu steigern

(Meißner^)); die meisten Untersucher haben sogar größere Gaben
gegeben. Schon 1 mg pro Kilogramm Hexeton bewirkt immer be-
deutende Steigerung, oft bis zur Norm. Die bei gleicher Dosierung
weit ausgiebigere Verbesserung der Atmung in einem Falle starker

Morphinempfindlichkeit durch Hexeton und ihr Vergleich mit der ge-
ringeren und flüchtigeren Wirkung gleicher Kampferdosen ergibt sich

aus Fig. 1. Den typischen Verlauf eines solchen Antagonismus-
versuches Morphin : Hexeton bei intravenöser Injektion zeigt die

Kurve Fig. 2. Selbst bei schwerster Morphinvergiftung kann man an
Kaninchen die erlöschende Atmung von Cheyne-Stokesschem Typus
mehrfach durch Hexetoninjektionen von 1 mg pro Kilogramm wieder
freqiientcr und rhythmisch machen, sobald die Morphinwirkung wie-

der die Oberhand gewinnt und die Atmung wieder zu erlöschen droht
(vgl. Fig. 3). Dementsprechend gelingt es, die Tiere auch nach sehr

M In der Untersuchung von A. Knövenagel, Ann. d. Chem. 1894, ?88 S 328. —
^) Pflüg Arch. 1913, 153 S. 491. - ') D. m. W. 1913 Nr. 13. — ') Zschr. f. d. ges. exper. M.
31 S. 159.

nnerhalb
30 Stk unden

Fiqu ccm
450

425 i
400

375
1

350

325

300

275
250
223

43 200
175

30 150
125 —

20 100

10
75
60
25

p. k. iatraveuöa

Volum
- - - - Frequenz

446 60 500 05 10 20 20 40

Fig. 2.

großen Gaben von Morphin (20 mg pro Kilogramm intravenös auf
einmal) von fast völligem Atemstillstand und beginnender Erstickung
durch Hexeton zu retten, indem eine der Morphingabe bald nach-
folgende Injektion von 2 bis 3 mg Hexeton die Lähmung des Atem-
zentrums noch überwindet. Ist die Atmung durch öftere Hexeton-
gaben widerstandsfähig; gemacht, so werden von Kaninchen über-
raschend große Morphinmengen ohne Gefahr der Atemlähmung er-

tragen — in einem Falle nach 3 mg Hexeton pro Kilogramm im
ganzen 130 mg Morphin

Fig. 1. pro Kilogramm in wieder-
holten Gaben von 10 und
20 mg

Ebenso eindeutig haben
unsere Versuche am über-
lebenden Froschher/en
und Meerschweinchen-
herzen das Hexeton als

einen „verstärkten Kamp-
fer" erwiesen. Beim Frosch-
herzen kommt die anta-

gonistische Vergrößerung
und Beschleunigung der
Pulse fast in jedem Falle zu-

stande, wenn man dieT ätig-

keit zuvor durch lähmende
oder hemmende Gifte ver-

langsamt und sogar zum
Erlöschen gebracht hat.

Die Verbesserung der durch Chloroform, Chloralhydrat und muskarin-
artige Substanzen geschädigten Herzleistung unter Einwirkung von
Hexeton gehört zu den sichersten und eindruckvollsten pharmako-
logischen Experimenten (Fig. 4). Selbst wenn das lähmende oder
hemmende Gift bereits den Kammerstillstand erzeugt hat, gelingt
die Wiederbelebung durch Hexeton, und zwar sicherer als durch
Kampfer und durch 3- bis lOmal verdünntere Lösungen. Die Wirkung
ist als Steigerung der Funktionen des Reizbildungs- und Reizleitungs-
systems im Herzen anzu-
sehen und entspricht somit innerhalb

einer Erregung des Ak- so Sekunden

zelerans^).

Ebenso wirksam ist

das Hexeton am isolierten

Warmblüterherzen. Hier
läßt sich z. B. die Gegenwir-
kung an dem durch Chloro-
form geschädigten Meer-
schweinchenherzen sehr
schön durch Hexeton de-

monstrieren; auch wenn die Pulse des überlebenden Herzens in der

Chloroformverdünnung schon ganz klein geworden oder überhaupt
nicht mehr sichtbar sind, setzt die Tätigkeit nach Zusatz von Hexeton
zur Durchleitungsflüssigkeit (1 : 0,5 MiUionen bis 1 : 2 Millionen) alsbald

wieder ein, die Pulse werden frequenter und größer, und diese

Wiederbelebung erlöschender Herztätigkeit tritt selbst dann ein, wenn
die schädigende Chloroformkonzentration auch noch während der

Hexetoneinwirkung andauert.

Auch auf die glatte Muskulatur wirkt Hexeton wie Kampfer.
Nach den Feststellungen von Gunn^) und von St roß und Wie-

chowski^) setzt Kampfer den Tonus
der glatten Muskulatur z. B. am Darm
herab und hemmt die spontanen Kon-
traktionen des überlebenden Test-

objekts. Wiechowski*) hat des-

halb den Kampfer als Mittel gegen
Krämpfe der glatten Muskulatur vor-

geschlagen. Es gelingt auch durch

Hexeton, die Erregungen der glatten

Muskulatur am Darm und an über-

lebenden Gefäßen, die durch mus-
karinartige Substanzen, Pilokarpin.

Barytsalze hervorgerufen sind, prompt
aufzuheben. Auch hier wirkt es deut-

1106 25 30 36 46 60 1200 06 10 Hch stärkcr als Kampfer.
Bei

f.
jeimgHexetonp. k. intravenöä An allen für die Anwcndung

des Kampfers in Betracht kommen-
den Angriffspunkten läßt sich somit die stärkere Wirksamkeit des

Hexetons erweisen. Dementsprechend sind auch die schädigenden

Konzentrationen des Hexetons niedriger. An normalen Froschherzen

z. B. beginnt die ungünstige Wirkung des Kampfers bei Lösungen
über 1:4000, während Hexeton schon bei 1:100000 schädigend zu

wirken beginnt. Wie am überlebenden Testobjekt erweist sich Hexe-
ton auch am ganzen Tier als giftiger. Die Dosierung des kräftigeren

Mittels muß deshalb niedriger gewählt werden als die des Kampfers.

84 6 940 15 50 1035

Fig. 3.
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•) Wieland, Arch f. exper Path. u. Pharm. 1921, 89 S. 46 deu'et diese therapeu-
tische Herzwrkung des Kampfers als „adsorptive Verdrängung'' von Giltstoffen, welche
die Herzarbelt schädigen. - Journal of Pharmac. and exp. Therap. 1920, 16 S. 39. —
») Verhandlungen der Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft 1921. — *) W. kl. W.
1919 S. 839.
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Die Resorbierbarkeit des Hexetons bei subkutaner bzw.

intramuskulärer Injektion prüften wir am morphinvergifteten Kanin-

chen, indem wir die Verbesserung der Atmung als Maßstab für Ein-

tritt und Dauer der Wirkung benützten. 0,05 g Hexeton pro Kilo-

gramm Kaninchen subkutan in Natriumsalizylat gelöst, bessern bereits

nach wenigen Minuten die Atmung, verbessern insbesondere die

Atemgröße der einzelnen Atemzüge. Meist wird das normale Atem-

volum pro Minute nach 10 bis 20 Minuten erreicht odeP sogar über-

Fig. 4.
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schritten, und die Wirkung bleibt in der Regel stundenlang bestehen,
fast so lange, als die Morphiiiwirkung andauert (vgl. Fig. 5). Auch
Hexeton wird dabei im Organismus wie Kampfer mit Glykuronsäure
gepaart. Der Vergleich mit der Wirkung einer subkutanen Injektion

von Kampferöl lehrt, daß selbst eine fünfmal höhere Kampferdosis, in

Form von Kampferöl gegeben, die Atmung in weit geringerem Maße
verbessert. Die Wirkung des Kampferöls setzt meist erst nach
längerer Zeit ein, das Maximum wird später erreicht und bleibt

immer hinter der Wirkung bedeutend kleinerer Dosen von Hexeton ;

in Natriumsalizylat zurück (Fig. 6). I

innerhalb
30 Sekunden Fig. 5.
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Das Hexeton wird demnach aus wäßriger Lösung in Salizylat be-

deutend rascher resorbiert als der Kampfer aus öliger Lösung. Des-

halb unterscheiden sich die beiden Mittel in diesen Anvvendungsformen
durch die größere Raschheit des Wirkungseintritts beim Hexeton.
Die subkutane Hexetongabe wirkt fast so schnell wie eine intravenöse

Kampferinjektion. Während aber die intravenöse Zuführung — be-

sonders bei schwerer Morphinvergiftung — den Nachteil eines raschen

Abklingens der Wirkung in Kauf nehmen muß, verbindet die sub-

kutane Injektion des Hexetons, bei der immer neue Anteile offenbar

sehr gleichmäßig zur Resorption gelangen, mit dem raschen Wirkungs-
eintritt auch deren lange Dauer. Die Verbesserung der Atmung durch

j

niiierhalb 30 Sekunden Fig. 6.
|

50 mg pro Kilogramm Hexeton subkutan pflegt am morphinvergifteten
Kaninchen meist ebenso lange anzudauern als die Wirkung von 250 mg
pro Kilogramm Kampfer in Oe/. Kampferöl verbessert aber die

Atmung in geringerem Grade.

Zusammenfassend läßt sich also auf Grund der pharmakologi-
schen Untersuchungen sagen, daß die Wirkung einer intravenösen
Hexetoninjektion von 1 ccm lo/oiger Lösung in Natriumsalizylat auf

die versagenden Zentren des Nervensystems und des Herzens auch
am Menschen intensiver sein dürfte als die des Kampferwassers in

weit größeren Mengen, und daß auch die intramuskuläre Injektion
i

von 0,15 bis 0,2 ccm lOo/oiger Hexetonlösung den Vorteil eines
|

raschen Eintritts der Wirkung vor dem Kampferöl voraushat. Mit
dem raschen Eintritt verbindet die intramuskuläre Anwendung aber
den Vorte.l längerer Wirkungsdauer und etwa der gleichen Wirkungs-
intensität. Während Kampferöl infolge der allzu langsamen Resorp-
tion oft zu spät kommt, dürfte die raschere und gleichmäßigere Re-
sorption von Hexeton in wäßriger Salizylatlösung sich dem Ideal der
Kampfertherapie besser annähern.

II.

Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Heidelberg.

Ueber die Wirkung des Mexetons am kranken Menschen.
Von Dr. Krehl und Dr. Franz.

Der am Menschen bei einer ganzen Rjihe von Krankheiten sich

einstellende Zustand von allgemeiner Schwäche, der als Kollaps be-

zeichnet zu werden pflegt, wird nach unserer organologischen Be-
trachtungsform in der Regel auf eine Schwäche des Kreislaufs und
damit auf eine solche des Herzens und der Gefäße zurückgeführt.

Der kleine, weiche, leere, beschleunigte Puls, das blasse Aussehen,
die Atemnot und die tiefe Temperatur leitet man ungezwungen aus
der mangelhaften Durchblutung des Hirns und der Körperoberfläche
ab. Die Quelle der Kreislaufsschwäche pflegen wir zu sehen einmal
in einer Schädigung des Herzmuskels und dann in einer solchen der
Gefäßnervenzentren. Da sich die Mehrzahl dieser Kollapse auf Gift-

wirkungen zurückführen läßt, so bereiteten die genannten Annahmen
einem pathogenetischen Verständnis keine größeren Schwierigkeiten.

Wenn man den Herzmuskel und die Gefäßnervenzentren, deren
Störung für diese Fälle v. Rombergs wichtige experimentelle Be-
obachtungen erwiesen, dabei koordiniert, so entspricht das zeitlichen

Auffassungen von der Physiologie des Kreislaufs. Statt des Herzmuskels
würden sich ohne Schwierigkeiten die Zellen und Fasern der Herz-
nerven einsetzen lassen. Aber die Pharmakologie legt uns jetzt so-

gar die Annahme nahe, den ganzen Zustand des Kollapses in Be-
ziehung zu setzen zu einer Schädigung der gesamten vegetativen
Nervenzentren im Zvvischenhirn, von denen wir wissen, daß sie die

Vorgänge des Kreislaufs (Herz und Gefäße), der Atmung, der Wärme-
bildung und Wärmeabgabe sowie des Stoffwechsels regeln und an-

einander anpassen. Die Stoffe nämlich, die den Kollaps wegschaffen
sollen und die ihn in der Tat vielfach auch beseitigen, bereiteten dem
Verständnis ihrer Organwirkung physiologisch und pharmakologisch
nicht geringe Schwierigkeiten. Das klassische Beispiel sind da zu-

nächst Alkohol und Aether, von deren ersterem Schmiedeberg,
wie bekannt, jede analeptische Wirkung leugnete, während kein Prak-
tiker sie wird vermissen wollen. Hier handelt es sich um ein Kampfer-
präparat, das im vorausgehenden Aufsatz beschriebene Hexeton. Wir
haben es im letzten halben Jahre in unserer Klinik dann gegeben,
wenn wir sonst Kampfer gegeben hätten. Wie bekannt, ist dessen
Anwendungsgebiet ebenso weit wie unsicher. Man kann sagen:
wir geben den Stoff, wenn die Verrichtungen der Atmung und
des Kreislaufs daniederliegen; wie verwickelt und aneinander ge-
bunden diese sind, wurde bereits hervorgehoben. Weil so viele

Werkzeuge an der Entstehung des Kollapses zusammenwirken und
die Störungen so verschieden angreifen können, so gestaltet sich

seine Symptomatologie in den verschiedenen Einzelfällen recht ver-

schieden.

Wir gaben also Hexeton, wenn wir sonst Kampfer verabreichten,

wahllos bei allen Krankheitszuständen, bei denen dieser angezeigt
war. Wir hatten auch Gelegenheit, bei allen Arten und Formen des
Kollapses (Infektionen, Herz-, Lungen-, Unterleibskrankheiten) unsere
Beobachtungen anzustellen. Wir gaben intravenös 0,01 g, intra-

muskulär 0,2 g, vom Mund aus ebenfalls 0,2 g. Da das Hexeton mit
Natriumsalizylat leicht wasserlöslich ist, war eine genaue Dosierung
und eine Darreichung in die Vene möglich; auch bei intramuskulärer
Einspritzung ist wegen der Wasserlöslichkeit eine schnelle Wirkung
zu erwarten. Das würde grundsätzliche Vorteile vor den Kampfer-
präparaten ergeben. Diese Vorteile haben sich in der Tat auch ohne
jede Einschränkung gezeigt.

Bei intravenöser Darreichung trat die Wirkung sofort ein

und erreichte nach der 2. bis 15. Minute ihren Höhepunkt, um dann
wieder etwas schwächer zu werden. Bei intramuskulärer Injektion

und ebenso bei der Einnahme vom Munde aus stellten sich die ersten

Anzeichen einer Wirkung nach 3 bis 10 Minuten ein. Die Wirkungs-
dauer war länger, sie dauerte 2 bis 3 Stunden. Der Grad der
erreichten Einwirkung war bei Verabreichung vom Munde aus im
allgemeinen schwächer als bei der intramuskulären Injektion. Wir
haben deswegen die letztere fast allein angewandt, abgesehen
von einzelnen Kranken, denen wiederholte Einspritzungen in den
Muskel als solche unangenehm waren; das sind aber sehr wenige
Menschen. Die intravenöse Injektion hat kaum Vorteile vor der
intramuskulären.

Die Beeinflussung des Pulses durch Hexeton war im
Prinzip die gleiche wie die durch Kampfer: der Puls wurde kräftiger,

voller, die Zahl der Schläge wuchs bei 90o/o der Kranken um 5 bis

15 in 1 Minute. Nur in wenigen Fällen, nämlich dann, wenn das
Daniederliegen des Kreislaufs mit stärkerer Herzbeschicunigung ein-

herging, wurde der Puls kräftiger und langsamer. Der Blutdruck blieb

unverändert oder stieg um 5 bis 10 mg Hg an. Irregularitas per-

petua wurde durch Hexeton nicht beeinflußt. Aber die Sinusarhyth-
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mieii und Extrasystolie, wie sie sich nicht selten im Gefolge von
Kieisiaiifschwache finden, minderten sich ganz entschieden nach der
Darreichung von Hexeton.

Viel starker als durch Kampfer wurde die Atmung mit Hilfe

des Hexetons beeinflußt. Ihre Störung bei Kollapsen pflegen wir

ja, entsprechend den herrschenden AnscUauungen üöer deren Wesen,
sekundär auf den mangelhaften Kreislauf im Atemzentrum zurück-
zuführen. Das ist gewiß nicht richtig. Stellen wir eine Schwäche
der vegetativen Zwischenhirnzentren in den Mittelpunkt, so leidet

die Atmung von dort aus. Hier greift das Hexeton auf das stärkste

ein. Die Atemzüge werden tiefer. Zuweilen bleibt die Zahl un-

verändert, in andern Fällen steigt sie oder sinkt. Uns erscheint

es bedeutungsvoll, daß am Kranken nicht die Frequenz der Be-
wegungen eindeutig beeinflußt wird, sondern der Vorgang der Re-
spiration im Sinne einer besseren Lüftung der Alveolen. Wir haben
diese regulierende Einwirkung von Arzneimitteln auf nervöse Vor-
richtungen wohl deswegen zu wenig beachtet, weil sie in unsere
rein mechanistischen Vorstellungen nicht paßte.

Es wird eine weitere Aufgäbe sein (mit der wir zur Zeit auf der

Klinik beschäftigt sind;, die durch Hexeton erzeugte Veränderung
der Atmung zu messen. Vorerst konnten wir sie nur durch einfache

Beobachtung schätzen. Aber schon da ist sie ganz unverkennbar.
Am stärksten tritt sie hervor in all den Zuständen, in denen die

Atmung direkt gelitten hat, z. B. bei Bronchitis der feinen Bronchien
und bei Pneumonie. Hier hörten die sogenannten auxiliaren Be-

wegungen nicht selten sehr bald auf. Immer dann, wenn das Atem-
zentrum gefährdet ist, wie z. B. bei Pneumonie, und man deswegen
mit der Verwendung von Morphin vorsichtig sein muß, wird man
jetzt damit viel dreister sein dürfen, denn, wie wir durch die voraus-

gehenden pharmakologischen Beobachtungen wissen, schafft Hexeton
die atemlähmende Wirkung des Morphins mit voller Sicherheit weg.
Bei 5 Kranken (4 mit Herzinsuffizienz, 1 mit Kyphoskoliose) war die

Wirkung auf die Atmung so erheblich, daß sogar unangenehme Emp-
findungen, Angst und Beklemmung auftraten. In all diesen Fällen

bestand eine starke Blutüberfüllung der Lunge. Solche Lungen sind

starrer und bereiten der Ausdehnung Widerstand.
Bei TOo/o der Kranken wurde das Nervensystem in seelischer

und körperlicher Hinsicht beeinflußt. Eine vorherbestehende Teil-

nahmlosigkeit wich einer größeren geistigen Regsamkeit und Munter-
keit. Einzelne Kranke fingen sogar unvermittelt zu lachen und zu

sprechen an. Haut- und Sehnenreflexe wurden häufig lebhafter.

Schädigungen der Kranken haben wir nie beobachtet, weder
örtliche noch allgemeine. Die oben genannten Gaben wurden, wenn
es notwendig war, tagelang 1/2- bis 2stündlich verabreicht: nie

zeigte sich ein Nachteil. Wir sind aber auch über diese Einzeldosen

nicht hinausgegangen. Einmal erschien uns das nicht notwendig, und
dann hielten wir es nicht für zweckmäßig, weil so schon in der

Regel das Zentralnervensystem beeinflußt wurde und auch im Tier-

versuche die krampfmachende Gabe verhältnismäßig tief liegt.

Hexeton können wir also als ein hervorragendes
Arzneimittel warm empfehlen, wenn wir die Aufgabe
haben, einer mangelhaften Funktion der vegetativen
Zentren im Zwischenhirn schnell und stark entgegen-
zuarbeiten. Es wirkt unzu'eifelhaft — wie besonders sein Einfluß

auf Atmung und Nervensystem zeigt — im wesentlichen auf diese,

viel mehr als auf die peripherischen Werkzeuge. Durch die Art seines

Einwirkens gibt es uns anderseits gewisse Aufschlüsse über das Ge-
schehen bei dem Kollaps: er besteht in einer Schwäche und Un-
ordnung der Verrichtungen der vegetativen Zentren. Das erweist

einmal der Einfluß des Hexetons auf die Atmung und ferner der

auf den Kreislauf. Dieser wird ebenso wie die Atmung geordnet,
d. h. Stromvolumen und Blutverteilung, die trotz erhaltenen Mittel-

drucks gestört sind, werden durch Hexeton wieder den normalen
Verhältnissen zugeführt. Wäre im Kollaps einfach eine Gefäßlähmung
da und würde diese durch Kampfer beseitigt, so hätten wir während
des Kreislaufsverfalls vor allem Hypotonie, und Hexeton würde den
Druck auf die alte Höhe bringen. In Wirklichkeit schwankt der Blut-

druck kaum, und Kampfer regelt Zirkulationsgröße und Blutverteilung.

Unsere Auffassung deckt sich also im wesentlichen mit derjenigen

v. Rombergs und erweitert sie zugleich.

Die Wirkung des Hexetons erfolgt schneller als die des Kampfers,
und sie hat größeren Einfluß auf die Atmung als dieser. Ob sie

flüchtiger ist, falls man die Injektionen nicht häufig wiederholt,

wissen wir noch nicht genau. Wir fanden es in manchen Fällen,

speziell für die Nacht, zweckmäßig, zunächst einige Einspritzungen
Hexeton zu machen und gleichzeitig mit Kampferöl für eine längere

Unterhaltung der Wirkung zu sorgen.

Grundsätze für die Behandlung des fieberhaften Aborts").

Von Q. Winter.

Bis zum Ende des ersten Dezenniums unseres Jahrhunderts galt

ganz allgemein für die Behandlung des fieberhaften Aborts der Grund-
satz, daß das Ei baldmöglichst entfernt werden müßte, um die Quelle

') Als Vortrag im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg am 5. XI.

gehalten.

der Infektion zu beseitigen und dadurch die Genesung anzubahnen;
spontan verliefen nur die Fälle, bei welchen die aktive Behandlung
zu spät kam. Mit der Befolgung dieses Grundsatzes machte ich an
100 Aborten folgende Erfahrung: von 20 spontan verlaufenden Aborten
blieben 18 Frauen gesund, und nur 2 erkrankten leicht; von 80 aktiv
behandelten Frauen starben 13; 21 erkrankten schwer und 10 leicht.

Dieser ganz autfallende Unterschied in der Prognose zwischen
spontaner Ausstoßung und operativer Entfernung des Eis legte den
Gedanken nahe, daß unsere aktive Behandlung Schaden stiftet, und
zwang mich dazu, nach den Ursachen desseloen zu forschen. Ich
glaubte diese einerseits in der Anwesenheit besonders virulenter
Bakterien und anderseits in der Ausbreitung der Infektion durch
den mechanischen Insult der Ausräumung gefunden zu haben. Ich

stellte auf Grund meiner Forschungen und Erfahrungen neue Grund-
sätze für die Behandlung des fieberhaften Aborts auf, veröffentlichte
sie im Zentralblatt für Gynäkologie IQll Nr. 15 und forderte meine
Kollegen auf, dieselben zu prüfen und evtl. zur allgemeinen Richt-
schnur zu nehmen.

Diese Prüfung hat iii großem Maße stattgefunden, und ich kann
wohl sagen, daß im letzten Jahrzehnt die Frage, wie man fieber-

hafte Aborte behandeln soll, so lebhaft wie keine andere erörtert

worden ist; im ganzen sind bis zum 1. IV. 1923 267 Arbeiten über
diesen Gegenstand erschienen und rund 2400Ü fieberhafte Abortc
wissenschaftlich für diese Frage verarbeitet worden. Ich glaube,
daß es nun genug ist. Die Wissenschaft des fieberhaften Aborts
ist durch die Bearbeitung einer großen Fülle von bakteriologischen,
anatomischen und klinischen Einzelfragcn außerordentlich geklän
worden, und die Behandlung desselben läßt sich mit Verwertung
dieser Forschungen auf Grund des riesenhaften Materials nun auf
eine Behandlungsformel bringen, welche neue Gefahren ausschließt.

Zum Verständnis meiner neuesten Behandlungsgrundsätze und zu-

gleich als ihre wissenschaftliche Begründung muß ich vorausschicken,
was uns die Arbeit der letzten 12 Jahre über den Verlauf und über
die Gefahren des fieberhaften Aborts gebracht hat.

Zunächst einiges über die Entstehung, Lokalisation und
Ausbreitung der Infektion. Die Auffassung des fieberhaften

Aborts als kriminellen gibt uns volle Klarheit über die Entstehung
der Infektion. Der kriminelle Eingriff, welcher ja entweder in dem
Einführen eines starren Instruments oder in der Einspritzung einer

Flüssigkeit in die bis dahin keimfreie Uterushöhle besteht, infiziert

entweder eine dabei entstehende Wunde in der Decidua vera oder
Uteruswand, selten der Zervixwand, oder sie lädiert und infiziert das
Ei; ich nenne erstere die ,,paraovuläre" und letztere die ,,ovuläre"

Infektion. »

Die paraovuläre Infektion, welche das Ei zunächst unberührt!
läßt, kann sofort durch lokale Abwehr überwunden werden, sogar ohne"
daß das Ei ausgestoßen wird; in anderen Fällen, namentlich bei sehr
virulenten Keimen, dringt sie sofort in die Tiefe und führt zu Parame-
tritis oder Peritonitis; werden Venen lädiert, so kann sich eine

Thrombophlebitis entwickeln; zuweilen kommt es sofort zur Blut-

sepsis; in seltenen Fällen kann die eingespritzte Flüssigkeit sofort

in die Tuben und durch sie in die Bauchhöhle eindringen; dann ent-

wickelt sich Salpingitis und Peritonitis. Alle diese Infektionszustände

können das Ei selbst zunächst unberührt lassen, und es ist im Prinzip

schon falsch, in diesen Fällen von paraovulären Infektionen alles HeilÄ
von der Entfernung des Eis zu erwarten. ^

Die rein ovuläre Infektion breitet sich zunächst im Ei aus und
führt zur Keimbesiedlung aller verletzten und durchbluteten Eiteile;

hier kann sie lokalisiert werden durch die auch im Ei tätigen Abwehr-
kräfte. Für die Ausbreitung in das mütterliche Gewebe und den
Gesamtorganismus — das ist ja erst der Beginn der eigentlichen!

Gefahr — stehen ihr zwei Wege zu Gebote, derjenige durch diel
lebenden Chorionzotten in den intervillösen Raum und von da aus

in das mütterliche Blut oder von der Eiablösungsstelle in die Lymph-
spalten und Gefäße der Uteruswand und weiter in die Umgebung
des Uterus. Der erstere Weg ist für die ausgetragene Geburt durch
Warnekros zweifellos bewiesen durch mikroskopische Untersuchung
der in situ befindlichen Plazenta bei fieberhaft Gebärenden. Bei

Aborten aber nicht; im Gegenteil haben die sehr zahlreichen Unter-

suchungen infizierter Abortreste durch Hellendahl und Beut hin
ergeben, daß die Keimbesiedlung sich immer nur in den durch Blutung
abgestorbenen Eiteilen fand; leider fehlen uns beweisende Unter-

suchungen von den in situ befindlichen Abortplazenten. Ich halte ein

Vordringen sehr virulenter Keime und das Entstehen von Blutinfektion i
auf diesem Wege wohl theoretisch für möglich; seine Bedeutung stehtf
aber m. E. sehr zurück gegenüber' dem Eindringen an den frischen

Lösungsstellen; dafür sprechen die Schüttelfröste und Keimübertritte

nach frischen Ablösungen durch Wehen, intrauterine Untersuchungen *

und vor allem bei Ausräumungen. Praktisch ist die Trennung dieser!
beiden Ausbreitungen — durch das Ei und von der Lösungsfläche aus
— nicht möglich, aber es ist zweifellos falsch, auch hier die ganze
Gefahr von dem Ei oder durch das Ei anzunehmen und deshalb un--

bedingt jedes infizierte Ei sofort zu entfernen.

Die Gefahr des fieberhaften Aborts ist noch relativ gering,

solange die Infektion den Uterus nicht überschritten hat; wir nennen
diesen fieberhaften Abort „unkomplizierten Abort''; die Mortalität ist

an 5S16 unkomplizierten Aborten errechnet worden auf 2,7o,o. Sobald

aber die Infektion die Uteruswand durchsetzt hat und in der Nachbar-
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Schaft sich ausbreitet, beginnt die eigentliche Gefahr für die Abortie-

rende, je nach dem Wege, welchen die infizierenden Keime wählen,

entstehen Parametritis exsudativa, Pelveoperitonitis, Peritonitis diffusa,

Adnexerkrankungen, Pvämie, Blutsepsis. Die drei Wege smd die

Lvmphspalten, die Venen und der Oberflächenw^eg in die Tube. Man
nennt diese Aborte „komplizierte Aborte"; ihre Mortalität wurde an

642 Fällen auf 47,5ob berechnet; es liegt auf der Hand, daß die

Mortalität sich nach der Art der komplizierenden Erkrankung richtet;

sie war bei

"6 Fällen von Par?mPtr. e.xsudat 0 °/o Mortalität

72 , „ Pvosalpinx 0 ..

, 32 , „ Pelveoperitonitis 0„ ,

94 „ diffus. Peritonitis 64,9 „

33 , , Pyämic 60.6 „

66 „ . Blutsepsis ICO.O „

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen haben uns dem-

nach sehr schätzenswerte Aufschlüsse über Lokalisation, Ausbreitung

und Gefahr der einzelnen komplizierenden Erkrankungen gebracht.

Noch viel wichtigere Aufschlüsse waren von der Bakteriologie
zu erwarten, da die Bedeutung einer jeden Infektion, unbeschadet

der Abwehrkräfte des infizierten Organismus, von der Art und Viru-

lenz des infizierenden Keims abhängt. Als ich s. Zt. die bedauerliche

Erfahrung machte, daß die aktiv beendeten Aborte eine enorm viel

höhere Gefahr boten als die spontan verlaufenden, habe ich deshalb

sofort die Ursache in dem infizierenden Keim vermutet und auch

gefunden; denn von 11 Gestorbenen und 10 Schwerkranken waren

16 mit Streptokokken infiziert und davon 10 mit hämolytischen

Streptokokken. Es war für mich nicht verwunderlich, da wir diese

Keime schon lange als die Erreger der schwersten Puerperalerkran-

kungen kennengelernt hatten. Diese bakteriologische Prognose der

fieberhaften Aborte ist nun durch weitere Untersuchungen vollauf

bestätigt worden; es wurden von 21 Autoren 2080 so genau bak-

teriologisch verarbeitete Aborte mitgeteilt, daß man die Zahlen ver-

wenden konnte; es sind folgende: /

8.53 Fälle mit Streptokokken hatten I5,5<>/o Mortalität

374 „ „ hamolyt. Streptokokken 20 8 „

180 „ „ a"häniolyt. Streptokokken ... , 11.1 „ „

99 „ „ tiämolyt. Staphylokokken ... „ 8,0 „ „

124 , , Bakt. coli „ 7,3 ,

600 „ „ Saprophyten 3,1 „

Diese Zahlen beweisen die Abhängigkeit der Prognose von der

Art des Keims und zeigen, wie ich es vermutete, die großen Ge-
fahren der Infektion mit Streptokokken überhaupt, insbesondere mit

hämolytischen. Ich will mich hier nicht auf die Erörterung der Be-

deutung der Hämolyse und ihrer Beziehungen zur Virulenz, ein sehr

umstrittener Punkt, einlassen, sondern nur betonen, daß derjenige

Streptokokkus, welcher Hämolyse zeigt oder dann, wenn er sie zeigt,

eine erhöhte Gefahr für die Abortierende bedeutet.

Meine weitere Beobachtung, daß bei diesen Aborten mit hämoly-
tischen Streptokokken die Gefahr noch beträchtlich wuchs, wenn sie

manuell ausgeräumt wurden (von 20 ausgeräumten starben 5 und
I erkrankten schwer, während von 6 spontan verlaufenden nur eine

starb und eine leicht erkrankte) zwang mich zu der weiteren Kon-
sequenz, daß man bei Infektion mit hämolytischen Streptokokken
sich jedes intrauterinen Eingriffs enthalten soll. — Damit war in die

damals prinzipielle Ausräumung infizierter Aborte die erste Bresche
gelegt und ein bakteriologischer Gesichtspunkt in die Indikations-

stellung gebracht. Meine Kollegen haben sich dieses Novums zu-

nächst ernstlich angenommen und sind leider bis auf wenige Aus-
nahmen zur Verwerfung desselben gekommen; ihre Gründe waren
,,wissenschaftliche Unrichtigkeit" und ..praktische Unbrauchbarkeit".
Erstere wurde damit begründet, daß die Streptokokken nicht allein

der Abortierenden die Gefahr brächten, sondern auch andere Keime,
und daß die Hämolyse eine vorübergehende Eigenschaft sei, welche
mit der Virulenz nichts zu tun habe und daß selbst bei Anwesenheit
dieser Keime die Prognose günstig und selbst die Ausräumung bei
Anwesenheit dieser Keime vom fieberlosen Wochenbett gefolgt sein
könne.

Alle diese Einwände sind im einzelnen wohl zutreffend, werden
aber durch die Erfahrung im großen vollständig widerlegt; ich teile

sie mit. Die aktive Behandlung ergab
hei häinolyt. Streptokokken (130 Fälle) 3n,OVo Mortalität
, anhämolyt. Streptokokken (73 „ ) 16,4 „
„ Streptokokken (ihne Differenzierung) (246 „ ) 53,6 „

, hämolyt. Staphylokokken ...... (39 , ) 7,8 „

, Saprophyten (211 „ ) 2,4 „

Diese Zahlen beweisen die bedeutend überwiegende Gefahr des
hämolytischen Streptokokkus. Daß nicht alle Frauen in Gefahr
kommen, darf uns nicht wundernehmen, seitdem wir wissen, daß es
Träger von virulenten Diphtherie-, Ruhr- und Cholerabazillus im
besten Wohlbefinden gibt, welche sich augenscheinlich gegen die-
selben immunisiert haben. Die ablehnende Ansicht der meisten
Autoren beruhte darauf, daß sie dem numerischen Verhältnis der
Streptokokken im Vaginalsekret keine Bedeutung beigemessen hatten.
Die Anwesenheit einzelner Individuen bedeutet in der Tat gar nichts;
erst wenn sie infolge ihrer Virulenz sich so lebhaft vermehren, daß
sie die Ueberhand über die Saprophyten gewinnen, werden sie be-
denklich, und bei Anwesenheit einer Reinkultur ist die Gefahr sehr
groß; von 14 Abortierenden, welche bei Anwesenheit einer Rein-

kultur ausgeräumt wurden, starben 860/0. Wir beobachten dieselben

Erscheinungen bei Streptokokkeninfektion im Wochenbett; anfangs

nur Einzelindividuen, dann schnelle Vermehrung, bis schließlich bei

Anwesenheit einer Reinkultur die Infektion auf der Höhe ist; dann

beim Ueberwinden derselben Verminderung bis zum Verschwinden.

Nur den Fällen, wo die Streptokokken in der Ueberzahl oder in Rein-

kultur vorhanden sind, muß man eine Sonderstellung geben. Das

war nicht geschehen, und daraus entstand die Ansicht von der Gleich-

gültigkeit der hämolytischen Streptokokken. Man soll deshalb bei

der bakteriologischen Untersuchung des Vaginalsekrets nicht nach

Einzelindividuen suchen oder nicht etwa noch durch Anreicherung

in Bouillon, sondern auf dem Ausstrich auf Blutagar das numerische

Verhältnis der Streptokokken zu den anderen Keimen feststellen.

Solange wir kein zuverlässigeres Zeichen i) für die Virulenzprüfung

haben, genügt dies numerische Prinzip vollständig, und in diesem

Sinne ist die bakteriologische Untersuchung auch wissenschaftlich

richtig begründet. Und ist sie es, so muß sie auch praktisch an-

gewendet werden, weil von ihrem Resultat die Prognose unserer

Eingriffe abhängt. Die praktische Anwendung stößt in den Kliniken

auf gar keine Schwierigkeit; und für den Praktiker ist sie ebenso

einfach wie die Einsendung eines Abstrichs an ein Untersuchungs-

amt zwecks Untersuchung auf Diphthcriebazillen ; der Bescheid
muß auf das numerische Verhalten den Nachdruck
legen.

Ich glaube dargetan zu haben, daß die Einwände gegen die von

mir vorgeschlagene bakteriologische Diagnose nicht stichhaltig sind.

Seit meinem Vorschlage ist nun die abwartende Behandlung fieber-

hafter Aborte an Tausenden von Fällen geübt worden, und die da-

durch ermöglichte Beobachtung derselben hat uns eine Reihe von

sehr wichtigen Tatsachen gelehrt, welche uns unbekannt bleiben

mußten, solange prinzipiell jeder fieberhafte Abort sofort ausgeräumt

wurde. Es sind folgende:

1. Es tritt sehr bald eine dauernde Entfieberung bei noch im

Uterus verweilenden Ei oder Eirest ein. Soweit darüber Mitteilung

gemacht worden ist. unter 431 Fällen 167 d.i. 38,7n'o. Die Infektion

ist also von dem Organismus überwunden worden und damit die

Gefahr des fieberhaften Aborts zunächst beseitigt. Es wird sich

hierbei wohl meistens um leichte paraovuläre Infektion der Decidua

vera handeln; aber auch Lokalisation und Abwehr der Infektion im

Ei erscheinen mir möglich. Die Entfieberung trat meistens in den

beiden ersten Tagen, äußerst selten nach dem fünften Tage *ein.

Es liegt auf der Hand, daß die operat've Behandlung solcher ent-

fieberten Aborte eine bessere Prognose bieten muß als diejenige,

bei welcher die Infektion noch auf der Höhe ist; die aktive Behand-

lung von 792 entfieberten Aborten brachte 1,1 "/o Mortalität und die-

jenige von 127 beim Abwarten nicht entfieberter Aborte eine solche

von 8,7<i;o.

2. Eine weitere sehr wichtige Beobachtung ist die Selbstreinigung

von Streptokokken. Schon 1911 habe ich mitgeteilt, daß in 5 Fällen

die anfangs in Reinkultur vorhandenen hämolytischen Streptokokken

zweimal nach 4, einmal nach 7, einmal nach 11 und einmal nach

23 Tagen verschwunden waren, ohne daß das Ei ausgestoßen war;

auch diese Beobachtung ist vielfach von anderen Autoren gemacht
worden, und zwar waren die Streptokokken nach Schotfmüller,
Traugott und meinen Beobachtungen meistens nach 10—12 Tagen
verschwunden. Auch dies ist ein Beweis des Ueberwindens der

Infektion, ohne daß das Ei entfernt worden war; die aktive Behand-
lung dieser selbstgereinigten Aborte bietet eine ganz andere Prognose.
Ich habe nach der Ausräumung von 7 solchen Fällen nur einmal eine

leichte Parametritis gesehen, und Traugott berichtet von lOOo/o

Heilung nach der Selbstreinigung; das ist ein gewaltiger Unterschied

gegenüber den vorher berichteten 30o'o Mortalität bei aktiver Behand-
lung von Streptokokkenaborten.

3. Eine sehr häufige Beobachtung bei fieberhaften Aborten sind

Bakteriämien und als Ausdruck derselben Schüttelfröste. Während
diese Erscheinung bei allen Infektionen, je nach dem Ort der Infek-

tion, sehr ernst ist, bedeuten sie beim fieberhaften Abort gewöhnlich
nichts und zwar deshalb, weil sie meistens nur durch das mechanische
Einpressen von Keimen in die Blutbahn entstehen. Die Quelle sind

die massenhaft in der Uterushöhle anwesenden Keime, der Weg geht
vom Ei und noch mehr \on der Lösungsstelle desselben in die Blut-

und Lymphgefäße, und die treibende Kraft sind die Wehen und vor
allem der operierende Finger. Man Ijeobachtet Bakteriämien nach
Wehen, nach Untersuchungen und vor allem in enormen Mengen
nach manuellen Ausräumungen. Die Keime verschwinden meistens
durch Vernichtung im Blute sehr bald. Nur wenn Keime dauernd und
bei vollständig ruhendem Uterus ühcrgehen, oder wenn sie sich nach-

weisbar im Blut vermehren, beginnt die Gefahr für die Abortierende.
Immerhin beweisen uns diese Bakterien Ueberschwemmungen des
Blutes nach der Ausräumung, wie es vor allem Schottmüller,
Römer und Sachs nachgewiesen haben, daß das mechanische
Moment bei der Ausbreitung der Infektion eine große Rolle spielt,

und legen die Befürchtung nahe, daß virulente Keime bei abwehr-
schwachen Individuen durch die mechanische Entfernung des Eis eine

Gefahr bedeuten können.

') Vielleicht können wir von der Ruge-Philippschen Virulenzprüfung einen Fort-
schritt erwarten.
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4. Es ist immer wieder der abwartenden Behandlung fieberhafter

Aborte vorgeworfen worden, daß man die Abortierende der Gefahr
der Blutung aussetzt, welche natürlich dann auch in Abwesenheit
des Arztes eintritt, und schließlich auch einmal tödlich sein kann.

Auch hier hat die Praxis uns andere Tatsachen gelehrt; unter

276 Fällen, welche hierüber berichten, zwangen nur 27 mal Blutungen
zur Unterbrechung der abwartenden Behandlung, d. i. lOo/o, und nur
ein einziger Fall von Verblutung ist beobachtet worden.

5. Die wichtigste Beobachtung aber, welche uns die abwartende
Behandlung gebracht hat, ist die, daß die Abortiveier oder ihre Reste
auch spontan ausgestoßen werden können. Darüber kann ich zunächst

aus dem Material meiner Klinik berichten, daß von 276 abwartend
behandelten Fällen 178 = 64,5 »/o spontan ausgestoßen wurden. Die
Zahlen, welche hierüber von 13 Autoren mitgeteilt worden sind,

schwanken nach der Geduld des Arztes beträchtlich, und zwar zwischen
3 und 73n'(i. Die letzte Zahl beweist, was man den Naturkräften bei

der Erledigung des Aborts zutrauen kann. Die Hoffnung auf die

Spontanausstoßung kann noch bedeutend erhöht werden, wenn man
die Naturkräfte durch starke Wehenmittel steigert; vor allem hat sich

in meiner Klinik das Chinin bewährt, welches in dreifacher Appli-

kation, oral, intravenös und intramuskulär je 0,5 von einer 25''/oigen

Lösung von Chininum hydrochloricum verabreicht wird. Henrard
beobachtete an meinen 128 mit anderen Wehenmitteln behandelten
fieberhaften Aborten eine spontane Ausstoßung in 56o,'o und bei 148
mit Chinin behandelten in 72f>/o. — Ganze Eier wurden in aller

Fälle und Plazenten in der Hälfte der Fälle spontan ausgestoßen;
nur bei Rctcntion kleiner Abortreste versagte es vollständig.

Es unterliegt gar keinem Zweifel, daß eine spontane Ausstoßung
des fieberhaften Aborts schonender und ungefährlicher sein muß als

eine aktive Ausräumung des Eis mit dem Finger unter lebhaftem
Druck und Quetschen des Uterus und der Infektionsgefahr der Ei-

lösungsstelle mit dem ausräumenden Finger. Die Praxis bestätigt es

vollkommen.

6 512 mit dem Finger ausgeräumte Aborte hatten eine Mortalität

von 2,Qn'o und 1048 spontan ausgestoßene eine solche von l,0o/o.

Dieses Plus von fast 2n/o Mortalität bei fieberhaften Aborten im all-

gemeinen wird sich aber um ein ganz Beträchtliches steigern bei der
Anwesenheit von Streptokokken und namentlich hämolytischen Strep-

tokokken in Reinkultur.

• Das sind die wissenschaftlichen Beobachtungen und die prak-

tischen Tatsachen, welche sich in intensiver Arbeit fast aller Kliniken

des Inlands und vieler auch im Ausland an meinen vor 12 Jahren
gemachten Vorschlag angeschlossen haben. Ich glaube, daß es nicht

schwer fällt, aus allen die richtigsten Konsequenzen für die Behand-
lung des fieberhaften Aborts zu ziehen. Ich formuliere sie in folgende
Sätze:

1. Wer Gelegenheit zu bakteriologischen Untersuchungen des
Vaginalinhalts hat, soll sie vornehmen. Wenn diese die Reinkultur

oder eine überwiegende Menge von Streptokokken, namentlich von
hämoivtischcn ergeben, soll man die Ausräumung unterlassen oder
erst dann vornehmen, wenn die Streptokokken verschwunden sind;

das ist der bakteriologische Gesichtspunkt in der Behandlung des
fieberhaften Aborts.

2. Wer bakteriologisch nicht untersuchen kann oder will, soll die

Ausräumung im fieberhaften Stadium unterlassen und sie erst 4 bis

5 Tage nach der Entfieberung vornehmen; länger al;s 5 Tage soll man
nicht auf die Entfieberung warten.

3. Die spontane Ausstoßung ist in allen Fällen unter Mitwirkung
von Chinin anzustreben.

4. Man soll sich durch Blutungen nicht zu einer übereilten Aus-
räumung verleiten lassen.

5. Komplizierte Aborte dürfen nicht ausgeräumt werden.

Und nun noch eine technische Frage.

Wie entfernt man nun am schonendsten das Ei, welches nicht

spontan abgeht oder dessen Ausstoßung man nicht abwarten kann?
Es ist verständlich, daß die manuelle Entfernung, auch bei offener

Zervix, kein schonendes Verfahren ist. Die äußere Hand muß dabei
den Uterus umfassen und dem manipulierenden Finger entgegen-
drängen; dabei wird der Uterus gedrückt, gequetscht und disloziert;

Bakteriämie und Ausbreitung beginnender parauteriner Entzündungen
sind die Folge davon. Der lösende Finger schabt das Ei von der
Uteruswand, wobei er leicht in die tieferen noch lebenden Schichten
der Dezidua eindringt, und infiziert fast experimentell die frische

Lösungsstelle der lebenden Gewebe mit den in der Uterushöhle be-
findlichen Bakterien; Verwundungen der Uteruswand, welche der
Abtreiber erzeugt hat, können vergrößert und vertieft werden. Die
Folgen aller dieser Schäden des manuellen Verfahrens sieht man ja

auch leider oft geiutg in den nach den Ausräumungen auftretenden
schweren Erkrankungen. — Man hat deshalb dieses Verfahren zu er-

setzen begonnen durch ein scheinbar viel schonenderes, d. i. eine
große, breite und stumpfe Kürelte. Diese soll aus dem vollkommen
ruhig in situ verbleibenden Uterus mit sanften Zügen die Eiteile von
der Uteruswand abschaben, ohne dabei in die Tiefe der lebenden
Gewebe einzudringen. Bau und Art der Kürette soll Verletzimgen
inid namentlich Perforation der Uteruswand, wie sie sonst mit der
gewöhnlichen Kürette bei abortierendem Uterus nicht selten sind,

vermeiden. Die stumpfe Kürette ist noch nicht lange in die Behand':
lung des fieberhaften Aborts eingeführt worden; bei einer Umfrage,
welche die „Medizinische Klinik" über die Behandlung des fieberhaften
Aborts veranstaltet hat, sprachen sich von 17 Autoren 5 für jene
aus, aber ein recht interessantes Material ist schon in den letzten
Jahren über die mit der Kürette erreichten Resultate mitgeteilt worden,

So berichtet Schottmüller über ein Absinken der Mortalität
der fieberhaften Aborte durch die Kürette von 3 o/o auf 0,35o/o, und
Theodor hat nach der Kürettage nur Ido/o Bakteriämien beobachtet,
während er sie nach manueller Ausräumung in 77o/o sah. Das Ge-
samtresultat bei 2179 kürettierten Aborten betrug 2,6o/o und bei

.

4333 ausgeräumten Aborten 3o/o Mortalität. Dietrich teilte auf
Grund seiner Sammelstatistik mit, daß die Ausräumung S.Qo/o und
die Kürettage nur 3,4"b Mortalität ergab.

Wenn die Kürette schon keineswegs vorbehaltlos für die Ent
fernung des Eis empfohlen werden kann, so rechtfertigt sich doch
wohl mein letzter Satz:

6. Die stumpfe Kürette scheint der manuellen Ausräumung über
legen zu sein.

Ich habe diese 6 Sätze als das Resultat der zwölfjährigen Dis'
kussion auf dem letzten Kongreß in Heidelberg vorgelegt und kann
zu meiner Genugtuung feststellen, daß kein ernsthafter Einwand
gegen sie erhoben worden ist. Schon langsam hatte sich ein Um
Schwung der Ansicht von dem früher prinzipiell aktiven zu dem
konservativen und exspektativen Verfahren vollzogen; denn die Um
frage der „Medizinischen Klinik" im Jahre 1Q21 ergab, daß von 20
führenden Gynäkologen Deutschlands und Oesterreichs nur noch 8

prinzipiell für die sofortige Ausräumung des fieberhaften Aborts
eintraten.

Aus der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten

in Würzburg.
^

Fortschritte in der Erkennung der Syphilis.

Von Karl Zieler.

In den beiden letzten Jahrzehnten sind die Möglichkeiten der
Erkennung (und auch der Behandlung) der Syphilis erheblich ver-
bessert worden. Dadurch ist vor allen Dingen manches auf einen
sicheren. Grund gestellt worden, was früher nur eine, wenn auch
durch reichliche klinische Erfahrungen gut begründete Vermutung,
gewesen ist. Diese Errungenschaften betreffen in erster Linie die]
Erkennung der Syphilis und haben ihre größte Bedeutung für die'
Fälle, bei denen der Nachweis einer vorhandenen Syphilis, selbst
durch genaueste klinische Untersuchung, nicht oder nicht mit Sicher-
heit möglich ist.

Es ist eine selbstverständliche Pflicht des Arztes, diese Errungen-
schaften in jedem geeigneten Falle heranzuziehen. Dazu gehört aber,
daß der allgemeine Arzt über diese Fortschritte und ihre Bedeutung
genügend unterrichtet ist. Bei der Fülle der Einzelveröffentlichungen
ist es aber für den diesen Dingen ferner stehenden praktischen Arzt
nicht leicht, einen hinreichenden Ueberblick zu gewinnen.

Die hierbei in Betracht kommenden neuzeitlichen Verfah-
ren, die wir als gesicherte Grundlagen ansehen können, betreffen
einmal die mikroskopische Untersuchung auf Syphilis-
spirochäten, dann die s e r o d i ag n o s t i s c h e Untersuchung
des Blutes und schließlich die Untersuchung der Rücken-
marksflüssigkeit. Dazu kommt als letztes noch die reizende
Wirkung des Salvarsans auf eine ruhende, durch sonstige Be-
funde nicht nachweisbare Syphilis. Es muß aber eindringlich darauf
hingewiesen werden, daß diese Verfahren zwar für bestimmte Krank-
heitsfälle die Entscheidung liefern können und auch oft in eindeutiger
Weise liefern, daß es aber ein schwerer Fehler wäre, wenn der Arzt
sich allein auf diese „biologischen" bzw. „Laboratoriumsverfahren"
stützen wollte. Insbesondere die serodiagnostische Untersuchung des
Blutes, die von den praktischen Aerzten naturgemäß am häufigsten
herangezogen wird, kann als allgemein-diagnostisches Verfahren stets

nur ein Glied in der klinischen Beweiskette bilden und niemals etwa
gegenüber dem klinischen Befund den Ausschlag geben. So bedeu-
tende Förderung uns die neueren Untersuchungs ver-
fahren gebracht haben, so ist doch dadurch der Wert
der genauen klinischen Untersuchung des einzelnen
Kranken in keiner Weise eingeschränkt oder gar über-
flüssig geworden. Auf die Wichtigkeit dieser genauen klinischen

Untersuchung und Beobachtung und die weitgehenden Möglichkeiten,
die sie uns für die sichere Erkennung einer Syphiliserkrankung bieten,

hat ja erst kürzlich Zinsser (D. m. W. 1923 Nr. 21) eingehend hin-

gewiesen. 1

Ich möchte deshalb auf die klinische Seite der Frage nicht näher
eingehen, sondern nur darauf hinweisen, daß sehr viele Irrtümer
und die recht häufige Verkennung von ausgesprochenen Syphilis-

erscheinungen vermieden werden könnten, wenn der praktische Arzt
es sich zur Regel machte, bei jeder zweifelhaften Erkrankung der
Haut, der Schleimhäute oder innerer Organe auch stets an die Mög-
lichkeit einer Syphilis zu denken. Sehr häufig wird ferner auch gegen
den Grundsatz gesündigt, daß eine syphilisverdächtige Erscheinung
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niemals spezifisch behandelt werden darf, solange nicht mit Sicher-

heit nachgewiesen ist, daß es sich um Syphilis handelt. Kranke mit

älterer Syphilis machen hierbei ja weniger Schwierigkeiten, da der
Zeitverlust durch Heranziehen von Laboratoriumsverfahren meist

ohne Schaden für den Kranken in den Kaut genommen werden kann').

Ganz anders liegt es selbstverständlich bei frischer Syphilis. Da die

Voraussetzung der restlosen Beseitigung einer frischen Syphilis die

rechtzeitige Krankheitserkennung ist, so kommt das vor einigen Jahr-
zehnten noch vielfach geübte Abwarten allgemeiner Syphilisausbrüche
und damit die völlige klinische Sicherung der vorliegenden Er-

krankung nicht in Betracht. Denn wir würden damit die wichtigste

Zeit für die Frühheilung versäumen 2). Und die Möglichkeit einer

Frühheilung durch eine gegenüber früheren Ansprüchen abgekürzte
Behandlung ist ja eines der wichtigsten Ergebnisse der neueren
Syphilisforschung.

Wir haben uns also zu fragen:
1. Welche Mittel stehen uns zu Gebote, um besser

und schneller als durch alleinige klinische Unter-
suchung eine Syphilis zu erkennen?

2. Welchen Wert haben die einzelnen biologischen
Untersuchungsverfahren (Serodiagnostik usw.) für die
Früherkennung und für den weiteren Verlauf der
Syphilis?

Das wichtigste Untersuchungsverfahren in den ersten Wochen
nach der Ansteckung ist der Nachweis der Spirochäten. Dieser
Nachweis ist entscheidend und für den Geübten (im Dunkel-
feld 3)) verhältnismäßig leicht. Die Untersuchung ist deshalb bei

allen verdächtigen Krankheitsherden notwendig, zumal am Munde
und an den Geschlechtsorganen. Die erfolgte Syphiiisansteckung
läßt sich auf diesem Wege z. B. in ganz harmlos aussehenden Ein-
rissen und Scheuerwunden, in Herpesausbrüchen usw. nachweisen,
wenn klinisch überhaupt noch keine Anzeichen auf die vorliegende
Ansteckung hinweisen oder wenigstens nur solche, die ein sicheijes

klinisches Urteil nicht erlauben, d.h. also gelegentlich schon vor
der klinischen Ausbildung des Primäraffektes. Das
Gleiche gilt für Doppelansteckungen, wie die Entwicklung eines
Primäraffekts auf einem heilenden weichen Schankergeschwür (so-

genannter gemischter Schanker). Bei ansteckungsgefährdeten
Frauen darf niemals die Untersuchung des Gebärmutter-
halskanals auf Syphilisspirochäten versäumt werden. Ebenso wie
für beginnende oder klinisch noch nicht erkennbare Primäraffekte
die Spirochätenuntersuchung ausschlaggebend ist, gilt das auch für

unscheinbare, oft in Einzelherden und in klinisch nicht eindeutiger
Weise auftretende Rückfälle der Frühsyphilis (ganz besonders am
Munde und an den Geschlechtsorganen). Auch derartige unbedeu-
tende und wenig eigenartige, oberflächliche Wunden sind in der
Regel recht reich an Spirochäten. Allein die mikroskopische Unter-
suchung beweist also ihre Gefährlichkeit und Ansteckungsfähigkeit
und ist geeignet, sofort den klinischen Eindruck einer harmlosen
Wunde oder Abschürfung richtigzustellen. Der positive Ausfall der
Spirochätenuntersuchung ist also bei beginnender Syphilis und bei

den erwähnten Rückfällen der allgemeinen Syphilis wohl regelmäßig
zu erbringen und deshalb von größter Wichtigkeit. Der negative
Ausfall dieser Untersuchung beweist dagegen niemals, daß eine
Syphilis nicht vorliegt. Denn dieser Nachweis gelingt bei Spätsyphilis
und bei bestimmten Verlaufsformen (maligne Syphilis) nur schwer
und oft überhaupt nicht. Er wird ferner durch jede Vorbehandlung
erschwert und ist dann manchmal erst bei wiederholter Untersuchung
(Kochsalzverband usw.) zu erbringen. Verwertbar sind in zweifel-
haften Fällen nur solche Präparate, die außer Syphiliserregern keine
anderen Spirochäten enthalten.

Stellt die verdächtige Haut- oder Schleimhautveränderung eine
Wunde dar, so ist die Entnahme des Untersuchungsstoffes leicht. Es
genügt, nach gründlicher Reinigung der Oberfläche (zur Beseitigung
sonstiger Kleinlebewesen) durch Pressen oder Ansaugen möglichst
blutfreien Gewebssaft zu gewinnen und im Dunkelfeld zu untersuchen.
Es ist aber ein Irrtum, daß eine Wunde oder gar ein Geschwür
vorliegen müsse, damit eine Spirochätenuntersuchung vorgenommen
werden könne. Denn man kann überhäutete Herde oberflächlich
ankratzen und dann Gewebssaft erhalten. Oder man verwendet eine
gut schließende Rekordspritze zu 5 oder lOccm mit kurz abgeschlif-
fener Kanüle, sticht den Krankheitsherd seitlich an und gewinnt
durch Ansaugen Gewebssaft für die Untersuchung. Das gleiche Ver-
fahren wird auch für die Untersuchung benachbarter, ge-
schwollener Lymphknoten verwendet, unter deren Kapsel (in

den Randsinus) sich die Spirochäten hauptsächlich finden. Dieses von
E. Floffmann schon vor fast zwei Jahrzehnten angegebene Ver-
fahren wird noch viel zu wenig verwendet, trotzdem es bei Früh-

M Hier kann gelegentlich auch die eegenüher ihrer früheren Bedeutung sehr ein-
geschränkte „Diagnnsis ex iuvantibus" in Betracht kommen (unklare Kopf-
schmerzen bei negativem Ausfall aller sonstigen Untersuchungsmöglichkeiten usw.) —
«) Der Arzt wird dadurch leicht mitschuldig an dem soäte'-en Aii'treten von Tabes,
Paralyse. Aneurysmen usw., wie Jadassohn mit Recht betont, au' dessen an dieser
Stelle (1922 Nr 1) erschienenen Aufsatz über die „Behandlung der Svphilis durch den
praktischen Arzt" verwiesen sei.— 3) Die Verwendung von Tnscheausstrichen (B u rr i)

und die Färbung (Versilberung, nach Giemsa usw ) ergibt eine wesentlich geringere
Ausbeute und ist naturgemäß umständlicher. Solche Präparate können allerdings als
„Beweismittel" aufgehoben werden.

Syphilis fast regelmäßig positive Ergebnisse liefert. Es ist deshalb
sehr wertvoll in allen den Fällen (z. B. geschwürig zerfallene Primär-
affekte usw.), bei denen im Krankheitsherd selbst trotz wiederholter
Untersuchung der Spirochätennachweis nicht gelungen ist.

Es ist verschiedentlich empfohlen worden, der in der Spirochäten-
untersuchung nicht bewanderte Arzt solle geeigneten Gewebssaft
zwar selbst entnehmen, diesen aber als Ausstrich oder besser in einer

zugeschmolzenen Kapillare an eine Untersuchungsstelle einsenden.
Dieser an sich gangbare Weg ist nicht zu empfehlen. Denn zur
Technik der Spirochätenuntersuchung gehört auch die sachgemäße
Entnahme des Untersuchungsstoffes. Es ist also zu befürchten, daß
negative Untersuchungsergebnisse infolge ungeschickter Entnahme
des Untersuchungsstoffes zu Trugschlüssen und damit wieder zu
einer Schädigung der Kranken führen.

Hieraus ergibt sich zunächst, daß derArzt, dersich mit der
Früherkennung der Syphilis (als Vorbedingung der Früh-
behandlung) beschäftigen will, auch die Technik der
S p i r oc h ä t en u n t e r s u c h u n g vollkommen beherrschen
muß. Ist das nicht der Fall, so ist es besser, wenn er unklare Fälle

einem geeigneten Untersucher zur Sicherung der Diagnose überweist.

Beim heutigen Stande unseres Wissens hierüber kann es nicht verant-

wortet werden, daß eine Frühbehandlung etwa ohne sicheren Spiro-

chätennachweis begonnen wird oder, wenn dieses Untersuchungs-
verfahren nicht beherrscht wird, durch wochenlanges Abwarten die

günstigste Zeit zur Frühheilung des Kranken versäumt wird (s. o.

Anm. 2).

Ebenso wie der Nachweis der Syphilisspirochäten sind auch die

verschiedenen Verfahren der Serodiagnose der Syphilis von
großer, gelegentlich von ausschlaggebender Bedeutung. Selbstver-

ständlich sind bindende Schlüsse immer nur aus dem posi-
tiven Ausfall zu ziehen. Der negative Ausfall ist bei zweifelhaften

Krankheitsfällen jedenfalls nie in dem Sinne zu verwerten, daß Syphi-
lis ausgeschlossen sei. Während nun der positive Spirochätenbefund
beweist, daß der fragliche Krankheitsherd auf Syphilis beruht, ist der
gleiche Schlußi aus dem positiven Ausfall der Wa.R. (um das wich-
tigste Verfahren der Serodiagnose der Syphilis als Beispiel zu nennen)
nicht erlaubt. Dieser positive Ausfall beweist nur, daß der betreffende

Kranke vor etwa 6 Wochen oder .länger (vielleicht vor vielen Jahren)
mit Syphilis angesteckt worden ist, aber niemals, daß auch der Krank-
heitsherd, wegen dessen er den Arzt aufsucht, auf Syphilis beruht.

Die genaue klinische (auch anatomische) Untersuchung ist hier von
gleicher Wertigkeit tmd darf bei der Beurteilung des Krankheitsbildes

gegenüber der Wa.R. nicht vernachlässigt werden.

Die Wa.R. ist auch keine im strengen Sinne spezifische Syphilis-

reaktion, d. h. keine Reaktion, die den Krankheitserreger, die Spiro-

chaete pallida, nachweist. Allerdings ist sie in hohem Grade für

Syphilis eigentümlich. Bei anderen Erkrankungen (Scharlach, Malaria,

Lepra, tropische Frambösie, Fleckfieber usw.) kommt eine positive

Wa.R. nur gelegentlich vor, abgesehen von der tropischen Fram-
bösie meist auch nur vorübergehend und nicht als völlitre Hemmung
und obendrein fast nur bei Erkrankimgen, die mit Syphilis kaum ver-

wechselt werden können. Der Arzt muß diese Möglichkeiten kennen
imd beachten. Unangenehmer ist der zwar sehr seltene, aber doch
gelegentlich nachgewiesene positive Ausfall der Wa.R. bei weichem
Schanker. Hier hilft nur die weitere Beobachtung, zuweilen auch die

Heranziehung anderer serodiagnostischer Verfahren (die hierbei oft

eine negative Reaktion ergeben). Abgesehen von derartigen, an sich

seltenen Vorkommnissen spricht der positive Ausfall der Wa.R.,
besonders wenn er bei mehrfacher Untersuchung regelmäßig gefunden
wird, mit größter Wahrscheinlichkeit für Syphilis, und zwar für

ungeheilte Syphilis. Wir können also aus dem einwandfrei positiven

Ausfall der Wa.R. wohl die vorausgegangene Ansteckung mit Syphilis

erschließen, dieses Ergebnis sagt uns aber nichts darüber, ob wir es

mit einer noch ansteckungsfähigen oder behandlungsbedürftigen Syphi-
lis zu tun haben.

So werden wir einen TOiährigen Menschen, bei dem wir außer
der positiven Wa.R. kein einziges Zeichen noch bestehender Erkran-
kung feststellen können und bei dem die Ansteckung vielleicht 40 bis

50 Jahre zurückliegt, nicht allein deshalb einer Behandlung unter-

ziehen. Auf der anderen Seite ist dieser positive Ausfall aber von
größtem klinischen Wert in der sogenannten Latenzzeit, in der wir
früher gar keine Anhaltspunkte für bestehende Syphilis hatten. Es
braucht hier nur auf die Ammen Untersuchung hingewiesen zu
werden. Denn Frauen mit positiver Wa.R. dürfen als Ammen für gesunde
Kinder unter keinen Umständen verwendet werden, da wir sonst mit
der Möglichkeit einer Uebertragung rechnen müssen. Es handelt sich

hierbei ja meist um jugendliche Frauen, bei denen die fragliche An-
steckung kaum lange zurückliegen wird und deren Erkrankung dann
auch als noch ansteckungsfähig angesehen werden muß.

Es ist ferner eine bekannte Tatsache, daß Syphilitiker häufiger
als andere Menschen an Zungenkrebs erkranken. Auch die gummöse
Zungensyphilis ist nicht so übermäßig selten. Der Arzt muß sich

deshalb hüten, die sonst naheliegende Diagnose ,,Zungenkrebs"
fallenzulassen, weil etwa infolge alter, erscheinungsfreier Syphilis die

Wa.R. positiv ausfällt. Es geschieht leider noch oft genug, daß allein

daraufhin nun angenommen wird, es liege Spätsyphilis vor. Dadurch
kann die rechtzeitige Operation versäumt werden. Selbstverständlich
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darf in solchen Fällen auch die Spirochäteniintersuchnng nicht ver-

nachlässigt werden. Denn auch ein Primäraffekt sieht gelegentlich

krebs- oder ginnmiähnlich aus. In solchen Fällen kann auch der
Spirochätennachweis im Herd oder in vergrößerten „krebs"verdäch-
tigen Lymphknoten die Klärung herbeiführen, z. B. bei noch nega-
tiver Wa.R.

Es ist weiter zu beachten, daß der Arzt niemals allein auf

den einmaligen positiven Ausfall der Wa.R. eine Syphilis annehmen
darf. Das ist nur zulässig, wenn bei einem sonst unklaren Krankheits-
bild der positive Ausfall wiederholt beobachtet worden ist und auch
die anderen serodiagnostischen Verfahren das gleiche Ergebnis ge-
liefert haben. Gelegentlich kann das den Arzt vor sehr schwer-
wiegende Entscheidungen stellen, z. B. bei Heiratskandidaten, bei

I.ebensversiclicrungsuntersuchungen usw. Läßt sich trotz genauester
Untersuchung eine Entscheidung hier nicht treffen, so muß auch die

Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit (s. u.) herangezogen werden.

Die Wa.R. und ebenso die airderen Verfahren müssen verhältnis-

mäßig grob eingestellt sein, damit „falsche" Ergebnisse mit größt-
möglicher Sicherheit ausgeschlossen werden können. Es ist deshalb
kein Wunder, daß wir in vielen Fällen sicherer Syphilis mit negativen
Ausfällen zu rechnen haben. Es ist aber besser, daß diese Verfahren,
da der Arzt sich ja niemals auf sie allein verlassen darf, etwa in

100 Fällen sicherer Syphilis negativ ausfallen, als daß wir einen posi-

tiven Ausfall ohne Syphilis finden i). So wird die Wa.R. im allgemeinen
erst in der 5.- 8. Woche nach der Ansteckung positiv. Sie wird also

erst bei älteren Primäraffekten mit zunehmender Häufigkeit gefunden.
Wir können deshalb in den ersten Wochen nach der Ansteckung die

Wa.R. nicht zur Entscheidung heranziehen. Die Spirochätenunter-
suchung ist hier weit wichtiger. Bei ersten allgemeinen Ausbrüchen
werden negative Ergebnisse der Wa.R. kaum beobachtet. Bei späteren
Rückfällen sind negative Befiuide häufiger, insbesondere gilt das fast

als Rege! für einzelne, umschriebene, spirochätenreiche Rückfälle der
I

Syphilis, zumal wenn sie kürzere Zeit nach einer kräftigen Behand-
lung auftreten. Der negative Ausfall ist ferner recht häufig (im Blut)

bei den sogenannten Nenrorezidive:n und bei der malignen Syphilis.

Bei Syphilis ohne Erscheinungen sinken die positiven Ausschläge auf
etwa SOn'o aller Untersuchungen. Bei Rückfällen sind sie im all-

gemeinen häufiger (etwa 70—SQo'o). Das gilt auch für Spätsyphilis,
für Tabes, Paralyse und angeborene Syphilis (80—QOo/o). Die Häufig-
keit des Ausfalls wird selbstverständlich auch durch die Behandlung
beeinflußt. Wir können deshalb sagen: Je geringer die nach^
w eisbare Allgemeindurchseuchung des Körpers, je
geringer die Zahl der Krankheitsherde und je weniger
ausgedehnt der einzelne Krankheitsherd ist, zumal
wenn er das einzige nachweisbare Zeichen der Krank-
heit darstellt, um so eher können wir einen negativen
Ausfall der Wa.R. trotz vorhandener Syphilis erwar-
ten, besonders dann, wenn vor kürzerer Zeit, eine kräf-
tige Behandlung durchgeführt worden ist.

Der negative Ausfall der Wa.R. hat selbstverständlich eine weit
geringere Bedeutung als der positive. Wir können daraus niemals
schließen, daß eine Syphilis nicht vorliegt (zumal im Beginn der
Erkrankung!), imd noch viel weniger, daß unklare klinische Erschei-
nungen nicht mit Syphilis zusammenhängen oder daß in einem frag-
lichen Zeitpunkt ein Syphiliskranker nicht behandlungsbedürftig sei

(Näheres s. bei Jadassohn a.a.O.). Auch aus zweifelhaften Er-
gebnissen dürfen Schlüsse nicht gezogen werden. Zweifelhafte Re-
aktionen erfordern stets die Wiederholung der Untersuchung-).

Es ist hier nicht der Ort, im einzelnen auf das Wesen der Wa.R.
imd der übrigen Reaktionen einzugehen. Es genügt, wenn wir dar-
auf hinweisen, daß, wie bei anderen chronischen Infektionskrankheiten,
auch bei der Syphilis allmählich sich eine Oewebsimmunität (,,Um-
stimmung" der Gewebe, Allergie usw.) entwickelt. Mit dieser Gewebs-
immimität entwickeln sich auch die Veränderungen im Körper, welche
die Wa.R. bedingen. Allerdings geht beides nicht Hand in Hand.
Denn wir finden trotz zweifellos vorhandener Umstimmung der
Gewebe unter bestimmten Bedingungen nicht selten einen negativen
Ausfall der Wa.R. (s. o.).

Von den vielen empfohlenen Abänderungen der Wa.R. scheint
mir eine wesentliche praktische Bedeutung nur die von Kaup an-
gegebene zu haben. Alle sogenannten Verfeinerungen erhöhen die
Fehlerquellen und führen deshalb rher zu ,, falschen" positiven Aus-
schlägen.

Von den sonstigen Verfahren haben sich praktisch bewährt die
Flockungsreaktionen von Mein icke (besonders die dritte. ,,D.M."-
Reaktion) und von Sachs-Georg i und die Trübungsreaktionen von
Mein icke und Dold. Insbesondere die genannten Flockimgsreak-
tionen und die Trübungsreaktion von Mein icke sind als wertvolle
Ergänzung der Wa.R. anzusehen. Die Wa.R. gibt zwar bei sicherer
Syphilis häufiger positive Ergebnisse als die am meisten sonst noch
angewendete S.G.-R. und bleibt auch unter der Behandlung meist

•) So erklären sich zum Teil auch abweichende F.rgebnisse in verschiedenen
Labor.itorien. Wegen der Frage der „Fehlerquellen" der Wa.R. sei auf meinen Aufsatz
„Zur Fraee der Zuverlässigkeit der Wa.R." verwiesen, M. m. W. 1918 'Nr 33 u. 34. —
'1 Die vielfach geübte Bezeichnung zweifelhafter Ausschlage als „schwach positiv"
ist iireführend. Ebenso ist die Anwendung einer verschiedenen Zahl von Kreuzen für
verschieden starke Ausfälle der Wa.R. ohne praktischen Wert. Anders liegt die Frage
selbstverständlich für die Laboratorien.

länger positiv. In einem kleineren Teil der Fälle ist das Verhältnis
umgekehrt, sodaß wir bei der Heranziehung der Reaktion vonSachs-
Georgi etwas mehr positive Ergebnisse erhalten, als wenn wir
die Wa.R. allein anwenden. Von den Syphiliskranken, bei denen die
beiden Reaktionen verschieden ausfallen, ergeben etwa -/, nur eine
positive Wa.R., Vis "ur eine positive S.G.-R. Unspezifischc Flenimuugen
sind bei der Reaktion von Sachs-Georgi recht selten, aber immer-
hin etwas häufiger als bei der Wa.R. Die Doldsche Trübimgsreaktion
ist nach meinen Erfahrungen nicht so zuverlässig (weniger positive

Ergebnisse bei Syphilis, mehr unspezifische Hemmungen). Die
Meinickesche Trübungsreaktion ist jetzt sehr vereinfacht und in ihrer

Zuverlässigkeit entschieden gesteigert, sodaß Mein icke sogar der
Meinung ist, sie könne von jedem serologisch geschulten Arzt in der
Praxis angewendet werden. Sehr ausgedehnte Untersuchungen in

meiner Klinik haben die ausgezeichnete Brauchbarkeit dieser Reaktion
ergeben, deren Schärfe sogar die der Wa.R. übertrifft. Von den ab-
weichenden Ergebnissen bei Syphilis kommen 2/, der positiven Aus-
schläge auf Rechnung der Meinickeschen Reaktion. Unspezifische
Hemmungen haben wir in den letzten Monaten kaum gesehen.

Trotz Mein ick es Empfehlung möchte ich dringend davor war-
nen, daß der einzelne Arzt, auch wenn er „serologisch geschult" ist,

serodiagnostische Untersuchungen auf eigene Faust macht. Technisch
ist das für die Meinickesche Trübungsreaktion zweifellos möglich,
da wir hierbei nicht einmal einen Brutschrank brauchen. Bei der An-
stellung der einzelnen Reaktionen und bei der Beurteilung des Aus-
falls spielen aber so vielerlei Dinge eine Rolle, daß ich ein wirklich

zuverlässiges Arbeiten außerhalb großer Laboratorien, die sich dauernd
und regelmäßig mit solchen Untersuchungen beschäftigen, für aus-

geschlossen halte. Fehlerquellen, zu scharfe Ausschläge sind selbst

hier oft nur dadurch festzustellen, daß 30, 50 und mehr Seren neben-
einander untersucht und so einzelne Auffälligkeiten aus dem Gesamt-
tagesausfall beurteilt und aufgeklärt werden können. Diese werden
übersehen, wenn nur ein einzelner oder wenige Versuche nach einem
einzigen Verfahren angestellt werden. Gerade die Verwendung meh-
rerer Verfahren nebeneinander hat sich hier als sehr wertvoll er-

wiesen, nicht zum wenigsten für die Fälle, die ein- oder mehrmals
bei der Wa.R. negativ ausfallen, bei einem anderen Verfahren positiv

oder umgekehrt.
Das dritte Verfahren, das uns in der Erkennung der Syphilis und

in der Beurteilung ihres Verlaufs wesentlich gefördert hat. ist die

Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit. Wie die Syphilisspiro-

chäten schon sehr früh, jedenfalls schon einige Wochen nach der An-
steckung mit dem Blutstrom in sämtliche Organe des Körpers ge-
langen, so gelangen sie auch in die Hirn- und Rückenmarkshäute und
von hier aus in die Zerebrospinalflüssigkeit. Selbstverständlich muß
dieser Uebertritt von Spirochäten nicht stets zu nachweisbaren Krank-
heitsveränderungen führen. Derartige Veränderungen am Gehirn und
Rückenmark bzw. an ihren Häuten sind aber bei Frühsyphilis (in den
ersten Wochen und Monaten) nicht selten. Das hat uns die klinische

Beobachtung schon längst gelehrt. Die Untersuchung der Rücken-
marksflüssigkeit ergibt aber noch viel häufiger krankhafte Befunde,

imd zwar in zunehmender Häufigkeit besonders im ersten Jahre der

Erkrankung, die dann auch ohne Behandlung allmählich wieder ab-

nehmen und schließlich nur in etwa 25"'n der Fälle von Spätsyphilis

gefunden werden.
Die Frage, ob Gehirn und Rückenmark mit erkrankt sind, ist

für den Arzt aus verschiedenen Gründen von erheblicher Wichtigkeit.

Einmal hat die häufige Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit

ergeben, daß syphilitische Veränderungen hier bzw. an den Hirn-

und Rückenmarkshäuten vorhanden sein können, ohne daß irgend-

welche klinischen Veränderungen darauf hinweisen. Diese „latente,

chronische syphilitische Meningitis" kann zweifellos den Vorläufer

einer späteren Tabes und Paralyse darstellen. Wenigstens müssen
wir derartige Veränderungen wohl bei den Kranken annehmen, die

später an Tabes oder Paralyse erkranken. Da diese Krankheiten sehr

viel seltener sind als jene frühsyphilitischen Veränderungen am
Zentralnervensystem, so fehlt selbstverständlich die Berechtigung, in

derartigen Kranken durchweg die Kandidaten für eine spätere Er-

krankung an Tabes oder Paralyse zu sehen. Aber schon diese Mög-
lichkeit verlangt die Durchführung einer Behandlung, die geeignet

ist, auch jene klinisch nicht hervortretenden Veränderungen zu be-

seitigen. Von besonderer Bedeutung ist hierfür ferner der Umstand,
daß bei unzweckmäßig oder unzureichend behandelter Svphilis in

der sogenannten Latenzzeit Monate und jähre lang alle klinischen

Zeichen noch bestehender Synhilis fehlen können und auch die Wa.R.
im Blut dauernd negative Befunde ergeben kann, währen 1 der .Ausfall

der Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit beweist, daß die Syphilis

noch nicht erloschen ist. Das gilt für etwa 30 '\) aller derartigen Fälle!

Dieser recht erhebliche Hundertsatz, der auch die größere Hartnäckig-

keit dieser Veränderungen gegenüber der gewöhnlichen Behandlung
beweist, macht also in solchen Fällen die Heranziehung der Unter-

suchung der Rückenmarksflüssigkeit unbedinqt notwendig. Denn der

positive Ausfall beweist die sonst nicht oder nicht ohne weiteres

ersichtliche Notwendigkeit der Behandlung.
Da die Häufigkeit positiver Befunde in der Rückenmarksflüssig-

keit nach dem ersten Jahre der Erkrankung auch ohne Behandlung
allmählich wieder abnimmt, so können wir daraus schließen, daß
in den ersten Monaten und Jahren der Erkrankung derartige Befunde
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von geringerer Bedeutung sind als später, bzw. daß sie durcti die

übliche Behandlung — das entspricht auch der allgemeinen Erfah-

rung — leichter beseitigt werden können als später. Das ist wichtig

für die Frage, ob die Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit in

jedem Falle vorgenommen werden soll und wann?
Im Krankenhause führen wir diese Untersuchung bei allen

Syphiliskranken und in jedem Zeitpunkt der Krankheit durch.

Auch der allgemeine Arzt tut gut daran, derartige Untersuchungen bei

jedem Kranken zu veranlassen. Es wird hier im aligemeinen aus-

reichen, wenn das am Schlüsse der Behandlung geschieht, wenn also

der Arzt auf Grund allgemeiner Erfahrung glaubt annehmen zu

können, daß die durchgeführte Behandlung zur Heilung ausreicht.

Unbedingt zu fordern ist eine derartige U ntersucliung
bei allen Heiratskandidaten. Sie kann hier und auch sonst

mit der Provokation (s. u.) verbunden werden. Schwierigkeiten habe
ich dabei nach entsprechender Aufklärung nie gehabt.

Bei der Verwertung des Ergebnisses einer einmaligen Unter-

suchung der Rückenmarksflüssigkeit müssen wir stets die vorhandenen
Fehlerquellen berücksichtigen.

So können in der Rückenmarksflüssigkeit Spirochäten vorhanden
sein (und z. B. im Tierversuch nachgewiesen werden) bei vollkommen
negativem Ausfall aller sonstigen Untersuchungsverfahren. Diese Mög-
lichkeit kommt allerdings nur für die ersten Wochen der Erkrankung
in Betracht, und zwar für die Frage, ob noch eine „Abortivbehand-
lung" (Heilung mit einer Kur) möglich ist. Derartige Befunde haben
aber kaum eine besondere praktische Bedeutung, da eine entsprechend
kräftige Behandlung wohl stets dieser Veränderungen Herr wird. Wir
müssen ferner berücksichtigen, daß wir vollkommen negative Unter-
suchungsbefunde gelegentlich, wenn auch selten, sogar bei Kranken
finden, die ausgesprochene Zeichen einer syphilitischen Erkrankung
des Nervensystems darbieten. Wir können also aus dem negativen
Ausfall der Untersuchung nicht schließen, daß das Nervensystem
nicht an Syphilis erkrankt ist, noch viel weniger, daß der Kranke
von Syphilis frei ist. Der Ausfall darf ebenso wie die Untei*-
suchung des Blutes nur im Zusammenhang mit der
gesamten übrigen Untersuchung, insbesondere mit
dem Ergebnis der klinischen Untersuchung des Ner-
vensystems verwertet werden. Denn es kann einmal vor-

kommen, daß die Hirn-Rückenmarksflüssigkeit wohl in der Nähe eines

syphilitischen Herdes krankhafte Veränderungen zeigt, während an

entfernten Stellen (z. B. an der Stelle der Lumbalpunktion) regelrechte

Verhältnisse herrschen. Die Untersuchung gibt uns streng genommen
also nur Auskunft über den Zustand der Rückenmarksflüssigkeit in der
Nähe der Entnahmestelle, wenn auch bei länger bestehender syphi-

litischer Erkrankung der Rückenmarkshäute wohl stets ein teilweiser

oder völliger Ausgleich zwischen den verschiedenen Abschnitten
stattfindet. Jene Möglichkeit kommt auch praktisch nicht sehr in

Betracht, weil die für den Arzt besonders wichtigen und durch kli-

nische Untersuchungen oft nicht feststellbaren frühsyphilitischen Ver-
änderungen der Rückenmarkshäute ausgesprochen flächenhafte Er-

krankungen sind, sodaß ein negativer Ausfall der Untersuchung hier-

bei zweifellos selten ist.

Viel wichtiger für die Beurteilung ist der Umstand, daß die Unter-
suchung der Rückenmarksflüssigkeit selbst\'erständlich nur eine Aus-
kunft über deren augenblicklichen Zustand erlaubt, ebenso wie z. B.

die Wa.R. im Blut. Die Untersuchung sagt dementsprechend nichts

darüber aus, welche Befunde einige Zeit vor der Untersuchung vor-

gelegen haben oder vielleicht einige Wochen oder Monate später
vorhanden sein werden.

Das sehen wir z. B. bei Frühsyphilis an den Neurorezidiven. Der
Befund der Rückenmarksflüssigkeit ist vielleicht im Verlauf und am
Ende einer ersten kräftigen Behandlung negativ gewesen. Der
Kranke zögert die notwendige Wiederholung der Behandlung un-
gebührlich hinaus, und wir finden dann je nach dem Zeitpunkt seines

Wiedererscheinens vielleicht nur einen deutlich positiven Befund in

der Rückenmarksflüssigkeit oder auch schon entsprechende klinische

Erscheinungen (Neurorezidiv). So ist es ferner möglich, daß bei

ungeheilter Syphilis in der Spätlatenz bei unklaren „nervösen" (para-

lyseverdächtigen) Erscheinungen ein negativer Befund in der Rücken-
marksflüssigkeit erhoben wird, während dieser vielleicht 1 Jahr später
bei nun sicherer Paralyse positiv ist. Sonst sind bei Paralyse posi-

tive Befunde auch schon im Beginn die Regel. Selbstverständlich
betreffen Befunde, wie sie die Beispiele gegeben haben, nur einen
vorübergehenden Zustand, dessen Beurteilung meist durch den Aus-
fall der klinischen Untersuchung des Nervensystems und der Heran-
ziehung der Vorgeschichte in seiner Bedeutung eingeschränkt bzw.
durch diese schon richtiggestellt wird.

Die Lumbalpunktion ist ein harmloser Eingriff. Wegen der mög-
lichen Folgeerscheinungen (Kopfschmerzen, Schwindel, Uebelkeit,
Brechreiz) wird sie aber am besten im Krankenhaus vorgenommen.
Jedenfalls ist 2- 3tägige Bettruhe (bei ganz flacher Rückenlage) danach
notwendig. Bei der Untersuchung sollen möglichst viel Verfahren
herangezogen werden. Die Wa.R. ist zwar das Wichtigste und am
meisten kennzeichnend. Sie fällt aber gerade bei Frühsyphilis recht
häufig negativ aus. Deshalb sollen stets die anderen Verfahren (Zell-

vermehrung, Eiweißvermehrung, Kolloidreaktionen) herangezogen wer-
den. Wenn deren Ausfall auch weniger beweisend für Syphilis ist,

und zwar für sich allein, so ist doch aus der Gesamtheit des Aus-
falls dieser Verfahren mit großer oder völliger Sicherheit ein Schluß
dahin möglich, ob eine Syphilis des Zentralnervensystems vorliegt

oder nicht. Von den Kolloidreaktionen sind besonders Goldsol- und
Normomastixreaktion sehr brauchbar und zuweilen der einzige

syphilisverdächtige Befund. Der Nachweis der Syphilisspirochäten in

der Rückenmarksfliissigkeit hat bei seiner Seltenheit keine praktische

Bedeutung.

Es steht uns nun noch ein Verfahren zu Gebote, das wir in

zweifelhaften Fällen heranziehen können zur Entscheidung der Frage,

ob noch Syphilis vorliegt oder nicht: die reizende Wirkung des
Salvarsans auf „schlummernde" Syphilis. Es handelt sich hierbei

allerdings weniger um die Frage der Erkennung der Syphilis als um
j
die der Heilung der Syphilis.

I

Wir wissen ja, daß im Laufe der Syphiliserkrankung oft schließ-

lich ein gewisser Gleichgewichtszustand zwischen Spirochäten und
Abwehrtätigkeit des Körpers (Umstimmung der Gewebe) eintritt.

Dieser Gleichgewichtszustand kann so weit gehen, daß wir auf keinem
Wege (klinisch, Wa.R., Lumbalpunktion usw.) die noch bestehende
Krankheit nachweisen können. Dieser Ruhezustand ist aber zuweilen

etwas sehr wenig Beständiges. Er kann zwar jahrelang bestehen,

kann aber jederzeit wieder von einem Rückfalle abgelöst werden. Wir
tragen deshalb auch keine Bedenken, bewußt auf eine Störung dieses

Gleichgewichts hinzuarbeiten, wenn wir feststellen wollen, ob noch
Krankheit vorliegt. Das läßt sich durch die verschiedensten Einwir-

kungen (Milcheinspritzungen usw.) erreichen, am leichtesten und
sichersten durch einzelne Salvarsaneinspritzungen (Gennerich).
Nach längerer Behandlungspause (wenigstens 3,4— 1 Jahr) bewirkt die

ein- oder zweimalige Einspritzung einer kräftigen Salvarsangabe ins

Blut mit ziemlicher Regelmäßigkeit eine vorübergehende positive

Schwankung der Wa.R., wenn die Syphilis noch nicht geheilt ist.

Ebenso können dadurch positive Befunde in der Rückenmarksflüssig-
keit hervorgerufen werden. Die positive Schwankung im Blut wird
am häufigsten 24 Stunden nach der Salvarsaneinspritzung beobachtet,

dann um den 5., 10. und 155. Tag danach, bei älterer Syphilis auch
noch um die 5.-6. Woche. Die Wa.R. muß also möglichst oft, min-
destens zu den angegebenen Zeiten, geprüft werden. Die Reizwirkung
auf die Rückenmarksflüssigkeit tritt naturgemäß langsamer ein. Man
untersucht diese daher erst 2—6 Wochen nach der Reizeinspritzung
(„Provokation"). Tritt bei dieser Prüfung eine „positive
Schwankung" der Wa.R. usw. ein, so ist die Syphilis noch
nicht geheilt, also noch behandlungsbedürftig.

Schwieriger zu beurteilen ist selbstverständlich der negative Aus-
fall. Die einmalige Prüfung erlaubt nicht den Schluß, daß die Syphilis

beseitigt ist. In solchen Fällen soll mindestens die Untersuchung der
Rückenmarksflüssigkeit 1^11/2 Jahre später wieder vorgenommen wer-
den, da anzunehmen ist, daß geringfügige, durch die Reizeinspritzung
aufgerührte Veränderungen in der Zwischenzeit so zugenommen
haben, daß nun ein positiver Befund erhoben wird. Noch besser ist

die Wiederholung der gesamten Reizuntersuchung nach dieser Zeit.

Fällt auch sie vollkommen negativ aus, ebenso wie die genaue
klinische Untersuchung (Augen, Ohren, Nervensystem, Herz usw.), so
können wir mit hoher Wahrscheinlichkeit Syphilis ausschließen. Wir
dürfen dann die Kranken mit gutem Gewissen als geheilt bezeichnen.
Dabei geben wir ruhig zu, daß wir vielleicht nicht jede Fehlerquelle
ausschließen können und daß in seltenen Fällen wohl auch einmal
die wiederholte Reizuntersuchung versagen kann.

I

.Die Erkennung der Syphilis stellt also an den Arzt wesentlich

größere Anforderungen als noch vor einem Jahrzehnt. Die Sicher-

heit, mit der unklare klinische Bilder bei Heranziehung aller Mög-
lichkeiten auf Syphilis zurückgeführt werden können, ist aber auch
entschieden grölkr als früher. Der Arzt, der syphilitische Er-

krankungen behandeln will, darf sich allerdings nicht auf die Unter-
suchung der Haut und der Schleimhäute und e"twa noch der Lymph-
knoten und Knochen beschränken. Er muß alle neuzeitlichen Unter-
suchungsverfahren kennen und heranziehen. Daß der einzelne alle

beherrscht, ist ja unmöglich. Die Häufigkeit aber, mit der die Syphilis

auch heute noch trotz aller Frühbehandlung innere Organe befällt,

macht nicht nur die klinische Kenntnis dieser Dinge erforderlich. Wie
der Arzt z. B. die Bedeutung der Röntgenuntersuchung für syphili-

tische Herz- und Gefäßerkrankungen ebenso wie für die der Knochen
kennen soll, wie ihm die nicht so seltene klinische Beteiligung des
Nervensystems und der Sinnesorgane und deren Nachweis geläufig

sein muß, so ist auch die Beherrschung bzw. sachgemäße Verwer-
tung der Untersuchung auf Syphilisspirochäten sowie der Serodiagnose
und der Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit die notwendige
Voraussetzung einer erfolgreichen neuzeitlichen Behandlung der

Syphilis.

Welcher Stoffe bedürfen die Organismen zur Bereitung

von Fermenten?

Von Prof. Martin Jacoby in Berlin.

Die klassische Stoffwechsellehre, die heute ein in den großen
Linien fertiggestelltes Gebäude darstellt, hat in weitem Maße Kla/-
heit darüber gebracht, aus welchen Bausteinen die Zellen der Orga-
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nismen sich aufbauen Uind welclue Materialien sie als Energiequellen

verwerten. Soweit es sich bei den Bestandteilen der Zellen um die-

selben Substanzen handelt, welche auch die Nahrung zusammensetzen,
sind die Beziehungen verhältnismäßig einfach. Man kann sich heute

ein ungefähres Bild davon machen, wie die Eiweißkörper, Kohlen-
hydrate und Fette der Zellen aufgebaut werden, Aehmliches gilt für

die Purinkörper, dunkler sind noch die Vorgänge bei den Lipoiden

und anderen komplizierteren Zellbestandteilen.

Für die Fermente und die Vitamine hat man es überhaupt erst

in neuester Zeit gewagt, derartige Fragestellungen zu machen. Da
man die Zusammensetzung dieser wesentlichen Zellsubstanzen nicht

kennt, hat man umwillkürlich die Erforschung ihres Aufbaues für ver-

früht gehalten. Und doch ist das nicht berechtigt. Bei geeigneter
Versuchsanordnuing kann man schon heute in dieses Gebiet eindringen

und muß es auch tun, weil hier für die allgemeine Biologie notwen-
dige Erkenntnisse schlummern.

Freilich erfordert das Gebiet seine besondere Methodik. Bei

höheren Organismen ist in der Tat die Frage der Fermentbildung zur

Zeit unlösbar. Hier muß man sich damit begnügen, den Ort der

Bildung und die physiologischen Vorbedingungen der Fermentbildung
zu studieren. Nur Studien an Mikroorganismen können uns hier

wesenthch fördern. Denn nur hier bieten sich einfache und übersicht-

liche Bedingungen. Diese bescheidenen Lebewesen kann man auf

Nährböden von bekanmter und einfacher Zusammensetzung züchten,

man kann gleichmäßiges Material in unbeschränkter Menge mit einer

übersichtlichen Methodik gewinnen. Voraussetzung ist natürlich, daß
man zunächst den Organismen das Existenzminimum gewährleistet.

Was dafür notwendig, ist seit Jahrzehnten im allgemeinen bekannt.
Bestimmte Ionen (Phosphate, Chloride, Sulfate, Na, K, Ca und Mg)
sind unentbehrlich. Was sonst notwendig ist, muß im Einzelfalle

ermittelt werden. Meine Versuche, die im Laufe der Jahre all-

mählich ausgebaut wurden, nahm ich an Proteusbakterien vor. Diese
Bakterien wachsen gut, wenn man ihnen außer den Salzen noch
Milchsäure als organisches Nahrungsmittel, ferner eine Aminosäure
als N-haltige Nahrung vorsetzt. Werden die Proteusbakterien reichlich

gefüttert, so bilden sie eine Anzahl gut wirksamer Fermente. Als

besonders geeignet für unsere Studien erwies sich die Urease der
Proteusbakterien, welche Harnstoff in Ammoniak und Kohlensäure
spaltet. Um diese Urease zu bilden, müssen die Bakterien mit ganz
bestimmten Nahrungsmitteln versorgt werden.

Bevor wir jedoch die für die Fermentbildung unumgänglich not-

wendigen Nahrungsmittel studierten, schien es bequemer, zunächst
festzustellen, welche Substanzen die an sich schon vorhandene Fer-
mentbildung steigern. Als außerordentlich wirksam in dieser Be-
ziehung erwiesen sich die Kohlenhydrate. Traubenzuckerzusatz fördert

mächtig die Ureasebiidung. Nachdem das festgestellt war, konnte
ohne besondere Schwierigkeit im einzelnen geprüft werden, welche
Bedeutung wenigstens in unserem Einzelfalle — sie für die Ferment-
bildung haben. Wie so häufig in der Biologie konnte man sich auch
hier von dem ausgezeichneten, chemischen Spürsinn der Zellen über-

zeugen. In der Hauptsache sind zur Fermentbildung die Monosac-
charide mit Ketten von drei Kohlenstoffen (z. B. Glyzerin) oder sechs
Kohlenstoffen (z. B. Traubenzucker) geeignet, eine ganz bestimmte
Anordnung der OH- und H-Qruppen ist Voraussetzung für die Eig-

nung zur Förderung der Fermentbildung. Polysaccharide sind an-

scheinend direkt überhaupt für die Fermentbildung nicht verwertbar.
Wenn sie ausgenutzt werden, so geschieht das wohl nur nach Spal-

tung durch andere Enzyme, sodaß dann doch Monosaccharide zur

Verfügung stehen.

Entscheidend mußte nun aber sein, Substanzen zu finden, deren
Vorhandensein für die Fermentbildung unbedingt notwendig ist. Die
Aufklärung war hier nicht direkt möglich. Mannigfaltige Umwege
mußten eingeschlagen werden, die wir aber, um Raum zu sparen, hier

nicht schildern wollen. Ein methodischer Punkt sei besonders betont,

weil er für den Erfolg entscheidend ist. Man geht im allgemeinen von
Mikroorganismen aus, die auf einem üppigen Nährboden ein behag-
liches Leben geführt haben. Bringt man solche Bakterien in streng
umschriebene Ernährungsverhältnisse, so leisten sie oft zunächst noch
ziemlich viel. Das liegt aber nicht daran, daß das ihnen noch zur

Verfügung Stehende wirklich ausreicht, sondern sie zehren noch von
alten Reserven. Um Fehler zu vermeiden, muß man daher erst

mehrere Generationen Einschränkungen unterwerfen; sonst hat man
keine Sicherheit, daß die Leistungen durch die zugeführte Nahrung
bedingt sind.

Sehr bald stellte sich heraus, daß die entscheidende Stellung den
Aminosäuren zukommt. Gemische der Aminosäuren, die im Eiweiß
vorkommen, fördern sehr die Entwicklung und die Fermentbildung
der Bakterien. Fraktioniert man aber die Aminosäuren, so findet man
eine prinzipielle Differenz. Während die meisten Aminosäuren ge-
eignet sind, die Vermehrung der Bakterien zu fördern, ist nur
das aus Eiweiß gewonnene Leuzin imstande, die Fermentbildung in

Gang zu halten. Soweit bisher unsere Untersuchungen reichen, kann
nur das dem Leuzin nahestehende, von F. Ehrlich entdeckte Iso-

leiizin das Leuzin in dieser Funktion ersetzen.

Ob nun die als nützlich und unentbehrlich nachgewiesenen Stoffe

direkt oder mehr indirekt als Bausteine bei der Fermentbildung ver-

v'andt werden, kann vorläufig noch nicht entschieden werden. Es
ist damit zu rechnen, daß es sich um eine Kette von Prozessen in

der Zelle handelt, als deren Endglied das Ferment entsteht. In dieser
Kette wäre dann das Leuzin ein unentbehrHches Glied. Ganz aus-
zuschließen ist auch nicht, daß wir Reizstoffe vor uns haben, welche
den Aufbau der Fermente aus ihren Bausteinen anregen. Aber das
ist nicht wahrscheinlich. Denn dagegen spricht, daß es sich beim
Leuzin nicht wie bei den Kohlenhydraten um eine Förderung der
auch sonst vorhandenen Fermentbildung handelt, auch machen die

quantitativen Verhältnisse diese Auffassung unwahrscheinlich. Doch
das sind Zukunftsfragen.

Es erschien mir reizvoll, einem größeren Kreise von diesen Unter-
suchungen zu berichten, weil wir hier ein Gebiet betreten haben, wo
die Hoffnung begründet ist, dem Geheimnis der Fermentbildung näher
zu kommen.

Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Bonn.

Untersuchungen über die Wirkung unlöslicher bzw. schwer-

löslicher Munddesinfizientien.

Von H. Leo, Direktor des Institus.

In einer kürzlich von mir veröffentlichten Arbeit i) habe ich über
gemeinsam mit Castner, Garweg und Kaletsch angestellte Ver-
suche berichtet, in denen wir die Dauer der chemischen Nachweis-
barkeit uhd der antibakteriellen Wirkung von Desinfektionsmitteln in

der Mundhöhle festzustellen suchten, und zwar zunächst nur im
Speichel.

Es ergab sich dabei, daß die chemische Nachweisbarkeit der

Mittel, und zwar löslicher sowie unlöslicher, nur sehr kurze Zeit

dauert und nur bei wenigen unlöslichen 1/2 Stunde oder wenige Minu-
ten länger anhielt. Auch die Nachweisbarkeit einer antibakteriellen

Wirkung der verschiedensten Antiseptika, gemessen am Bakterien-

gehalt des Speichels, war von etwa der gleichen Dauer und unter-

schied sich nicht wesenttich von dem Befund nach der Spülung mit

sterUisiertem Wasser ohne Zusatz.

Ich wies bereits damals darauf hin, daß dieser für den Speichel

gewonnene Befund nicht ohne weiteres, speziell nicht für alle Mittel,

auf die ganze Mundhöhle bezogen werden darf. Bei den wasserlös-

lichen Mitteln kann in der Beziehung allerdings kein Unterschied von
nennenswerter Dauer bestehen, wohl aber bei unlöslichen bzw.

schwer löslichen. Denn es ist schon a priori anzunehmen, daß kleine

Mengen der letzteren noch längere Zeit an abgelegenen, dem Spei-

chelstrom weniger zugängigen Stellen — Interstitien und Rauhigkeiten

der Zähne, Schleimhauttaschen usw. — haften bleiben und daselbst

in dem beschränkten Umfange eine antibakterielle Wirkung entfalten

können, ohne daß die Beschaffenheit des Speichels dadurch nach-

weislich beeinflußt zu werden braucht. Den Beweis für die Richtig-

keit dieser Annahme habe ich bereits in meiner erwähnten Arbeit

durch das Experiment erbracht.

1. Verweildauer unlöslicher Mittel in der Mund-
höhle.

Da die in den Zahninterstitien usw. zurückgehaltenen Partikel

der Mittel wegen ihrer offenbar zu geringen Menge durch einfache

Mundspülung und Untersuchung der Spülflüssigkeit nicht nachweis-

bar waren, so nahm ich die Untersuchung bei dem Träger einer Zahn-
prothese, bei mir selbst, vor und konnte an der aus dem Munde
entfernten Prothese feststellen, daß die angewandten unlöslichen

Mittel (Aristol, Jodol, Airol, Salol und Thymol) stundenlang, mehrere

sogar die ganze Nacht hindurch nach der Mundspülung daselbst

haften bleiben können.
Diese Versuche sind mittlerweile gemeinsam mit Marx und

Darius von mir fortgesetzt und auf zahlreiche Wismutpräparate
ausgedehnt worden.

Als Versuchspersonen dienten mehrere zuverlässige Träger von

künstlichen Gebissen, welche abends vor dem Schlafengehen mit der

Aufschwemmung eines der Mittel eine gründliche Mundspülung vor-

nahmen. Am anderen Morgen wurden die Prothesen aus dem Munde
entfernt und sorgfältig abgespült. Mit den Spülflüssigkeiten bzw. den

davon abgeschiedenen Bodensätzen wurden dann die zum Nachweis

der benutzten Desinfizientien dienenden Reaktionen angestellt.

Die Jodoformersatzpräparate wurden durch die Jodreaktion nachgewiesen,

welche an dem mit Soda und Salpeter gemischten und geschmolzenen Boden-

satz nach dem Ansäuern mit verdünnter HoSO« durch Ausschütteln mit Chloro-

form angestellt wurde; Salizylsäure und Salol durch die Eisenchloridreaktion,

Thymol durch die Italliesche Reaktion sowie durch den charakteristischen Ge-

ruch nach Destillation, Ausschütteln mit Aether und Abdampfen des letzteren.

Zum Nachweis der Wismutpräparate wurde der Spülrückstand mit verdünnter

HNO3 gekocht und nach dem Abkühlen mit einigen Tropfen 2ooiger JK-Lösung

versetzt, wodurch bei Anwesenheit minimaler Wismutmengen Gelbfärbung

entsteht.

Als Ergebnis unserer zahlreichen Versuche fanden wir, daß Q bis

10 Stunden nach der Mundspülung mit einer Aufschwemmung des

betreffenden Mittels stets an den Prothesen nachweisbar waren:

Aristol, Jodol, Novojodin, Bismut. subnitr., Bismut. subsalicyl., Bismut.

>) D. m. W. 1923 Nr. 2.



21. Dezember 1923 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 1543

subgallicum und Noviform, welch letzteres sogar noch nach 24 Stunden

der Prothese anhaftete.

Stets negativ fielen am Morgen nach der Spülung die Reaktionen

aus bei Europhen und Isoform, ferner bei den übrigen Wismutpräpa-
raten und bei Thjmol, was wohl mit der geringen Schärfe der Thymol-
reaktionen zusammenhängen mag. Einige Mittel, z. B. Salol und Vio-

form, waren zwar nach Q Stunden nicht mehr nachweisbar, wohl aber

nach 4 Stunden. Airol, das bei einem Prothesenträger noch nacii

9 Stunden deutlich nachweisbar war, fehlte bei einem anderen schon

nach 2 Stunden.

Es ist anzunehmen, daß diese Verschiedenheiten der Ergebnisse,

abgesehen von der Ungleichheit der Schärfe der einzelnen Reaktionen

und der Haftbarkeit der Präparate, von Verschiedenheiten der Größe,
der Form und des Anhaftens der Prothesen an der Mundschleimhaut
herrühren. Jedenfalls ist der Schluß berechtigt, daß die genannten
Präparate, deren Reaktionen bei den Prothesenträgern positiv aus-

fielen, auch in Mundhöhlen ohne künstliche Qebisse ähnlich lange Zeit

an bzw. zwischen den Zähnen haften bleiben können. Dies wird be-

sonders möglich sein an versteckten, kryptenartigen und mit Rauhig-
keiten versehenen Stellen, wie sie gerade für kariöse Erkrankungen
der Zähne in Betracht kommen.

2. Beeinflussung der bakteriellen Milchsäure-
bildung.

Ich trat weiter an die Frage heran, inwieweit die untersuchten

Mittel die Existenz der Mundbakterien beeinflussen, und zwar der-

jenigen, welche als Schädlinge der Zähne, als Erzeuger der Zahn-
karies zu gelten haben. Da nach den grundlegenden Untersuchungen
von Miller hier in erster Linie die milchsäureproduzierenden Mikro-
ben in Betracht kommen, so suchte ich zunächst deren Beeinflussung

durch die besprochenen unlöslichen Desinfizientien festzustellen.

In einer Reihe von Versuchen, die ich gemeinsam mit Bers und
Darius anstellte, beschränkten wir uns darauf, die Beeinflussung der
für die Karieserzeugung wichtigsten Funktion des Wachstums der
betreffenden Bakterien, nämlich der Milchsäurebildung, zu studieren.

Als Testobjekt benutzten wir die Kahlbaumsche Lackmusmolke, d. h.

eine durch Lackmus blau gefärbte Molke, die vermöge ihrer schwach
alkalischen Rea'ktion und des in ihr enthaltenen Milchzuckers einen

guten Nährboden für die miichsäureproduzierenden Bakterien bildet.

In einigen Versuchsreihen wurden die Kolibakterien verwandt, die

gelegentlich in der Mundhöhle vorkommen, in der Mehrzahl der
Versuche die aus kariösen Zähnen nach den Angaben von Kanto-
rowicz gezüchteten Milchsäurebakterien bzw. -Streptokokken.

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, daß bei jeder Versuchsreihe

für jedes Desinfektionsmittel je 2 sterile Reagenzgläser mit der gleichen Menge
(2 oder 5 ccm) Lackmusmolke beschickt wurden, wobei dem einen (a) nur das

pulverförmige Desinfiziens, dem anderen (b) außerdem einige Tropfen der Bak-

terienaufschwemmung zugesetzt wurden. Als Kontrolle dienten ferner für jede

ganze Versuchsreihe 2 sterile Reagenzgläser, von denen eins (c) nur Lackmus-

molke und eines (d) Lackmusmolke plus Bakterienaufschwemmung enthielt.

Nach bestimmten Zeitabständen (meist 24 St.) wurde dann der Farbenton

der Lackmusmolke in den im Brutofen befindlichen Reagenzgläsern festgestellt.

Rötung von d bewies, daß sich Milchsäure gebildet, daß also die benutzten

Bakterien wirksam waren. Das Hauptinteresse beanspruchte das Verhalten

von b. War die Farbe der Lackmusmolke in b nach dem Aufenthalt im Brut-

ofen unverändert blau geblieben oder hatte sich nur in violett umgewandelt (im

Gegensatz zu der Rotfärbung von d), so war eine vollständige Unterdrückung

(blau) oder wenigstens eine Hemmung (violett) der Milchsäurebildung bewiesen.

Bei mehreren Präparaten war die Methode nicht bzw. nur in bedingtem

Maße anwendbar, weil es sich dabei um salzartige Verbindungen handelte, die

beim Zufügen von Wasser einen, wenn auch nur sehr geringen Teil ihrer

Säure abspalten und die Lackmusmolke dadurch rot färben. Es sind dies

Bism. subnitr. u. subsalicyl., Airol (gallussaures Wismutoxyjodid) und Milanol

(trichlorbutylmalons. Bi). Bei einer Anzahl anderer Mittel wurde die Brauch-

barkeit der Methode dadurch beeinträchtigt, daß dieselben vermöge ihrer Eigen-

farbe die Lackmusmolke von vornherein derartig färbten, daß das Urteil über

den Einfluß der Brütung sehr erschwert bzw. unmöglich gemacht werden

konnte.

Wenn wir die in 12 Versuchsreihen bei 22 Präparaten gewonnenen
Resultate zusammenfassen, so sehen wir, daß die bakterielle Milch-
säurebildung durch eine Anzahl der unlöslichen Desinfizientien in

mehr oder weniger hohem Grade unterdrückt wird, während dies bei

anderen von uns untersuchten Mitteln nicht nachweislich der Fall

ist. Uebrigens stimmt die Beeinflussung der Koli- und der Strepto-

kokkenmilchsäurebildung nicht immer überein. Auch zeigte sich

gegenüber einigen Mitteln ein verschiedenes Verhalten der einzelnen

Streptokokkenstämme, von denen im ganzen 6 verwendet wurden.

Ich beschränike mich im Folgenden darauf, diejenigen Mittel im
einzelnen kurz zu besprechen, bei denen — wenn auch nicht immer —
positive Befunde konstatiert wurden. T h y m o 1 unterdrückte die

Milchsäurebildung sowohl bei den Kolibakterien wie bei den Strepto-
kokken stets vollständig. Salol hemmt bei Koli, nicht bei den Strepto-
kokken. Europhen unterdrückt bei Koli und Streptokokken mit

Ausnahme eines Streptokokkenstammes. Isoform hemmt bei Koli

und bei Streptokokken, bei letzteren unvollständig. Vioform unter-

drückt bei den Streptokokken, wurde bei Koli nicht untersucht.
Aristol hemmt bei Koli und Streptokokken unvollständig und läßt

einen Streptokokkenstamm unbeeinflußt. Jodol hemmt bei Koli nicht,

wohl aber bei den Streptokokken.

Von den 12 untersuchten Bipräparaten schieden die vier

oben erwähnten wegen autochthoner Säureabspaltung beim Vermengen
mit Wasser für die Untersuchung mit Lackmusmolke aus. Unter den
übrigen hebt sich das Noviform hervor, welches die Milchsäure-
bildung durch B. coli 24 Stunden lang unterdrückte, nach 48 Stunden
allerdings deutliche Rotfärbuing der Lackmusmolke zeigte, vor allem
aber stets eine Hemmung der Streptokokkenmilchsäurebildung sogar
noch nach 48stündigem Aufenthalt im Brutofen erkennen ließ (Vio-

lettfärbung). Außerdem zeigten noch Bisam und Orphol eine

geringfügige Hemmung. Bei allen übrigen Bipräparaten fehlte eine

durch die Lackmusmolkenreaktion nachweisbare Beeinflussung der
bakteriellen Milchsäurebildung vollständig.

Es ist übrigens zu bemerken, daß diese Reaktion ein sicheres

Urteil über hemmende Wirkung der angewandten Mittel nur dann
gestattet, wenn die Lackmusmolke blau geblieben ist oder sich violett

gefärbt hat. Bei eingetretener Rötung kann trotzdem eine, natürlich

nur unvollständige, Hemmung erfolgt sein. Zu deren Feststellung sind

quantitative Säurebestimmungen erforderlich, die wir bereits in Angriff
genommen haben.

3. Beeinflussung des Wachstums der milchsäure-
bildenden Bakterien.

In den bisher geschilderten Versuchen hatten wir nur die Beein-
flussung einer — allerdings der für die Zahnhygiene wichtigsten —
Funktion der milchsäurebildenden Bakterien durch die zu unter-

suchenden Mittel geprüft. Da hiermit, d. h. durch eine Unterdrückung
der Milchsäurebildung, noch nicht eine das Wachstum der Bakterien
aufhebende, geschweige denn sie abtötende Wirkung festgestellt war,
so ging ich nunmehr gemeinsam mit Nolte dazu über, den Einfluß
der betreffenden Mittel auf das Wachstum der Bakterien direkt zu
erforschen.

Der Nachweis einer entwicklungshemmenden bzw. bakteriziden
Wirkung unlöslicher bzw. schwer löslicher Mittel begegnet Schwierig-
keiten, die ich durch Ausarbeitung der im Folgenden beschriebenen
einfachen Methode zu umgehen suchte.

Schmale, kurze, durch Erhitzen sterilisierte Fließpapierstreifen (etwa

1 : 3 cm) werden mit Aufschwemmungen in Alkohol bzw. bei alkohollöslichen

Mitteln mit alkoholischen Lösungen der Desinfizientien durchtränkt und
hierauf der Alkohol durch allmähliches gelindes Erwärmen vollständig entfernt.

Man erhält auf diese Weise in und auf diesem Papierstreifen dünne, mehr oder

weniger gleichmäßige Schichten der einzelnen Desinfizientien. Diese werden
nunmehr auf die Mitte je einer Agarplatte aufgelegt, deren Oberfläche vorher

in üblicher Weise durch Auftropfen und gleichmäßige Verteilung einer Bakterien-

aufschwemmung infiziert worden ist. Bei dem Auflegen der Papierstreifen wird

darauf geachtet, daß sie der mit Bakterien beschickten Agarplatte fest an-

haften. Sie werden zu dem Zwecke nach dem Auflegen mit etwas sterilem

Wasser angefeuchtet, was auch den Vorteil hat, daß dem Nährboden durch die

Papierstreifen kein Wasser entzogen wird. Als Kontrolle dient eine infizierte

Agarplatte, auf die ein nur mit Alkohol vorbehandelter Papierstreifen auf-

gelegt wird.

Die in dieser Weise vorbereiteten Platten wurden nach 24- sowie nach

48 stündigem Aufenthalt im Brutofen zunächst makroskopisch und mikrosko-

pisch untersucht. Hierbei wurde geachtet auf die Breite der kolonienfreien

Zone und der überhaupt noch sichtbaren, das Wachstum der Bakterien

hemmenden Einwirkung (Kolonienzahl) im Umkreis des mit dem Desinfiziens

imprägnierter. Papierstreifens sowie auf das Bakterienwachstum unter dem
Papier im Vergleich zu der übrigen Platte sowie zu dem unter dem impräg-

nierten Papier bei der Kontrolle.

Um Aufschluß über die Abtötung oder die Erhaltung der Lebensfähigkeit

der Bakterien unter dem Einfluß des Desinfiziens zu erhalten, wurden ferner

der unter dem Papierstreifen gelegenen Partie der Agarplatte Stückchen ent-

nommen und in Bouillon gebracht. Nach erfolgter Brütung wurden dann
Proben der Bouillon auf Vermehrung ihres Bakteriengehaltes sowie durch

Uebertragung auf Lackmusmolke bezüglich der erhaltengebliebenen oder ge-

schädigten Milchsäurebildung der in ihnen enthaltenen Bakterien untersucht.

Ich muß darauf verzichten, die einzelnen Versuche hier aus-

führlich zu beschreiben. Ich beschränke mich darauf, die in diesem
Abschnitt gewonnenen Ergebnisse an Hand der folgenden Tabelle
unter IV, V und VI zusammenzufassen, und übergehe dabei diejenigen

Mittel, welche sich als nicht oder nur sehr wenig wirksam gegen-
über dem Bakterienwachstum erwiesen haben. Im Hinblick auf die

praktische Bedeutung der Hemmung der bakteriellen Milchsäure-
biildung füge ich in der Tabelle unter III die in dem vorigen Ab-
schnitt gefundenen diesbezüglichen Ergebnisse beL

Schon die bloße makroskopische Besichtigung der Platten (IV)

ergibt bei den in der Tabelle aufgeführten Mitteln meist eine deut-

liche hemmende Einwirkung auf das Bakterienwachstum. Das prägt
sich darin aus, daß in der Umgebung der imprägnierten Papierstreifen

ein mehr oder weniger breiter Bezirk entweder ganz frei von Kolo-
nien ist oder sie in verminderter Dichtigkeit zeigt, womit der mikro-
skopische Befund unter dem Papier (V) meist übereinstimmt. Beson-
ders stark ist das ausgeprägt bei Thymol, Isoform, Europhen und
Salizylsäure, zumal bei Thymol. Letzteres unterdrückt sogar das
Wachstum der Streptokokken auf der ganzen Platte, was offenbar
durch seine Flüchtigkeit bedingt ist Bei diesen Mitteln (außer Euro-
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phen) trägt jedenfalls ihre, wenn auch nur geringe Löslichl<eit in

Wasser zur Ausdehnung der bai<terienfreien Zone bei.

I.

Präparat

Tliymol

Isoform

Europhen
|

Salizylsäure
I

Vioform
|

Noviform
|

Bismtitum /
subsalicyl. \

Orphol
1

Airol !

II.

Bakterienart

Koli

Streptokokken
Koli

Streptokokken
Koli

Streptokokken
Koli

Streptokokken
Koli

Streptokokken
Koli

Streptokokken
Koli

Streptokokken
Koli

Streptokokken
Koli

Streptokokken

III.

Hemmung
der Milch-
säurebildung

vollständig
vollständig
vollständig

unvollständig
vollständig
vollständig

3

vollständig
vollständig
vollständig

unvollständig
unvollständig

Beeinflussung des Bakterienwachstums

IV.

Breite der
Wachstums-
hemmung um
den Papier-

streifen

mm frn \

V.

Wachstum
unter dem
Papier-
streifen

VI.

Lebens-
fähigkeit
der Bak-

terien unter
dem Papier

10 0 aufgehoben
die ganze Platte 0 ei iialten

10-20 0 aufgehoben
10 0 ei iialten

5 0 aufgehoben
3 fast 0 eihalten
5 fast 0 crlialten

3 fast 0 erlialten
1-2 gering erhalten
4 fast 0 erhalten
0 fast normal erhallen

2—3 fast 0 erhalten
0 gering erhalten
2 fast 0 erhallen
0 normal erhalten
1 gering erhalten

0-1 gering erhalten
4 last 0 erhalten

Bei den übrigen Mitteln ist die Beeinflussung des Bakterienwachs-

tums — auch unter dem Papier — geringer und fehlt bei Bism. sub-

salicylic, Noviform und Airol gegenüber B. coli völlig. Während
deinnach B. coli den letztgenannten Mitteln gegenüber sich bez. der

Hemmung des Wachstums anscheinend etwas widerstandsfähiger

verhält als die Streptokokken, sehen wir bez. der Beeinflussung der

Lebensfähigkeit (VI) durch die am stärksten wirkenden Mittel (Thy-
mol, Isoform, Europhen) ein umgekehrtes Verhalten. Denn B. coli

wird durch diese drei Mittel völlig abgetötet, d. h. die den unter dem
imprägnierten Papierstreifen gelegenen Partien der Agarplatte ent-

nommenen und in Bouillon gebrachten Partikel bewirken keine Ver-

mehrung des Bakteriengehaltes und nach Uebertragung in Lackmus-
molke keine Milchsäurebildung. Dagegen blieben die Streptokokken
deutlich lebensfähig. Sie stellen also nur, solange sie mit den Des-
infizientien in direkter Berührung sind (IV und V), ihre Lebenstätig-

keit ein. Bei allen übrigen Mitteln blieb, sowohl für Koli wie für die

Streptokokken, die Lebensfähigkeit erhalten, sodaß demnach die

Streptokokken sich im allgemeinen widerstandsfähiger verhielten,

indem keins der untersuchten Mittel eine nachweisbare bakterizide

Wir1<ung auf sie ausübte.
Wenn wir die mitgeteilten Ergebnisse zusammenfassen und uns

fragen, welche praktische Bedeutung ihnen zukommt, so könnte man ver-

sucht sein, die sämtlichen untersuchten Mittel als unbrauchbar zur Mundi-
desinfektion, speziell zur Kariesprophylaxe, zu erklären, weil sie ohne
Ausnahme eine bakterizide Wirkung auf die wichtigsten bakteriellen

Milchsäureproduzenten, nämlich die Streptokokken, vermissen lassen.

Eine derartige Schlußfolgerung würde aber nicht berechtigt sein.

Denn eine Abtötung der Mund'bakterien, die in größerem Umfange
mtürlich unmöglich ist und höchstens für den kleinen Bezirk ein-

zelner gefährdeter Zähne zu deren Schutz erstrebt werden kann, ist

zu diesem Zweck nicht erforderlich. Sie kann hierzu entbehrt werden,
wenn nur die für die Zähne besonders schädliche Lebensäußerung der
Bakterien, also die Milchsäurebildung, durch das angewandte Mittel

unterdrückt wird und wenn dieses hinlänghch lange an den gefähr-
deten Stellen haften bleibt, um seine hemmende Wirkung womöglich
andauernd entfalten zu können.

Wir werden also unter denjenigen Mitteln, welche nach unseren
obigen Untersuchungen — 1. und 2. — diese beiden Bedingungen
erfüllen, die für die praktische Verwendung geeigneten auszuwählen
haben, wobei natürlich etwaige schädlichen Nebenwirkungen (Reizung
der Mundschleimhaut, resorptive Giftwirkungen usw.) mit berücksich-
tigt werden müssen.

Wegen ihrer Reizwirkung auf die Mundschleimhaut scheiden
ohne weiteres aus Salizylsäure und das in Wurzelpasten so ausgezeich-
net brauchbare Thymol. Die oben erwähnten säureabspaltenden
Wismutsalze dürften sich auch wohl kaum als Dauerdesinfizientien
eignen, da die abgespaltenen Säuren voraussichthch, die HNO3
zweifellos, bei längerem Gebrauch durch Entkalkung der Zähne
schädlich wirken werden.

Europhen und Isoform, welche beide die Milchsäurebildung und
das Bakterienwachstum stark hemmen, zeigten leider nur eine kurze
Verweildauer im Munde. Aehnlich verhielt es sich mit Vioform, das
freilich noch nach 4 Stunden in der Mundhöhle nachweisbar war.
Vielleicht läßt sich die Aufenthaltsdauer dieser Mittel durch ge-
eignete Maßnahmen verlängern. Diesbezügliche Versuche haben wir
in Angriff genommen.

Vorderhand muß von den untersuchten Präparaten dein Novi-
form der Vorrang zugesprochen werden, da es die Milchsäurebildung
von Koli und Streptokokken stark hemmt (III) und selbst nach
24 Stunden noch in der Mundhöhle nachweisbar ist. Auch wird es,

wie Versuche an mir persönlich ergeben haben, bei längere Zeit an-
dauerndem täglichen Gebrauch zum Mundspülen ohne nachweisbare
Schädigung gut vertragen.

Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Breslau.

Xanthomatoide Färbung von Hauteffloreszenzen bei Ikterus.

Von J. Jadassohn.

Im Jahre 192 2 hat J o h. S c h ü r e r (1) eine Beobachtung veröffent-
licht, wonach Urticaria-factitia-Quaddelleisten bei einem
Patienten mit Cholelithiasis und beginnendem Ikterus, der Gallenfarb-
stoffe im Urin und angedeutet gelblich gefärbte Skleren, aber noch
keine ikterische Hautverfärbung hatte, intensiv gelb waren und
auch so blieben, wenn die Hautschwellung schon geschwunden war.
Schürer nennt das „ikterische Hautschrift" und knüpft
daran einige praktisch wichtige und therapeutisch interessante Be-
merkungen.

Die Beziehungen zwischen Ikterus und einer auffallend gelben
Farbe von Hauteffloreszenzen bzw. von gelb gefärbten Effloreszenzen
bei sonst an der Haut nicht nachweisbarem Ikterus sind nicht neu.
Aber sie sind, wie auch aus der Mitteilung Schürers hen'orgeht,
sehr wenig beachtet. Da ich mich mit dieser Frage schon vor langer
Zeit und in den letzten Jahren wieder mehrfach beschäftigt habe,
möchte ich über Literatur und eigene Erfahrungen hier ganz kurz
berichten.

In meinem Referat über Hautkrankheiten bei Stoffwechselanomalien (2) be-

schrieb ich einen Fall, der auf die erwähnten Beziehungen ein helles Lichtl

warf, und den ich, da er an wenig zugänglicher Stelle veröffentlicht ist, hier«

im Auszug wiedergebe.
2J/3 Woclien altes Kind — außer Diarrhoe ein sehr merkwürdiger Haut-

ausschlag: Neben einer diffus roten, stellenweise nässenden, stellenweise mit

kleinen Krusten bedeckten Ekzemfläche bestanden an den unteren Extremitäten

bis zu den Sohlen, aber auch an Armen und Gesicht Effloreszenzen bis über

Linsengröße — leicht erhaben, flach gewölbt und meist von eigentümlich
hellgelber leuchtender Farbe (besonders bei Anämisierung durch

Druck). Die Stellen sahen ganz wie Xanthome aus — neben der speziell von

den Franzosen beschriebenen „Dermite infantile".

Als Erklärung ergab sich: Das Kind hatte einen starken Icterus

neonatorum gehabt. Skleren und Gaumen waren bei der Aufnahme
noch leicht ikterisch, die übrige Haut nicht. In wenigen Tagen
schwand die gelbe Farbe vollständig, die Krankheitsherde selbst be-

standen noch etwas länger i).

Ich machte damals auf das Wenige aufmerksam, was mir aus der
Literatur bekannt geworden war:

E. Koffmann: Ein Fall von Ikterus und Erythema exsudativum multi-

forme, bei dem auch E. Lesser den Ausdruck xanthomähnlich ge-

braucht hat.

J. Neumann : Mann mit sekundärer Syphilis und leichtem Ikterus; derber,

rötliche, bei Druck strohgelbe Knötchen, die in kurzer Zeit sich teils ver-

kleinern, teils verschwinden. N e u m a n n stellte — wohl sicher mit Unrecht

— die Diagnose „akutes Xanthom" (papulöse Syphilis bei Ikterus?).

B o 1 1 a c k : Bei einem schon lange bestehenden Ikterus Dermographismus
mit einei' geradezu mit Pikrinsäure verglichenen Gelbfärbung
der Quaddelleisten.

Seither habe ich nur noch Folgendes in der Literatur gefunden, kann aber,

da ich gründlich zu suchen nicht Zeit hatte, nicht behaupten, daß nicht hier-

und da noch etwas vorhanden ist, das aber jedenfalls auch den letzten Autoren!

auf diesem Gebiet entgangen ist.

Straß berger (von Schür er zitiert): Die urtikariellen Flecke der

Weilschen Krankheit sind juckende, etwa linsengroße Flecke, die stärke r>

gelb gefärbt sind als die umgebende ikterische Haut.

Gröer und Hecht (3) fanden in 2 Fällen von Ikterus die A\orphium-

cmpfindlichkeit stark erhöht. Dabei sehr bedeutende Verstärkung der Gelb-

färbung der Haut im Gebiet der Quaddel. Bei einem anderen 7 jährigen Kind

mit bleicher Haut (mit einem Stich ins Gelbliche), ohne Gallenfärbung im

Harn, durch die Morphiumreaktion eine zweifellose Gelbfärbung, dabei Serum

stark urobilinhaltig.

Ada Hirsch (4) hat bei Neugeborenen nachgewiesen, daß durch Kollo-

dium anämisierte Hautstellen nach Entfernung des Kollodiums leicht ödematös

und stärker ikterisch werden als die Umgebung; sie hat durch diese Reaktion

schon am ersten Tage mehr Ikterus festgestellt, als sonst nachweisbar war.

Sie zitiert auch Runge, welcher betont hat, daß im subkutanen und

intramuskulären Bindegewebe die Aufnahme des Farbstoffes besonders deutlich

ist, wenn sie ödematös sind, und daß das perivaskuläre Oedem der Nabelvene

auch bei leichterem Ikterus deutlich verfärbt ist. .

Ich habe in den letzten Jahren in einer größeren Zahl von Fäll€ii|

Ikterus bei bzw. nach Salvarsankuren zu beobachten Gelegenheit ge-

habt und auf Urticaria factitia untersucht; gelegentlich habe ich auch

andere Ikterusfälle darauf geprüft. Dabei hat sich einmal ergeben, daß
sowohl bei den ersteren als auch bei den letzteren auffallend häufig

eine Urticaria factitia zu konstatieren war — bald sehr stark, bald

schwächer. Bei einigen Salvarsanpatienten konnte ich konstatieren,

daß mit, ja sogar vor dem Zurückgehen des Ikterus die Urticaria

factitia wieder verschwand. Ob das häufige Vorkommen dieses Phä-|

>) Die von Pulay versuchte Deutung, (M. Kl. 1923 Nr. 4 S. 109), als wenn die Gelb-
färbung in diesen Effloreszenzen nur durch eine lokale Disposition erklärt werden könnte,

möchte ich niclit akzeptieren; das weitere von mir beobachtete Material zeigt vielmehr,

daß es sich hier nur um die durch die stärkere Schwellung bedingte intensivere Gelb-
färbung urtikarieller oder entzündlicher Herde handelt.
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nomens bei Ikterus sonst schon öfter beobachtet worden ist, weiß
ich nicht. Ich fand es nur gelegentlich kurz erwähnt (B a r t h e I e m y).

Es wäre jedenfalls ein Beweis dafür, daß die Gallenbestandteile die

Erregbarkeit der Hautgefäße bzw. ihrer Nerven steigern, und zwar
auch dann, wenn von Jucken keine Rede ist. Denn — auch das möchte
ich hier nur nebenbei betonen — die Patienten mit Salvarsanikterus

klagen eigentlich selten über Jucken, die mit Urticaria factitia aus
meiner Beobachtungsreihe hatten fast ausnahmslos keines, ebenso-
wenig spontane Urtikaria. Bei den Ikterischen mit Urticaria factitia

ist mir nun recht oft das erwähnte Phänomen der xanthomatoiden
Gelbfärbung der Quaddelleisten aufgefallen. Es war aber, wie ich

ausdrücklich betonen möchte, nicht immer und keineswegs immer
gleich deutlich vorhanden — ohne daß ich über die Gründe dieser

Unterschiede etwas Bestimmtes sagen könnte. Freilich war es mehr-
fach bei ausgesprochenem Ikterus besonders stark; aber ich habe es

gelegentlich auch bei beginnendem Ikterus gesehen —
bei dem die Haut noch nicht verfärbt, wohl aber die
Skleren, und Gallenfarbstoff im Urin nachzuweisen
war. Mehrfachtratdie GelbfärbungderQuaddelleisten
auch noch ein, wenn die ikterische Hautverfärbung
schon verschwunden war. Sehr deutlich zeigte sich auch die

Gelbfärbung der Quaddeln, die wir bei ikterischen Patienten bzw.
vor und nach dem Ikterus durch oberflächlichste intradermale In-

jektion von 0,1 einer schwachen Morphiumlösung hervorriefen

(Methode von L. Philippson). Einzelne Male wurden auch banale

entzündliche Effloreszenzen (Follikulitiden) auf Druck deutlich gelb
hervorleuchtend — in letzter Zeit auch ein papulöses Syphilid, das
während eines Ikterus auftrat. Die gelbe Farbe verschwand in

meinen Fällen — im Gegensatz zu denen Schürers — meist

mit der Quaddelleiste; es blieb auch nicht, wie bei Bolla_ck, ein

dunkler gefärbter ikterischer Streifen zurück.

Der praktische Wert des beschriebenen Phänomens ist nicht groß.

Es kann gelegentlich auf die Entwicklung eines Ikterus aufmerksam
machen, wenn dieser an der Haut (evtl. auch an den Skleren) noch
nicht zu erkennen ist. Ob es vorkommt, ehe Urobilin oder wenigstens
Urobilinogen im Urin nachzuweisen ist, steht dahin. In meinen
Fällen war, wenn das Hautphänomen positiv war, der Urin fast immer
schon oder noch urobilinhaltig (siehe hierzu oben Gröer und
Hecht); in einzelnen Fällen kann, wie die Beobachtung Neu-
manns beweist, selbst eine falsche Diagnose durch diese Färbung
veranlaßt werden. Wirklich ausgesprochen gelbe Färbung ist bei

Hauteffloreszenzen nicht häufig; abgesehen natürlich von Favus
kommen Xanthome, die sogenannten Pseudoxanthome, die Pseudo-
kolloidmilien, die kolloidale Degeneration in Narben, Talgdrüsen-
naevi, Lipome der Lider, Urticaria pigmentosa xanthciasnioidcs,

Xanthoerythrodermie, Lymphangiome, Hämosiderosis (,,Dcrmite jaime
ocre"), Adenome in Frage. (Siehe Zusammenstellung bei S i c m e n s [5|.)

Die eigenartige Gelbfärbung gibt noch zu einigen theoreti-
schen Erörterungen Anlaß, wie Bollack und ich sie seinerzeit

bereits angedeutet. Schürer etwas weiter ausgeführt hat. Aus dem
von mir berichteten Material geht hervor, daß diese Verfärbung nicht

nur vor Beginn des eigentlichen Ikterus und während seines Be-
standes, sondern auch nach seinem Abklingen, daß sie ferner nicht

nur bei der Urticaria factitia, sondern auch bei im eigentlichen Sinne
entzündlichen Effloreszenzen (Erythema exsudativum, Dcrmitc infan-

tile, papulöse Syphilis) vorkommt.
Die erste Frage, die zu entscheiden ist, ist die, warum diese Farbe

eine so auffallend gelbe ist (vergleiche mit Safran oder Pikrinsäure !), daß
man ohne weiteres an Xanthom erinnert wird — eine Farbe, die doch
in so ausgesprochener Weise beim leichten wie beim schweren Ikterus

ungewöhnlich ist. Es scheint sich dabei im wesentlichen um ein opti-

sches Phänomen zu handeln; denn eine Quaddel, die man mit nor-
malem Serum bei einem Ikterischen, und eine Quaddel, die man mit
ikterischem Serum bei einem Normalen oder auch an der Leiche
setzt, nimmt den gleichen Farbenton an. Ich hatte schon 1904 bei

der Frage, „warum der Gallenfarbstoff hier einen so hellen schwefel-
gelben Ton erzeugt", die weitere Frage aufgeworfen, ob das durch
„Mischung mit Oedem" geschehe. Das erscheint mir nach den eben
mitgeteilten Versuchen auch jetzt noch das Wahrscheinlichste. Der
Unterschied gegenüber der gewöhnlichen Ikterusfarbe kann auch
darin begründet sein, daß die letztere, wenigstens zum Teil, auf der
Ablagerung von Gallenfarbstoffkörnchen beruht. Diese Erklärung
würde nicht zutreffen für den Fall Schürers, in dem die auffallende
Gelbfärbung die Quaddel überdauerte (wie lange?). Das wäre aller-

dings unter jeder Bedingung schwer zu verstehen; denn es ist nicht

einzusehen, warum das Plus an Oallenfarbstoff, das nach der Er-
klärung Schürers (s.u.) bei der Urticaria factitia abgelagert wird,
ohne Oedem eine so gelbe Farbe bedingen soll. In meinen Fällen war
die gelbe Farbe bei der Urticaria factitia nicht länger zu konstatieren
als die Schwellung, dagegen war sie einmal bei der Morphiumquaddel
auch dann noch deutlich vorhanden, als ein Oedem kaum noch nach-
zuweisen war, während sie ein anderes Mal deutlich vor der Quaddel
verschwand. Ich möchte glauben, daß, solange die gelbe Farbe be-
steht, doch immer noch eine, wenn auch klinisch nicht mehr als

Schwellung deutlich zu erkennende stärkere Durchtränkung der Haut
existiert. Es könnte vielleicht auch sein, daß bei fehlender ikterischer
Verfärbung durch den Kontrast mit der Umgebung die Q)uaddelfarbe
als besonders gelb imponiert.

Für die Fälle, in denen der Ikterus an der Haut noch inicht

kenntlich ist (Schürers und ein eigener Fall), kann zur Erklärung
der gelben Quaddelleiste sehr wohl die Annahme Schürers zu-

treffen, daß durch die akut erweiterten Hautgefäße Gallenfarbstoff

zu einer Zeit austritt, zu der die nicht erweiterten Hautgefäße
Gallenfarbstoff noch nicht durchlassen, wohl aber schon die Nieren-
gefäße. Das würde das Wahrscheinlichste sein in solchen Fällen, in

denen eine Gelbfärbung über die Schwellung hinaus persistiert; wo
sie aber mit oder vor der Schwellung verschwindet, da kann es sich

nur oder wesentlich nur um ein optisches Phänomen handeln, oder
es kann, wie Ada Hirsch meint, das farbstoff haltige Serum die

obersten Hautschichten durchsetzen und deshalb die Farbe deut-

licher werden.
Ist der Ikterus an der Haut sonst nicht mehr nachweisbar, wird

die Quaddelleiste aber noch gelb, so kann das einmal ebenfalls

optisch erklärt werden — die geringen Mengen des Gallenfarb-

stoffs in der Haut werden durch das Oedem deutlicher. Es kann aber
natürlich auch sein, daß durch den größeren Afflux des noch immer,
wenn auch schwach, farbstoffhaltigen Serums mehr solches in der
gereizten Hautstelle deponiert wird.

Auch bei bestehendem Ikterus kann die Gelbfärbung rein optisch

bedingt sein; es kann aber auch sein, daß daneben wirklich mehr
Gallenfarbstoff in der Haut deponiert wird; das wäre der Fall

nach der Erklärung Bollacks, daß „infolge des Oedems durch die

erweiterten Lymphgefäße massenhaft Gallenfarbstoff in das gereizte

Gewebe gebracht wird, wodurch die gallige Imbibition eintritt". Dem
würde die Beobachtung Bollacks entsprechen, daß nach Rückgang
der Quaddel ein stärker ikterischer Streifen zurückbleibt. Davon habe
ich aber in meinen Fällen nichts beobachten können.

Wir haben mehrfach, wie schon erwähnt, versucht, die Fragen durch ein-

fache F. x p e r i m e n t e zu entscheiden (Frl. Dr. T r o s t und Herr Dr. H. H o f f

-

ni a n n).

So haben wir bei 2 Ikterischen (mit Urticaria factitia) und einer normalen

Patientin (ebenfalls mit Urticaria factitia) Quaddeln gesetzt durch intradermale

Injektion von: normalem Serum, 2 ikterischen Sera, Morphium (l'Voi, das be-

kanntlich starke Quaddelbildung hervorruft) und physiologische ClN'a-Lösung.

Dabei ergab sich, daß bei den beiden Ikterischen die durch ikterisches Serum

und Morphium bedingten Quaddeln gleich stark gelb waren, die durch Normal-

serum etwas, die durch ClNa wesentlich schwächer gelb. Die Quaddeln waren

alle gleich, groß, mit Ausnahme der wesentlich geringeren durch ClNa. Die

letzteren vergingen auch am schnellsten, sowohl was Schwellung, als was

Farbe angeht. Die anderen je 4 Quaddeln waren auch nach 10 Minuten noch

gleich und deutlich gelb; nach 3—6 Stunden waren sie schwächer, aber noch

deutlich erhaben und gelb, am nächsten Tage war alles zur Norm zurück-

gekehrt. Bei der 3. Patientin (ohne Ikterus mit Urticaria factitia) waren die

Quaddeln mit normalem Serum mit Morphium und ClNa natürlich normal ge-

färbt, die mit den beiden ikterischen Seren gelb, und zwar ebenso stark wie

bei den beiden Ikterischen. Es war aber sehr deutlich, daß diese beiden

letzten Quaddeln zwar ebenso lange bestanden, wie die entsprechenden bei den

Ikterischen, aber sich schon nach 30 Minuten entfärbt hatten.

Aus diesem Versuch ergibt sich also, daß die Addition: Ikterisches

Serum -|- ikterische Haut nichts Wesentliches ausmacht, denn die Iktcrus-

Serum-Quaddeln der Nichtikterischen waren so gelb wie die Ikterus-Serum-

Quaddeln der Ikterischen. Die etwas hellere Farbe der Normal-Serum-Quaddeln
auch den Morphiumquaddeln gegenüber kann erklärt werden dadurch, daß das

Normalserum zwar ebenso wenig Gallenfarbstoff en'.hält wie das Morpliiiun,

aber langsamei resorbiert wird, sodaß es die gelbe Farbe länger — durch

Verdünnung — abschwächt. Besonders hervorheben möchte ich noch, daß bei

einer Versuchsreihe die mit Ikterusserum erzeugten Quaddeln deutlieh entfärbt

wurden, während die Schwellung noch bestand. Das weist auf die Zirkulations-

verliältnisse in Quaddeln hin, die ich frülier mit Rothe (6) untersucht hatte.

In der Tat scheint es damit erklärt werden zu können, daß, wie wir damals

auf Qrund von Adrenalinversuchen annahmen, in der Quaddel eine Zirkulation

stattfindet, sodaß die in ihr vorhandene Flüssigkeit andauernd erneuert wird.

Ein Adrenalinversuch an einer solchen gelben Quaddel ergab, daß hier die

Quaddel schneller einsank als die Kontrollquaddel, aber doch gelb l)lieb. Da
aber ein anderer Versuch nicht ergab, daß die Gelbfärbung schneller ver-

schwand als die Quaddel, und da hier durch die neueren Urtikariaforschungen

wieder aufgeworfene sehr schwierige Fragen berührt werden, möchte ich auf

sie erst auf Grund eines viel größeren Versuchsmaterials eingehen.

Bei im eigentlichen Sinn entzündlichen Verände-
rungen werden die Gründe der Gelbfärbung der Effloreszenzen
(evtl. vor, jedenfalls aber) während des Ikterus und nach seinem
Vergehen im wesentlichen die gleichen sein wie bei der Urtikaria.

Sehr natürlich ist es, daß hier — bei der viel länger anhaltenden
Schwellung — auch die Gelbfärbimg viel länger besteht (Verlang-
samung der Zirkulation !).

Zusammenfassung. Vor Beginn des an der Haut bemerkbaren
Ikterus, während seines Bestandes und nach seinem Ablauf nehmen
Urtikariaquaddeln, aber auch im eigentlichen Sinn entzündliche Efflo-

reszenzen einen auffallend xanthomähnlichen Farbenton an.

>. D. m. W. 1922 Nr. 18. — 2. Stoffwechselanoraalien bei Hautkrankheiten. Verhandl.
des Internat. Derm.-Kongr. Berlin ISOl Sonderdruck, Hirschwa'd (S. 48), dort die
frühere Literatur. — 3. Zschr. f. d. ges. exper. M. 33 H. 1/2. — 4. Zschr. f. Kindhik. 1913
S. 196. - 5. Arch. f. Derm. u. Syph. 1921, 136. - 6. B. kl. W. 1914 Nr. 11.
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Aus der Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen

Instituts der Universität in Berlin. (Vorsteher: Prof. Bickel.)

Experimentelle Beiträge zur Insulinfrage.

Von Dr. J. A. Collazo und Dr. Marcel Händel.

I.

Der schon früher vermutete Antagonismus zwischen Pankreas

und Nebenniere hat durch die Entdeckung des Insulins eine glänzende

Bestätigung erfahren. Die Stoffwechselwirkung des Insulins ist der

des Adrenalins diametral entgegengesetzt. Ebenso wie die Hyper-

glykämie nach Adrenalin ist die Hypoglykämie nach Insulin nur

vorübergehender Natur — beide dauern im allgemeinen kaum länger

als 24 Stunden. Das Insulin setzt sowohl den normalen als den

erhöhten Blutzucker herab — das Adrenalin vermehrt den normalen

und auch den verminderten Blutzucker. Insulin wirkt der Azidosis

energisch entgegen, und zwar wirkt es gegen die Azidosis noch

stärker als gegen die Hyperglykämie — das Adrenalin ist in seiner

hyperglykämisierenden Wirkung viel schwächer als in der azidogenen

(Elias und Mitarbeiter; Oottschalk). Hier liegt doch ein, wenn
auch nur gradueller Unterschied vor. Angesichts dieser gegensätz-

lichen Stoffwechselwirkungen der beiden Hormone lag die Vermutung
nahe, daß das Insulin auf nervösem Wege zur Wirkung gelange, und

zwar durch Erregung des Parasympathikus oder Lähmung des Sym-
pathikus. Man wird hier auf das parasympathische Reizmittel Cholin

hingewiesen, das nach Untersuchungen von Dresel und Zemmin
eine Hypoglykämie bei Diabetikern verursacht. Nun sind wir bei

unseren Versuchen über die Insulinwirkungen auch dieser Frage
nähergetreten und möchten hier ganz kurz darüber und über einige

andere Untersuchungsresultate berichten. Weitere Versuche sind im

Gange.
Wirkung des Insulins auf Herz und Blutdruck.

Anfangs konnte man eine blutdrucksenkende Wirkung des Insulins

feststellen. Als man aber das Rohinsulin von seinen Beimengungen
etwas gereinigt hatte (durch Bildung einer Salzsäureverbindung),

da ging auch die Blutdruckwirkung verloren. Klemperer und
Strisower berichten zwar neuerdings über die Herabsetzung des

Blutdruckes bei Hypertonikern und Diabetikern nach Insulinbehand-

lung, Grevenstuk, Laquer und Riebensa hm bemerkten aber

keine Aenderung in der Blutdruckkurve des Kaninchens durch Insulin.

Wir haben Versuche angestellt, durch die wir die Herzwirkung des

Insulins nachzuweisen suchten. Wir spritzten erstens Insulin Fröschen
intramuskulär bei freigelegtem Herzen, dessen Kontraktionen wir am
Kymographion aufnahmen. Dann untersuchten wir die Insulinwirkung

auf das nach Straub isolierte Froschherz. Wir konnten in wieder-

holten Versuchen, auch bei der stärksten Konzentration des Insulins,

in der Durchströmungsflüssigkeit (bis zur unverdünnten Original-

insulinlösung) keine Veränderung der Herztätigkeit finden.

Wirkung auf die Pupille. Wir untersuchten zunächst die

Insulinwirkung am isolierten Froschauge nach der Ehrmannschen
Versuchsanordnung. Auch da konnte keine deutliche Wirkung fest-

gestellt werden; es schien manchmal eine ganz geringe Verengerung
vorzukommen. Bei Vergleich reiner Adrenalinwirkung mit der Kom-
bination Adrenalin und Insulin war keine Hemmung des Adrenalins

durch Insulin zu bemerken. Weiter tropften wir die unverdünnte

Insulinlösung Hunden und Kaninchen — und bemerkten auch hier

keine deutliche Veränderung.
Wirkung auf die Körpertemperatur. Wir machten Be-

obachtungen über Temperaturschwankungen nach Insulininjektionen

(5 Einheiten) bei Tauben. Es war eine Temperatursenkung bei nor-

malen Tauben von 41° C auf 38° C, bei avitaminösen Tauben von
37° C auf 33° C (Kollaps) zu messen. Die Temperatursenkung
trat ca. 3 Stunden nach der Injektion auf und hielt 1—3 Stunden an.

Die Versuchsanordnung war so, daß die Tauben nach der Insulin-

injektion in ein leichtes Tuch eingewickelt wurden, das Thermometer
ins Rektum eingeführt und in kurzen Abständen die Temperatur ab-

gelesen wurde. Es läßt sich hier kein durchgreifender Gegensatz zu

Adrenalin finden — die Adrenalinwirkung auf die Körpertemperatur
ist bei verschiedenen Tieren verschieden. Ob die Temperatursenkung
durch direkte Beeinflussung des Wärmezentrums oder indirekt durch

die Stoffwechseländcrung zustandekommt, können wir nicht ent-

scheiden.
Wirkung auf den Blutzucker des gesunden Hundes.

Wir können zwei Stadien der Insulinwirkung unterscheiden, ein hypo-
und ein hyperglykämisches. Es mögen dies einig« Beispiele illustrieren

:

Hund, 5 kE Gewicht Blutzucker

Vor der Insulininjektion 0,0''4

4 Stdn. nach der Insulininjektion (15 Einheiten) .... 0,064

24 Stdn. später 0.t?5

4 Stdn. nach der 2. Insulininjektion (15 Einheiten) . . . 0,077

24 Stdn. später 0,170

Aehnliche Beobachtungen konnte einer von uns (Collazo) an

Tauben machen. Umber und Noorden haben an Zuckerkranken
nach längerer Insulinbehandlung stärkere Hyperglykämie auftreten

sehen als vor dem Beginn der Behandlung. Interessant erscheint, daß
wir bei unseren Versuchen trotz der erhöhten Blutruckerwerte keine

Glykosurie nachweisen konnten.

Wir haben also zwei Erscheinungen zu erklären, das Auftreten
des hyperglykämischen Stadiums und das Fehlen der Glykosurie dabei.

Zunächst das erste: Es wurde von einigen Forschern (Dudley und
Marrian, Staub) die Glykogenverarmung bei gesunden Tieren
nach Insulin gefunden. Wir möchten aber dazu bemerken, daß, da
die Tiere — wie die Autoren ausdrücklich angeben — erst nach dem
Auftreten der hypoglykämischen Krämpfe aufgearbeitet wurden, die

Glykogenverarmung wohl durch die Krämpfe, aber nicht durch das
Insulin bedingt wurde. Die krampfartige Muskeltätigkeit stellt ja

geradezu ein Mittel dar, die Glykogenausschüttung hervorzurufen.
Im Gegensatz dazu fanden Bickel und Collazo, daß normale, mit
Insulin in kleineren Dosen behandelte Tauben im Vergleich zu unbe-
handelten Tieren vermehrten Glykogengehalt in der Leber und
Muskulatur aufweisen. Wir können also wohl annehmen, daß das
Insulin auch beim gesunden Tiere, und nicht nur beim diabetischen
(Macleod), eine vorübergehende Glykogenspeicherung hervorruft.

Daraus kann man leicht die Deutung des hyperglykämischen Stadi-

ums ableiten. Während der Hypoglykämie kommt es zu Glykogen-
speicherung, im nachfolgenden hyperglykämischen Stadium kommt
der Abbau des früher aufgesammelten Glykogens zustande, der Hyper-
glykämie verursachen muß.

Nun das Zweite. Warum kommt es trotz Hyperglykämie zu keiner
Glykosurie? Es wurde schon bei der Hyperglykämie nach Adrenalin
die Beobachtung gemacht, daß trotz sehr hohen Blutzuckergehaltes
die Glykosurie fehlen kann (Po Hak). Diese Erscheinung wurde
durch den Nachweis der .mangelhaften Diurese nach intravenösen
Adrenalininjektionen aufgeklärt (Po Hak) — denn „Förderung der
Diurese bedingt Vermehrung, Hemmung der Diurese evtl. gänzliches

Versiegen der Glykosurie" (Bayer). Bis zu einem gewissen Grade
ähnlich verhält es sich mit dem Fehlen der Glykosurie im hypergly-
kämischen Stadium nach Insulin. Wie wir noch sehen werden, wird
die Molendiurese durch Insulin vorübergehend gehemmt — dadurch
kommt es wohl zur Retention des vermehrten Blutzuckers.

Wirkung auf den Fettgehalt des Blutes. Wir haben
bei Untersuchung von normalen Tauben eine geringgradige Ver-
minderung des Blutfettes nach Insulin gefunden. Der zweite Teil

der Lehre von Geelmuyden (die Fettbildung aus Zucker, unter
dem Einfluß von Insulin), der eine Lipämie im hypoglykämischen
Stadium zur Voraussetzung hätte, konnte durch unsere Versuche
nicht gestützt werden. Es bleibt allerdings noch die Möglichkeit
offen, daß das im erhöhten Maße gebildete Fett gleich in Geweben
zur Ablagerung gelange, ohne eine Lipämie zu bedingen.

Wirkung auf die Stickstoffausscheidung. Auch die

Stickstoffausscheidung wird durch Insulininjektionen beeinflußt. Sie

steigt nämlich ca. 24 Stunden nach einer Insulininjektion ziemlich

beträchtlich an. Dieser Befund könnte vielleicht in der Richtung
gedeutet werden, daß durch Insulin nicht nur die Zuckerverbrennung
eine Steigerung erfahre, sondern daß das Insulin überhaupt in die

oxydativen Prozesse der Zelle eingreift und diese beschleunigt. Es
müßte auf diese Weise zu einem erhöhten Abbau der Stickstoff-

materialien kommen, und damit auch zu einer vermehrten Stickstoff-

ausscheidung. Für die Beförderung der Oxydationen durch Insulin

sprechen auch die Untersuchungen von Ahlgren.
Wirkung auf die Diurese. a) Wasser- und NaCl-Gehalt des

Blutes. Es wurden ab und zu Oedeme bei Diabetikern, die mit
Insulin behandelt worden waren, beobachtet. Wir haben nun die

Wirkung des Insulins auf die Diurese beim gesunden Hund unter-

sucht. Die Versuche sind noch spärlich — wir bitten daher, die

folgenden Ausführungen nur als eine vorläufige Vermutung zu be-

trachten — die durch weitere Versuche noch gestützt werden muß.
Was zunächst das Blut betrifft, so haben wir nach Insulin den
Wassergehalt des Blutes sinken und den Chloridgehalt steigen sehen,
wie aus folgendem Beispiel zu ersehen ist:

Hund, 5 kg Gewicht TrockenrOckstand NaCl
Vor der Insulininjektion 17,7 »/o O-eso/o

4 Stdn. nachher (15 Einheiten) . . . 20,02% O.TQVo
24 stdn. später I7,52»/o 0,72%
4 Stdn. nach der 2. Insulininjektion . 23,33Vo 0,78%
24 Stdn. später 21,11 »/o 0,72%

b) Wasser- und Kochsalzausscheidung. Bei der Untersuchung der
Harnmengen, des spez. Gewichtes des Harnes und des Chlorid-
gehaltes konnten wir Folgendes beobachten: Im ersten Stadium, das
heißt an den Tagen, an welchen das Insulin gespritzt wurde, bestand
eine — wenn auch nicht beträchtliche — Verminderung des spez. Ge-
wichtes und der Kochsalzausscheidung, wobei die Wasserausscheidung
sich nicht änderte oder ganz wenig stieg. Im zweiten Stadium —
einige Tage nach den Insulininjektionen — kehrte sich die Sache
um, es wurde mehr Kochsalz und weniger Wasser ausgeschieden.
Wenn wir die Resultate der Blutuntersuchung mit den Beobachtungen
über die Harnausscheidung zusammenhalten, so sehen wir, daß im
ersten Stadium der Insulinwirkung eine Verminderung der Molen-
diurese bei gleichbleibender oder etwas vermehrter Wasserdiurese
stattfindet. Es besteht also anscheinend — soweit man das aus den
wenigen Versuchen folgern darf — bis zu einem gewissen Grad in

dieser Hinsicht ein Gegensatz zwischen der Wirkung des Insulins

und der des Hypophysenextraktes, der ja die Molendiurese vermehrt
und die Wasserdiurese herabsetzt. Wir erinnern hier, daß auch hin-

sichtlich der Wirkung auf den Blutzucker eine Gegensätzlichkeit
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zwischen Pituitrin und Insulin gefunden wurde (Burn, Collazo
und Gohse). Unsere Befunde über den Einfluß des Insulins auf die

Diurese bilden also noch einen Beitrag zur Frage der Wechsel-
beziehungen zwischen Pankreas und Hypophyse. Adrenalin wirkt

auf die Diurese verschieden — je nach der Tierart, Applikations-

weise und Dosierung.

Zusammenfassung. 1. Es fehlen auch nach unseren Unter-
suchungen die Anhaltspunkte dafür, daß die Insulinwirkung auf dem
Umwege durch das Nervensystem stattfindet. Es ist vielmehr wahr-
scheinlich, daß das Insulin direkt an den Zellen angreift, vielleicht zu-

nächst an den Zellfermenten (Neuberg, Gottschalk und Strauß,
A h 1 g r e n).

2. Beim gesunden Hunde konnten wir das erste hypoglykämische
vom zweiten hyperglykämischen Stadium unterscheiden; im zweiten
Stadium findet sich keine Glykosurie.

3. Beim Hund ist die Stickstoffausscheidung nach Insulin ver-

mehrt.

4. Bei normalen Tauben hat eine geringgradige Herabsetzung des
Blutfettes statt.

5. Nach Insulin beobachtet man bei Tauben Temperatursenkung.
6. In der Wirkung auf die Diurese scheint das Insulin einen

Gegensatz zum Pituitrin zu bilden.

Unsere Versuche wurden mit dem amerikanischen Originalinsulin
(Iletin) durchgeführt.

Ahlgren, Skand.Arch. f. Physiol. 1923. 44. — Baver, Die norm u patholog. Physio-
logie des Chromat. Gewebes. Wiesbaden 1910. — Bick el und Collazo, D. m. W. 19?3
Nr. 46. — Burn, Journ. nf Phvsiol 19?3 57 S. 318 - Collazo und Qehse, Biocherr,
Zschr. 1923. 139. — Dresel^ und Zemmin, ebenda 1923, 139. — Dudlev und
Marrian, The bioch.Jo"rn. 1923. 17 S. 435. - Elias und Samartino, Biochem. Zschr
1923, 117. — Geelmuvden, KI.W. 19?3. 2-0revenstuk,Laquer und Riebensahm,
Nederl. tijdschr. u. geneesk. 19^3 Nr Iß. — K I e m p e r er und S t r i so w er , W. kl. W, I9?3
Nr..38 — Machod, Journ. of Metab. Res. 1922, 2 - Neuberg, Gottschalk, Strauß,
D m. W 1923 Nr. 46. - v. Noorden, KI W. 192.3. - Pollak, Arch f. exper. Path. u.
Pharm. 61. - Staub, Kl W. 1923. - Umber, Kl. W. 1923.

Eine besondere Form seniler Potenzstörung

(Involutions -Asperm atism us)

.

Von Prof. Fürbringer in Berlin.

An meine Abhandlung über Ejaculatio deficiens inter congressum
in Nr. 18 (1922) anknüpfend, belehrt uns M. Marcuse in einem
„Orgasmus sine ejaculatione" betitelten dankenswerten Aufsatz in

r. 35 über eine verwandte, noch seltenere und deshalb in Aerzte-
reisen wenig bekannte Störung. Sie findet sich, ohne notwendig

durch das Gefühl des Trägers feststeilbar zu sein, beim Geschlechts-
verkehr, bei der Masturbation und der — vermeintlichen — Pollution,
nicht bei diesen drei Arten zugleich, und darf, sich innerhalb weiter
Grenzen mit der R o hl e d e rschen Masturbatio incompleta deckend,
nicht mit der willkürlich herbeigeführten Na eck eschen Pollutio inter-
rupta zusammengeworfen werden. Als Ursache wird eine relative
Funktionsunfähigkeit des Ejakulationszentrums vorwiegend infolge
Nichtgebrauchs verantwortlxh gemacht. Demnach nervöse und, zumal
im Klimakterium, psychische Zusammenhänge. Beachtenswert ist der
durch die Erschließungen geführte Beweis der Existenz einer — in
der Literatur mit Unrecht geleugneten — Abspaltung des Orgas-
mus- vom Ejakulationsmechanismus an Stelle ihrer Funktionsgemein-
schaft.

Die der folgenden Mitteilung zugrundeliegende, vielleicht keime
besondere Seltenheit bedeutende Gruppe i), an der die von mir durch-
spähte Literatur schweigend vorübergegangen ist, teilt mit der vom
genannten Autor geschilderten klinischen Erscheinungsform engste
Berührungspunkte, ja kann mit ihr zusammenfallen, steht aber ätio-
logisch und genetisch-') auf durchaus anderem Boden.

Dem heutzutage nur allzu begründeten Gebot des Verzichts auf
Mitteilung von Krankengeschichten mich wilüg füge^nd, habe ich zu-
sammenfassend zu berichten, daß es sich bei der in Frage stehenden,
mir früher merkwürdigerweise trotz einer reichen Sexualldientel ent-
gangenen Form durchweg um — nicht hochbetagte — Greise
gehandelt hat. Die glaubhafte Anamnese ließ Folgen sexueller Krank-
heiten, sei es infektiösen bzw. organischen Ursprungs, sei es funk-
tioneller Natur, ausschließen. Genitalien, allenfalls von leichter Alters-
atrophie der Hoden abgesehen, intakt. Kein Zeichen von Sexual-
neurasthenie, geschweige denn psychischen Abnormitäten. Vielmehr
hatten die geschlechtsgesunden, wenn auch zum Teil von sonstigen,
nur in der Senilität wurzelnden Störungen nicht freien Individuen" bis
in die letzten Jahre und selbst Monate ihre Potenz in allen ihren

•) Sie verdient auch den nichts prfjudizierenden M a rc u s e -fcben Titel Eine Be-
anstandung der von mir gewählten, den Inhalt der Abhandlung volIständi?er würdio-enden
Ueherschrift eriibrigt sich, da unter Aspermatismus nach geltendem Gebrauch" keine
bamenlosigkeit im strengen Sinne, sondern im Grunde die Entleerung des Snermasnach außen verhindernde oder sie mangelhaft gestaltende Zustände verstanden
werden. Eine selbst für den Pedanten völlig bedenkenfreie Fassung wäre Orgasmus
sine eiaculatmne manifesta". Der Begriff der „Potenzstörung" rechtfertigt 4ichT trotz-dem kern Anlaß zu Klaeen über Nichtbefriedigung gegeben, durch den Mangel eines
wichtigen Faktors der normalen Potenz, wenigstens in seiner regelrechten Ausprägung

iTifte Z sfä'^d'' h
jP^'hogenetisch", da es sich mehr um physiologische als krank-

Komponenten bewahrt i) und mit kaum oder nur mäßig verminderter
Regelmäßigkeit verkehrt, bis ihnen der trotz der ejakulativen Stöße
ausbleibende Samenaustritt bei erhaltenem Orgasmus aufgefallen und
unbeschadet des Abgangs jeder Belästigung der ärztlichen Festste'lung
bedürftige Störungen vermuten ließ. Vorwiegend wurde, was übrigens
auch Marcuse „etliche Male" von Vertretern seiner Gruppe in

Erfahrung gebracht, angegeben, daß eine spärliche Samenmenge nach
der orgastischen Befriedigung, also post coitum, träge und tropfen-
weise aus der Harnröhre getreten wäre. Andere haben nichts davon
bemerkt. Es fehlte des weiteren nicht an der Versicherung, daß zu
Zeiten, zumal bei besonders guter Kräfteverfassung und stärker ent-

wickeltem Triebe, Anklänge an die früheren normalen Verhältnisse
in der Richtung der mit der Akme des Orgasmus zusammenfallen-
den Spermaentleerung nach außen, gewissermaßen Ejakulationen en
miniature, sich eingestellt hätten, um unter weniger günstigen Be-
dingungen dem Ausbleiben des Abgangs zur rechten Zeit oder über-
haupt Platz zu machen. Endlich ist gelegentlich der die genannten
Vorgänge wiederholende masturbatoriscbe Akt eingestanden worden,
während Pollutionen, wenn mich nicht, meine Erinnerung trügt, regel-

mäßig überhaupt verneint wurden.
Ich habe wiederholt kleinste Mengen des aufgesammelten Ab-

gangs zu untersuchen Gelegenheit gehabt und bis auf Pigmentver-
mehrung, Spärlichkeit der Spermien bei nur zum Teil mangelhafter
Wohlgestalt und Vitalität keine Absonderlichkeiten ermitteln können.
Also ein dem Verhalten im höheren Alter ohne Konkurrenz eigent-

licher pathologischer Zustände entsprechender Befund mit dem Grund-
zug der Oligospermie, Oligozoospermie und der zwischen der Norm
und der glatten Nekrospermie liegenden Asthenospermie, mit einem
Worte: das Sperma des Climacterium virile. Damit stand im Einklang
die relative Abnahme der Libido und Erektionsfähigkeit sowie die

leichte Atrophie der Keimdrüsen bei im übrigen normaler Sexualität

und insbesondere auszuschließenden krankhaften organischen genitalen

Veränderungen.
Ich muß gestehen, nicht gleich den Schlüssel zur Genese des

immerhin auffallenden Verhaltens der ~ nicht zahlreichen — Vertreter

unserer Gruppe gefunden zu haben, bis die Kombination der Ana-
mnesen und Befunde keinen Zweifel darüber ließ, daß die Störung
ebensowenig mit einer Funktionstrennung des Orgasmus von der
Ejakulation wie mit nervösen oder psychischen Anomalien zu tun

hat. Vielmehr stellt sie offenbar lediglich die Folge eines nicht un-
natürlichen senilen Vorgangs, einer partiellen genitalen Involu-
tion dar. Die Produktion des Spermas ist in einem solchen Grade
vermindert, daß es trotz der ejakulativen Stöße nur die hin-
tere Harnröhre füllt, um, wenn überhaupt, erst später zutage-
zutreten. Ich wüßte nach den vorstehenden Erörterungen nicht,

welch anderer Mechanismus in Frage kommen könnte-).

Wie schon erwähnt, stellt vermutlich diese senile Erscheinung
keine besondere Seltenheit dar. Ihre Träger finden wohl größtenteils

nur deshalb keinen Anlaß zur Klage, weil, wie ich das u. a. in dem
S c h w a 1 b e sehen Lehrbuch der Greisemkrankheiten (Stuttgart 190Q)

zum Ausdruck gebracht habe, um so weniger von einem Leiden ge-

sprochen werden darf, je vollständiger die Faktoren der Potenz mit
der senilen Involution des Geschlechtslebens pari passu eine Ein-

buße erfahren haben und vor allem die Qual einer Dissonanz der
sexuellen Begierde und der Impotenz in Wegfall kommt, etwaiger
besonderer Ansprüche der Partnerin nicht zu gedenken.

Ich glaube endlich die Aufmerksamkeit auf unserer Kategorie
nahestehende Vorkommnisse lenken zu sollen, auf den Mangel eines

Spermaaustritts bei völlig potenten, oft genug auf der Höhe des
geschlechtlichen Könnens stehenden Individuen unter der Bedingung
einer mehrmaligen Wiederholung des Akts innerhalb kür-
zester Fristen. Solche unglaublichen, im Laufe einer Nacht be-
gangenen, jeder Hygiene hohnsprechenden Exzesse können zur Er-
schöpfung der Samenbehälter und zum Versagen eines Nach-
schubs der Komnonenten des Produkts und damit zum — akuten —
Aspermatismus führen.

Eine Therapie der geschilderten senilen, auf einer Funktions-
störung des Ejakulationszentrums nicht beruhenden Störung erüb-
rigt sich bei ihrer leichten Erträglichkeit im Gegensatz zur Pein der
ausbleibenden Akme des Orgasmus fast völlisf. Meist genügt, wofern
überhaupt ärztlicher Rat begehrt wird, die Beruhigung, daß es sich

*) Ich glaube hier den Hinweis nicht unterlassen zu sollen, daß die „senile Impo-
tenz" sich wesentlich später zu äußern pflegt, als es selbst erfahrene Sexuologen ver-
treten. Habe ich schon vor 22 Jahren in der 2. Auflage meiner „Störungen der
Geschlechtsfunktionen des Mannes" (Nothnagels Spez Path. u. Ther. XIX, 3) die
praktisch bedeutsame Wendung der Dinge im Durchschnitt — nur von einem
solchen kann bei den tiefereifenden Schwankungen die Rede sein — in das 6. Lebens-
jahrzehnt gestellt, so hat meine spätere, auf nicht spärliche glaubhafte Auskünfte
gestützte Altersstatistik als mittlere Grenze das Ende der 60er (ahre mit der Maßgabe
ergeben, daß ganz potente Siebziger nichts weniger als eine Seltenheit bedeuten und
erst die mit annehmbarem Trieb und Können ausgestatteten Achtziger als spärliche
Ausnahmen zu buchen sind. Einem Verlegen des Abschlusses der Beischlaffähigkeit
in die Mitte der 50er Jahre und einem nur ausnahmsweisen Zulassen der fast unge-
schwächten Leistung b's in das fi. Dezenneum muß ich hiernach durchaus widersprechen.
— •) Ich finde nachträslich in dem soeben erschienenen 5 Hefte des M Marcuseschen
groß angelegten Handwörterbuch der Sexualwissenschaft (Bonn 1923) in dem vom
Herausgeber verfaßten Artikel ,

.Klimakterium des Mannes" unter' den mannigfachen
Störungen im Ablauf der Kohabitation auch den „Orgasmus ohne Ejakulation" aufge-
führt. Nach dem ganzen Zusammenhange im Verein mit der eingangs dieser Abhand-
lung erwähnten, abseits von meiner Erklärung gelegenen Auslegung des Autors ist aber
anzunehmen, daß er die besondere, durch krankhafte Störungen bedingte — auch mir
nicht ganz unbekannte — Gruppe seiner Beobachtung im Sinne hat.
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um ein Los des Greisenalters handelt. Etwaige Sehnsucht nach dem
Status quo, also restloser Potenz, wird sich nur selten stillen lassen,

am ehesten noch auf Zeit durch roborierende Maßnahmen, hoch-
wertige Kost und sonstige mit der Libido die Facultas erigeiidi stei-

gernde wie der Spermatogenese günstige Hygiene, „verjüngende"
Muskelübungen im Freien und das freilich gegenwärtig bitter be-

schränkte Hinausziehen in das fröhliche Treiben der Welt. Wichtig
ist, daß der ärztliche Berater die Frage nach der Zulässigkeit der
Unterlassung präventiver Vorkehrungen bei — zumeist begreif-

licher — Perhorreszenz vor Nachkommenschaft zu bejahen sich hütet.

Diese Greise sind keineswegs unbedingt steril. Die Begründung ist in

den vorstehenden Erörterungen enthalten.

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Berlin.

(Direktor: Geh.-Rat Bumm.)

Ist der Aether ein brauchbares Antiseptikum bei der

Behandlung der Peritonitis?

Eine bakteriologische Studie.

Von Dr. Heinz Küstner, Assistent an der Universitäts-Frauenklinik
in Halle a. S.

Schon vor einer Reihe von Jahren wurde der Aether in die

Therapie der Peritonitis eingeführt, und doch wird bis jetzt nur recht

wenig Gebrauch davon gemacht. Es mag eine gewisse Furcht vor
dem Shock, vor Komplikationen sehr viele zurückhalten, ausgiebig
den Aether bei diesen Erkrankungen anzuwenden. Einige bakterio-

logische und bakteriologisch-klinische Arbeiten sind veröffentlicht,

die eine gute desinfizierende Kraft dem Aether zuschreiben (D er-
ganz, Lienhardt, Philipp, Sigwart, Warnekros u.a.).

Die Untersuchungen Jungebluts sprechen gegen eine brauchbare
antiseptische Wirkung des Aethers und auch des Aetherdampfes. Die
Versuchsanordnungen waren meist den üblichen Prüfungsmethoden
eines Antiseptikums angepaßt: entweder wurden die Kulturen dem
flüssigen Aether oder nur den Aetherdämpfen eine Zeitlang ausgesetzt
und dann durch Ueberimpfung auf neue Nährböden die abtötende
Wirkung des Aethers an derjenigen von bekannten Desinfizientien

gemessen. Bei Gelegenheit anderer,- eigener Untersuchungen konnte
ich mittels einer neuen Versuchsanordnung die folgenden Beobach-
tungen machen.

Wenn man Bouillon, in der einige Tage menschliches Organ in Ver-

wesung übergegangen ist, mit Aether ausschüttelt und durch Zentrifugieren

den Aetiier wieder von dem wäßrigen Bestandteil trennt und abhebert, so

enthält dieser für Streptokokken giftige Stoffe. Ich brachte den Aether in ein

steriles Reagenzglas und ließ ihn auf dem Wasserbade bei 45— 55° verdampfen.
Daß aller Aether vertrieben war, stellte ich dadurch fest, daß das mit der

Oeffnung nach abwärts gekehrte Glas an der Flamme keine brennbaren Dämpfe
mehr enthielt. Es blieben dann im Glase einige feinste gelbliche Tröpfchen

zurück, die intensiv nach Buttersäure rochen ; zur chemischen .Analyse waren

die Mengen zu klein. In dieses Reagenzglas goß ich frische Fleischwasser-

bouilloii und schüttelte kräftig, um die Rückstände zu emulgieren. Die

Mengenverhältnisse hatte ich so gewählt, daß nun in der frischen Bouillon die

ätherlöslichen Stoffe aus der ungefähr gleichen Menge Verwesungsbouillon ent-

halten waren. Außerdem wurde ein Teil der mit Aether ausgeschüttelten Bouillon,

in der natürlich noch Aether enthalten war, auf ST'', ein anderer auf 60—70°

solange erwärmt, bis ebenfalls durch die Flammenprobe angezeigt war, daß
sie vollkommen ätherfrei waren. Zur Kontrolle wurde genau das Gleiche mit

gewöhnlicher Fleischwasserbouillon gemacht und schließlich noch 6— 8 ccm des

verwandten Aethers ohne Zusatz im Reagenzglas verdampft und frische Bouillon

hineingegossen, um die Gewißheit zu haben, daß der Aether absolut einwand-
|

frei war und beim Verdampfen nicht geringe Mengen von Schwefelsäure oder

Alkohol zurückblieben. Ich vcTwandte zu meinen Versuchen nur frischen Aether

puriss. pro narcosi.

Waren in dieser Weise die Nährlösungen präpariert, so wurde in sämt-

liclie Röhrchen 3 Oesen derselben Streptokokkenbouillon hineingeimpft und
von den frisch beimpften Kulturen je 2 Oesen in U/s ccm Blut gebracht und
damit eine Agarplatte gegossen. Weitere Platten wurden in der gleichen

Weise nach 2 und 5 stündiger Bebrütung der Bouillon gegossen. Ich mußte
nach 2 und 5 Stunden eine nochmalige Verdünnung der Bouillon vornehmen,
da sonst zuviel Keimmaterial in die Platten gekommen wäre, was eine Zählung
unmöglich gemacht hätte. Es wurde deshalb für die zweite und dritte Platte

folgendermaßen verfahren: Von der zu untersuchenden Bouillon wurden
2 Oesen in l'/jccm" Bouillon verdünnt und davon erst 2 Oesen in l'/occm

Blut geimpft. Durch dieses Verfahren konnte ich am folgenden Tage zahlen-

mäßig die Zunahme der Streptokokken in den verschiedenen Nährlösungen

feststellen. In der Tabelle sind einige solcher Versuche angeführt. Im ganzen

habe ich 13 verschiedene Stämme geprüft.

Die Tabelle zeigt, glaube ich, deutlich die starke Hem-
mung des Wachstums der Streptokokken in der mit
Aether behandelten F ä u 1 n i s b o u i 1 1 o n und auch in den
nur die Aetherextraktstoffe enthaltenden Bouillonröhrchen. Manch-
mal steigerte sich die Wirkung bis zur vollkommenen Abtötung der
Keime, und die Bouillon war nach 24 stündiger Bebrütiuig vollkommen

i

klar. Das üppigste Wachstum zeigten die Streptokokken in den
unter I, V, VH und VllI angeführten Lösungen. Auffallend ist ferner,

daß auch in der Extraktbouillon von ganz gewöhnlicher, frischer,

steriler Bouillon (VI) eine gewisse Hemmung gegenüber der Kon-
trolle (VII) zu verzeichnen ist; weiter unten werde ich versuchen, dies

zu erklären. Ebenso besteht ein Unterschied zwischen der Fäulnis-

bouillon, aus der der Aether bei 60'—70° vertrieben wurde und der,

bei der dies bei 37^ geschah. Zweifellos gedeihen die Streptokokken
in letzterer etwas besser. Ich möchte hier nochmal ausdrücklich be-

tonen und hervorheben, daß es sich bei meinen Versuchen nicht um
eine desinfizierende Wirkung des Aethers handeln kann, da vor der
Beimpfung mit Streptokokken diese Behandlung der Nährbouillon vor-

genommen wurde und peinlichst darauf geachtet wurde, daß auch
aller Aether aus der Bouillon verdampft war; die Streptokokken kamen
mit Aether oder Aetherdämpfen gar nicht in Berührung, sondern nur
mit den Extraktstoffen.
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Woran lag nun diese antibakterielle Eigenschaft
der Aetherextrakte und der mit Aether behandelten
\erwesenden Bouillonkulturen?

Wenn man die Fäulnisbouillon durch einen Bakterienfilter schickt,

so waren aus dem bakterienfreien Filtrat wesentlich geringere Mengen
der für Streptokokken giftigen Stoffe zu extrahieren: das schien dafür
zu sprechen, daß es sich um Bakterienprodukte irgendwelcher Art
handeln müßte, um Stoffe, die an den Bakterienleibern haften oder
beim Absterben dieser entstehen. Aber die Aetherextrakte von Bouil-

lonkulturen, in denen die betreffenden Mikroben ohne Organstück
gewachsen waren, hatten auch nur die gleiche — in einigen Ver-
suchen eine etwas stärker — hemmende Wirkung, wie die von ge-
wöhnlicher steriler Fleischwasserbouillon. Wenn man die Fäulnis-
keime — anaerob und aerob gewachsene — vollkommen von der
Bouillonbeimengung durch gründhches Waschen mit physiologischer
Kochsalzlösung befreite, dann in Kochsalzlösung aufschwemmte und
davon einen Aetherextrakt herstellte und in Fleischwasserbouillon
emulgierte, so war keinerlei Hemmung des Streptokokkenwachstums
mehr zu verzeichnen. Damit war bewiesen, daß nicht durch bak-
terielle Stoffe oder Bakterienendotoxine, die möghcherweise bei der
Aetherbehandlung in diesen übergehen könnten, die Streptokokken
in ihrer Entwicklung alteriert wurden. Ich muß also annehmen, daß
es nicht filtrierbare Verwesungsprodukte sind.

Die Verbindungen, die aus der Fäulnisbouillon durch den Aether
extrahiert werden und beim Verdampfen desselben zurückbleiben, sind

die Neutralfettc, Fettsäuren und einige basische Substanzen. Die
Lipoide sind größtenteils in Aether unlöslich und kommen also für

die Wirkung der Aetherextraktbouillon nicht in Betracht. Die Neutral-
fette haben keine keimtötende Wirkimg, weil sie in wäßriger Lösung
als Emulsion enthalten und den Bakterien gegenüber deswegen
indifferent sind. Es bleiben also die Fettsäuren und die basischen
Substanzen; von den ersteren die mittleren und höheren einbasischen,
da die niedrigeren auch in Wasser gut löslich sind und außerdem
schon bei mittleren Temperaturen bereits \erdampfen. Bei den ba-
sischen Substanzen handelt es sich hauptsächlich um die Diamine
(Kadaverin und Putreszin). In der Bouillon bleiben die .Albumosen,
Peptone, Aminosäuren, Spuren von Phenol und vielleicht ein Teil

der gebildeten Ptomaine zurück.
Daß Säuren das Wachstum der Bakterien hemmen oder diese

vollkommen abtöten, ist lange bekannt; die Stärke und Wirksamkeit
einer Säure ist wesentlich abhängig von der lonendissoziation. Aber
auch noch andere Momente müssen dabei eine Rolle spielen. So sagt
Bürgi: „Die noch vor kurzem herrschende .\nsicht, daß für die

Desinfektionswirkimg der Säuren einzig die Wasserstoffionenkonzen-
tration maßgebend sei, muß aufgegeben werden. Sie hat vielmehr

I nur für die Salzsäure volle Gültigkeit, bei den anderen spielt auch das
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Anion und teilweise das niciit dissoziierte Molekül eine wesentliche

Rolle. Am meisten gilt das letztere für die organischen Säuren . .

.

Möglicherweise mag hierbei ihre größere Lipoidlöslichkeit etwas aus-

machen (Overton)." Kitasato prüfte das Verhalten von Typhus-

Cholerabazillen bei verschiedenen anorganischen und organischen

Säuren und fand, daß bei der Ameisen- und Essigsäure ungefähr

0,25—0,300/0 genügen, um die Keime abzutöten. Wir müssen also bei

meinen Versuchen annehmen, daß die geringen Mengen organischer

Säuren doch schon genügen, um eine beträchtliche Wachstums-

hemmung auf die Streptokokken auszuüben, oder als zweite Möglich-

keit, daß die Diamine diese Wirkung haben. Grawitz konnte schon

1887 nachweisen, daß eine 21/00/0 ige Kadaverinlösung kein Bakterien-

vvachstum mehr zuließ, und wenn auch derartig hohe Konzentrationen

bei meinen Versuchen nicht anzunehmen sind, so ist die Möglichkeit

einer Beeinflussung der Streptokokken durch Kadaverin nicht voll-

kommen von der Hand zu weisen. Ich möchte es daher vorläufig

offenlassen, welche der beiden Verbindungen wirksam ist.

Rein theoretisch müßte nun eigentlich die mit Aether ausge-

schüttelte Bouillon nach Verflüchtigung des-Aethers keine Hemmung
auf die Streptokokken mehr ausüben. Es gelingt auch durch sehr

energisches Schütteln mit dem vielfachen Volumen von Aether und

häufigen Zusatz frischen Aethers aus der Fäulnisbouillon sämtliche

Stoffe zu extrahieren, sodaß der Rückstand wieder ein guter Nähr-

boden für Streptokokken ist. Bei den in der Tabelle angeführten

Versuchen habe ich aber immer die gleichen Mengen Bouillon und

Aether verwandt, und das reicht zur vollkommenen Entfernung alier

ätherlöslichen Stoffe nicht aus.

Alle diese in Betracht kommenden Verbindungen werden also

nicht entfernt, ein Teil bleibt in der Fäulnisbouiilon zurück. Erwärmen
wir nun nur auf 37=, so werden nicht alle in der Bouillon lebenden

Keime abgetötet, einige überstehen diese Behandlung. Durch das

Wachsen und die Tätigkeit dieser wird der zerstörende Verwcsuiigs-

prozeß weiter fortgesetzt, und so können die für die Streptokokken

schädlichen Stoffe abgebaut werden: die Streptokokken wachsen des-

halb in dieser Bouillon, wenn auch schlechter als in gewöhnlicher; viel-

leicht sogar besser als in der in der Rubrik II angegebenen. Lassen wir

nämlich den Aether bei 60 —70 verdampfen, so ist die bakterizide

Wirkung so groß, daß bereits nach wenigen Minuten sämtliche Keime
vernichtet sind; dann können die Streptokokken nicht gedeihen, weil

die Giftstoffe nicht durch andere, resistentere Mikroben unschädlich

gemacht werden. Wir müssen außerdem noch annehmen, daß durch

den Aether, der sich an der Oberfläche der Bouillon ansammelt, die

löslichen Stoffe aus der Tiefe des Organrestes extrahiert werden und

so besser zur Wirkung kommen, als wenn sie mit den anderen Fäul-

nisprodukten vermengt sind. Keine eindeutige Erklärung vermag ich

vorläufig dafür zu geben, daß der Extrakt von normaler, steriler

Fleischwasserbouillon auch einen gewissen hemmenden Einfluß aus-

übt; schüttelt man physiologische Kochsalzlösung oder Peptonwasser
mit Aether aus, so sind in dem abgeheberten Aether keine bakteriziden

Stoffe enthalten. Die einzige Erklärung wäre folgende: Bei der

Herstellung des Fleischvvassers werden die Plazenten 24 Stunden
unsterilisiert bei Zimmertemperatur ausgelaugt; während dieser Zeit

tritt schon eine Zersetzung ein, und es bilden sich vielleicht so viel

ätherlösliche Fäulnisstoffe, daß sie ausreichen, um die fein reagierenden

Streptokokken zu altcrieren. Ich möchte dies aber nur als Vermutung
aussprechen.

Diese Versuche können v i e 1 1 e i c h t d i e günstige Wir-
kung der Aetherein gießung in die Bauchhöhle bei dif-
fuser Peritonitis mit erklären.

Wenn wir bei der eitrigen Peritonitis Aether ins Abdomen gießen
imd dieser eine Zeitlang in Lachen an den tiefsten Punkten und
Buchten zurückbleibt, bis er verdampft, so werden die im Eiter ent-

haltenen Fette und Fettsäuren oder auch andere ätherlösliche Stoffe

in den Aether übergehen und, wenn er verflüchtigt ist, zurückbleiben,

d. h. die Därme, das Mesenterium als feine Membran überziehen.

Durch die direkte Einwirkung des Aethers und durch seine antisep-

tischen Eigenschaften, werden sicher eine ganze Anzahl von Mikroben
sofort abgetötet, aber außerdem wird der Nährboden für sie außer-

ordentlich ungünstig; wir hätten also auf der einen Seite Reizung
des Organismus durch die Verdunstungskälte und darauf folgende
sekundäre Hyperämie, die ein reichliches Zuströmen der Schutzstoffe
an den Herd der Erkrankung bewirkt, und anderseits Hennnung des
Bakterienwachstums durch die extrahierten, ätherlöslichen Stoffe. Ich

halte es deshalb für durchaus angebracht, große Mengen von Aether
bei diesen Fällen anzuwenden, aber eines zu vermeiden, mit Tupfern
den Aether zu entfernen, wenn es vielleicht etwas länger dauert, bis

er vollkommen verdampft ist. Jeder Tropfen Aether enthält kleinste

Mengen chemisch-wirkender, keimtötender Stoffe und muß deshalb
dem Patienten gelassen werden. Ob bei der Peritonitis die Aether-
gasspannung eine Rolle spielt, kann ich nicht beurteilen; es scheinen
dabei doch unangenehme Komplikationen vorgekommen zu sein, und
es ist deshalb wohl abzuraten, bei fast geschlossener Bauchhöhle noch
Aether einzugießen.

Inwieweit die guten Resultate bei der Aetherdampfbehandlung
des fieberhaften Abortes (Warnekros) vielleicht auf einem ähn-
lichen Vorgang beruhen, mag unentschieden bleiben. Die Verhältnisse

liegen dabei etwas anders, da der Aether nur als Dampf zur An-
wendung kommt. Möglicherweise handelt es sich aber auch um
derartige Zusammenhänge, da ja gerade beim jauchigen, fieberhaften

Abort reichlich Verwesungsprodukte vorhanden sind.

Abderhalden, in Oppenheimers Handbuch der Biochemie 1909. — Brieger,
UeberPtomaine 1885 .— Bürg i, Nach Kol le- Wassermann 3. — Derganz.M.m.W.
1916 Nr.5.— Gravitz, Virch. Arch. 1887, 110. - J u ng e b I u t , Zbl. f. Bakt. 1922, 88.

— Kitasato, Zschr. f. Hyg. 1888, 3. — K o 1 1 e und Wassermann, Pathogene Mikro-
organismen 1912. — Overton, Pflüg. Arch. 92. — Oppenheimers Handbuch der Bio-

chemie 1909. — Philipp, M. m. W. 1922 Nr. 30. — Samuely in Oppenheimers Hand-
buch der Biochemie 1909. — Sigwart, M. m. W. 1922 Nr. 14. — Warnekros, Ver-
handl. d. Deutsch. Ges. f. Gyn. 1922 u. 1923.

Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Leipzig.
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lieber Gonokokkensepsis.

Von Prof. Dr. L. Dorner, Oberarzt an der Klinik.

Die Gonokokkensepsis gehört zu den relativ seltenen Erkran-

kungen, aber doch kommen im Jahre nach den statistischen Fest-

stellungen von Leschke in Berlin etwa 6—7 Todesfälle auf Gono-
kokkensepsis, was im Gegensatz zu der gewöhnlichen Infektion mit

Gonokokken, die in Berlin jährlich auf viele Zehntausende zu be-

rechnen ist, immerhin einen noch recht geringen Prozentsatz be-

deutet. Von allen Sepsisfällen soll etwa 1/2 "'o "ach der Meinung
Jochmanns auf Gonokokkensepsis fallen. Unter Gonokokken-
sepsis versteht man das Einwandern der Gonokokken ins Blut und
das Auftreten einer allgemeinen Infektiou. Die Stellen, von wel-

chen eine Gonokokkensepsis ausgehen kann, sind die Urethra, der
Nebenhoden, sehr selten auch eine Blennorrhoe, z. B. beim Neu-
geborenen, in einzelnen Fällen kommt es zum Durchwandern der

Gonokokken durch die Prostata, Thrombosis des Plexus prostaticus

bzw. pampiniphormis, und von da aus zu septischen Embolien,

wie z. B. in einem Falle von Massini beschrieben wird. Für
gewöhnlich besteht keine Neigung des Gonokokkus zur Allgemein-

j

infektion, sondern es müssen meist noch besondere Umstände dazu-

kommen, um den Körper für eine Allgemeininfektion zugänglich

zu machen. Von solchen Zuständen sind allgemein schwächende
vorhergehende Erkrankungen zu nennen, bisweilen direkte Traumen
und auch mechanische Prozeduren, durch welche die Gonokokken
direkt in das Gewebe hincinverpflanzt werden können. Weiterhin

spielt bisweilen die spezifische Vakzinetherapie insofern eine Rolle,
' als durch dieselbe während der negativen Phase eine herabgesetzte

Widerstandsfähigkeit gegen den Gonokokkus erzeugt wird. Das
erste Symptom einer Allgemeininfektion ist Fiebersteigerung und
dann fast immer Gelenkerkrankungen. Die allgemeine gonorrhoische
Arthritis wird ja zweifellos auch durch eine Gonokokkeninfektion

I

auf dem Blutwege hervorgerufen, es kommt aber bei ihr nur sehr

1

selten zu einem dauernden Zustande der Allgemeininfektiou, sodaß
man die Gonokokkenarthritis noch nicht zur Gonokokkensepsis rech-

j

nen kann. Bei der Gonokokkensepsis sind die Gelenkerkrankungen
; entweder zunächst monartikulär — ein von uns beobachteter Fall

!
bekam schon vier Tage nach der gonorrhoischen Infektion eine

Gelenkerkrankung im linken basalen Mittelfingergelenk — , meist sind

sie aber polyartikulär, und zwar werden der Reihe und Häufigkeit
nach Fuß-, Hand- und Zehengelenke ergriffen. Die Gelenkerkran-
kungen gehen teils mit Schwellungen einher, teils nur mit Schmer-
zen. Fast typisch für die septische Gonorrhoe ist die Flüchtigkeit

der Gelenkschwellungen. Bei einem unserer Kranken wurden z. B.

jeden Tag andere Gelenke befallen, ein Teil derselben war ge-
schwollen, ein anderer nur schmerzhaft. Die zweithäufigste Loka-
lisation bei der gonorrhoischen Allgemeininfektion ist das Endokard,
und zwar erkranken am häufigsten die Aortenklappen, dann die

Mitralklappen, doch sind auch Fälle von Pulmonalklappenerkran-
kungen beschrieben; besonders hervorzuheben ist die außerordent-
lich bösartige Form dieser Klappenerkrankung, in wenigen Tagen
oder Wochen kann es zu vollkommener Zerstörung der ganzen
Klappen kommen, gar nicht selten sind Aneurysmenbildungen, z. B.

an den Aortenklappen. Wegen der so häufigen Beteiligung des
Herzens, die auch das Myokard und das Perikard betreffen kaniij

gilt die Prognose der Qenokokkensepsis sowohl nach den An-
schauungen von Jochmann als auch denen von Leschke für

sehr ungünstig. Bei drei von uns selbst beobachteten Kranken
starb der eine infolge seiner schweren Gonokokkenendokarditis, die

andern beiden Fälle sind dagegen durchgekommen, obwohl bei

ihnen vorübergehende Herzerscheinungen festzustellen waren. Der
Fiebertypus pflegt bei der Gonokokkensepsis eine annähernde Kon-
tinua zu sein, in andern Fällen zeigt er regelmäßige Schüttelfröste,

besonders wenn der Ausgangspunkt ein Thrombus ist, gar nicht
selten wiederholen sich die Schüttelfröste in malariaartigen Typen.
(Demonstration von Kurven.) Das Blutbild ist sehr verschieden.
Meist handelt es sich um erhebliche Leukozytose. Wir haben bis

j

30000 Leukozyten gezählt, doch wechselt diese Leukozytose nach
' unseren Erfahriuigen außerordentlich, selbst innerhalb von wenigen
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Tagen kommt es öfter zum schweren Leukozytensturz, z. B. von
30 000 auf 6000. Der Puls pflegt gewöhnlich sehr beschleunigt

zu sein, doch richtet sich das meistenteils nach dem Mitbeteiligt-

sein des Herzens. 'Sehr auffällig sind eigentümlich auftretende

Exantheme. Nach Buschke kommen bei Gonokokkensepsis vier

verschiedene Arten von Exanthemen vor. 1. Einfache scharlach-

artige Exantheme, 2. solche, die urtikariaähnlich sind oder an das

Erythema nodosum erinnern, 3. hämorrhagisch pustulöse Formen und
4. hyperkerirfotische Formen. Wir möchten dazu noch hinzufügen
roseolaartige Exantheme, welche auch von Massini beobachtet
worden sind, bei welchen häufig ein hämorrhagisches Fleckchen

im Mittelpunkt der Roseola zu erkennen ist. Fast charakteristisch

für die Gonorrhoe ist das flüchtige Auftreten dieser Exantheme, sie

können in wenigen Stunden wieder verschwinden und am nächsten

Tage von neuem erscheinen. Suttor berichtet über einen Fall

von Gonokokkensepsis, in welchem drei der eben genannten Exan-
themformen während einer halbjährigen Beobachtung einer Gono-
kokkensepsis sukzesive in Erscheinung traten. Bei einem unserer

Kranken zeigte sich zunächst im Anschlüsse an eine hohe Fieber-

steigerung ein masernähnliches Exanthem, welches im Gesicht und
an den Unterarmen hauptsächlich lokalisiert war und von uns

zunächst als ein Arzneiexanthem aufgefaßt wurde, jedoch ver-

schwand der Ausschlag am selben Tage und kehrte nach drei

Tagen bei einer neuen Fiebersteigerung in fast derselben Form wie
das erstemal zurück, blieb etwas länger bestehen, und bei einer

dritten Fiebersteigerung kam es zu einem roseolaartigen Ausschlage
mit hämorrhagischen Punkten in der Mitte, von welchen sich ein-

zelne in kleine Eiterpusteln umwandelten. Die Ursache der Exan-
theme ist 1. als reflektorisch, 2. als toxisch und 3. als metastatisch-em-

bolisch gedeutet worden. Bei den hyperkeratotischen Exanthemen
sind einmal in der Tiefe im Schnitt Bakterien nachgewiesen wor-
den, aber kulturell war der metastatisch-embolische Ursprung bisher

noch nicht erbracht worden. Es ist uns nun gelungen, bei unserm
Kranken mit dem masernähnlichen und dann dem roseolaartigen

Exanthem aus diesen sich am zweiten Tage in stecknadelspitz-

große Pustelchen umwandelnden Flecken mit Sicherheit Gonokokken
zu .züchten, wodurch erwiesen sein dürfte, daß jedenfalls ein Teil

der bei gonorrhoischer Sepsis beobachteten Exantheme auf einer

Hautinfektion mit Gonokokken beruht. Im allgemeinen treten die

Exantheme viel seltener bei Kindern auf als bei Erwachsenen,
bei Männern häufiger als bei Frauen. Von sonstigen Nebenerkran-
kungen bei der Gonokokkensepsis sind noch Befallensein der Synovial-

membranen und des Muskelgewebes hervorzuheben. Weiterhin Ne-
phritis, auch Pleuritis, Pneumonie und Peritonitis; in allen diesen

Organen sind von einzelnen Autoren Gonokokken gefunden worden.
Bei einem unserer Fälle war die begleitende Pneumonie sekundär
durch Pneumokokken bedingt, wogegen auf den Herzklappen ty-

pische Gonokokken in typischer intrazellulärer Anordnung Gram-
negativ gefunden wurden und auch noch durch die Kultur identi-

fiziert werden konnten. Bei den zweiten unserer Fälle beobachteten
wir vorübergehende Muskelschweliung mit ganz harten, bis tauben-

eigroßen Knoten, die sehr schmerzempfindlich waren, aber trotz-

dem recht flüchtig; teilweise handelt es sich dabei um Myositis, teil-

weise um Sehnenscheidenentzündung. Entsprechend dem allgemein

septischen Befunde tritt fast immer ein Milztumor auf, der sehr er-

hebliche Größe erreichen kann, größer ist, als oft der Milztumor
beim Typhus.

Zu dem sicheren Nachweis der Gonokokkensepsis gehört der
bakteriologische Blutbefund.

Das Züchten der Gonokokken ist bekanntlich recht schwierig. Zum ersten-

mal gelang es im Jahre 1896 Thayer und Blum er im Blute eines mit

Gonorrhoe septisch Erkrankten die Gonokokken nachzuweisen, und von Len-
harz wurde später auch die spezifische Natur derartiger Gonokokken durch

Infektion einer Urethra erwiesen. Bei zweien unserer Fälle gelang es uns, im

Blute Gonokokken zu züchten, die Kulturen gehen aber erst im allgemeinen

nach 4 Tagen an, sind dann als kleine schwarze Punkte in der Blutplatte

zu erkennen; auf dieselbe Platte oberflächlich ausgestrichen, wachsen sie nach

etwa 3 Tagen in Form von feinen, tautröpfchenartigen, stecknadelspitzgroßen

Kolonien, die sich als. typisch Gram-negative Kokken erweisen. Auch auf

Serumangerplatten konnten wir einzelne Kolonien züchten, im Gegensatz
zu den Meningokokken erweichen sie das Serum gar nicht.

Die Prognose der Gonokokkensepsis wird meist als infaust

hingestellt. Doch ist schon eine ganze Anzahl von Fällen, im
ganzen etwa 70, bekannt geworden, der vierte Teil derselben zur Hei-
lung gelangt. Bei den von uns beobachteten Fällen sind 2, wie er-

wähnt, durchgekommen, 1 gestorben. Der Tod wurde durch die

akute schwere Aortenklappeninsuffizienz herbeigeführt, die sich inner-

halb von drei Wochen voll ausbildete; bei diesen Patienten waren
alle therapeutischen Maßnahmen wirkungslos, sie bestanden in Ful-

magininjektionen und Kollargolklismen sowie Autovakzination. Joch-
mann empfiehlt zunächst lokale Behandlung der Gonorrhoe, dann
Vakzinierung mit Arthigon ; außerdem empfiehlt er das Argochrom, doch
ist der von ihm beobachtete Fall zum Exitus gekommen. Wir glau-

ben, daß eine Vakzination unter Umständen sehr schädlich sein

kann, jedenfalls wurde im Anschluß an die Vakzination bei einem
unserer Fälle erst die Gonokokkensepsis manifest. Wir behandelten
diesen Kranken dann mit einer Sanarthritinjektion und mit an drei

Tagen wiederholten Injektionen von Trvpaflavin 5 ccm einer halb-

prozentigen Lösung intravenös mit dem Erfolg, daß die Gonokokken
aus dem Blut verschwanden, die Gelenkschmerzen vorübergingen,
die Temperatur zur Norm abfiel und der Kranke nach vier Wochen
von seiner Sepsis geheilt entlassen werden konnte. Allerdings be-

stand auch bei der Entlassung noch eine geringe Sekretion aus der
Harnröhre, wogegen eine gleichfalls während der Gonokokken-
sepsis aufgetretene Epidydimitis vollkommen zurückgegangen war.

Bei dem dritten Patienten wurde durch Kaseininjektionen eine un-

spezifische Therapie eingeleitet, jede der Caseosaninjektionen war
von hohen Temperatursteigerungen begleitet; auch dieser Kranke
gelangte schließlich zur Heilung. In der letzten Zeit haben wir
dann mehrfach Kranke mit Mon- und Polyarthritis gonorrhoica mit
Trypaflavin injiziert und im großen und ganzen recht schnelle Bes-

serung der Gelenkerkrankungen erzielen können, jedenfalls außer-

ordentlich viel promptere Erfolge gesehen, als wir sie bei frühe-

ren Behandlungsmethoden, besonders auch mittels Arthigoninjektionen
erreichten. Wir glauben deshalb auch anderen bei gonorrhoischen
Erkrankungen einen Versuch mit Trypaflavin empfehlen zu können.
Zwar ist das Trypaflavin em mildes Antiseptikum, aber bei der
gonorrhoischen Sepsis handelt es sich um einen relativ wenig wider-

standsfähigen Krankheitskeim, der schon mittels milder Antiseptika

in der Lebensfähigkeit erheblich geschädigt wird.

Kurze diagnostische und therapeutische /Vlitteilungen für die Praxis.

Aus dem Städtischen Krankenhause in Gevelsberg.

(Chefarzt: Dr. Braun.)

Zur Frage der spezifischen Serodiagnostilc der alctiven
Tuberkulose.

Von Stadtarzt Dr. Hofmann und Assistenzarzt Dr. Süßdorf.

Das Institut für Mikrobiologie in Saarbrücken (Dr. Fornet)
bringt unter dem Namen „Tuberkulose-Diagnostikum" eine Emul-
sion von mit Aetherdämpfen entfetteten Tuberkelbazillen in den
Handel, die es ermöglichen soll, durch Agglutination aktive Tuber-
kulose nachzuweisen. Damit wollen Fornet und seine Mitarbeiter in

mehreren Arbeiten neue Wege der Tuberkuloseforscliung beschritten
haben, und so berichtet zuletzt auch Diener in dieser Wochen-
schrift Nr. 22, 1Q23 von praktischen Erfolgen bei zweifelhaften Fällen.

Das Tuberkulose-Diagnostikum stellt eine Suspension von Tuberkclbazillen

dar, in der jedoch die Bazillen nicht gleichmäßig verteilt sind, sodaß man
bereits makroskopisch Häufchcnbildung erkennen kann. Verreibt man einen

Tropfen dieser Flüssigkeit auf einem Objektträger und färbt ihn nach der

üblichen Ziehl-Ncelscnschen Methode, so muß man feststellen, daß die nach
Fornets Methode vorbehandelten Tuberkelbazillen ihre Säurefestigkeit nur
teilweise verloren haben und in kleinen imd großen Häufchen meist granuliert

beisammen liegen. — Ihre vollständige Entfettung ist also nicht erreicht;

diese sollte aber Voraussetzung sein für die Reaktion, da nach Fornets u.a.
Anschauung die immunbiologisch wichtigsten Funktionen an den nicht säure-

festen Eiweißkern der Tubcrkelbazillen geknüpft sind. Mit diesem Diagno-

stikum soll man nun nach Fornets und seiner Mitarbeiter Angaben bei

emem Agglutinationstiter unter 1 : 80 eine aktive Tuberkulose ausschließen,

dagegen bei positiven Seren noch eine deutliche Agglutination bei Verdünnung

über 1:100 sehen können.

Unter genauer Zugrundelegung der Vorschriften, die Fornet
seinem Diagnostikum beigibt, haben wir nun 27 Sera geprüft. Von
diesen waren 10 sicher aktive Lungentuberkulosen (Bazillen, ausge-

dehnte infiltrative und katarrhalische Erscheinungen), 4 sicher aktive

chirurgisch Tuberkulöse, 2 Luikersera (Wa.R. -j—p-^-) ohne Tuber-
kuloseerscheinungen, 3 fraglich und S von sicher tuberkulosefreien

Personen; darunter befanden sich 3 Säuglinge, die seit der Geburt
dauernd von uns beobachtet wurden und nie irgendwelche Krank-

heitszeichen aufwiesen, auch immunbiologisch immer negativ reagiert

hatten.

Wir erhielten nun bei sämtlichen Seren eine makroskopisch
deutlich ablesbare Agglutination, die bei allen über 1:100 hinausging

und selbst beim Titer 1:890 noch unschwer sichtbar war. Irgendein

wesentlicher Unterschied in der Stärke der Agglunitation war auch

bei genauem Vergleich mittels des Agglutinoskops nicht feststell-

bar; auch die Sera der sicher tuberkulosefreien Säuglinge ergaben

ebenso starke Agglutination wie die sicher aktiven Tuberkulosesera.

Es war uns unmöglich, nur auf Grund dieser serologischen Unter-

siichimgsmethode tuberkulöse von nichttuberkulösen Seren zu unter-

scheiden; dabei prüften wir ohne Voreingenommenheit indem der

eine von uns ohne Kenntnis des klinischen Befundes die Reaktion

ablas. Endlich ergab auch nicht mit Serum beschicktes Diagnostikum
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nach 12 Stunden jeweils ebenfalls makroskopisch sichtbare Ausfäl-

lungen, die sich gfleichfalls von den anderen kaum unterschieden.

Wir können demnach in dieser Methode keinen
neuen Weg der Tuberkulosediagnostik erblicken und
sehen sie für die Praxis als unbrauchbar an.

Ueber das Nerventonicum ,,Astonin*'.

Von Prof. 0. Voß in Düsseldorf.

Zweifellos sind wir Nervenärzte der Großstadt, besonders heut-

zutage, häufig in der Lage, Nervöse zu behandeln, die auch körper-

lich einer energischen Kräftigung bedürfen. Daraus erklärt sich die

große Bedeutung der Arsenpräparate für unsere Therapie. Während
wir früher auf die innerliche Anwendung dieses Mittels an-

gewiesen waren, hat sich in letzter Zeit die subkutane Verabfol-

gung immer mehr eingebürgert. Das ist leicht verständlich, denn
abgesehen von den Unbequemlichkeiten und Ungenauigkeiten, ja der
Unverträglichkeit mancher innerlichen Arsenpräparate, ist für den
Nervenarzt der Verzicht auf die persönliche Krankenbehandlung
sehr störend. Nur Hand in Hand mit der seelischen Beein-
flussung kann durch die chemischen Mittel der volle Erfolg erzielt

werden.

Während früher bei uns nur die reinen Arsenpräparate gebraucht
wurden, bedienten sich die Franzosen vor dem Kriege schon einer

Mischung des Arsens mit dem Strychnin. Das Strychnin war
in Frankreich seit Jahrzehnten subkutan bei Nerv'enkrankheiten ge-
braucht worden; auch ich habe dieses Mittel bei Neuritis und Al-

kohol-Nervenkrankheiten früher in Rußland vielfach mit Erfolg ver-

wendet. Die Verbindung der beiden starkwirkenden Substanzen er-

schien durchaus begründet, sie kam ja auch dem modernen Bestre-

ben, durch Arzneikombinationen eine verstärkte Wirkung zu erzielen,

entgegen. Soviel ich weiß, brachte die Firma Merck in Darmstadt
zuerst die Arsen-Strychnin-lnjektion, und zwar noch bereichert durch
Phosphor, in den Handel. Moerchen hatte Gelegenheit, 1Q15 in

einem Kriegsgefangenenlager die neue Arzneiverbindung, As tonin
genannt, zu erproben. Er berichtet über sehr günstige Resultate. In

den seitdem vergangenen acht Jahren hat Moerchen, wie er in der
„Medizinischen Klinik" 1Q23 Nr. 25 mitteilt, das Mittel vielfach

weiterverwendet und ist stets mit dem Erfolg zufrieden gewesen. Vor
4 Jahren wurde ich auf das Astonin aufmerksam und habe es nach
einigen Versuchen in immer steigendem Umfange angewandt. Wäh-
rend früher das Präparat nur in einer Dosierung zu haben war, ist

neuerdings von Merck ein Astonin „stark" in den Handel gebracht
worden. Die Zusammensetzung ist folgende:

Astonin: Natr. glycerinophosphoric 0,1

Natr. monomethylarsenic (i,05

Strychnin. nitric 0,0005

Astonin „stark": Natr. glycerinophosphoric 0,1

Natr. monomethylarsenic 0.075
Strychnin. nitric 0,C0075

Ein großer Vorzug des Astoiiins in beiden Formen ist die fast

völlige Schmerzlosigkeit der Einspritzung und die unbegrenzte Halt-
barkeit der Lösung. Unter den über 100 Kranken, bei denen ich

bisher das Mittel anwendete, haben nur wenige über Schmerz ge-
klagt. Ebensowenig sieht man irgendwelche örtliche Reizerschei-
nungen auftreten; ich pflege die Einspritzung in die Streckseite des
Oberarmes und des Oberschenkels, in letzter Zeit bei nicht zu
magern Patienten auch in die Schulterblattgegend zu machen. Es
scheint mir am besten, unter die Haut und nicht in den Muskel
zu injizieren.

Zweimal habe ich nach Einspritzungen in den Oberschenkel bei

sehr mageren Patienten, bei denen ich anscheinend in den Muskel
geraten war, eine schmerzhafte Schwellung — jedoch ohne die ge-
ringste Reizung — auftreten sehen, die nach etwa 14 Tagen spurlos
wieder verschwand. Beide Kranke neigten zu leichten Blutungen nach
Einspritzungen; ich glaube daher annehmen zu dürfen, daß es sich

um eine leichte Nachblutung in den Quadrizeps gehandelt hat. Alle

übrigen Einspritzungen sind ohne jede Beschwerde vertragen worden,
auch wenn ich sie täglich abwechselnd in den einen und den andern
Oberarm machte.

Auf Grund meiner Erfahrungen möchte ich folgende Anwen-
dungsweise empfehlen: Man gibt einen um den andern Tag eine
Einspritzung im Verlauf von 6 Wochen, und zwar genügt in den
einfachen Fällen die schwache Lösung. Will man eine intensivere
Wirkung erzielen, so spritzt man drei Wochen lang einen um den
andern Tag die schwache Lösung ein luid geht nach zehn Gaben
zur starken Lösung über, die in der gleichen Weise gegeben wird,
um dann nach 10 Einspritzungen zur schwachen Lösung zurückzu-
kehren, von der man nach Bedarf in 2 Wochen 5 oder in 4 Wochen

noch 10 Einspritzungen folgen läßt. In manchen Fällen, in denen
mir eine rasche Wirkung erwünscht erschien, habe ich täglich ein-

gespritzt und nach 10 Gaben eine acht Tage lange Pause einge-
schoben. Doch scheint mir im allgemeinen die erste Anwendungs-
weise erfolgversprechender zu sein.

Die Indikationen des Astonins umfassen das große Heer der
Blutarmen und Nervösen, der sogenannten Astheniker. Es erübrigt
sich, hierfür besondere Anweisungen zu geben. Mißerfolge hatte ich

mitunfter bei sehr schlaffen, depressiven Personen, während andere
Verstimmungszustände, die körperlich reaktionsfähig waren, mitunter
verblüffend gut beeinflußt wurden. Es wäre ermüdend, als Beweis
Einzelfälle anzuführen.

Ferner kommen in Betracht Mischfälle funktioneller und
organischer Erkrankungen. So hatte ich einige Male sehr
guten Erfolg bei den heute häufig vorkommenden Brachialgien ner-
vöser Frauen, die mit neuritischer Reizung des Armgeflechts ein-

hergehen und ihren auf Ueberanstrengung zurückzuführenden Ur-
sprung dadurch erweisen, daß sie stets den rechten Ann betreffen.

Von den organischen Nervenkrankheiten sah ich manchmal Erfolg
bei Tabes sowie bei multipler Sklerose. Ich glaube, daß wir
bei multipler Sklerose mit dem Astonin genau die gleichen guten Er-
gebnisse erzielen können wie mit dem Salvarsan; wenigstens hatte

ich bei zwei solchen Kranken annähernd zur selben Zeit mit dem
Astonin einen sehr guten Erfolg, während der dritte Fall auf meine
Veranlassung von einem Kollegen durch Salvarsan in günstiger Weise
behandelt wurde. Es ist hier nicht der Ort, darauf genauer einzu-

gehen, welche Fälle von multipler Sklerose für diese Behandlung
geeignet sind. Ich sehe den Erfolg meist dort eintreten, wo schwere
Erscheinungen sich in verhältnismäßig rascher Folge entwickelt
haben. Bei den chronisch verlaufenden Fällen bleibt diese, wie
leider auch jede andere bisher versuchte Behandhing erfolglos.

j
Fasse ich meine Ausführungen kurz zusammen, so darf ich sagen,

I

daß mir die Kombination von Arsen, Phosphor und Strychnin in

der Form von „Astonin", insbesondere bei Neurosen, aber auch bei

organischen Nervenkrankheiten, wie multipler Sklerose, Tabes, sehr
gute Dienste geleistet hat. Oft genug habe ich sie auch als Unter-
stützungsmittel bei psychischer Behandlung angewandt und eine Er-
leichterung dieser, mitunter langwierigen und schweren, Therapie
durch sie erzielt.

Ueber Kampfer^^elatinetten bei Herzkrankheiten.

Von Medizinalrat Dr. Grothusen in Bad Nauheim.

Kampfer wird längere Zeit innerlich von vielen Kranken ungern
genommen und oft schlecht vertragen. Es stellt sich schlechter,

kratzender Geschmack im Munde, Aufstoßen, Appetitlosigkeit ein,

Erscheinungen, die dann zum Aussetzen des Kampfers zwingen.

Da ist es nun sehr zu begrüßen, daß in den Kampfergelatinetten
(Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh.) der Kampfer so in eine Gelatine-
hülle eingeschlossen ist, daß er den Magen glatt passiert und erst im
Darm resorbiert wird. Damit fallen die unangenehmen Wirkungen
des Kampfers auf den Magen fort, und die eigentliche Kampferwirkung
wird nicht gestört.

Die Kampfergelatinetten enthalten 0,1 g Kampfer, der in Gly-
zeringelatine gelöst ist. Sie stellen elastische Tabletten dar, die sehr
gut genommen werden können. Infolge ihrer weichen Konsistenz

1 können sie sehr leicht geschluckt werden.

Ich habe das Mittel in stationärer Behandlung bei 11 Kranken
mit schweren Herzkrankheiten, Herz- und Kreislaufschwäche ange-
wandt. Abgesehen von einem Kranken (Nr. 11), der überhaupt keine
Tabletten schlucken konnte, vertrugen die anderen Kranken das
Mittel alle gut.

Fall 4 ist bemerkenswert. Bei diesem Kranken stellte sich gleich

nach Einnahme der Gelatinetten eine stark erhöhte Diurese ein. Wäh-
rend vorher nur 800 ccm hochgestellter Urin entleert worden waren,
stieg nach Einnahme der Gelatinetten der Urin auf 2000 ccm am Tage,
bei sehr geringer Flüssigkeitsaufnahme. Nun badete der Kranke aller-

dings wie alle übrigen Kranken, sodaß diese gute diuretische Wir-
kung nicht ganz eindeutig ist. Immerhin muß aber gesagt werden,
weil das Einsetzen des Diurese so prompt auf die Einnahme er-

folgte, daß man wohl den Kampfergelatinetten die Hauptwirkung zu-

schreiben kann. Nicht so klar war die diuretische Wirkung in den
anderen Fällen. Immerhin blieben auch bei den übrigen Kranken die

Diurese und das Allgemeinbefinden gut.

Auf Grund meiner Versuche kann ich daher sagen, daß die

Kampfergelatinetten ein gut verträgliches Kampfermittel sind und
somit eine wertvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes bei Herz-
und Kreislaufschwäche bilden.



1552 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr. 51

Fortschritte der

Klinische Konstitutlons- und Vererbungsforschung.

Von Priv.-Doz. Dr. Hermann Rautmann,
Oberarzt der Medizinischen Universitätsklinik in Freiburg i. B.

Obwohl man sich über eine so unvermeidliche Frage wie die,

was unter Konstitution zweckmaßigerweise zu verstehen ist, auch

heutigentags noch keineswegs geeinigt hat, ist zur Zeit doch schon

ein einheitliches Ziel erkennbar, das man jetzt in der klinischen

Konstitutionsforschung auf den verschiedensten Wegen zu er-

reichen versucht. Dieses Ziel besteht in der Gewinnung einer
zuverlässigen wissenschaftlichen Grundlage für die
Beurteilung der körperlichen und geistigen Beschaf-
fenheit des einzelnen Menschen, d. h. des Individuums.
Die Stellung dieser Aufgabe setzt an sich nicht Geringschätzung des

bisher üblichen Verfahrens voraus, dessen Hauptkennzeichen wir wohl
darin sehen dürfen, daß wir die Gesamtbeschaffenheit eines Kranken
oft mehr gefühlsmäßig bzw. intuitiv zu erfassen versuchen. Jeder

Einsichtige und kritisch Denkende ist sich jedenfalls darüber klar,

daß in einem jeden Menschen letzten Endes stets etwas Irrationales

liegt, das der gute Arzt auch künftighin nur auf intuitivem Wege
wird beurteilen können; aber etwas anderes ist es, sich der Grenzen
unseres Erkenntnisvermögens bewußt zu sein und auf wissenschaft-

liche Erkenntnis allzusehr zu verzichten. Ueberwiegendgefühlsmäßige-
subjektive Beurteilung pflegt auch ebenso schwer zu einer gegen-
seitigen Verständigung zu führen wie eine Erörterung in Fragen des

Geschmackes. Verständigung müssen wir jedoch erstreben, da sie die

Grundlage für den fruchtbringenden Fortschritt durch die gemeinsame
Arbeit vieler darstellt.

Wie können wir nun unser Urteil über die Gesamtbeschaffen-
heit eines Kranken mehr objektiv gestalten?

Die Beantwortung dieser Frage setzt Klarheit darüber voraus,

worauf die Sicherheit unseres ärztlichen Urteils beruht; Klarheit dar-

über, daß sie von der Vortrefflichkeit unserer Erfahrung
abhängt. Wollen wir uns aber eine vortreffliche ärztliche Erfahrung
erwerben, so haben wir vor allem dreierlei zu beachten: Erstens
dürfen wir dann nur solche Einzelerfahrungen verwerten, die auf

eingehender und sorgfältiger Beobachtung und Untersuchung beruhen,

hätten zweitens derartige Erfahrungen in möglichst großer Zahl
zu sammeln und sie drittens einwandfrei zu verarbeiten. Die erste
Forderung kann wohl jeder sorgfältig beobachtende Arzt erfüllen.

Die Erfüllung der zweiten und dritten hängt jedoch von
Bedingungen ab, die durchaus nicht immer gegeben sind. Bei

den Grenzen, welche die Natur der Tätigkeit eines jeden von uns
steckt, ist es ganz unmöglich, daß wir selbst über das Verhalten aller

ärztlichen Befunde, die wir erheben können, genügend zahlreiche Be-
obachtungen sammeln und diese hinreichend sorgsam verarbeiten;

vielmehr sind wir hierbei häufig auf das Ergebnis der Untersuchungen
anderer angewiesen, werden uns indessen auf diese nur dann stützen

können, wenn sie zuverlässig sind. Dies ist aber bisher noch durch-
aus nicht immer der Fall. Es fehlen uns noch in großem Umfange
methodisch einwandfreie Untersuchungen über das Verhalten der ver-

schiedenen Eigenschaften unseres Organismus bei Gesunden und
Kranken. Insbesondere entsprechen die bisher vorliegenden Angaben
über die Häufigkeit des Vorkommens dieses oder jenes
Befundes bei Gesunden oder Kranken vielfach noch keines-

wegs berechtigten wissenschaftlichen Ansprüchen, da sie noch viel

zu oft fast lediglich auf subjektiver Schätzung beruhen; woraus hervor-
geht, daß wir danach streben müssen, derartige Angaben auf
eine mehr objektive Grundlage zu stellen. Diese .\ufgabe
hat die Konstitutionsforschung neuerdings in Angriff genommen; sie

sucht mit Hilfe der mathematischen Methodik, welche in der Kollek-
tivmaßlehre zusammengefaßt ist, zunächst für bestimmte klinisch

wichtige Eigenschaften die Häufigkeitsverteilung der einzelnen vor-
kommenden Werte festzustellen und folgt darin dem Beispiel der
Erblichkeitsforschung, der Anthropologie und der experimentellen
Psychologie, welche dieser Methodik schon sehr viele wertvolle
Ergebnisse verdanken. Verfasser (1) hat die Verfahrurigsweisen
der Kollektivmaßlehre in systematischen Untersuchungen zunächst auf
die Körpergröße, das Körpergewicht, den Brustumfang, den Brust-
spielraum, die orthodiagraphische Herzgröße, den Blutdruck und die
Pulszahl bei gesunden jungen Männern im Alter von etwa 20 bis

30 Jahren angewandt. Die Möglichkeit hicr/u erhielt er durch um-
fangreiche Untersuchungen auf Flugdiensttauglichkeit, die er während
des Krieges als Mitglied einer Fliegeruntersuchungskommission aus-
zuführen hatte. Dabei kam er auch gleichzeitig zu einer näheren
Beschäftigung mit dem Problem der Norm.

Was ist die Norm, und was ist normal?
Wir haben hier wiederum eine Frage vor uns, für welche erst

die konstitutionelle Betrachtungsweise lebhaftes Interesse erweckt hat.

Bis vor kurzem hatte man wohl noch kaum bemerkt, daß sie überhaupt
ein Problem darstellt. Im Sinne von Ernst Mach könnten wir uns
dies vielleicht daraus erklären, daß unser [Renken bisher noch zu wenig
durch die ganz verschiedenartigen und sich vielfach widersprechenden
Normauffassungen ,,beunruhigt" war, die sich allmählich Iieraus-

gesamten Medizin.
gebildet haben. Zur Zeit sehen die einen in der Norm zunächst ledig-
lich eine Häufigkeitsangabe, diewirauf naturwissenschaftlichem
Wege ermitteln können; es ist dies die Ansicht, die jedenfalls von der
weit überwiegenden Mehrzahl der Pathologen und Kliniker vertreten
wird und die auch wir vertreten möchten. Andere dagegen sehen in
der Norm von vornherein ausschließlich ein Ziel, das wir erstreben
müssen. Vertreter dieser Ansicht sind z.B. L.R.Grote (2), der die
Norm in der Responsivität der Person sieht, und Fr. Lenz (3),
der diejenigen Befunde normal nennen möchte, welche am besten die
dauernde Erhaltung des Lebens gewährleisten. K. Hildebrand (4)
schließlich sieht in der Norm geradezu eine platonische Idee, d. h. ein
vor aller Erfahrung für sich existierendes \Vesen, und stellt eine ab-
solute Norm auf, die nach ihm subjektiv in der Erotik, objektiv in

der schöpferischen Kraft ruht.

Welche von diesen Auffassungen ist am zweckmäßigsten?
Sehen wir in der Norm zunächst nur eine Häufigkeitsangabe, so

sind wir imstande, sie auf naturwissenschaftlichem Wege zu ermitteln
und können, wie ich zu zeigen versucht habe (5), dann ihr Gebiet so-
gar in einheitlicherweise begrenzen, indem wir diejenigen Befunde, die
am häufigsten bzw. in der Regel vorkommen, mit Hilfe der
durchschnittlichen Abweichung aus der Fülle der übrigen heraus-
differenzieren. Dies ist natürlich an sich schon ein Vorteil. Diese
Fassung des Nornibegriffes stimmt aber auch mit dem Sprach-
gebrauch gut überein, da wir z. B. sagen, daß irgendein Verhalten
ein ganz normales Vorkommnis darstellt, d. h. ganz gewöhnlich bzw.
sehr häufig beobachtet werde. Nennen wir fernerhin folgerichtiger-

weise vom klinischen Standpunkte aus im engeren Sinne die-

jenigen Befunde normal, die bei G e s u n d e n in der Regel vorkommen,
so heben wir damit diejenigen heraus, die sehr wahrscheinlich „gesund-
haft" (Martins) sind, da ja Wahrscheinlichkeit im präzisen Sinne
relative Häufigkeit ües Vorkommens bedeutet. Dies ist aber auch
dasjenige, auf das es uns ärztlich ankommt; mehr können wir vom
erkenntnistheoretischen Standpunkt aus auch gar nicht erreichen. In
diesem Falle ist der normale Befund auch gleichzeitig ein Ziel,
das uns ärztlich wünschenswert erscheint; denn es ist ja

erfahrungsgemäß derjenige Wert einer Eigenschaft, der in der Regel
mit keinerlei gesundheitlichen Störung verknüpft ist.

Gegenüber dieser Normauffassung würde uns die Ansicht von
L.R.Grote, nach der zur Beurteilung eines Menschen „nur eine

Vergleichung mit ihm selber" nötig ist und jeder Mensch „der Maß-
stab seiner eigenen Normalität" ist, keine Möglichkeit bieten, eine

krankhafte Veränderung bei einem Menschen zu erkennen, wenn uns
sein Verhalten aus gesunden Tagen nicht bekannt ist. Denn woraus
sollen wir diese Veränderung erschließen, wenn wir uns nicht für

berechtigt halten, denjenigen Befund bei ihm für krankhaft zu halten,

der unserer Erfahrung nach in der Regel bei anderen Menschen krank-
haft ist? Würden wir damit nicht auf den größten Teil unserer ärzt-

lichen Erfahrung überhaupt verzichten ? Natürlich werden wir stets

daran denken müssen — und darin möchten wir Grote durchaus zu-

stimmen — daß dasjenige, was bei anderen Menschen in der Regel
krankhaft ist, nicht unter allen Umständen (notwendigerweise)
bei jedem Menschen auch krankhaft sein muß. Aber die Wahr-
scheinlichkeit, daß es nicht krankhaft ist, erscheint eben sehr

gering, und darauf kommt es offenbar der Natur der Sache nach an.

Nennen wir anderseits mit Lenz diejenigen Befunde normal,

welche am besten die dauernde Erhaltung des Lebens gewährleisten,

so würde dies zwar praktisch auf dasselbe herauskommen, als wenn
wir sagen, daß vom klinischen Standpunkt alle diejenigen Befunde
normal sind, die bei Gesunden in der Regel beobachtet werden; aber

j

im übrigen ist doch diese Lenzsche Begriffsbestimmung mit dem all-

I

gemeinen Sprachgebrauch schlecht vereinbar, was unter anderem wohl
daraus hervorgeht, daß wir z. B. auch von einem ganz normalen
Krankheitsverlauf sprechen, ohne damit etwa den gutartigsten Verlauf

einer Krankheit im Auge zu haben; vielmehr meinen wir damit be-

kanntlich denjenigen, den wir in der Regel, d. h. am häufigsten beob-

achten.

Die Normauffassung von Hildebrand endlich können wir ihrer

rein subjektiven Natur nach naturwissenschaftlich kaum verwenden.
Wann ist nach der im Vorstehenden vertretenen Normalauffassung

dann aber ein Befund abnorm bzw. anomal^)? Vom klinischen

Standpunkt aus sicherlich dann, wenn er bei Gesunden relativ viel

weniger häufig, d. h. seltener vorkommt als die normalen Befunde;

auch können wir dementsprechend z. B. eine Pulszahl dann als zu
hoch bzw. zu niedrig ansehen, wenn sie bei Gesunden nur noch

relativ selten beobachtet wird.

Hiernach geht also in Bezeichnungen wie normal
und abnorm, hoch und niedrig, groß und klein usf.

zweifellos eine Häufigkeits Vorstellung mit ein. Diese

Tatsache erscheint wichtig. Denn wir sind auf Grund dieser Er-

wägung imstande, biologische bzw. klinische Befunde in einheit-
licher Weise nach der Häufigkeit ihres Vorkommens zu klassifizieren.

Es ist damit nicht mehr der Willkür des einzelnen überlassen, von

welcher Grenze ab beispielsweise eine Tachykardie, eine Bradykardie,

•) Statt anomal findet man auch vielfach die unrichtige Schreibweise anormal.
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ein Hyperazididät, Hypazidität usf. vorliegt; vielmeiir lassen sich hier-
,

für, wie ich bereits an anderer Stelle (5) ausgeführt habe, jetzt in ein-

heitlicher Weise Grenzwerte bestimmen, sobald man sich allgemein

auf diese Art der Abgrenzung geeinigt haben wird.

Offenbar gewinnen wir dadurch auch einen Weg, auf dem
wir zu einer wissenschaftlich einwandfreien Klassifizierung der
verschiedenen konstitutionellen Eigentümlichkeiten
gelangen können, und es erscheint fast merkwürdig, daß die Kon-
stitutionsforschung erst neuerdings diesen Weg bewußt weiter ver-

folgt. Denn man hat ja auch früher schon bestimmte Konstitu-
tionstypen dadurch zu gewinnen versucht, daß man diejenigen

Eigenschaften zu einem Merkmalkomplex vereinigte, die man
sehr häufig zusammen beobachtete, sodaß man also in dieser

Hinsicht bereits seit langem auf die Häufigkeit des Vorkommens
großen Wert legt. Es braucht hier wohl nur an den Habitus asthenicus

von Stiller, den Infantilismus, den Status thymo-lymphaticus, den

pyknischen, athletischen und dysplastischen Körperbautypus von

Kretschmer (6) erinnert zu werden. Alle diese Typen stellen ja

im Grunde nichts anderes als bestimmte Merkmalkomplexe dar, die

mit einem besonderen Namen bezeichnet sind. Als Band, das
diese Komplexe zusammenhält, erscheint zunächst
lediglich die Häufigkeitsbeziehung, die zwischen
ihren einzelnen Merkmalen besteht. Dies dürfte sehr be-

achtenswert sein. Denn wir werden dadurch zur Vorsicht in der Be-

urteilung des hier bestehenden Zusammenhanges ermahnt, und wenn
Kretschmer z. B. aus seinen schönen Untersuchungen schließt, daß
zwischen der seelischen Anlage der Manisch-Drepressiven und den
pyknischen Körperbautypus einerseits und der seelischen Anlage der

Schizophrenen und den Körperbautypen der Astheniker, Athletiker

und gewisser Dysplastiker anderseits eine deutliche biologische

Affinität besteht, so ist er uns wohl den strengen Beweis hierfür

einstweilen noch schuldig geblieben, wenn wir unter biologischer

Affinität einen engeren kausalen Zusammenhang verstehen. Unseres
Erachtens nach dürfen wir uns nicht darüber täuschen, daß wir durch
Aufstellung von derartigen Konstitutionstypen zunächst lediglich ein
eigenartiges Vorkommen beschrieben haben, dessen Wert
erst die weitere kausal-analytische Betrachtungsweise klarlegen

kann. Es wäre ja möglich, daß nur zwischen einigen der Eigenschaf-
ten, welche einen Konstitutionstypus bilden, ein engeres gegenseitiges

Abhängigkeitsverhältnis (eine biologische Affinität) in dem Sinne be-

steht, daß eine Veränderung der einen Eigenschaft regelmäßig eine

solche der anderen nach sich zieht; oder daß nur einzelnen Gliedern
eines derartigen Merkmalkomplexes ein und dasselbe Erbfaktorenpaar
zugrundeliegt bzw. nur bei einer gewissen Anzahl von ihnen die

bedingenden Erbanlagen irgendwie aneinander gekoppelt sind.

Die Hoffnung, daß wir auch in der kausalen Erforschung der-

artiger Konstitutionstypen noch in erfreulicher Weise vorwärtskommen
können, wird unserer Ansicht nach besonders durch eine neuere,
bemerkenswerte kleine Abhandlung von K. H. Bauer (7) erweckt, in

der Bauer den Nachweis zu führen sucht, daß sich gewisse Kon-
stitutionsanomalien, wie die Osteogenesis imperfecta, die

Asthenia universalis, und die Chondrodystrophie unter
einem gemeinsamen Gesichtspunkt zusammenfassen lassen, nämlich
demjenigen der Herkunft aus dem gleichen Mutterboden, der Her-
kunft aus dem mittleren Keimblatt; daß es sich bei ihnen wohl haupt-

sächlich um eine elektive Erkrankung eines bestimmten Systems der
mesenchymalen Gewebsreihe handelt, und zwar in dem Sinne, daß bei

der Osteogenesis imperfecta eine Störung der Grundsubstanz-
produktion vorliegt, bei der Asthenie eine Störung in der Bildung
der Fasermasse, bei der Chondrodystrophie eine solche in der
Knorpelbildung; daß aber im übrigen sich um diese System-
erkrankung eine Reihe von anderen Symptomen gruppiert, die auf

eine Mitbeteiligung von Geweben hinweisen, welche sich onto- und
phylogenetisch nahestehen; daß ferner der Erbgang dieser Kon-
stitutionsanomalien „streng dem einfachen Schema der monohybri-
den Bastardierung" folgt, woraus Bauer schließt, „daß der
bunten Fülle ihrer klinischen Erscheinungen ein, und zwar nur ein

einziger Erbfaktor zugrunde liegt". Dieses Ergebnis von K.H.Bauer
regt eine Reihe weiterer Gedanken an. Berücksichtigen wir, daß
abgesehen von dem mesenchymalen Gewebe (dem Blutgefäß- und
Skelettsystem) sowie der Skelettmuskulatur, der Nebennierenrinde und
den Harnorganen auch die Geschlechtsorgane vom mittleren

Keimblatt abstammen, so erscheint es verständlich, daß bei der
Asthenie auch diese öfters in Mitleidenschaft gezogen werden und in

ihrer Funktion minderwertig sind. Vielleicht könnte sich hieraus
wiederum auch die psychische Beschaffenheit der Astheniker z. T.

erklären lassen. Jedenfalls möchten wir es für sehr angebracht halten,

daß die Bau ersehe Betrachtungsweise auch noch auf andere Kon-
stitutionstypen wie die von Kretschmer aufgestellten angewandt
würde und daß man aus diesen erst dann weitergehende Schlüsse
zieht, wenn der Zusammenhang, der z. B. zwischen ihnen und be-
stimmten Erkrankungen auf statistischem Wege ermittelt ist, sich auch
als ein innerlich kausaler erweist.

Die Arbeit von K. H. Bauer hat uns bereits mitten in das
Gebiet der kausalen Konstitutionsforschung geführt, deren
Aufgabe wir, wie bereits an anderer Stelle ausgeführt (8), darin sehen
möchten, daß sie uns die Bedingungen kennen lehrt, von denen irgend-

ein Verhalten abhängt, sowie den Weg darlegt, auf dem es zustande-
kommt, kurz, wie es bewirkt ist. Auch möchten wir dieser Arbeits-
richtung die Aufgabe zuweisen, als Di s p o s i t i o n s f o r s ch u n g fest-

zustellen, wie ein Verhalten seinerseits wirkt. Die kausale
Konstitutionsforschung ergänzt damit die beschreibende, welche
im wesentlichen V o r k o m me n s f o r s c h u n g ist und dazu als for-

males Hilfsmittel die KoUektivmaßiehre benötigt, zu dem in sich ge-
schlossenen Gebiete der klinischen Konstitutionsforschung. Jede
von diesen beiden Arbeitsrichtungen hat sicherlich schwierige Auf-
gaben zu lösen, die in gewisser Hinsicht auch gar nicht mitein-
ander vergleichbar sind, da sie von ganz eigener Art erscheinen.
So wird es ja immer eine recht schwierige Aufgabe sein, sicheren
Aufschluß darüber zu gewinnen, inwiefern eine Eigenschaft
mehr auf erblicher Veranlagung oder mehr auf
äußerer Beeinflussung durch die Umwelt beruht. Eine
befriedigende Antwort hierauf zu erhalten, ist indessen gerade für uns
Aerzte von der größten Wichtigkeit, und deshalb dürfte es sehr er-

freulich sein, daß neuerdings auch von klinischer Seite in dieser
Hinsicht rege gearbeitet wird. Der Aetiologie des arteriellen
Hochdrucks ist W. Weitz(9) näher nachgegangen. Er hat bei
im ganzen 82 Hypertonikern die genaue Familienvorgeschichte erhoben
und, soweit es ging, bei ihren Geschwistern und sonstigen Bluts-
verwandten den Blutdruck untersucht. Hierbei ist er zu dem Ergebnis
gekommen, daß die genuine Hypertonie ein erbliches Leiden ist, bei
dessen Entstehung äußere Schädlichkeiten, wie schwere körperliche
und geistige Arbeit, Mißbrauch von Kaffee und Tee sowie Nikotin
usw. keine wesentliche Rolle spielen. Demgegenüber fanden wir selbst
bei 53 Fällen von primärer dauernder Blutdrucksteigerung, die wir
durch unseren Mitarbeiter Helmut Mommsen(lO) auf ihre erbliche
Veranlagung untersuchen ließen, jedoch auffallend viele Kranke, die
in ihrem Leben körperlich sehr schwer gearbeitet hatten. Eine familiäre
Veranlagung zur Hypertonie konnten wir in 57,7o/o der Fälle nach-
weisen, eine Zahl, die um 20n;o kleiner ist als die von Weitz ge-
fundene. Jedenfalls ist aber auch nach diesen von Mommsen aus-
geführten Untersuchungen eine familiäre Veranlagung zur genuinen
Hypertonie häufig vorhanden. Es dürfte sehr wünschenswert sein,

daß man hierüber noch weitere Erfahrungen sammelt.

Die Genese der Hämophilie ist von K. H. Bauer (H)
von neuem bearbeitet. Bauer geht von einer Analyse des eigenarti-
gen Erbganges der Hämophilie aus, den er so formuliert, daß sich

die beiden Geschlechter reziprok verhalten. Nur Männer sind Bluter,
vererben die Krankheit aber nicht; nur Frauen vererben, sind aber
selbst gesund. Nach Bauer ist die Hämophilieanlage in das X-Chro-
mosom zu verlegen und an den Geschlechtsfaktor gekoppelt zu den-
ken; dieser muß jedoch durch seinen gesunden Paarling überdeckbar
sein, sich diesem gegenüber also rezessiv verhalten. Daß auch aus
einer Ehe zwischen einem hämophilen Mann und einem weiblichen
Konduktor niemals weibliche Bluter hervorgehen, sucht er dadurch
zu erklären, daß der Hämophiliefaktor in doppelter Ausfertigung ein

unbedingter Letalfaktor ist, der das Individuum bereits unmittelbar
nach der Keimzellcnvereinigung lebensunfähig macht, während er in

einfacher Menge heterozygot einen bedingten Letalfaktor darstellt.

Diese Theorie von Bauer, nach der also der Hämophilie-
faktor ein geschlechtsgebundener-rezessiver Letal-
faktor ist, scheint in der Tat den eigenartigen Erbgang der Hämo-
philie in sehr einfacher und befriedigender Weise zu erklären.

Sehr dankbar zu begrüßen ist es, daß neuerdings von W. S c h e i d t

(12) eine Einführung in die naturwissenschaftliche
F a m il i e n k u n d e erschienen ist. Die menschliche Erblichkeitsfor-
schung beruht ja fast ausschließlich auf Familienforschung, der wir
daher die größte Aufmerksamkeit zuwenden müssen. Das Buch von
Scheidt bringt eine sehr gründliche methodische Anleitung und eine
gute, sorgfältig bearbeitete Uebersicht über die bisher auf diesem Ge-
biet vorliegenden Arbeitsergebnisse.

Sehr zweckmäßig erscheinen auch die p r a k t i s c h e n U e b u n g e n

zur Vererbungslehre, die in diesem Jahre von G. Just (13)
erschienen sind. Sie schließen sich an den Lehrplan des erbkundlicnen
Seminars von H. Poll an und beschäftigen sich im dritten Teil

systematisch mit der Erbanalyse beim Menschen.

Eine ausführliche Darstellung der bisherigen Ergebnisse unserer
menschlichen Erblichkeitsforschung findet man jetzt in der Ver-
erbungspathologie von W. H. S i e m e n s (14), der mensch-
lichen Erblichkeitslehre von Fischer-Bauer-Lenz (15)
und dem schönen Werke von H. H o f f m a n n (16) überVererbung
und Seelenleben.

Die neueren und neuesten Ergebnisse der Dispositions-
forschung sind von J. Bauer in der zweiten Auflage seines grund-
legenden Werkes über die konstitutionelle Disposition zu
inneren K r an k h e i t e n (17) niedergelegt; sie finden sich auch in

der im vorigen Jahre bereits in zweiter Auflage erschienenen groß-
zügigen „Allgemeinen Prognostik" von Th. Brugsch (18). C. Hart
(IQ) hat uns in seiner großen ausgezeichneten Arbeit über Kon-
stitution und Disposition ein Vermächtnis aus seiner Lebens-
arbeit hinterlassen.

Als ein neuer Zweig der klinischen Konstitutionsforschung er-

scheint diejenige Arbeitsrichtung, welche sich systematisch mit der
Frage beschäftigt, inwiefern und in welcher Weise wir
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durch Leibesübungen Bau und Tätigkeit des mensch-
lichen Organismus formen und fördern können; sie
sucht gewissermaßen das entwicklungsmechanische
Experiment auf den lebenden Menschen zu übertragen,
indem sie auf ihn unter möglichst übersehbaren Versuchsbedingungen
bestimmte sportliche oder turnerische Uebungen einwirken läßt und
deren Wirkung methodisch beobachtet. Die bei uns in Deutschland
nun bereits in mehreren Städten (Berlin, Dortmund, Freiberg, Han-
nover, Hamburg, München) eingerichteten sportärztlichen Laboratorien
dürften in dieser Hinsicht wertvolle Dienste leisten können. Wir
selbst (20) haben unter diesem Gesichtspunkte die Wirkungen des
sportlichen Laufes jüngst mehr monographisch bearbeitet.

So greift die klinische Konstitutionsforschung in die mannigfaltig-

sten Gebiete ärztlicher Tätigkeit in bedeutsamer und fruchtbringender

Weise ein. Möchte sie auch in diesen schweren Zeiten bei uns in
Deutschland rastlos weiter arbeiten können!

I. Untersuchungen über die Norm, Veröffentl. aus dem Gebiete der Kriegs- und
Konslitutionspathologie 1921 H 6. G. Fischer, Jena. — 2. Grundlagen ärztlicher Be-
trachtung 19'21.

J. Springer, Berlin; Ueber den Normbegriff im ärztlichen Denken
Zschr. f. Konstitutionslehre 8 S.361; Grundriß der menschlichen Erblichkeitslehre (2) 1923,
J. F. Lehmann, München. — 3 Rassenhvgiene Handbuch d. Hygiene (4) S 3. - 4. Norm
und Entartung des Menschen 1920. Sibyllen-Verlag, Dresden. — 5. M. m. W. 1923 S 1355 —
6. Körperbau und Charakter (3) 1922. J.Springer, Berlin. - 7. Kl W. 1923 S.624. — 8. Zschr.
f. Konstitutinnsforschung 9 S. 117. — 9. Zschr. f. klin. M. 96 S. 151. — 10. Inaug -Disser-
tation 1923, Freiburg i. B. — 11. D. Zschr. f. Chir. 176 S 109. — 12. Einführung in die
naturwissenschaftliche Familienkunde 1923. J. F. Lehmann, München - 13 Praktische
Uebungen zur Vererbungslehre, Biol Studienbücher 1923, 1. Th. Fischer, Freiburg i 8 —
14 J. Springer, Berlin 19/3. — 15. I. c. — 16 Vererbung und Seelenleben 1922. J. Springer,
Berlin.— 17. Konstitutionelle Diposition zu inneren Krankheiten 1922. J. Springer Berlin —
18. Allgemeine Prognostik (2) 1922. Urban und Schwarzenberg, Berlin. - 19. Konstitution
und Disposition, Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie
1922, 20. — 20. Zschr. f. klin. M. 1923, 98 S. 58.

Oeffentliches Gesundheitswesen.
Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Kiel.

Bemerkungen über Pocken und Impfung.
Von Karl Kisskalt.

Im Folgenden möchte ich kurz einige Ergebnisse von Unter-
suchungen zusammenfassen, die die Pocken betreffen und einen Bei-

trag zur Bewertung neuerer Veröffentlichungen bilden, die sich gegen
die Erfolge der Zwangsimpfung richten, insbesondere auch gegen die

vor kurzem erschienene Arbeit Böings.
1. Das angebliche Absinken der Pocken vor der

Impfung. — Diese Angabe stammt aus der schwedischen Statistik.

Aus den auf Tabelle I mitgeteilten Zahlen wird zwar zunächst niemand
auf die Vermutung kommen, daß ein Abfall in dieser Zeit vorhanden
ist; denn auf den Abfall in den Jahren 1776—1793 von 2,75 auf 1,58

pro Mille folgt im nächsten Jahrfünft wieder ein Anstieg auf 2,67.

Man hat aber gesagt: in den ersten zwanzig Jahren herrschten die

Pocken ziemlich gleichmäßig; dann war der Stand im allgemeinen

sehr niedrig, jedoch hat die besonders schwere Epidemie von 1800

bewirkt, daß die Durchschnittszahl auch der letzteren Jahre hoch ist.

Ich halte es aber für unrichtig, auf diese Weise die klar daliegende

Tatsache wegdeuten zu wollen, daß eben die Sterblichkeit doch noch

so hoch war wie früher; übrigens beweist auch Pettersson, der

diese Ansicht bringt, durch Altersstatistiken den Nutzen der Einführung
der Schutzimpfung. — Bisher hat man meist die absoluten Zahlen
angeführt. Da diese keinen Vergleich gestatten, habe ich (1,2) die

Städte, bei denen auch die Einwohnerzahlen genau bekannt sind, sowie
Schweden zusammengestellt und gebe diese Tabelle auf Jahrfünfte

berechnet im Folgenden wieder. Ergänzend seien Zahlen für Königs-

berg hinzugefügt, die mir damals nicht bekannt waren. Für die Jahre
1804—1809 waren nämlich in dem früher bearbeiteten Material nur
die Zahlen für Pocken und Masern angegeben. Unterdessen habe ich

mir einen Auszug aus allen noch vorhandenen Kirchenbüchern machen
lassen, der Pocken und Masern getrennt enthält, und diese Zahlen
auf die Todesfälle in der ganzen Stadt umgerechnet. Danach wären
in Königsberg an Pocken gestorben: 1804: 2,79; 1805: 0,14; 1806:

2,02; 1807: 0,17; 1808: 0,92; 1809: 2,73.

Von 1000 Lebenden starben an Pocken

Berlin Königsberg Schweden Stuttgart

1720-1724 2,78
1757-1760 3,18

1761-1765 2,27
1766-1770 4,31

1771-1775 2,72 ') 0.463)

1776-1780 2,37 2,75

1781-1785 2,13«) 2,57 2,37 2,69

1786-1790 4,25 2,38 1,88 3.37

1791-1795 2,96 2,82 1,58 4,70

1796-1800 1,36 2,67 2,01 3,41

1801-1805 3,70 1,83 0,98 1,32

1806-1810 1,78 1,20 0,72 0,06

Weitere Zahlen anzuführen, ist nicht nötig, da die enorme Ab-
nahme nicht bestritten wird. Nach obiger Tabelle wird man wohl
nicht mehr einen Abfall der Pocken vor 1800 behaupten dürfen.

2. Die Disposition zu den Pocken. — Böing führt einige

Autoren an, die im Widerspruch mit der sonst im 18. Jahrhundert
herrschenden Meinung erklären, daß die Disposition zu den Pocken
nicht allgemein sei. — Kleine Experimente mit „mehreren Kindern"
müssen dabei aber doch wohl außer Betracht bleiben; sie sind, im
Lichte der heutigen Forschungsmethoden betrachtet, doch zu unvoll-

kommen; wer weiß ob die Kinder überhaupt den Ansteckungskeim
aufgenommen haben! Im übrigen erklärt sich der Widerspruch wohl
dadurch, daß die Beobachtungen, auf die sich Böing bezieht, unter

ländlichen Verhältnissen angestellt sind, wo die Infektions w a h r-

scheinlichkeit geringer ist, die anderen in städtischen Verhält-

nissen. Für Königsberg konnte ich nachweisen (3), daß von 100 in

einem Jahre Geborenen im Mittel 11,4 vor Ablauf des 10. Lebensjahres
an Pocken starben. Bei der Letalität, die im früheren Kindesalter

wohl 10 bis 15",'o betrug, darf man daraus schließen, daß fast alle er-

>) 1771-1774; 2) 1782-1785; ») 1773 1775.

krankt sind. — Bei der Epidemie von 1791/92 in Eutin starben in dem
Städtchen von etwa 2—3000 Einwohnern 69 an Pocken, was auf über
weit 500 Erkrankungsfälie schließen läßt. Da die Mehrzahl schon zur
Zeit einer früheren Epidemie gelebt hatte, dürfte das genügen. Die
Berechnungen Böings bezüglich der bekannten, von Schwarts
beschriebenen Epidemie haben übrigens eine sehr mangelhafte Grund-
lage; so z. B. ist die Zahl der Lebenden jeder Altersklasse nicht be-
kannt. Er berechnet sie unter Zugrundelegung einer Säuglingssterb-
lichkeit von 50 o/o, wie sie nur ganz vereinzelt in Großstädten vorkam
und für ländliche Bezirke viel zu hoch ist. Leider fehlt für ähnliche
Untersuchungen, wie ich bereits früher (1) ausgeführt habe, auch die
Kenntnis der Letalität in den einzelnen Lebensjahren.

3. Die Junck ersehen Arbeiten sind durchaus nicht in der Lite-

ratur so in Vergessenheit geraten, daß der Name dieses Autoren völlig

verschwunden wäre. Die am meisten gebrauchten Bücher (Kübler,
Peiper) erwähnen sie, mein Lehrer Gaffky pflegte sie in seiner
Vorlesung zu besprechen. Daß aber der Junckersche Plan durch-
geführt wurde, läßt sich nicht nachweisen. Wenn er bei Gelegenheit
der Einführung der Impfung empfohlen wurde, so beweist das noch
nicht seine Durchiührung; und selbst wenn diese stattgefunden hätte,

würde man doch, bei den geringen Erfolgen, die man selbst heute bei

der Bekämpfung einer Scharlachepidemie hat, ihm nicht viel Bedeu-
tung für die enorme Verminderung der Pocken zuschreiben. — Be-
merkenswert ist übrigens, daß in dem Junckerschen Plane die
Inokulation, d. h. die Impfung mit vollvirulenten Menschenpocken,
eine Hauptrolle spielte.

Bei allem bin ich nicht der Meinung, daß das Pockenproblem
schon gelöst ist. Wie ich an anderer Stelle (4) ausgeführt habe, ist

es mir wahrscheinlich, daß die einzelnen Pockenepidemien aus dem
Osten eingeschleppt werden. Um die Wende des 18. Jahrhunderts
scheinen diese Einschleppungen etwas spärlicher geworden zu sein,

dafür war die Sterblichkeit jeder einzelnen Epidemie entsprechend
größer. Gerade das letztere hört nun nach Einführung der Impfung
auf, und auch die Vorstöße der Krankheit im ganzen 19. Jahrhundert
haben nichts daran geändert.

Zum Schlüsse sei noch einem Wunsche Ausdruck gegeben. Jeder der sich

mit der Frage befaßt, wird den Eindruck haben, daß uns ein Werk in dem Um-
fange, der ihrer Wichtigkeit entspricht, fehlt; die vorhandenen Bücher sind viel

zu klein. Eine möglichst vollständige mehrbändige Sammlung der veröffent-

lichten Tatsachen, bei der die kritische Besprechung in den Hintergrund treten

könnte, am besten wohl durch das Reichsgesundheitsamt veranstaltet, würde
viel zur Klärung der Frage beitragen.

1. Zschr. f. Hyg. 1921 Nr. 93 S. 438. — 2. Ebendort 1922 Nr. 98 S. 1. — 3. Ebendort
1920 Nr. 90 S. 478. — 4. D. m. W. 1923 Nr. 18.

Standesangelegenheiten.
Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis.

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer.

38.

Ein Chirurg wandte sich vor kurzem an den Herausgeber dieser

Wochenschrift und bat um Bescheid in folgendem Falle: In das
Krankenhaus wird ein zehnjähriges Mädchen eingeliefert, zunächst auf

die Innere Station, wird dann in die Chirurgische verlegt, wo ein schon
seit 2 Tagen bestehender Ileus festgestellt wird, der sofort operiert

werden muß. Die Eltern wohnen in Berlin, weit vom Krankenhaus;
ihre Einwilligung zu erholen, würde Stunden beanspruchen und durch
diese Verzögerung die Lebensgefahr erheblich gesteigert. Muß der
Arzt auf die Erlaubnis der Eltern warten auf die Gefahr hin, daß
der Darm platzt?

Es handelt sich hier um den in diesen Berichten schon wiederholt

besprochenen Fall des sog. Operationsrechts. Die reichsgerichtliche

Rechtsprechung spricht bekanntlich dem Arzt ein solches Recht ab.

Sie steht auf dem Standpunkt, daß jeder, sei es auch lediglich zu

Heilzwecken und vollkommen lege artis erfolgende operative Eingriff

objektiv eine rechtswidrige, die zivile und strafrechtliche Haftung des

Arztes begründende körperliche Mißhandlung ist, deren Rechts-

widrigkeit nur durch die Einwilligung des Kranken oder seines Ver-
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treters beseitigt werde, daß ein solcher Eingriff aber als körperliche

Mißhandlung strafbar bleibt, wenn er gegen oder auch nur ohne die

Einwilligung des Kranken oder seines Vertreters vorgenommen wird.

Auch der hmwand, eine Verzögerung der Operation sei mit dringend-

ster Lebensgefahr für den Kranken verbunden gewesen, entlastet den

Arzt nach geltendem Rechte nur selten, denn Nothilfe ist nach § 54

StGB, nur gestattet, wenn der, dem geholfen werden soll, zu den

„Angehörigen" des Arztes gehört. Daß dieser Rechtszustand durch-

aus unbefriedigend ist, habe ich in diesen Blättern und anderwärts

immer wieder hervorgehoben. Die einzige Möglichkeit für den Arzt,

von Haftung und Strafe freizukommen, läge darin, daß er nachzu-

weisen vermag, er habe guten Grund gehabt, anzunehmen, daß nach

Lage der Sache der Kranke oder sein Vertreter mit der Operation

einverstanden sei, und hier deutet das eine und andere Urteil des

Reichsgerichts, dem sein im allgemeinen festgehaltener starrer Stand-

punkt offensichtlich zuweilen selbst bedenklich zu werden scheint,

an, es sei anzunehmen, daß der Richter bei Prüfung dieser Frage

nicht zu engherzig sei. Immerhin bleibt es für den Arzt in hohem
Maße mißlich, mit solchem Mangel an Engherzigkeit bei dem Richter

rechnen zu müssen, und er wird gut daran tun, den Eingriff zu unter-

lassen, solange er nicht der Einwilligung des Kranken oder seines

Vertreters gewiß ist, um so mehr, als auch die Berufung auf die

sog. „Geschäftsführung ohne Auftrag" nur ein höchst unsicherer und
zweifelhafter Notbehelf ist. Geholfen kann hier, solange die Recht-

sprechung sich nicht ändert, nur werden durch eine Aenderung der

Gesetzgebung. Eine solche bringt der Entwurf 1919 zum Strafgesetz-

buch, der jedem zu Heilzwecken lege artis erfolgenden ärztlichen Ein-

griff von vornherein die Eigenschaft rechtswidriger körperlicher Miß-

handlung abspricht, ihn, wenn er mit oder ohne Einwilligung des

Kranken oder seines Vertreters geschieht, straflos läßt, und ihn, wenn
er gegen den Willen erfolgt, zwar straft, aber nicht aus dem Gesichts-

punkte der körperlichen Mißhandlung, sondern lediglich als un-

befugten Eingriff in die Willensfreiheit.

Der Kunstfehler eines Arztes spielte mittelbar eine Rolle bei

einer Verhandlung, die vor kurzem vor der Strafkammer des Land-

gerichts zu Frankfurt a. M. stattfand. Der des Diebstahls Beschuldigte

berief sich auf § 51 StGB., und es wurde festgestellt, daß er sich

behufs Beseitigung neuralgischer Kopfschmerzen einer Operation unter-

zogen hatte, bei der die zu der kranken Gesichtshälfte führenden

Nerven beim Eintritt in das Gehirn reseziert werden sollten. Nachdem
zwei Nerven abgeschnitten waren und der dritte durchschnitten werden
sollte, durchschnitt der Operateur versehentlich dif Schlagader, die

sofort abgebunden werden mußte. Die tagelange Abschnürung der

Blutzufuhr bewirkte eine organische Gehirnerkrankung traumatischer

und epileptischer Natur, die sich in einem Zustande von Dumpfheit
und Verblödung äußerte. Zwei der Sachverständigen hielten die

Voraussetzungen des § 51 StGB, für gegeben, der dritte bestritt ihr

Vorliegen, das Gericht sprach frei.

Ein Urteil des 4. Strafsenats des Reichsgerichts vom 16. Mai 1923

sagt über die Pflichten des nichtärztlichen Kranlienbehandlers:
Jeder, der die Krankenbehandlung gewerbsmäßig betreibt, hat Fehler

gegen anerkannte Regeln der Heilkunst ebenso zu vertreten wie der

approbierte Arzt und ist verpflichtet, alles zu tun, was zur Beseitigung

der Krankheit erforderlich ist, hat auch im Zweifel einen Arzt zuzu-

ziehen. Der Einwand des Verteidigers, das Verhalten des Ange-
klagten würde nur dann rechtswidrig sein, wenn die Behandlung von
Krankheiten nach anderen Grundsätzen als den von der ärztlichen

Wissenschaft festgelegten verboten wäre, geht fehl. Die Strafbarkeit

liegt nicht in der Krankenbehandlung nach den besonderen Grund-
sätzen des Angeklagten überhaupt, sondern nur in der Fortsetzung
dieser Behandlung zu einer Zeit, als der Angeklagte, selbst nach
Maßgabe seiner Einsicht und Erfahrung, bei pflichtgemäßer Sorgfah

das Verfehlte und Gefährliche seiner Behandlungsart für diesen Fall

erkennen mußte. Das Urteil nimmt weiter an, daß für den An-
geklagten als Heilgewerbetreibenden eine besondere Berufspflicht zur

Beobachtung der aus den Augen gesetzten Aufmerksamkeit bestand,

da die gewerbsmäßige Krankenbehandlung eine Tätigkeit darstellt,

für die der Ausübende durch seinen Beruf eine bessere Einsicht und
Sachkunde als andere erlangt.

„Die Zeit" vom 8. VII. 1923 übt scharfe Kritik an einem Be-

rufungs- und einem Revisionsurteil, welche beide der der Beleidigung
bezichtigten Angeklagten den Schutz des § 193 StGB. (Wahrnehmung
berechtigter Interessen) zubilligten. Eine Beamtin beschuldigte ihren

Vorgesetzten bei der Provinzialbehörde und dann beim Ministerium,

er habe sie mit der Faust bedroht und zwei Kreisärzte veranlaßt, ihr

kein Krankheitszeugnis auszustellen. Die angegangenen Behörden
blieben untätig, worauf der Vorgesetzte Privatklage wegen Beleidigung

erhob. Das Schöffengericht verurteilte und stellte fest, die erste Be-

hauptung sei nicht erwiesen, die zweite durch das Zeugnis der Kreis-

ärzte widerlegt. Wahrnehmung berechtigter Interessen liege nicht vor.

Die Strafkammer sprach auf erhobene Berufung frei und billigte der

Angeklagten den Schutz des § 193 StGB, zu: „es war ihr gutes Recht,

die Entscheidung der vorgesetzten Behörden anzurufen." Das Ober-
landesgericht bestätigte das freisprechende Urteil. ,,Die Zeit" zieht

daraus den Schluß, es sei demnach in Deutschland die Rechtslage die,

daß ein Beamter in einer an die vorgesetzte Behörde gerichteten Be-

schwerde gegen seinen Vorgesetzten die schwersten, bewußt wahr-
heitswidrigen Ehrverletzungen aussprechen kann, ohne daß er deshalb

zur Rechenschaft gezogen werden kann. Ganz so schlimm liegt die

Sache nicht. Zunächst ist der wesentliche Umstand übersehen, daß
es sich im vorliegenden Falle nicht um bewußt unwahre, also ver-

leumderische Behauptungen gehandelt hat; solchen gegenüber kann
nach feststehender Rechtsprechung der Schutz des § 193 überhaupt
nicht oder doch nur in besonderen Ausnahmefällen in Anspruch ge-
nommen werden. Handelt es sich aber nicht um bewußt unwahre,
sondern nur um nicht erweislich wahre Behauptungen, die also

richtig sein können oder an deren Wahrheit der Beleidiger wenigstens
geglaubt haben kann, so ist ihm nicht zu verwehren, solche in einer

an die vorgesetzte Behörde gerichteten Beschwerde aufzustellen, und
hat er dabei keine andere Absicht als die, sein — sei es vielleicht

auch nur vermeintliches — Recht wahrzunehmen, handelt er nicht

nur „bei Gelegenheit" der Wahrnehmung berechtigter Interessen und
ergibt sich weder aus der Form noch den Umständen das Vorhanden-
sein, die Absicht, zu beleidigen, so ist nicht abzusehen, weshalb nicht

dem Angeklagten der Schutz des § 193 StGB, zugutekommen soll.

Im Berliner Börsenkurier vom 12. VII. 1923 behandelt Kammerge-
richtsrat Soelling die auch für Aerzte überaus wichtige Frage: Muß
der Gläubiger einer Markforderung zur Begründung seines Ver-
zugs-(Entwertungs-)Schadens nachweisen, daß er bei rechtzeitiger
Zahlung von dem Gelde einen werterhaltenden Gebrauch gemacht
haben würde? Ein Arzt liquidiert am 1. IV. 1923 lüOÜJO Mark für

ärztliche Behandlung; der Patient bezahlt trotz Drohung nicht, der
Arzt klagt mit dem Hinweis, daß die Kaufkraft der Mark sich in-

zwischen mindestens um ein Viertel vermindert habe, auf Bezahlung
von 400000 Mark und Feststellung, daß der Beklagte auch den durch
weitere Geldentwertung bis zur Zahlung entstehenden Schaden zu er-

setzen habe. Muß der Kläger nachweisen, daß er bei rechtzeitiger

Zahlung von dem Gelde einen werterhaltenden Gebrauch gemacht,
es z. B. in Sachwerte umgesetzt haben würde? Soelling verneint die

Frage, m. E. mit vollem Recht. Nach § 286 BGB. hat der Schuldner
dem Gläubiger den durch Verzug entstehenden Schaden zu ersetzen.

Dies geschieht nach § 249 BGB. durch Herstellung des Zustandes,
der bestehen würde, wenn der zum Ersatz verpflichtende Umstand
nicht eingetreten wäre. Nach § 288 Abs. 2 besteht diese Pflicht auch
für Geldschuldner. Hätte der Schuldner rechtzeitig bezahlt, so hätte

der Gläubiger zur Zeit, als der Verzug eintrat, 100000 Mark in seinem
Vermögen gehabt und damit die rechtliche und tatsächliche Möglich-
keit, von diesen Aktionen jeden vom Gesetz zugelassenen und inner-

halb der damaligen Kaufkraft der Summe belegenen Gebrauch zu
machen, insbesondere Sachgüter dagegen einzutauschen. Auf dieser

Möglichkeit beruht letzten Falles einzig und allein der Wert des
Geldes. Diese Möglichkeit hat der Schuldner dem Gläubiger durch
den Verzug entzogen; seine Pflicht zur Naturalherstellung besteht also

darin, daß er sie dem Gläubiger wieder verschafft, und zwar in dem
Umfang einer nur durch das Gesetz und die abstrakte Kaufkraft der
100000 Mark im Augenblicke des Verzugsbeginnes eingeschränkten
Betätigung. Nur wenn der Beklagte nachweisen kann, daß der Kläger
von dieser Betätigungsmöglichkeit keinen Gebrauch gemacht haben
würde, daß er also die Kaufkraft der 100 030 Mark nicht ausgenützt,
sondern das Geld in natura behalten oder derart angelegt haben würde,
daß ihm lediglich der Anspruch auf Rückzahlung des Nominalbetrags
(zuzüglich etwaiger Zinsen) zugestanden hätte, müßte der Klage der
Erfolg versagt werden. Gelingt dieser Beweis nicht; so ist der Klage
in vollem Umfang stattzugeben. Damit der Kläger fortan von den
100000 Mark den Gebrauch machen kann, der ihm beim Verzugsbeginn
möglich war, muß ihm der Beklagte den Nominalbetrag zahlen, der
dem Entwertungsnenner der Schuldsumme z. Zt. des Urteilspruches
Rechnung trägt; und er muß ferner die Feststellung gegen sich er-

gehen lassen, daß die endgültige Bezifferung seiner Schuld nach dem
Entwertungsnenner sich bestimme, der im Zeitpunkt der tatsächlich

erfolgten Zahlung vorhanden ist. Der Kläger braucht also nicht

konkrete Maßnahmen zur Abwehr der Geldentwertung nachzuweisen,
abstrakte Begründung des Geldentwertungs(Verzugs)schadens genügt.
Soelling weist zum Schluß zutreffend darauf hin, es sei durchaus kein
Grund ersichtlich, weshalb die abstrakte Begründung beim Umsatz
von Sachen (Nutzgütern) zugelassen wird (vgl. RGZ. 105, 286, 294),

beim Gelde, das weit leichtere und jedem offenstehende Umsatzmög-
lichkeiten erschließt, dagegen der Gläubiger erst noch nachweisen
müßte, daß er von dieser natürlichen Verwendung auch Gebrauch
gemacht haben würde.

Ueber die Bedeutung der Vorschrift des RG. v. 30. VI. 1900 betr.

die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, wonach jede
Erkrankung oder jeder Todesfall an einer der in § 1 des Gesetzes
genannten Krankheiten, so wie jeder Fall, der den Verdacht einer

dieser Krankheiten erweckt, unverzüglich der Polizeibehörde anzu-
zeigen ist, wurde schon in früheren Berichten gesprochen. Hier sei

ein Fall erwähnt, der das Amtsgericht zu Frankfurt a. M. beschäftigte
und zu einer Verurteilung des Vorstandes des dortigen Kranken-
hauses zu einer Geldstrafe von 50 Mark führte. Am 12. V. 1919 war
eine Kindergärtnerin in das Krankenhaus eingeliefert worden. Die
Natur der Krankheit stand zunächst nicht fest; man dachte an Sonnen-
stich. Nachträglich wurde der Fall als Flecktyphus erkannt. Die
Anzeige wurde erst am 30. V. 1919 erstattet. Es war zweifelhaft, ob
in den verschiedenen Stadien der Krankheit der Verdacht des Fleck-
typhus in einem Maße bestanden hatte, daß Anzeige bei der Polizei

erfolgen mußte. Nach dem Gutachten der Sachverständigen mußte
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dies in dem Zeitpuiil<te gesciielien, als das Ergebnis einer Blutunter-
siichiing vorlag, die ein positives Resultat ergab. Dies war, wie der
Angeklagte wußte, am 19. oder 20. V. der Fall. Damals mußte sofort
die Anzeige erfolgen, denn das Gesetz verlangt unverzügliche Anzeige.
Ueberdies genügte es, daß der „Verdacht" eines Fleckfieberfalles

„erweckt war". Das Oesetz will damit sagen, daß schon ein geringes
Maß von Verdacht, die bloße Möglichkeit des Vorliegens eines der
im § 1 des Gesetzes bezeichneten Fälle genügt, um die Anzeigepflicht
zu begründen.

Das OLG. München beschäftigte sich vor einiger Zeit mit der
Frage der Strafbarkeit der Leichenöffnung. Die Leiche eines in

einem Krankenhause verstorbenen Privatpatienten war von den Aerzten
aus wissenschaftlichem Interesse ohne Wissen und Einwilligung der
Angehörigen geöffnet worden. Diese erstatteten Anzeige, der jedoch
vom Amtsanwalt, vom Staatsanwalt und vom OLG. keine Folge
gegeben wurde. Das letztere gab zu, daß die Tat vom allgemeinen
menschlichen Standpunkt aus zu mißbilligen sei, zu ihrer Bestrafung
versage aber das Strafgesetz: Sachbeschädigung läge nicht vor, da
eine solche an einem zu bestattenden Leichnam nicht möglich sei;

auch Diebstahl oder Unterschlagung komme nicht in Frage, ebenso-
wenig § 168 StGB. (Wegnahme einer Leiche aus dem Gewahrsam des
Berechtigten), weil die Angehörigen z. Zt. der Tat die Leiche nicht

in Gewahrsam hatten. Für den Tatbestand des § 133 StGB, fehle

es an dem Erfordernis, daß die Leiche sich nicht zur amtlichen Auf-
bewahrung an dem dazu bestimmten Orte (Leichenhaus) befunden
habe. Sofern etwa Leichenteile weggenommen worden seien (§ 367
Nr. 1 StGB.), was nicht feststehe, sei die Tat verjährt. Der Entschei-
dung wird beizutreten sein, auch soweit der Tatbestand der Sach-
beschädigung verneint wird. Selbst wenn man die Leiche als „Sache"
i. S. der §§ 303, 242 StGB, ansehen wollte, was bei einer Leiche als

Gegenstand der Bestattung schon mit Rücksicht auf die ihr fehlende
Eigenschaft, ein dem Eigentumserwerb zugängliches Verkehrsobjekt
zu sein (vgl. Lobe im Komm, des RGR. 2. Aufl. S. 656 Art. 3), kaum
angehen wird, so könnte auch von einer Beschädigung oder Zerstörung
i. S. des § 303 StGB., von einer die Brauchbarkeit der Sachen für

die ihr gegebene Zweckbestimmung mindernden oder aufhebenden
Einwirkung, keine Rede sein. Ob hier nicht eine Lücke im Strafgesetz
besteht, die zur Schonung berechtigter Pietätsgefühle ausgefüllt werden
sollte, mag dahingestellt bleiben.

Das KG. hat in einem Urteil v. 8. XII. 1Q22 ausgesprochen, daß
unter Verweigerung der Vornahme einer erforderlichen Unter-
suchung gegenüber dem beamteten Arzte i. S. des § 35 Nr. 2 des
Preuß. Gesetzes betr. die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom
28. VIII. 1905 nicht nur die körperliche Untersuchung des Kranken durch
den Arzt zu verstehen ist, sondern jede auf die Feststellung einer

Krankheit gerichtete, dazu erforderliche Tätigkeit des Arztes, auch
wenn sie mit der Vornahme einer körperlichen Untersuchung nicht

verbunden ist. Wer z. B. dem Arzte die Abgabe von zur Untersuchung
nötigen Ausscheidungen des Kranken verweigert, verweigert die Vor-
nahme der erforderlichen Untersuchung.

Das OVA. Köslin hat am 16. IV. 1923 eine Entscheidung über die

Zulassung von Zahnärzten zu Krankenkassen erlassen, die von grund-
sätzlicher Bedeutung ist. Eine Krankenkasse hatte einem Zahnarzt
die Zulassung verweigert, weil ein Bedürfnis nicht vorliege. Fest-

gestellt wurde, daß von 7 Zahnärzten 3 zur Kassenpraxis zugelassen,
außerdem aber 2 Techniker bei der Kasse tätig waren. Das OVA.
erklärte die Kasse verpflichtet, den Zahnarzt zuzulassen, wenn er für

den abzuschließenden Vertrag keine unannehmbaren Bedingungen
stelle. Zur Begründung wurde angeführt: Nach § 122 RVO. müsse
jede Erkrankung von Kassenmitgliedern grundsätzlich von approbierten
Aerzten behandelt werden. Bei Zahnkrankheiten ist Behandlung durch
Zahnärzte zu leisten. Eine Behandlung durch Zahntechniker ist nach

123 RVO. nur ausnahmsweise und nebenher gestattet, soweit es

sich nicht um Mund- und Kieferkrankheiten handelt. Nach Aeußerung
der gehörten beamteten Aerzte wird eine wirklich einwandfreie, fach-

ärztliche Versorgung der Zahnerkrankten nur durch approbierte Zahn-
ärzte gewährleistet. Das OVA. hat deshalb bisher stets grundsätzlich
daran festgehalten, daß die Kassen in erster Linie mit Zahnärzten Ver-
träge zu schließen haben und daß Zahntechniker daneben erst dann
zugelassen werden können, wenn in dem betreffenden Orte oder
Bezirk nicht genügend Zahnärzte vorhanden sind. Solange also die

Kassen noch Techniker zugelassen haben, ist für einen Zahnarzt noch
Raum vorhanden.

In den Aerztlichen Mitteilungen vom 30. VI. 1923 wird die für die

Aerzte überaus wichtige Frage behandelt, ob mittlere Beamte, wenn
ihr Einkommen die in § 176 Abs. 1 RVO. festgesetzte, seitdem
fortgesetzt erhöhte Grenze nicht übersteigt, freiwillig der Kran-
kenversicherung beitreten können. Die Frage kam dadurch in Fluß,

daß nach Verfügung des Reichspostministeriums eine Anzahl Beamte
der Reichspostverwaltung der Postbetriebskrankenkasse freiwillig bei-

getreten sind. Das OVA. Dresden hat unter dem 20. III. 1923, das^RVA.
unter dem 1. IV. 1923 den Beitritt als zulässig erklärt, letzteres vor-

behaltlich der Entscheidung im Rechtszuge. Eine Begründung des
RVA. liegt nicht vor, dagegen hat das OVA. Dresden seinen Bescheid
im wesentlichen folgendermaßen begründet: Das Einkommen der betr.

Beamten überschritt z. Zt. ihres Beitritts nicht die im Gesetze be-

zeichnete Grenze. Es kann sich aber nur darum handeln, ob ihnen
der Beitritt deshalb zu versagen ist, weil sie zu den mittleren Reichs-

I beamten gehören und als solche nicht den im § 165 Abs. 1 RVO.
aufgeführten Beschäftigten gleichzustellen sind. Letzteres verneint das

I
OVA. Es erachtet die betr. Beamten als Beschäftigte i. S. des § 165

I Abs. 1 RVO., da sie als mittlere Beamte unter der Aufsicht, Leitung
und Verantwortung des höheren Verwaltungsbeamten arbeiten, von
einer zentralen Verwaltungsstelle angenommen werden, ihre Arbeits-

!
kraft der staatlichen Verwaltung gegen Bezahlung eines bestimmten
Gehaltes zu widmen haben. Das OVA. macht weiter geltend, daß in
dieser Richtung bisher Meinungsverschiedenheiten nicht hervorgetreten
sind, und beruft sich auf die Begründung des Entwurfs zur RVO.,
wonach zu den Personen, für die das Recht zum freiwilligen Beitritt
vorgesehen worden ist, namentlich diejenigen gehören sollen, die an
sich unter § 165 fallen würden, aber in den §§ 168—176 aus be-
sonderen Gründen für versicherungsfrei erklärt worden sind. Da es
sich um eine noch nicht festgestellte Auslegung gesetzlicher Vor-
schriften von grundsätzlicher Bedeutung handelt, beschloß das OVA.
die Sache dem RVA. zur Entscheidung vorzulegen. Dieses trat, wie
oben erwähnt, im Ergebnis dem OVA. bei. Der Aerzteverein für
Dresden und Umgebung wendet sich scharf gegen die beiden Ent-
scheidungen. Er weist zunächst darauf hin, daß es sich in beiden
Bescheiden nicht um Entscheidungen in einem Rechtsstreitverfahren,
sondern gewissermaßen nur um gutachtliche Aeußerungen handelt,
bemängelt sodann die Richtigkeit einiger tatsächlicher Feststellungen,
was hier nicht interessiert, und wendet sich hierauf dagegen, dai3 das
OVA. die Entscheidung lediglich davon abhängig gemacht habe, ob
die betr. Beamten zu den in § 165 Abs. 1 RVO. aufgeführten Be-
schäftigten gehören, statt, wie es bei der grundsätzlichen Bedeutung
der Frage nötig gewesen wäre, auf den ganzen Grundgedanken der
RVO. und den Willen des Gesetzgebers einzugehen. Wenn bisher
Meinungsverschiedenheiten im Schrifttum nicht hervorgetreten seien,
so erkläre sich das einfach daraus, daß bisher niemand bezweifelt
habe, daß solche mittlere Beamte nicht versicherungsberechtigt seien.
Besonders scharf bekämpft der Aerzteverein die Annahme des OVA.,
daß die fraglichen Beamten Beschäftigte i. S. des § 165 Abs. 1 RVO.
seien. Er meint, die darüber vom OVA. gemachten Ausführungen
träfen auf jeden Beamten zu bis zum Minister, und es sei dann jeder
Beamte versicherungsberechtigt, vorausgesetzt nur, daß sein Einkommen
unter der gesetzlichen Grenze bleibe. Es bestehe hier ein Beamten-,
aber kein Beschäftigungsverhältnis, das vom Arbeitgeber jederzeit
kurzfristig gekündigt werden könne, während das Beamtenverhältnis
wirtschaftliche Sicherheit gewähre. Zur Stützung seiner Anschauung
bezieht sich der Verein insbesondere auch auf den Schlußsatz des § 172
Nr. 1 RVO.: Beamte „solange sie lediglich für ihren Beruf ausgebildet
werden". Dieser Zusatz könne doch nur den Sinn haben: Fest-
angestellte, ausgebildete Beamte fallen von vornherein nicht in den
Rahmen der RVO.; sie sollen aber auch dann versicherungsfrei sein,
wenn sie sich noch in der Ausbildungszeit befinden. Der Grundgedanke
zur Krankenversicherung sei doch der gewesen, kündbare Angestellte
gegen die durch Krankheit drohende Gefährdung ihrer wirtschaftlichen
Existenz zu sichern. Dies ergebe sich insbesondere auch aus § 169
RVO. Die vom Aerzteverein gegen den Bescheid der OVA. vor-
gebrachten Einwendungen sind durchaus beachtlich, um so mehr, als

die wesentlichste Stütze, die das OVA. seinem Bescheide zugrunde-
legt: der aus der Tätigkeit una Stellung der betr. Personen gezogene
Schluß auf ihre Zugehörigkeit zu den Beschäftigten i. S. des § 165
RVO. sehr schwach erscheint. Es wäre dringend wünschenswert, daß
diese weittragende und wichtige Frage in dem vom RVA. bis jetzt

vorbehaltenen Rechtszuge endgültig entschieden würde.
Ueber einen interessanten Fall eines hypnotischen Experiments

vor Gericht berichtet die Frankfurter Zeitung vom 5. VIII. 1923. Ein
53 jähriger Mann und ein 19 jähriger Junge waren aus § 175 StGB,
angeklagt. Ersterer wurde glatt überführt; bei dem Jungen erbrachte
der zugezogene ärztliche Sachverständige durch eine vor Gericht in

tiefster Hypnose (Katalepsie) vorgenommene Psychoanalyse den Nach-
weis, daß der Junge eine im Grunde durchaus schamhafte und äußerst
zurückhaltende Natur sei, nicht gleichgeschlechtlich, sondern normal-
geschlechtlich veranlagt, und daß bei ihm eine krankhafte Intoleranz
schon gegen kleinste Alkoholmengen bestand. Das Gericht kam zur
Freisprechung.

Mit der Frage des Rechts am eigenen Körper hat sich das KG.
beschäftigt. In einem Beleidigungsprozeß hajidelte es sich darum, fest-

zustellen, ob zwischen den Parteien geschlechtlicher Verkehr statt-

gefunden habe. Es wurde beantragt, die weibliche Partei durch eine
gerichtliche Frauenärztin körperlich untersuchen zu lassen. Das LG.
gab dem Antrag statt, das KG. hob den Beschluß auf. Es stützte sich

auf Art. 114 der RV., wonach eine Beeinträchtigung der persönlichen
Freiheit durch die öffentliche Gewalt nur auf Grund von Gesetzen
zulässig sei. Aus der Strafprozeßordnung ist eine solche ausdrückliche
gesetzliche Vorschrift nicht zu entnehmen; nach ihr kann die Besich-
tigung des Körpers einer Person nur erzwungen werden, wenn es sich

darum handelt, Spuren einer Straftat zu verfolgen, und wenn außerdem
Tatsachen vorliegen, aus denen zu schließen ist, daß die gesuchte
Spur sich an dem zu durchsuchenden Körper befindet. Beides traf

vorliegend nicht zu.

Das LG. Köln hat mit Urteil vom 13. VII. 1923 eine Ehe für
nichtig erklärt, weil der Frau bei der Eheschließung verheimlicht
worden war, daß der Mann vor längerer Zeit am Syphilis gelitten

habe. Die Urteilsgründe bezeichnen es als u^e^heblich^ daß z. Zt. der
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Eheschließung die Krankheit vollständig beseitigt war und daß, wie

ein ärztliches Zeugnis sagt, spätere Erkrankungen, die z. Zt. der

Eheschließung vorhanden waren, auf die frühere Syphilis nicht zurück-

zuführen waren. Der Klägerin hätte nach der Meinung des LG., wenn
sie bei der Eheschließung gewußt hätte, daß der Mann schon einmal

an Svphilis erkrankt gewesen war, nicht zugemutet werden können,

die Ehe mit ihm einzugehen. „Wenn sie das Wesen der Ehe verständig

würdigte, mußte sie die Kenntnis von der früheren Erkrankung von

der Eingehung der Ehe abhalten, denn dadurch war das, was die

Klägerin von der Eingehung der Ehe erwarten durfte, gesunde Kinder

gebären zu können, in Frage gestellt." Es erscheint zweifelhaft, ob

der Standpunkt des LG. nicht zu eng und schroff ist. Die Recht-

sprechung hat zwar anerkannt, daß die Ehe angefochten werden kann,

wenn der Mann bei der Eheschließung syphilitisch krank ist, desgl.

wenn er viele Jahre vor der Ehe an Syphilis erkrankt war und Zeichen

der Erkrankung noch bis in die neueste Zeit vor Eingehung der Ehe
auftauchten; zu weit aber dürfte es gehen, einen Anfechtungsgrund
auch daraus herzuleiten, daß der Mann vor vielen Jahren syphilitisch

erkrankt war, während z. Zt. der Eingehung der Ehe nach ärztlichen

Gutachten irgend welche Spuren der Krankheit nicht mehr festzustellen

sind.

Kleine Mitteilungren.
— Berlin. Die Reich siiidexziffer für die Lebenshaltungs-

kosten beläuft sich nach den Feststellungen des Statistischen Reichsamts für

den 10. XII. auf das 1269milliardenfache der Vorkriegszeit. Gegenüber der Vor-

woche (1515 Milliarden) ist demnach eine Abnahme von 16,200 zu ver-

zeichnen.

— Da der Reichstag in die Ferien gegangen ist, ist es nicht möglich ge-

wesen, die vom preußischen Landtag beantragte Aufhebung der Verord-
nungen über die Sozialversicherung zu erzielen. Infolgedessen

ist eine Beilegung des Konfliktes nur durch Verhandlungen möglich. Da aber

der Reichsausschuf5, der als Verhandlungsinstanz in Frage kommt, vom Reichsr

arbeitsministerium zusammengesetzt wird, so wird die Aerzteschaft ilin nur

dann beschicken, wenn die Gewähr gegeben ist, daß er wirklich eine neutrale

und unparteiische Instanz bildet. — Uebrigens besteht in Bayern und Baden kein

\cTtragloser Zustand, ebenso nicht im Ruhrgebiet mit fäicksicht auf die große

Notlage der Bevölkerung. - Der Akademikerbund unterstützt die Aerzteschaft

in einer öffentlichen Erklärung, die mit den Worten schließt: „Gegen eine

Iche Knebelung des Aerztestandes müssen alle Akademiker Front machen. Es

ht um die Freiheit und Unabhängigkeit der Wissenschaft, es gilt, die im Ab-
' hrUampf stehenden Aerzte energisch zu unterstützen und uns an ihre Seite zu

llen, nicht zum wenigsten auch im Interesse der Gesundheit unseres Volkes."

— Die maßgebenden Vertreter der ländlichen Arbeitgeber der Provinz

Brandenburg, darunter auch die Arbeitgeber aus den Vorständen der
tinzelncn Krankenkassen Brandenburgs, hatten folgenden Be-

schluß gefaßt: ,,Die Reichsregienmg ist zu ersuchen, auf gesetzlichem Wege
spätestens bis zum 1. XII. 1023 nachstehende Forderungen zu erfüllen: 1. Die

freie Arztwahl ist zu beseitigen. Die Krankenkassen haben die ärztliche Versor-

gimg bezirksweise zu regeln, derart, daß für einen bestimmten Bezirk nur ein be-

stimmter Arzt zugewiesen wird, eventuell ein zweiter Arzt als Vertreter. 2. Alle

den Krankenkassen nach und nach aufgebürdeten Leistungen, die nicht zu ihren

eigentlichen Aufgaben gehören, sind ihnen wieder abzunehmen und auf das

Reich zu übertragen. Dazu gehören in erster Linie die Wochenhilfe, Kriegs-

beschädigtenfürsorge und die Erwerbslosenunterstützung nach der Verordnung

vom 23. X. d. J. 3. Die Einrichtung von Bezirks- und Betriebskrankenkassen

ist unbeschränkt zuzulassen, also auch ohne Rücksicht auf den Bestand von

Land- und Ortskrankenkassen. Es ist weiter gesetzlich festzulegen, daß auch

kleinere landwirtschaftliche Betriebe sich zu einer gemeinsamen Betriebskranken-

kasse zusammenschließen oder einer bestehenden Betriebskrankenkasse beitreten

dürfen. Die Träger der Betriebskrankenkassen sollen nur verpflichtet sein, in

Krankheitsfällen freien Arzt und freie Apotheke zu leisten neben der Ge-
währung von Lohn und Deputat während der Dauer der Krankheit. Falls die

Reichsregierung diese Forderungen bis zum 1. XII. 1023 nicht erfüllt, werden die

ländlichen Arbeitgeber der Pro\ inz Brandenburg vom 15. XII. 1023 ab alle für die

Krankenkassen zu leistenden Arbeiten ablehnen und jegliche Zahlungen für die Kran-

kenkassen einstellen. In diesem Falle werden die märkischen Arbeitgeber jedoch

w ährend der Uebergangszeit in Krankheilsfällen für ihre Arbeiter selbst sorgen."

Wer sorgt also für den Zusammenbruch der Krankenversicherung?
— Ein Erlaß des Reichsarbeitsministers vom 13. XI. regelt den Per-

sonalabbau bei den Krankenkassen. Danach können u. a. die Be-

uten der Krankenkassen, die einen Anspruch auf Ruhegehalt haben, aucli

gen ihren Willen an einer anderen Stelle der Kassenverwaltung beschäftigt

w erden. Sie treten, wenn sie das 65. Lebensjahr vollendet haben, nach Ablauf

des folgender. JVionats unbedingt in den Ruhestand, nach Vollendung des

58. Lebensjahres und e'ner ruhegehaltsberechtigten Dienstzeit von mindeste::s

II) Jahren können sie auf ihren Antrag ohne Nachweis der Dienstunfähigkeit

in den Ruhestand treten. Angestellten der Krankenkassen, die kein Anrecht auf

Ruhegehalt haben, kann spätestens am 1. Werktag eines .Monats zum Monats-
ende gekündigt werden.

— Nachdem die Universität Jena gegen das Gebaren des
thüringischen V o 1 k s b i 1 d u n gs m i n i s t e r i u m s bei der Berufung
neuer Universitätslehrer öffentlich Verwahrung eingelegt hat (siehe

Nr. 42), hat das Ministerium angeordnet, daß bis auf weiteres alle amtlichen

Schreiben des Rektors, der Dekane der Fakultäten, die sich nicht auf den inne-

ren Verkehr beschränken oder die nicht an das Ministerium gerichtet sind, vor

ihrer Herausgabe vorzulegen sind. Der Verband der Deutschen Hochschulen

ruft sämtliche Hochschulen auf, zu diesem ,,im geistigen Leben der Neuzeit uner-

hörten Vorgang" Stellung zu nehmen. — Werden sich zunächst die amtlichen Ver-

treter der Jenenser Universität den Zarismus des roten Ministeriums gefallen lassen ?'

— Zu unserer Mitteilung in Nr. 40 S. 1278 über die geplante Gründung
eines Universitäts-Sanatoriums müssen wir auf Grund einer freund-

lichen Auskunft der Geschäftsstelle der ,,Wirtschaftshilfe der deutschen Stu-

dentenschaft" (Dresden A, Münchnerstraße 15) bemerken, daß leider infolge der

traurigen wirtschaftlichen Verhältnisse der Plan einstweilen zurück-
gestellt werden muß; die Mittel, die hierfür in Aussicht genommen waren,

müssen zunächst für Speisungen und andere wirtschaftliche Einrichtungen der

Studentenhilfe verwendet werden. Die Organisation wird sich zunächst damit

begnügen, die tuberkulösen Studenten in anderen Sanatorien unterzubringen.

Das geplante Universitäts-Sanatorium hätte mit seinen 30—40 Betten den Vor-

teil, daß der Betrieb, die Hausordnung und die ärztliche Behandlung ganz auf

die Bedürfnisse des jungen Akademikers eingestellt wären. Zu diesem Zweck
sollte es in der Nähe einer oder mehrerer Hochschulen liegen, damit die kran-

ken Studenter. durch Dozenten Gelegenheit zur Fortbildung erhalten. Vielleicht

finden sich unter den etwa noch bemittelt gebliebenen oder werdenden Deut-

schen oder unter den deutschfreundliclieii Ausländern eine Anzahl, die geiuigt

sind, für die Begründung und die Unterhaltung eines solchen Sanatoriums für

tuberkulöse Studenten die notwendigen Mittel zur Verfügung zu stellen.

— In die Lungenheilstätte der Landesversicherungs-
anstalt Württemberg, Ueberruh im Allgäu (820 m), können auch nicht

versicherte weibliche Lungenkranke gegen Bezahlung aufgenommen
werden. Gesuche sind an den leitenden Arzt Prof. B r ö s a m 1 e n

,
Ueberruh,

Post Großholzleute zu richten.

— Das eine halbe Stunde von Brandenburg (Havel) entfernt, mitten im
Walde, nahe der Straßenbahn, gelegene Kriegerfrauen -Genesungs-
heim Görden der Brandenburgischen Hauptfürsorgestelle
für Krieger hinterbliebenc und Kriegsbeschädigte ist jetzt

auch erholungsbedürftigen Frauen aller Stände zur Verfügung.
Das Heim ist Sommer und Winter geöffnet. Aerztliche Verordnungen, Heil-

mittel, Bäder, Massagen und sonstige Kurbehandlung. Die Kur- und f^flege-

kosten sind verhältnismäßig gering, da hei dem Heim als Wohlfahrtseinrichtung

nur Unkostenberechnung in Betracht konunt. Merkblätter, im Heim selbst (Lan-

dcsanstalt Görden) erhältlich, geben nähere Auskunft.

— Die Schweiz hatte kürzlich unter den verscliärften Einreise-
bestimmungen für Deutschland auch die Bestimmung erlassen, daß solchen

Kurgästen, die früher nicht in der Schweiz gewesen waren, keine Er-

laubnis zum Kuraufenthalt in der Schweiz gegeben werden könne, .^uf eine

Interpellation im Nationalrat zugunsten der notleidenden Hotelindustrie wurde
diese Verfügung wieder aufgehoben. Die Vertretungen der Schweiz im Aus-
lande sind angewiesen, auch neuen Kurgästen ein Visum zu erteilen, falls

kein Mißbrauch damit getrieben werde.

— Aus dem Rh ein lande erhalten wir folgende Zuschrift zur Ver-

öffentlichung: ,, Düren im Rheinland steht zur Zeit unter dem Terror" der

Sonderbündler. Diese sind großenteils aus mehr oder weniger oft vorbestraften

Verbrechern und aus unmündigen jungen Burschen zusammengesetzt; 2C0 von
ihnen mußten zunächst zur Entlausung der Desinfektionsanstalt übergeben wer-
den. Sie wären aus Düren, wie aus den meisten rheinischen Städten, längst

vertrieben, wenn sie nicht immer wieder durch den französischen Kreisdele-

giertcn mit Hilfe von schwarzen Truppen geschützt würden. Gestern haben die

Sonderbündler den in weitesten Kreisen bekannten und geachteten Sanitätsrat

Dr. Künster, den Begleiter von Carl Schilling auf dessen Forschungs-

reisen in Ostafrika, ,,verhaftet" und in dem Raum, in dem er angeblich ver-

hört werden sollte, mit Stockhieben gegen den Kopf mißhandelt. Als die Ober-
ärzte des Dürener Krankenhauses bei dem französischen Kreisdelegicrten de

Lamy — im Volksmund heißt er ,,der Häuptling der Apachen" — wegen des

niederträchtigen Benehmens der von ihm geschützten Sonderbündler gegen den
Kollegen vorstellig wurden, hatte dieser Herr kein Wort des Bedauerns übrig,

sondern gab zu verstehen, Dr. Künster sei ja wegen seiner strammen vater-

ländischen Gesinnung bekannt. — Die Hoffniuig der Poincaristen, mit den
Mitteln des Apachentums der französischen Zivilisation in der Deutschen Rhein-

provinz Eingang zu verschaffen, hat sich bisher nicht erfüllt; aber das Rhein-

land wird die , Helden von 1923' nicht vergessen."

-- Im Jahre 1020 wurden in Preußen 543 Verletzungen durch
tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere amtlich gemeldet (gegen

402 im Jahre 1019 und 104 im Jahre 1018). Von den Verletzten waren 340

männlichen und 203 weiblichen Geschlechts. Wie auch in früheren Jahren, be-

fanden sich die meisten der Verletzten in jugendlichem Alter, und zwar waren
Personen im Alter zwischen 6 und 30 Jahren mit 314 Verletzungen am stärk-

sten betroffen. Die größte Zahl der Verletzungen in Höhe von 95 fällt dabei

auf die Altersstufe von 11— 15 Jahren. Auch im Berichtsjahr sind ebenso wie

in früheren Jahren die Verletzungen mit besonderer Häufigkeit in dsn heißen

Monaten zu verzeichnen, sodaß allein auf die Monate Mai bis August 225 Ver-

letzungen entfallen. Allerdings lassen auch der Januar und Dezember mit je

59 Verletzungen den übrigen kühleren Monaten gegenüber eine nicht uneriieb-

liche Häufung erkennen. Betroffen wurden im ganzen 10 Provinzen, und zwar
Schlesien mit 239, Pommern mit 121, Brandenburg mit 59, Restteile West-
preußen-Posen mit 57, Rheinprovinz mit 32, Hannover mit 20, Westfalen mit

8, Ostpreußen mit 4, Hessen-Nassau mit 2 und Sachsen mit 1 Fall. Es ist

also auch im Berichtsjahr in gleicher Weise wie in den Vorjahren eine beson-

dere Häufung in den an Polen grenzenden Gebietsteilen festzustellen. Die ge-

häuften Fälle in der Rheinprovinz sind wohl auf die aus der Besetzung sich

ergebende vielfache Behinderung der Tätigkeit der deutschen Behörden zurück-

zuführen. Die Verletzungen wurden im Berichtsjahr außer von Hunden ver-

ursacht durch 16 Rinder, 42 Katzen, 6 Pferde und 2 Ziegen. Von den Tieren,

welche die 543 Personen verletzten, wurden vom Tierarzt bzw. den Instituten

in Berlin und Breslau als sicher wutkrank 415, als verdächtig 44 und als
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sicher nicht wutkrank 26 bezeichnet. Der Wutschutzbchandhing unterzogen

sicii von den 543 verletzten Personen — 520 — 98,8 »/o, und zwar 286 im

Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch" in Berhn und 234 im Hygie-

nischen Institut der Universität Breslau. Von den verletzten Personen sind

ö an Tollwut erkrankt und gestorben. Von den Geimpften sind 3 an sicherer

Tollwut erkrankt und gestorben. Da bei 2 von diesen Personen der Beginn

der Erkrankung noch vor Ablauf der 3. Woche nach beendeter Schutzimpfung,

d. h. vor voll ausgebildetem Impfschutz gelegen hat, so kann somit nur in

einem Falle von einem Versagen der Schutzimpfung gesprochen werden. Dem-
gegenüber erkrankten und starben von den 23 nicht geimpften Personen 2.

— Die im Kriege verfügte Beschlagnahme der Deutschen Zoo-
logischen Station in Neapel ist aufgehoben und nach einem

mehrjährigen verwickelten Rechtsstreit durch gütlichen Ausgleich von der

italienischen Regierung die Möglichkeit geschaffen, die Station als selbständige

wissenschaftliche Anstalt unter dem Schutze und der Oberaufsicht der italie-

nischen Regierung weiterzuführen.

— Vom 1.— 3. IX. d. J. fand in L u n d eine Zusammenkunft der In-
ternationalen Eugenetischen Kommission statt. Die Internatio-

nalität war allerdings diesmal nicht sehr groß. Infolge der Ruhrbesetzung hatte

der Vorsitzende der Oesellschaft für Rassenhygiene erklärt, daß der gegenwär-

tige Zustand es den Deutschen nicht gestatte, sich mit den Alliierten an einen

Tisch zu setzen, und die Belgier und Franzosen hatten es nicht gewagt, durch

Deutschland zu reisen und waren daher der Zusammenkunft fern geblieben. Im

Namen der Versammelten hat Leonhard Darwin den Deutschen sein Be-

dauern über ihr Nichterscheinen ausgedrückt und die Hoffnung ausgesprochen,

daß sie bald wieder ihren Platz in der Kommission einnehmen werden. Der ame-

rikanische Abgeordnete Laughlin kam mit dem Auftrag der amerikanischen

Regierung nach Europa, bei den verschiedenen Regierungen über Einrichtung

amerikanischer Untersuchungsstellen in den europäischen Städten zu verhan-

deln, wo die Emigranten von den Amerikanern bereits auf ihre Einwande-

rungstauglichkeit geprüft werden sollten. Von der niederländischen Seite wurde
beantragt, allgemein gültige Abkürzungen für Literatur- und Stammbaumangaben
einzuführen. Besonderes Interesse rief der Vortrag des 73jährigen Darwin
überOattenauswahl hervor. Es wurden die Laboratorien von Nilsson Ehle in

Akarp und von Lundborg in Upsula besucht. Eisenhardt (Königsberg).

— Die Amerikanische Oesellschaft zur Bekämpfung des
Krebses entfaltet seit 1921 eine lebhafte Propagandatätigkeit in Form von

sogenannten ,,Krebswochen". Vom 30. X.— 5. XI. 1921 wurde sogar eine natio-

nale Krebswoche im ganzen Lande veranstaltet. Jetzt hat man aber die Ver-

einigten Staaten und Kanada in sechs große Bezirke geteilt und bearbeitet

diese einzeln mit dreiwöchigem Vorbereitungsdienst und darauf folgenden ei.i-

wöchentlichen öffentlichen Kundgebungen. Die Hauptgeschäftsstelle ist in New
York City, 370 Seventh avenue. Wie genaue statistische Berechnungen auch bei

Versicherungsgesellschaften in Uebereinstimmung mit d;r Statistik des Landes

und derjenigen einzelner Städte (z. B. Chikago, Jahresbericht 1923) zeigen,

nimmt die Sterblichkeit an Krebs auch dort langsam und scheinbar unaufhalt-

sam zu. Auch dort sind Frauen stärker dabei beteiligt als Männer. (Publ.

Health Rep. 5. X. 1923 Bd. 38 Nr. 40). — In wirkungsvoller Weise ist man in

Kentucky seit 1912 gegen das dort in schwerer Form, besonders unter Schul-

kindern, in einzelnen Gebirgsdistrikten des Ostens bis zu 12,3»;o der Unter-

suchten, herrschende Trachom vorgegangen. — Im Mississippidelta
hat sich bei Massenuntersuchungen an Schulknaben auf Milzvergrößerung ein

durchaus brauchbarer Maßstab für die Beurteilung der Verbreitung der
Malaria ergeben. Untersucht wurde im Stand mit vornübergebeugtem Ober-

körper. Nur unbedingt sichere Fälle wurden gebucht. Der Befund war ent-

sprechend der Vorgeschichte außerordentlich wechselnd, im Durchschnitt lÜ»;oH-.

Gleichzeitige Blutuntersuchungen ergaben 6,3oo -f. Die schwarze Rasse ist rund

doppelt so stark ergriffen wie die weiße (13,3 : 7,9",o beim Milzbefund oder

8,1 »/o : 4,4»/o beim Blutbefund). Die Untersuchungen fanden vom Januar bis April

statt, wo Malaria erfahrungsgemäß am seltensten dort auftritt. (Puhl. Health

Rep. 26. X. 1923 Bd. 38 Nr. 43.) S i e v e k i n g (Hamburg).
— Als die Deutsche Medizinschule zu Schanghai während des

Weltkrieges von der interalliierten Kommission den Franzosen überwiesen

wurde und diese französische Dozenten dort mit dem Unterricht beauftragen

wollten, da weigerten sich, wie de W a a r t in der Vereeniging voor Indie van

Koloniaal Maatschap. Publik. 13 S. 72 berichtet, die chinesischen Studenten, ihren

Unterricht von anderen als ihren alten Lehrern zu empfangen. Einige mußten
ihre Studien aufgeben, der Rest ist den Deutschen treu geblieben, und diese

lassen ihre Schule mit dem Rest ihrer Schüler gegenwärtig in Woosung, 13 Mei-

len von Schanghai entfernt,' wieder neu erstehen. Zum Schluß erwähnt der

niederländische Berichterstatter noch der Vollständigkeit halber die Französische

A'Vedizinischc Schule zu Canton, die mit dem Hospital Doumer, das durch die

französische Regierung und die Regierung von Indo-China unterstützt wird,

in Verbindung steht. Die französischen Lehrkräfte kennen kein Chinesisch,

die Chinesen kein Französisch, jeder Satz muß also verdolmetscht werden.

Der Referent nennt die Schule minderwertig und erkennt ihr nur politische

Bedeutung zu. Eisenhardt (Königsberg).

— Nach einer Meldung der ,,Daily Mail" aus Yokohama beträgt die Oe-

samtsumme der Opfer der Erdbebenkatastrophe in Japan 99 375

Tote, 113 071 Verwundete und 42 890 Vermißte.

— Die Englische „Nationale Gesellschaft zur Bekämp-
fung venerischer E r k r a n k u n g e n" hielt eine außerordentliche Sitzung

ab, auf welcher eine bedenkliche Zunahme der Geschlechtskrankheiten bei

Kindern und ganz jungen Mädchen festgestellt wurde. In einer Kesol, tion wurde
die Bestrafung wissentlicher Ansteckung nicht mit Geld, sondern mit schweren

Bußen, die Anregung der Eltern und Lehrer zur Aufklärung und Beaufsich-

tigung der Lebensgewohnlieiten der Kinder und die Aufnahme des Kampfes gegen

die venerische Ansteckung auch in Indien gefordert. M.Joseph (Berlin).

— Pocken. Italien (29. X.-4. XI.) : 3. Schweiz (11.— 17 XI.): 12. Eneland und
Wales (11.-17.XI.): 44. Flnland (16.-31. X.>: 3 Griechenland (23. -30. IX.) : 6 (3t) -
Fleckfinber. Litauen (Oktober)

:
L Griechenland (23.— 30. IX.): 7 (I t). — Cholera

Persien (19.-25. X.): (9t). - Pest. Spanien (21. XI.): Malaga 3, Las Palmas Ii
Griechenland (23. -30. IX.): 2.

— Hamburg. Im Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten finden im
Jahre 1924 2 Kurse über exotische Pathologie und medizini-
sche Parasitologie vom 10. III.— 17. V. und vom 6. X.—6. XII., statt.

(Mitbringen von Mikroskopen erwünscht. Ausführliche Prospekte auf Anfragen.)
Auf Wunsch können die Teilnehmer sich am Schlüsse des Kursus einer Prü-
fung in ,,Tropenmedizin und medizinischer Parasitologie" unterziehen und er-

halten darüber ein Diplom. Anmeldungen sind bis spätestens 14 Tage vor
Beginn an das Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg 4, Bern-
hardstraße 74, zu richten.

— Kopenhagen. An dem staatlichen Seruminstitut fanden auf Einladung
und unter Leitung des Direktors Prof. Madsen experimentelle Untersuchun-
gen über die Syphilistherapie statt, an denen von deutschen Forschern Proff.

Otto (Berlin), Sachs (Heidelberg) und Mein icke (Hagen) teilgenommen
haben.

— Hochschulnachrichten. Frei bürg. Priv.-Dozz. K ü p p e r s (Psycho-
logie) und v. Skramlik (Physiologie) haben den Titel a. o. Prof. erhalten.

Letzterem wurde für dieses Semester die Vertretung von Geh.-Rat v. Kries,
der wegen des Alterspensionsgesetzes in den Ruhestand tritt, übertragen. —
Leipzig. Dr. Fritz Klein knecht hat sich für Physiologie habiltiert.

— Kopenhagen. Proff. Arn ing (Hamburg) und Buschke (Berlin) sind

von der dänischen Dermatologischen Gesellschaft anläßlich ihres fünfundzwanzig-
jährigen Bestehens zu korrespondierenden Mitgliedern ernannt.

— Oestoroen. Geh. Med.-Rat Prof. J. Rosenbach, am 7. XII.,

81 Jahre all, in Göttingen. (Nachruf folgt.)

— Literarische Neuigkeiten. Brockhaus (Leipzig), Handbuch des
Wissens, Band IV, S—Z. Leipzig, Brockhaus 1923. 738 Seiten. Geb.
.VI. 17.—

, in Halbpergament M. 24.— . Der Schlußband der „sechsten, gänzlich

umgearbeiteten und wesentlich vermehrten Auflage" von Brockhaus' Kleinem
Konversations-Lexikon bietet im wahren Sinne des Wortes die Vollendung des

hervorragenden Verlagswerkes. Auf etwa 4000 Seiten, mit über 100 000 Stich-

wörtern, über 10 000 Abbildungen und Karten im Text und auf 178 einfarbigen

sowie 88 bunten Tafel- und Kartenseiten sowie mit 87 Uebersichten und Zeit-

tafeln hat dieses Handbuch des Wissens in einer hoch bewundernswerten Fülle,

Gründlichkeit und Gediegenheit seinen Stoff bewältigt. Immer wieder lehren

Stichproben, welche enorme Arbeit die Redaktion dieses Unternehmens ge-

leistet hat, immer aufs neue erhalten wir auf alle unsere Fragen eine knappe,

doch für die erste Belehrung völlig ausreichende, zuverlässige .\ntvvort. Am
besten kann man ja den Wert dieser Auskunft auf dem eigenen Wissensgebiet

beurteilen: und da ist es wahrhaft erstaunlich, in wie hohem Maße die Redak-
tion es verstanden hat, alle nur irgendwie in Betracht kommenden Stichworte

auszuwählen und die geeigneten Mitarbeiter für ihre Erläuterung heranzuziehen,

wie aber auch diesen es gelungen ist, ihrer Aufgabe voll gerecht zu werden
und dem Suchenden die erwünschte Aufklärung zu verschaffen. Und die

gleichen Vorzüge findet man auf allen anderen Gebieten. Wer noch darauf

Wert legen will und kann, sich über die Fragen der Gegenwart zu belehren, i

dem sei das glänzende Handbuch des Wissens von Brockhaus wärmstens*
empfohlen; er wird diesen Besitz als eine wesentliche Bereicherung immer
wieder schätzen lernen.

— Am Schluß dieses Jahres kann das Zentralblatt für Chirurgie
(Verlag Joh. Ambr. Barth, Leipzig) auf ein 50jähriges Erscheinen zurückblicken.

Mit Beginn des nächsten Jahres werden die beiden Januar-Doppelhefte als

Jubiläumsnummern erscheinen, zu denen namhafte Chirurgen des In- und be-

freundeten Auslandes, Bier, Hildebrand, Payr, Schmieden, An-
schütz, Clairmont, Haberer, Holz, Kroyins Key, Schloffer
u. a. wertvolle Beiträge geliefert haben.

— Vom Aushilfsfonds der Notgemeinschaft deutscher Aerzte
sind Ende November folgende Gaben, insgesamt 1412 Dollar, an die nach

stehenden U n t e r s t ü t z u n g s k a s s e n versandt worden:
Berufsvereinigiing der Aerzte der Freien Stadt Danzig (10), Aerztliche Unter-

stützungskasse für Ostpreußen (50), Unterstützungsfonds des Oberschlesischen Aerzte-
verbandes (20), Unterstütziingskasse der Kassenarzivereine Zwickau Land, Zwickau-
Stadt imd Auerbach i. V. (10), Verein der Aerzte Schlesiens und der Lausitz (20), Hufe-
landsche Stiftungen (50), Aerztekammern Schle'iien (50). Brandenburg und Berlin (161),

Pommern (25), Sachsen (50), Hannover (60), Schleswig-Holstein (60), Westfalen (40),

Hessen-Nassau (40), Rheinprovinz (40), Wiiwenkasse des ärztlichen \ ereins in

Lübeck (10), Aerztllcher Landesverein für Hessen (25), Vereinigte Krankenkassen-
kommissionen des Vereins der Aerz'e Düsseldorfs (l5). Wirtschaftlicher Aerzte-
verhand Wiesbaden (40), Aerztlicher Unterstützungsverein Frankfurt a. M. (16), Wohl-
fahrtskasse des Verbandes der Aerzte des Kreises Braunschweig (20), Jubiläumsspende
des allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen (20), Hilfsverein für Alecklenburgische
Medizinalpersonen (25), Untcstützungskasse des ärztlichen Vereins Oldenburg (10),

Hilfskasse des ärztlichen Vereins Hamburg (30>, Witwen- und Waisenkasse des ärzt-

lichen Vereins Bremen (20). Invaliden- Versorgungskasse und Witwen- und Walsenkasse
für die ärztlichen Bezirksvereine des Freistaates Sachsen (120), Badische Aerztekammer
(30), Aerztliche Landeszentrale für Baden (30), Hilfskasse Münchner Aerzte (40). Sterbe-

Kassa-Verein der Aerzie Bayerns (20), Verein zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger

Aerzte und notleidender hinterbliebener Aer7tefamilien in Bayern (150), Pensionsverein
für Witwen und Waisen bayerischer Aerzte (75), Aerztliche Witwenkasse Augsburg (10),

Verein Pfälzischer Aerzte (20).

Auf Seite 8 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten.

— Zur Vermeidung von Verzögerungen der Postbestellung wird dringend

ersucht, Einschreibebriefe nicht an die persönliche Adresse
eines Redaktionsmitgliedes zu senden.



LITERATUR- UND VERHANDLUNQSBERICHTE
Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velde n.

Zeitschriften: Wiener medizinisciie Wociienschrift Nr. 47. — Fortsciiritte auf dem Gebiet der Röntgenstralilen Bd. 31 H.2-3. — Zentralblatt für Chirurgie

Nr. 39. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 41-42. — Zeitschrift für Urologie Bd. 17 H.9. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 36 H.2-3. — Veröffent-

lichungen der Medizinalverwaltung Bd. 18 H.2. — Ausländische Literatur. — Aus der ausländischen Karzinomliteratur.

Allgemeines.

Johannes Haedicke (Ober-Schreiberhau), Ueber Scheintod,
Leben und Tod. Oberschreiberhau, Verlag Kultur und Gesund-
heit, 1923. 310 S. Ref.: Seeüger (Welilen).

Das Buch ist eine erschöpfende, geistvolle und kenntnisreiche

Monographie. Besonders angenehm fällt das historische und biblio-

graphische Wissen auf, aus dem der sehr selbständige und un-

befangene Verfasser tiefgründig schöpft. Es ist außerordentlich er-

freulich zu sehen, daß die Herrschaft des geistlosen Materialismus

auch in der Medizin immer mehr abbröckelt. In den andern Wissen-
schaften ist der „wissenschaftliche" Materialismus schon längst ad
absurdum geführt. Der warmherzige, nationale Ton des ganzen
Werkes berührt nicht nur wohltuend, sondern zeugt auch von einem
seltenen Grade von Objektivität. Geradezu literarische Leckerbissen

setzt uns der Autor in seinen von souveräner Stoffbeherrschung
zeugenden Ausführungen über die Homöopathie von Hippokrates
über Parazeisus und Hahnemann bis auf die Serumtherapie vor.

Alles in allem: ein außerordentlich fesselndes Werk!

Psychologie.

f*^ M. VaertJng (Jena), Wahrheit und Irrtum in der Ge-
schlechterpsychologie. Karlsruhe, Braun, 1923. 294 S. Geh.
M. 4.—, geb. M. 5.—. Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.).

Das vorliegende Buch bildet den 2. Band einer „Neubegründur^g
der Psychologie von Mann und Weib" (der 1. Band war betitelt:

„Die weibliche Eigenart im Männerstaat und die männliche Eigen-

art im Frauenstaat"). Die Verfasser (Mathilde und Mathias
Vaerting) glauben in dem Begriff der „Sexualkomponente" eine

„ganz neue" Erkenntnis gewonnen zu haben. Diese besteht darin,

daß, sobald Personen verschiedenen Geschlechts miteinander in

geistige Berührung kommen, durch die Geschlechtsverschiedenheit
eine einseitige Einstellung des Urteils bedingt werden kann. Wenn
psychologische und pädagogische Beobachtungen über die Veran-
lagung der beiden Geschlechter wie bisher fast nur vom männlichen
Geschlecht angestellt werden, so müssen sie infolge der Sexual-

komponente eine „ungeheuerliche" Fehlerquelle enthalten. Eine
„Verfälschung der Qeschlechtcrpsychologie" ist zustandegekommen,
und daher trägt auch die heutige Kultur einen einseitig männlichen
Charakter. Die Verfasser verlangen eine „zweigeschlechtliche Men-
schenkultur" und Herrschaft beider Geschlechter. Die wissenschaft-
liche Begründung namentlich hinsichtlich der psychologischen Tat-
sachen läßt viel zu wünschen übrig; anderseits bietet da? Buch
manche anregenden Gedanken für die soziologische und kultur-

historische Bedeutung der Geschlechtsdifferenzicrung luid — neben
vielen IJebertreibungen — auch einzelne beachtenswerte praktische
Hinweise.

Anatomie.

K. W. Zimmermann (Bern), Der feinere Bau der Blut-
kapillaren. Berlin, J. Springer, 1923. 81 Seiten und 23 Tafeln
Ref.: Eisler (Halle a. S.).

Dem Verhalten der Kapillaren in verschiedenen physiologischen
und pathologischen Zuständen wird neuerdings von klinischer. Seite

vermehrte Aufmerksamkeit gewidmet, sodaß die vorliegende Arbeit
des Berner Forschers besondere Bedeutung gewinnt. Die Unter-
suchungen beziehen sich außer auf die eigentlichen Kapillaren noch
auf die präkapillaren Arterien und die postkapillaren Venen; sie um-
fassen das Endothel, die sog. Sternzellen der Leber und die kontrak-
tilen Elemente an der Außenfläche des Gefäßrohres und bringen eine
Menge neuer Tatsachen. In den Lungenkapillaren sind die Endothel-
zellen auf der dem respiratorischen Epithel anliegenden Seite erheb-
lich größer als auf der abgewandten. In den kleinsten Venen dicht
um die Keimzentren der Zungenbälge ist das Endothel epithelartig
hoch; in den Kapillaren drüsiger Organe zeigt es eine netzartige
Struktur; außerdem aber erhält es an verschiedenen Orten durch
äußeren Druck eine entsprechende Oberflächenmodellierung. Fransen-
artige Fortsätze an der Außenfläche der Endothelien verlieren sich
im nachbarlichen Bindegewebe; auch intravasale Fortsätze wurden
gefunden. Untereinander sind die Endothelzelicn durch feine Kitt-

leisten verbunden, mit der Unterlage in den Arterien durch leisten-
artige Reihen feiner Kittpartikel. Die Kupfferschen Sternzellen der
Leber haben mit dem Endothel nichts zu tun, sondern sind „Endo-
zyten" phagozytärer Natur, die mit Fortsätzen an der Gefäßwand
haften, während der Körper gelegentlich frei durch das Lumen ziehen
kann. — Der Hauptteil der Arbeit beschäftigt sich mit den ,, Perizyten",
außen dem Kapillarrohr anliegenden Zellen, wie sie Rouget 1873
in der Membrana hyaloidea des Froschauges entdeckte. Sie galten
bisher als verzweigte Muskelzellen, deren Kontraktion die Kapillaren
verengern sollte. Auf breiter vergleichend anatomischer Grundlage

wird der morphologische Zusammenhang der Kapillarperizyten durch
die Präkapillar- und Postkapillarperizyten mit der gewöhnlichen
glatten Muskelfaser der Arterie und Vene aufgedeckt. Es sind äußerst
überraschende Bilder, die hier mittels des Qolgi-Kopschschen Ver-
fahrens gewonnen sind. Aber diese Kapillarperizyten sind nicht

imstande, die Kapillaren zu verengen. Dagegen genügt die Kontrak-
tion der Präkapillarperizyten zur Herstellung völliger Blutleere. Ein-
zelheiten wolle man im Original nachlesen: ohne die zahlreichen Ab-
bildungen sind sie in Kürze nicht wiederzugeben.

Strahlenkunde.

Fritz Pordes (Wien), Der Mechanismus der Röntgenwirkung.
Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 2/3. Die Röntgenstrahlen bewirken
nach der Theorie des Verfassers einen „mikro-mechanischen Insult",

indem sie Elektronen abstoßen. Alle Elemente, aus denen sich die

Zelle aufbaut, erleiden dieselbe Störung. Die Verschiedenheit der
Wirkung beruht lediglich auf der verschieden großen Empfindlichkeit
der Struktur, d. h. der inneren und äußeren Gruppierung der Ele-

mente. Die bisherigen Empfindlichkeitsgesetze beziehen sich allein

auf die lebenswichtigen Zellteile (Kern). Wahrscheinlich gibt es aber
innerhalb der Zelle Empfindlichkeilsdifterenzen zwischen dem funktio-

nierenden Zcllteilen (Plasma) und den relativ ruhenden (Kern).

Bernhard Wacker (Bonn), Intensität und Härte der Strahlen
verschiedener Glühelektronenröhren. Fortschr. d. Röntgenstr. 31

H. 2/3. Die geprüften Glühelektronenröhren zeigten alle annähernd
gleiche Härte — auch bei verschiedenen Typen — unter denselben
Betriebsbedingungen, aber verschiedene Intensitäten. Während des
über längere Zeit sich erstreckenden Betriebs (bis zu 140 Minuten und
mehr) blieb die Leistung der Röhren unverändert.

C. Des s e ck e r (Frankfurt a. M.), Neukonstruktion des Wechsel-
rahmens von Berg für Bulbusaufnahmen. Fortschr. d. Röntgenstr.
31 H. 2/3. Die Modifikation ermöglicht vier aufrechte Bilder auf einer

Platte 18x24.

Allgemeine Therapie.
^ J. Schwalbe. Irrtümer der allgemeinen Diagnostik und
Therapie, sowie deren Verhütung. Bearbeitet von 23 Mit-
arbeitern. I.Heft. Leipzig, Georg Thicme, 1923. Ref.: F. Penzoldt
(Erlangen).

Emil Starkenstein (Prag), Der Einfluß experimentell-
pharmakologischer Forschung auf die Erkennung und Verhütung
pharmakotherapeutischer Irrtümer. Gewiß sind die Irrtümer in

der Anwendimg \on Arzneimitteln so häufig und ihre Verhütung
ist so wichtig, daß man das vorliegende Buch mit besonderem Inter-

esse in die Hand nimmt. Es wird niemand die große Wichtigkeit
der experimentellen Pharmakologie für die klinische Arzneibehand-
lung leugnen, und es wird niemanden wundern, wenn der Pharmako-
log von Fach der experimentellen Seite besonders hohen Wert
zuschreibt. Aber in Wirklichkeit wird in dem Buch auch der
aus der pharmazeutischen und ärztlichen Praxis heraus erkenn-
imd vermeidbaren Irrtümer genügend gedacht. Der Inhalt reicht

weit über den Titel hinaus, indem das Buch eigentlich ein

Lehrbuch der allgemeinen und eines großen Teiles der speziellen

Pharmakotherapie darstellt. Im allgemeinen Teil werden die Grund-
züge der Arzneianwendung ausführlich erörtert, insbesondere dem
Synergismus der Arzneimittel eine gründliche Besprechung ge-
widmet. Die Fehler in der Rezeptur werden hervorgehoben. Die
jetzt hochwichtige Frage der ökonomischen Verordnung ist ein-

gehend besprochen. Endlich werden die ständig zunehmende Hoch-
flut neuer Arzneimittel und ihre Gefahren geschildert. In dem
Punkt, in dem Verfasser die Aufgabe der Pharmakotherapie vor
allem in der Bekämpfimg der Symptome und Symptomenkomplexe,
weniger in der der Ursachen erblickt, kann Rezensent ihm nicht

folgen. Der spezielle Teil wird eingeteilt in Symptomenkomplexe,
die nicht als Folge selbständiger Krankheiten in Erscheinung treten,

und selbständige Symptomenkomplexe, die durch Veränderungen
bestimmter Organfunktionen gegeben sind. Die 11 Kapitel geben
zwar kein vollständiges Bild der mit Arzneimitteln zu behandelnden
Erscheinungen und Krankheitsbilder, aber sie geben doCh die

Hauptsachen und vor allem die Anregung zum Lernen und Nach-
denken über Gebiete, die zum Teil auch über das eigentliche Fach
des Verfassers hinausgehen. Ueberhaupt hat die ganze Darstellung

etwas durchaus Eigenartiges. Dadurch wird das Buch dem gut
durchgebildeten und erfahrenen Arzt, der es mit der Arzneimittel-

behandlung ernst nimmt, nicht nur ein unterhaltender, sondern auch
ein für seine Tätigkeit nutzbringender Lesestoff sein.

H. Seiter (Königsberg), Immundiagnostik und Immun-
therapie. Im allgemeinen Teil werden in der diagnostischen Hälfte
die Agglutination, Präzipitation, Bakteriolyse, Komplementbindung,
die Abwehrfermente und die Bakteriengifte geschildert. In der
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zweiten Hälfte, der Immuntherapie, kommen die Serum- und
|

Vakzinetherapie, die spezifische und unspezifische Reiztherapie zur
i

Sprache. Besonders sei in diesem Abschnitt auf die vorsichtige,

kritische Besprechung der unspezifischen Reiztherapie aufmerksam
gemacht. In dem speziellen Teil werden 25 Krankheiten und Krank-
heitsgruppen in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht ab-

gehandelt, unter denen die Kapitel Diphtherie, Syphilis, Tollwut und
Typhus besonders hervortreten. Den Abschnitt Tuberkulose hätte

der Rezensent etwas vollständiger gewünscht. Streng genommen
ist der Beitrag nicht eigentlich eine Aufdeckung von Irrtümern und
deren Bekämpfung, als im wahren Sinne des Worts ein kurz-

gefaßtes Lehrbuch. Gerade wegen seiner Kürze und dabei großer
Klarheit und Einfachheit der Darstellung wird der Arzt, der in

diesen neueren Gebieten Belehrung sucht, viel Nutzen aus dem
Buch ziehen.

Paul Krause und Kurt Käding (Bonn), Die Anwendung des
Baryum sulfuricum in der Medizin, besonders in der Röntgeno-
logie mit Berücksichtigung der Toxikologie der Baryumsalze.
Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 2/3. Eine Rundfrage ergab, daß unter
12Q180 Anwendungen keine einzige Vergiftung auftrat. Die in der

Literatur beschriebenen Fälle lassen sich auf Verunreinigung des
Baryum sulfuricum zurückführen (Baryumsulfat, -karbonat oder
-Chlorid). Beschrieben werden die chemischen Eigenschaften, die Wir-
kung der Baryumsalze auf den menschlichen und tierischen Organis-
mus, Anwendung in der Röntgenologie (Verdauungstraktus, Harn-
röhre, Daktyloskopie, Schutzmittel gegen Röntgenstrahlen), die Ver-
giftungsfälle.

O. Roth, Gefahren der Jodtherapie. Schweiz, m. Wschr. Nr. 37.

Es gibt keine angeblich ,,unschädliche" Joddosierung, schon kleine

und kleinste Jodmengen können zu Vergiftungserscheinungen führen.

Die Jodempfindlichkeit kann bei denselben Menschen außerordent-
lich schwanken. Daher ist bei der Jodprophylaxe des Kropfes ge-
naueste Indikationsstellung, vorsichtigste Dosierung und dauernde
ärztliche Ueberwachung der Patienten erforderlich.

Innere Medizin.
44' H. Schade (Kiel), Die physikalische Chemie in der inneren
Medizin. 3. vermehrte und verbesserte Auflage. Dresden, Th. Stein

kopff, 1923. 605 S. M. 14.—, geb. M. 15.50. Ref.: Rona (Berlin)

Das bekannte Buch von Schade hat wesentlich dazu beigetragen,
die Bedeutung der Kolloidchemie für die medizinische Wissenschaft
weiteren ärztlichen Kreisen vor Augen zu führen und Verständnis für

ihre Probleme zu verbreiten. Die vorliegende 3. Auflage zeigt allent-

halben die sorgfältige Berücksichtigung der an Umfang immer wach-
senden Literatur, ohne jedoch dadurch dem Werk einen trockenen,
handbuchartigen Charakter zu verleihen. Zweifellos werden die vielen

vom Verfasser aufgeworfenen Fragen befruchtend auf das wissen-
schaftliche Denken und Forschen im Gebiet der Medizin wirken,
't'^ J. Schwalbe, Diagnostische und therapeutische Irrtümer
und deren Verhütung. Abt. Innere Medizin. H. 9:/Vlatthes
(Königsberg), Infektionskrankheiten. Mit 1 Abbildung, 19 Kur-
ven und 1 farbigen Tafel. 2. verbesserte und vermehrte Aufl.

Leipzig, Thieme, 1923. 156 S. GZ. 3.20. Ref.: M. Mosse (Berlin).

Daß das Matthessche Buch Praktiker und Theoretiker in

gleicher Weise fesseln muß, ist bereits in der Besprechung der
ersten Auflage von Goldscheid er gesagt worden (D. m.W. 1920

S. 441). In der Tat stellt es eine ausgezeichnete spezielle Pathologie
und Therapie der Infektionskrankheiten dar. Referent möchte vor
einer Bolus alba-Therapie sowohl bei der Ruhr wie schon beim
bloßen Typhusverdacht warnen (vgl. D. m. W. 1916 S. 66). Der
Nutzen des Alkohols bei der Sepsis, deren Therapie im übrigen
besonders kritisch und eindrucksvoll dargestellt wird, ist nicht er-

wähnt. Eine beigefügte, vorzüglich gelungene farbige Tafel steigert

den Nutzen — aber leider wohl auch den Preis — des Werkes.
Frederick Tilney and Henry A. Rlley (New York), The

Form and Functions of the central nervous System. 2. ed.

New York, Paul B. Hoeber, 1923. 1019 Seiten mit 763 Abbildungen.
Geb. 12 S. Ref.: R. Hirschfeld (Berlin).

Die Verfasser des vorliegenden Buches, das bereits nach zwei
Jahren in der 2. Auflage erscheint, haben sich die Aufgabe gestellt,

eine Einführung in das Studium der Nervenkrankheiten zu geben. Sie

behandeln die Anatomie und Physiologie des Zentralnervensystems so-

wie die Entwicklungsgeschichte; auch einzelne Kapitel der ver-

gleichenden Anatomie werden abgehandelt. Von den anatomischen
und physiologischen Forschungsergebnissen ausgehend, wird auf die

klinische Neurologie, besonders auf die Lokalisationslehre einge-

gangen und damit dem Lernenden das Verständnis der klinischen

Symptome vermittelt. Sehr glücklich ist die Auswahl der schönen
Abbildungen, durch welche der Text lebendig und anschaulich ge-

macht wird. Eine Zusammenstellung der wichtigsten einschlägigen
Arbeiten und eine Erläuterung einer Reihe von Fachausdrücken be-

schließen das Buch, das sich sicherlich unter den amerikanischen Stu-

dierenden viele Freunde erwerben wird; der Mehrzahl der deutschen
Leser wird es wohl leider wegen des^für uns fast unerschwinglichen
Preises verschlossen bleiben müssen.

Wag n e r- J a u r egg (Wien), Vorbeugung des Kropfes. W. m.
W. 1923"Nr. 47. Das jodierte Kochsalz mit einem Jodkaligehalte von

I
5 mg auf ein Kilo Kochsalz wird in den staatlichen Salinen erzeugt

i
luid in den Verkehr gebracht. Wo der Kropf endemisch ist, wird man
die Salzversorgung der Bevölkerung so einrichten müssen, daß an
den Verkaufsstellen jeder das jodierte Kochsalz bekommt, der nicht
ausdrücklich das jodfreic Salz verlangt.

H. Sachs (Berlin), Aneurysma der Aorta descendens mit pul-
sierender Verwölbung unterhalb der linken Skapula. Fortschr. d.
Röntgenstr. 31 H. 2/3. Die Diagnose wurde kninisch, mit Hilfe der
Röntgenstrahlen und des Elektrokardiogramms gestellt.

Hans V. Hecker (Frankfurt a. M.), Ausgedehntes „Panzer-
herz" als Zufallsbefund. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 2'3. Ueber-
aus zahlreiche Knochenspangen, die nicht fest miteinander verbunden
waren, sodaß die Pulsation nicht wesentlich beeinträchtigt wurde.

Freiherr von Falkenhausen (Breslau), Ueber die klinische
Brauchbarkeit der Bestimmung der Lungenspitzenfelder nach
Krönig und Goldscheider. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 2 3. Das
Krönigsche Feld dehnt sich im Gegensatz zum Qoldscheider-
schen erheblich über die Lungenspitze hinaus. Dennoch kommt ihm
praktisch eine größere Bedeutung zu, weil es leichter dargestellt wird
und eher pathologische Veränderungen verrät als die Goldschei-
d ersehe Methode.

Gustav Herrn heiser (Prag), Kostomediastinale Schwarten.
Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 2/3. Die kostomediastinale Schwarte
ist an der Umschlagsstelle der mediastinalen Pleura nach der Thorax-
wand (Sinus costomediastinalis) lokalisiert, wobei der kostale Schenkel
radiologisch zum Ausdruck kommt. Sie unterscheidet sich von der
mediastinalen Schwarte s. Str., die im eigentlichen Mediastinalspalt
sitzt. Die kostomediastinalen Schwarten bilden bei sagittaler Projektion
homogene, paramediastinale, paravertebrale oder intrakardiale Schat-
ten mit meist scharfer Lateralkontur. Sie können im Gegensatz zu
rein mediastinalen Verwachsungen den Mediastinalrand wesentlich
überragen, besitzen in der Regel Dreiecks- oder Bandform und ent-
ziehen sich bei frontalem Strahlengang der Wahrnehmung. Im unteren
Teil des Mediastinums zeigen sie starke respiratorische Verschieb-
lichkeit.

H. Sahli, Die intrakutane Tuberkulosebehandlung mit Tuber-
kulin Beraneck. Schweiz, m. W. Nr. 38. Verfasser macht erneut auf
die von ihm 1920 angebene intrakutane Tuberkulosebehandlung
aufmerksam. Die Erfolge sollen in initialen Fällen oft glänzend, in

älteren häufig befriedigend sein; schlimme Folgen wurden nie beob-
achtet. Für den Erfolg ist wichtig die Anwendung des Tuberkulins
Beraneck und nicht des alten Kochschen und die Injektion genau
1 mm unter die Epidermis — „subepidermal" — , da die spezifisch
enorm starke lokale Reaktionsfähigkeit der Haut auf Tuberkulin, auf
der die Wirksamkeit der Methode beruht, anscheinend hauptsächlich
den obersten Schichten zukommt. Ein besonderer Vorzug der Me-
thode ist ihre Verbindung mit einer fortwährenden Funktionsdiagno-
stik, durch Beurteilung der lokalen Hautreaktion. Das Ponndorfsche
Verfahren ist wegen seiner rohen Technik und der Undosierbarkeit
das gefährlichste aller Tuberkulinverfahren.

Baumann (Matzen [Nieder-Oesterreich]), Ambulatorische Be-
handlung der Lungentuberkulose mit Partialantigenen nach Deycke-.
Much. W. m. W. 1923 Nr. 47. Die Immunitätsanalyse ermöglicht es,

dem Kranken den fehlenden Antikörper zuzuführen. Die Behandlungs-
art ist einfach, kann unbedingt dem praktischen Arzt übergeben
werden und kann ohne jeden Schaden ambulant durchgeführt werden.

W. Landau (Breslau), Neurogene Schluckstörung mit Einlaufen
von Kontrastmitteln in die Luftwege im Röntgenbild. Fortschr.

d. Röntgenstr. 31 H. 2'3. Vermutlich Vagusläsion auf syphilitischer

Grundlage. Der Baryumbrei stieg im Pharynx auf und nieder und
ergoß sich zum Teil in den Larynx, wo er, ohne Husten zu erregen,
herabfloß.

Lilly Pokorny (Prag), Röntgenologische Untersuchung über
die Wirkung von Tierkohle bei Meteorismus. Fortschr. d. Röntgen-
str. 31 H. 2 3. Günstige Einwirkung bei Meteorismus, aber nicht, wenn
ihm Aerophagie zugrundeliegt. Hieraus wird gefolgert, daß nicht das
Gas selbst, sondern die Ursache seiner Entstehung absorbiert wird.
Die Wirkung tritt prompt ein. Wenige Eßlöffel genügen, um einen
störenden Meteorismus bei Röntgenuntersuchung des Magens, Darms
oder der Nieren zu beseitigen.

Alfred Gigon, Diabetes und Insulintherapie. Schweiz. m.W.
Nr. 38. Untersuchungen über die Rolle der Hyperglykämie ergaben
überraschende Resultate. Lange Zeit mit relativ großen Dosen von
Traubenzucker gefütterte Tiere blieben zunächst anscheinend gesund,
magerten dann ab und starben gewöhnlich unter Lähmungserschei-
nungen, ohne daß ein eigentlicher Diabetes aufgetreten war. Die
Leber und die Muskulatur zeigten fast keine Spur von Glykogen,
sodaß anscheinend eine primäre Hyperglykämie einen Glykogen-
schwund bewirkt hatte. Die Hyperglykämie braucht also nicht Folge,

sondern kann die Ursache des Glykogenschwundes sein und übt an-

scheinend eine toxische Wirkung auf den Organismus aus. Bei der
Insulinwirkung erscheint außer der Erniedrigung des Blutzuckers

ebenso wichtig das starke Sinken der Azetonurie und die Beein-

flussung des Wasserhaushaltes. Verfasser beobachtete bei intensiven

Insulinkuren Oedembildung, die die LokaÜsation nephritischer Oedeme
aufwies. Wahrscheinlich wird durch Insulin die Permeabilität der

Niere für Wasser und Salze erschwert.
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Jonas Borak (Wien), Harnsäureausscheidung nach Röntgen-
bestrahlung normaler Individuen. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 2 3.

Nach Bestrahlung der Leber oder Milz tritt zuerst (nach 24 Stunden)

eine Vermehrung der Harnsaure ein, der eine Senkung meist unter

den normalen Durchschnittswert folgt. Daraufiiiii stellte sich ein

erneuter, mehrere Tage anhaltender Anstieg ein. Nach dem ähnlich

wirkenden Atophan und der Zufuhr größerer Flüssigkeitsmengen blieb

die Wirkung der Röntgenbestrahlung aus. Es handelt sich daher wohl

um Ausschwemmung purinhaltiger Depots.

A. Matusovszky (Budapest), Beiträge zur Aetiologie der

Pyelitiden. Zschr. f. Urol. 17 H. 9. Vorwiegend Bekanntes. Be-

merkenswert 2 Fälle von Deflorationspyelitis auf der Hochzeitsreise

bei Ausschluß von Gonorrhoe infolge Koliinfektion. In Betracht

kommen Hymenrisse, Einmassieren des Infektionsstoffs durch die

Friktionen und Stuhlverstopfung (direkter Zusammenhang zwischen

Niere und den Kolonlymphgefäßen).
H. Rubritius (Wien), Zur Frage der idiopathischen Sphink-

terhypertonie als Ursache von chronischen Harnverhaltungen.
Zschr. f. Urol. 17 H. 9. Ausführliche Mitteilung eines „klassischen"

Beispiels von isolierter Hypertonie des inneren Sphinkters mit allen

ihren Folgezuständen. Der 52jährige Patient konnte seit einem

halben Jahre überhaupt nicht mehr spontan urinieren. Pyurie, auf-

steigende Infektion, Kachexie. Zystoskopie und Blasenmanometrie:
Detrusorhypertrophie und -hypertonie, Trabekelblase. Heilung durch

Keilexzision des hypertonischen Sjohinkters (Sectio aUa). Im übrigen

hat der Autor die Störung gleicher Verursachung besonders im
Anfangsstadium der Tabes und im Anschluß an sonstige Rücken-
markskrankheiten, u. a. auch bei Spina bifida mit Myelodysplasie,

beobachtet.

Chirurgie.

F. König (Würzburg), Querschnittsanästhesie bei Operationen
an den Extremitäten. Zbl. f. Chir. Nr. 39. In Verfassers Klinik in

Marburg und in Würzburg hat sich immer mehr das Verfahren aus-

gebildet, mit der Infiltration des Extremitätenquerschnittes allein die

Teilbetäubung der Extremität auszuführen. Gewöhnlich wird eine

t'iOoige Novokain-Suprareninlösung verwendet. Es ist gut, wenn man
die Injektion 10—15 Minuten vor der beabsichtigten Operation be-

endet haben kann; notwendig ist das nicht. Verfasser hat mit der

einfachen Querschnittsanästhesie von der Hüfte abwärts die größten
Eingriffe schmerzlos ausgeführt, Exartikulationen, Amputationen,

Kniegelenks- und Fußgelenksinfektionen usw. Verfasser hat das Ver-

fahren mit Erfolg auch auf die obere Extremität übertragen.

A. Läwen (Marburg a. L.), Behandlung maligner Gesiclits-

furunkel mit Inzision und Umspritzung mit Eigenblut. Zbl. f.

Chir. Nr. 39. Verfasser hat jetzt auch einen malignen Oberlippen-

furunkel nach dem von ihm kürzlich beschriebenen Verfahren zu

rascher Heilung gebracht. In diesem Falle waren zur Umspritzung
des operierten Furunkels erst 90, dann 65 ccm Eigenblut nötig. Nach
Verfasser ist die Wirkung der Blutumspritzung auf den infektiösen

Prozeß als eine Kombinationswirkung, bestehend aus Gewebs-
verlötung mit Resorptionsbehinderung, bakterizider und antitoxischer

sowie vermutlich Proteinkörperwirkung zu bezeichnen. Dold schreibt

die Wirkung der Bluteinspritzungen auch dem Gewebssaft zu, der

durch Gewebszerreißung zum Austritt kommt.
W. Smital (Wien), Hernia intersigmoidea incarcerata. Zbl. f.

Chir. Nr. 39. Operations- und Sektionsbefund von einem 60jährigen

Kranken. In der Literatur fand Verfasser 5 derartige Fälle. Stets

handelte es sich um einen persistierenden großen Recessus inter-

sigmoideus und um ein abnorm langes Sigma.
E. Joseph (Berlin), Schwierigkeiten in der Beurteilung

chirurgischer Niereninsuffizienz. Zschr. f. Urol. 17 H. 9. Für die

Entscheidung der wichtigen Frage, ob bei doppelseitiger Erkrankung
(Steinniere, Pyonephrose, Tuberkulose) die minder affizierte Niere
dem operativen Eingriff gewachsen ist, steht uns noch keine Me-
thode zur Verfügung. Verfasser legt daher in solchen Fällen auf

die anatomische Untersuchung durch doppelseitige Pyelographie mehr
Wert als auf die Funktionsprüfung.

R. Rinaldi (Turin), Ueber Zylindrurie und Albuminurie in

chirurgischen Nierenkrankheiten. Zschr. f. Urol. 17 H. 9. Der Kri-

tik nicht entbehrendes Sammelreferat (35 Abhandlungen). Betont
wird die Notwendigkeit der anatomisch-pathologischen und klinischen

Trennung der homogenen Zylinder in hyaline und fibrinöse. Die
Grundursachen dieser sind auf den Glomerulusapparat wirkende ent-

zündliche und toxische akute Prozesse sowie Kreislaufstörungen,
jener besonders Degenerationen und mechanisch-sekretorische Stö-

rungen, die auf das ausscheidende Kanälchensystem wirken.
H. Schranz (Eppendorf), Drei seltene Fälle zum Beitrag

der einseitigen Nierenblutungen. Zschr. f. Urol. 17 H. 9. Tuber-
kulose, Steinbiidung, Nephritis waren auszuschließen. Im ersten Fall

reines Hämangiom und kleinste Abszesse, im zweiten zahlreiche Ek-
dhymosen im Nierenbecken bei teilweise defektem Epithel, im dritten

die gleichen Blutungen bei intaktem Gewebe. Nephrektomie. Heilung.
Ahmed Zaky (Kairo), Zur Pathologie und Therapie von

Uretersteinen. Zschr. f. Urol. 17 H. 9. Im Anschluß an eine sehr
eingehende Behandlung der einschlägigen Literatur Berichterstattung
über zahlreiche am Material der Zondekschen Klinik und des
Pathologischen Instituts des Virchow-Krankenhauses (42 Sektions-

fälle) unter besonderen Kautelen ausgeführte Messungen zur Ent-
scheidung der mit Rücksicht auf den ungleich geringeren endo-
vesikalen Eingriff (gegenüber der lumboabdominalen Operation) wich-
tige Frage, wie weit man das Ureterdach durchschneiden kann, ohne
die Blasenvvand zu durchtrennen. Als Grenze ergaben sich nur
ein bis zwei Zentimeter.

C. Mau (Kiel), Angeborene Schulterlähmung unter besonderer
Berücksichtigung der sogenannten Lateralverschiebung der oberen
Humerusepiphyse. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 2/3. Die auf Grund
von Röntgenbildern bisher angenommene Lateralverschiebung der
oberen Humerusepiphyse bildet lediglich eine Projektionstäuschung,
die durch die starke Innenrotation des Humerus bewirkt wird. Die
anderen tatsächlich vorhandenen Veränderungen (verkleinerte Kopf-
kerne, verschmälertes Diaphysenende usw.) werden mit Valentin
als Ausdruck einer neurotischen Atrophie gedeutet.

F. Zollinger (Aarau), Isolierte Frakturen der Dornfort-
sätze der unteren Hals- und oberen Brustwirbel durch Muskel-
zug. Fortschr. d. Röntgenstr. 31 H. 2/3. Die bisher meist übersehene
Fraktur gehört tatsächlich zu den häufigsten Wirbelbrüchen. Sie ent-

steht infolge unkoordinierter Aktion der einzelnen Portionen des einen
Trapezius, z. B. anläßlich des Hebens einer Last. Die objektiven
Zeichen sind typisch: Druckempfindlichkeit und Dilatation, oft Krepi-
tation. Das Röntgenbild zeigt meist den dislozierten Dornfortsatz,
sowie die Abbruchfläche. Verfasser hat 21 Fälle beobachtet.

K. Bachlechner (Zwickau i. S.), Behandlung schwerer Knie-
gelenksvereiterungen durch tiefe Seitenschnitte und horizontale
Resektion der hinteren Femurkondylen nach Läwen. Zbl. f. Chir.

Nr. 39. Das Läwensche Verfahren ist auch von Braun mit Erfolg
in 7 Fällen angewendet worden. Die Indikation zur Operation ist in

solchen Fällen gegeben, wo sonst die völlige Aufklappung, radikale
Queröffnung oder Resektion vorgenommen wurde. Es handelte sich

ausnahmslos um schwerste Fälle, stets konnte dem Kranken das Bein
erhalten werden.

Frauenheilkunde.
4 0. Pankow (Düsseldorf), Zur Diagnose und Therapie der
Genitaltuberkulose. Leipzig, C. Kabitzsch, 1923. 16 S. M. 0.75.

Ref.: Freund (Frankfurt).

Pankow hat die Ergebnisse früherer eigener Arbeiten und
solcher aus der Krönigschen Schule an größerem Material nach-
geprüft und kommt zunächst hinsichtlich der Diagnose der Genital-
tuberkulose zu dem Schluß, daß wir in erster Linie auf eine sorg-
fältige Anamnese und Palpation angewiesen sind. Die Tuberkulin-
reaktion ist wertlos. Wenn Pankow betont, daß die Genitaltuber-
kulose so gut wie nie zur miliaren Aussaat führt, und daß das Peri-

toneum von den Tuben aus sekundär nur ausnahmsweise infiziert, der
Eierstock nur selten ergriffen wird, so beweist das wohl nur, daß
die Krankheit gewöhnlich deszendiert, daß der peritoneale Saftstrom
die Bazillen in die Tuben schwemmt und dabei das Beckenbauchfell
gleichzeitig damit besiedelt. Pankow zieht aber daraus den Schluß,
daß ein Fortbestehen der Tuberkulose im Genitale nicht so gefähr-
lich sei, daß man in der Regel den Herd entfernen müßte. Er ver-
spricht sich von der Röntgentiefenbehandlung, vielleicht in Verbin-
dung mit der Tuberkulinkur, mehr als von der Operation, deren
primäre Mortalität nach ihm lOo/o betragen soll. Dieser Standpunkt
wird aber nicht allgemein geteilt angesichts der raschen und radi-

kalen Erfolge der Operation in geeigneten Fällen.

H.Freund (Frankfurt a. M.), Einzeitige Schwangerschaftsunter-
brechung und Sterilisierung. Zbl. f. Gyn. Nr. 42. Freund empfiehlt
sehr warm die Sellheimsche Methode der einzeitigen Schwanger-
schaftsunterbrechung und Sterilisierung. Technisch geht Freund so
vor, daß er von einem möglichst kleinen Bauchschnitt aus den Uterus
hervorzieht und in der vorderen Korpuswand inzidiert. Das Ei wird
stumpf und uneröffnet ausgelöst. Die Uteruswunde wird mit Seiden-
knopfnähten geschlossen. Die Tubensterilisierung nimmt Freund in

der Weise vor, daß er die Tube durchschneidet und die festen Seiden-
ligaturen der beiden uterinen Tubenenden zur Ventrifixation des Uterus
benutzt, während das andere Ende in das Peritoneum versenkt wird.
— Unter 70 derartigen Operationen hatte Freund keinen Todesfall
und keinen Mißerfolg der Tubensterilisation. — Die temporäre Tuben-
sterilisierung hat Freund einmal in der Weise vorgenommen, daß
er die Ampullen in der Bauchwunde exofixierte, in einem anderen
Falle versenkte er sie — gelegentlich einer vaginalen Interpositio —
unter die Scheidenlappen.

Fernand Chatillon, Die präventive Serotherapie des Puer-
peralfiebers. Schweiz, m. W. Nr. 37. Die Frage, ob in der Prophy-
laxe der Puerperalinfektion nach operativen Eingriffen der Sero- oder
der Vakzinationstherapie der Vorzug zu geben ist, läßt sich noch
nicht sicher entscheiden. Jedenfalls werden mit beiden gute Erfolge
erzielt bezüglich Verminderung der Todesfälle und Herabsetzung der
Morbidität. Nach den Erfahrungen der Genfer Klinik erscheint die

Serotherapie mit polyvalentem Antistreptokokkenserum der Vakzina-
tion als überlegen.

Turolt und Tezner (Wien), Icterus neonatorum. Zbl. f. Gyn.
Nr. 42. Der Bilirubingehalt in dem Serum der Nabelschnurvene kann
größer oder kleiner sein als in dem der Nabelschnurarterie. Irgend-
welche Beziehungen zu einem später auftretenden Icterus neonatorum
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haben sich dabei nicht feststellen lassen. — Es ist möglich, daß auch
i

in der Pla/enta Bihriibin gebildet wird. — In einem Falle von Icterus 1

catarrhalis der Mutter war im Nabelschnurserum des Neugeborenen !

kein Stauungsbilirubin nachzuweisen. Die Plazenta läßt also keinen
Gallenfarbstoff \on der Mutter auf den Fötus übertreten.

Kehre r (Dresden), Operation großer Blasenscheidenf istein.

Zbl. f. Gyn. Nr. 41. In einem Falle von großer, am Schambein fixierter

Blascnscheidenfistcl ging Verfasser so vor, daß er von einem supra-
symphysaren Querschnitt aus die Fistelränder vollkommen mobilisierte

und sie dann von der Scheide aus vereinigte. Vollkommene Heilung.
Keitler (Wien), CoUifixura uteri nach Bumm. Zbl. f. Gyn.

Nr. 42. Unter 44 nachuntersuchten Fällen von Kollifi.xur nach Bumm
befanden sich 23 tadellose Erfolge, 12 mäßige Erfolge und Q Ver-
sager. Die Rezidive bei dieser Operation dürften in der Hauptsache
darauf zurückzuführen zu sein, daß sich der intraabdominelle Druck
durch den retroflektierten Uteruskörper auf die Zervix fortpflanzt und
diese an der Fixationsstelle mobilisiert. Verfasser empfiehlt deshalb,
die Kollifixur mit antefixierenden Methoden zu kombinieren.

Wittwer (München), Parotitis postoperativa gonorrhoica. Zbl.

f. Gyn. Nr. 42. Im Anschluß an die Exstirpation beiderseitiger go-
norrhoischer Pyosalpingen trit — 3 Tage nach der Operation — eine

linkseitige Parotitis auf, die schließlich eine Inzision nötig machte.
In dem durch Inzision entleerten Eiter wurden mikroskopisch und
kulturell Gonokokken in Reinkultur nachgewiesen.

Ohrenheilkunde.
f-f Adolf Passow und Hans Claus, Anleitung zu den Ope-
rationen am Gehörorgan, an den Tonsillen und in

der Nase. 2. umgearbeitete Auflage. Leipzig, J. A. Barth, 1923.

146Seitetimit218Abbildungen. Geb. M.IO.— . Ref.: H. Haike (Berlin).

Das Buch stellt sich die Aufgabe, Anleitung zu den Operationen
am Ohr, den Tonsillen und der Nase mit ihren Nebenhöhlen zu
geben, und erfüllt sie in weitem Rahmen. Im ersten Abschnitt be-

handelt Passow die Ohroperat'onen mit Einschluß der kosmetischen
an der Ohrmuschel. Einleitend werden die verschiedenen Methoden
der Lokalanästhesie besprochen und das Gebiet ihrer Verwendbar-
keit erörtert. Nach einer durch Abbildungen besonders anschau-
lichen Darstellung der kosmetischen Operationen an der Ohrmuschel
werden diejenigen am Felsenbein durch anatomische und technische
Vorbemerkungen eingeleitet, in denen auch zweckdienliche Anwei-
sungen zu Uebungen am herausgenommenen Schläfenbein gegeben
werden. Bei der weiteren Behandlung aller in Betracht kommen-
den Eingriffe am Mittelohr wie am Labyrinth und bei den möglichen
Komplikationen wird nicht nur die Technik der Operation, sondern
auch der klinische Verlauf, der zur Indikation der Eingriffe führt,

erörtert, ebenso wie der Heilungsgang mit allen Möglichkeiten des
Verlaufs, überall begleitet und veranschaulicht durch eine reiche

Anzahl topographischer Abbildunge.i, wie solcher der verschiedenen
Phasen der Operation und des notwendigen Instrumentariums. — In

den zwei folgenden Kapiteln bespricht Passow die Operationen
an Gaumen- und Rachenmandeln mit Hinweisen auf ihre Indikationen
und vielen Abbildungen des gebräuchlichen Instrumentariums, hierbei

auch des vielbenutzten Tonsillotoms von F a h n e s t o c k (nicht Fahnen-
stock!). Im zweiten Hauptabschnitt des Buches behandeln Pas-
sow und Claus die Operationen in der Nase und an ihren

Nebenhöhlen mit Einschluß der Chirurgie der Tränenwege sowie
der endonasalen Hypophysenoperationen. Auch hier sind außer
den von den Verfassern besonders bevorzugten Methoden andere
besprochen; die kosmetischen Nasenoperationen besonders nach

J. Joseph werden geschildert und durch zahlreiche Bilder veran-
schaulicht. Jedem Abschnitt sind die wichtigsten Literaturhinweise
angefügt. Die Darstellung wirkt, da die Verfasser vor allem aus
reicher eigener Erfahrung schöpfen, besonders lebendig und gibt
durch die kritische Erörterung der verschiedenen Methoden frucht-

bare Anregung neben der sicheren Führung auf erprobten Wegen.

Zahnheilkunde.
•f* Oehrlein (Heidelberg), Einführuns: in die klinische Pro-
thetik. Leipzig, Thieme, 1Q23. 72 Seiten mit 66 Abbildungen.
GZ. 1.10. ReL: Cohn (Berlin).

Das Büchlein soll dem Studierenden bei der Herstellung des
künstlichen Zahnersatzes ein Berater sein und skizziert in äußerster
Knappheit die wichtigsten Arbeitsmethoden.

Max Tritschler (Würzburg), Rudolf Weber (Köln), Die
Elektrophorese in der Zahnheilkunde. — Beiträge zur
Morphologie und Bedeutung einiger Anomalien des Zahn-
systems. Leipzig, Georg Thieme, 1923. 80 Seiten mit 3 Tafeln.

M. 2.10. Ref.: Proeil (Greifswald).

Tritschler stellt der Elektrophorese ein glänzendes Zeugnis
aus — im Gegensatz zu Walkhoff und anderen Autoren — und
befürwortet ihre Wiederaufnahme und -anwendung in der Zahnheil-
kunde, besonders bei Behandlung empfindlicher kindlicher Zähne. —
Weber beschreibt einige Mißbildungen des Zahnsystems und ver-

sucht sie z. T. als Variationen, z. T. als Mißbildungen zu deuten.

Haut- und Venerische Krankheiten.

C. L. Paul Trüb (Bonn), Die Syphilis als Berufskrankheit
der Aerzte. Halle, Carl Marhold, 1923. 126 S. M. 1.70. Ref.:
Max Joseph (Berlin).

In dieser enorm fleißigen, aus der Bonner Hautklinik stammen-
den Arbeit findet sich alles erschöpfend zusammengestellt, was den
Infektionsmodus der ärztlichen Berufssyphilis betrifft. In der über-
wiegenden Mehrzahl der Fälle ist die Uebertragungsart direkt. Bei
der indirekten Uebertragung spielen in erster Linie die Finger, in
zweiter ärztliche Instrumente, in dritter Gebrauchsgegenstände eine
Rolle.

Kinderheilkunde.

Ludwig Deppe (Dresden), Körperliche Erziehung des Säug-
lings und Kleinkindes. (Handbuch der Leibesübungen Bd. 3.)
Berlin, Weidmannsche Buchhandlung, 1923. 124 Seiten. M. 1.20.
Ref.: O. Tugendreich (Berlin).

Das Schriftchen ist um seines praktischen Teils wegen zu emp-
fehlen, in dem es in sehr anschaulicher Darstellung unter Beifügung
leicht faßlicher Abbildungen zahlreiche Uebungen für das Kleinkind,
emige wenige auch für den Säugling, schildert. Weniger gelungen
ist der theoretische Teil, der mehrfach Bedenken erregt. Der Wunsch,
womöglich für jede Körperübung den Nutzen theoretisch exakt zu
begründen, verführt eben leicht zu fragwürdigen Behauptungen.

C. Pirquet (Wien), Anthropometrische Untersuchungen an
Schulkindern in Oesterreich. Zschr. f. Kindhlk. 36 H. 2/3. Es wurde
in größtem Maßstabe die Länge und das Gewicht der österreichischen
Kinder bestimmt. Es ergibt sich, daß die Zahlen für Länge und Ge-
wicht in der bekannten Pirquet-Camererschen Tabelle vor allem für
die Knaben viel zu hoch angegeben sind. Eine entsprechende Korrek-
tur ist notwendig.

A. Edelstein-Halpert (Berlin), Diphtheriebazillen auf der
Haut von Säuglingen, zugleich ein Beitrag zur Frage der Ubi-
quität der Diphtheriebazillen. Zschr. f. Kindhlk. 36 H. 2/3. Die
Zahl der bazillentragenden Neugeborenen ist im Privathaus klein, bei
Kindern, die in einer Frauenklinik geboren waren, recht groß
(21,8o/o). Bei allen Formen anscheinend harmloser Hauterkrankungen
(Ekzeme, Impetigo, Erythrodermie, Rhagaden, nässender Nabel) fan-
den sich bei etwa I/.5 der untersuchten Säuglinge virulente Diphtherie-
bazillen, bei etwa 7o/o Pseudodiphtheriebazillen. Häufig finden sich
gleichzeitig Dijohtheriebazillen in der Nase, im Rachen, im Ohreiter,
in den Bindehäuten. Von hier aus gehen nach anfänglicher Heilung
wahrscheinlich Reinfektionen der Haut aus. Im Anschluß an die Haut-
diphtherie können sich Lähmungen einstellen; Uebertragungen auf
andere Personen kommen vor. Eine Symbiose mit Staphylokokken
oder Streptokokken ist häufig. Symbiose mit Streptokokken führt
zum Ulcus diphthericum.

E. Stransky (Wien), Säuglingstuberltulose. Zschr. f. Kindhlk.
36 H. 2/3. Die häufigste Infektionsquelle ist die tuberkulosekranke
Mutter. Längeres Stillen eines Säuglings durch eine tuberkulöse
Mutter führt stets zu einer bösartigen Tuberkulose des Kindes. Die
Tuberkulose der Mutter wirkt bereits ungünstig auf den Ernährungs-
zustand des Kindes, selbst wenn das Kind nicht infiziert wird. Die
Kinder bleiben hypotrophisch. Freiluftbehandlung und Sonnenschein
erhöhen den Appetit und den Stoffumsatz der tuberkulosekranken
Säuglinge.

P. Kutter (Berlin), Weitere Erfahrungen mit Masernrekon-
valeszentenserum. Zschr. f. Kindhlk. 36 H. 2 3. Beim Eintritt einer

Masernerkrankung sind nicht nur die Zimmerinsassen des Erkrankten,
sondern auch die übrigen Kinder der ganzen Abteilung der Anstalt
prophylaktisch zu injizieren. Keuchhustenkranke Säuglinge bedürfen
anscheinend einer größeren Schutzdosis, um vor der Erkrankung ge-
schützt zu werden. Rekonvaleszentenserum eines einzigen Spenders
sollte stets in doppelter Menge verabfolgt werden. Bereits am 6. In-

kubationstag sollten 6—7 ccm Serum gespritzt werden. Die Dauer
des Impfschutzes liegt zwischen ^/^ und 9 Monaten. Mit Erwachsenen-
serum wurden gute Erfolge erzielt.

Reyher (Weißensee), Wirkung der Hefe bei Frühgeborenen
und debilen Kindern. (Avitaminotische Frühgeburt.) Zschr. f.

Kindhlk. 36 H. 2/3. Tierexperimente, statistische und anamnestische
Erhebungen sollen dafür sprechen, daß ein Teil der Frühgeburten
ausgelöst wird durch eine vitaminarme Ernährung der Mutter wäh-
rend der Schwangerschaft. Das mangelnde Vitamin soll das B-Vitamin
sein. Da dieses auch dem frühgeborenen Kinde selbst fehlen soll,

so wird versucht, durch vorsichtige, sehr früh beginnende Gaben
eines Trockenhefepräparates die Zeichen der B-Avitaminose bei den
Frühgeburten (Gewichtsstillstand) zu beheben.

John und Nobel (Wien), Prognose der rheumatischen Vitien
im Kindesalter. W. m. W. 1923 Nr. 47. Gelenkrheumatismus und
Chorea verhalten sich hinsichtlich der Prognose auf die Beibehaltung
eines normalen Herzens ziemlich gleich. Etwa 43 bzw. 48oo er-

wiesen sich bei der Nachuntersuchung als herzgesund; besonders
ungünstig ist eine Kombination von Gelenkrheumatismus und Chorea.
Günstiger ist das Erythema nodosum zu beurteilen.
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Hygiene.

Aug. Gärtner (Jena), Leitfaden der Hygiene für Studie-
rende, Aerzte, Architekten, Ingenieure und Verwaltungs-
beamte. 9. und 10. vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin,

S. Karger, 1923. 436 S. Grundpreis geb. 9.60. Ref.: Korff-Peter-
sen (Berlin).

Die 9. und 10. Auflage des bekannten Gärtn ersehen Leitfadens

bietet ebenso wie die früheren die Möglichkeit, sich rasch über die

einzelnen Fragen der Hygiene zu unterrichten. Erweitert sind vor

allem die Abschnitte über Soziale Hygiene, bei denen die neuen ge-

setzlichen Verordnungen und Maßnahmen entsprechend berücksichtigt

wurden. Mit besonderer Liebe sind die Kapitel behandelt, welche

dem speziellen Arbeitsgebiete des Verfassers nahe liegen, während
man bei einigen anderen bisweilen eine etwas größere Ausführlichkeit

wünschen könnte. Der Umfang des Buches ist durch einige Kürzungen
auf dem früheren Stand erhalten geblieben, die Ausstattung trotz der

schwierigen Zeitverhältnisse eine gute. Sicherlich wird sich auch diese

Autlage neue Freunde erwerben.

A. Juckenack (Berlin), Was haben wir bei unserer Er-
nährung im Haushalt zu beachten? (Die Volksernährung
Heft 6) Berlin, J.Springer, 1923. 58 8. Grundpreis 1.— M. Ref.:

Neumann (Hamburg).
Mit diesem 6. Heft der Volksernährung hat der Verfasser der

Hausfrau des deutschen Volkes ein vorzügliches Hausbuch in die Hand
gegeben, welches die allerweiteste Verbreitung verdient, nicht deshalb

allein, weil es wichtige Tatsachen für die Ernährung der Familie und
des Volkes enthält, sondern weil es mitten in den Haushalt, die Küche
und das ganze Ernährungsproblem hineinführt. Wissenschaft und
Praxis sind hier eng verbunden und reichen sich die Hände. Der
Titel des Buches vermag den reichen Inhalt nicht treffend genug zu

kennzeichnen, da die Fülle von Belehrungen und Nutzanwendungen
bei weitem größer ist, als er angibt. Alle Fragen, die der Hausfrau in

Küche und Haushalt in ernährungswissenschaftlicher und wirtschaft-

licher Beziehung entgegentreten, sind erläutert und ausführlich beant-

wortet. Der Verfasser hat mit Absicht die Schreibweise in Frage und
Antwort gewählt, weil er damit dem Gedankengange des Fragestellers

näher kommt und dessen unbedingte Mitanteilnahme gewährleistet ist.

Die mehr als 100 Antworten werden nicht verfehlen, dem Leser die

Bedeutung der besprochenen Materie für die Hausfrau vor Augen zu

führen und das Interesse an der nutzbringenden Ernährungswissen-
schaft der Küche zu wecken. Bezeichnenderweise hat auch der Er-

nährungsminister selbst einige Worte des Geleites dem Buch voran-

geschickt, um die Wichtigkeit der Kenntnisse auf diesem Gebiet zu

dokumentieren. Das Buch sollte in jeder Familie Aufnahme finden.

Soziale Medizin und Hygiene.

Bernhard Möllers (Berlin), Gesundheitswesen und Wohl-
fahrtspflege im Deutschen Reiche. Berlin-Wien, Urban &
Schwarzenberg, 1923. 713 S. GZ. geh: 21.—, geb. 24.—. Ref.:

J. Schwalbe (Berlin).

Das viel ge- und mißbrauchte Wort von den Büchern, die

eine Lücke der Literatur ausfüllen, beansprucht für das Möllers-
sche Werk — fast möchte ich sagen: ausnahmsweise — volle Gel-

tung. Seit Guttstadts zweibändigem „Deutschlands Gesundheits-
wesen" aus dem Jahre 1891 ist eine ähnliche Arbeit meines Wissens
nicht geschaffen worden. Und selbst die Abhandlungen über das
Gesundheitswesen einiger Einzelstaaten, so vor allem das große
zweibändige Werk von Pistor über das Gesundheitswesen in

Preußen (1896/98), sind zumeist veraltet. Jeder, der sich über das

deutsche öffentliche Gesundheitswesen unterrichten will, insbesondere
wer berufsmäßig sich mit einschlägigen Aufgaben beschäftigt, wird
deshalb eine Darstellung seines gegenwärtigen Standes mit großer
Freude begrüßen müssen. Die Erwartungen, mit denen man an das
Möllers sehe Werk herantritt, werden nicht enttäuscht. Für dessen
Herausgabe hat Möllers die nötigen Vorbedingungen mitgebracht.
Viele Jahre ist er im Institut für Infektionskrankheiten — wohl als

letzter Schüler von Robert Koch — mit mannigfaltigen Zweigen

des öffentlichen Gesundheitswesens vertraut geworden, und eine

Vervollständigung seiner Kenntnisse hat er als Mitglied des Reichs-
gesundheitsamts, dem er seit fast einem Dezennium angehört, zu
erlangen reichlich Gelegenheit gehabt. Auf diesen Grundlagen ist

es ihm im Verein mit zahlreichen vortrefflichen Mitarbeitern ge-
lungen, ein Werk zu schaffen, das in vorzüglicher Weise geeiginet

ist, die ihm gestellte Aufgabe zu erfüllen. Ueber die weiten Grenzen
des eigentlichen Gesundheitswesens hinaus sind noch die Einrich-

tungen der öffentlichen und privaten Wohlfahrtspflege, des Ver-
sicherungswesens usw. von ausgezeichneten Sachkennern völlig pro-

grammäßig dargestellt. Das Werk zerfällt auf seinen 700 Seiten

in 9 Hauptabschnitte, deren reicher Inhalt schon durch folgende
Titel gekennzeichnet wird: 1. Aufbau des (Reichs- und einzelstaat-

lichen) Gesundheitswesens (Bearbeiter: Möllers). 2. Gesundheits-
statistik (A. F i s c h e r [Karlsruhe]). 3. Gesundheitsfürsorge (Fischer,
Engel [Dortmund], Stephani [Mannheim], Koelsch [München],
Möllers). 4. Krankenfürsorge (Breger [Berlin], Möllers,
Hesse, Bogusat, Rost [Berlin]). 5. Oeffentliche Gesundheits-'
pflege (Fischer, Juckenack [Berlin], Rost, Hesse, Bogu-
sat). 6. Versicherungswesen (R. Lennhoff, Albert Kohu [Ber-

lin], Möllers. 7. Seefahrtswesen und Seeberufsgenossenschaft (Bo-
gusat). 8. Kriegsbeschädigten- und Hinterbliebenenfürsorge (R.

Lennhoff). 9. Oeffentliche und private Wohlfahrtspflege (Alice
Salomon [Berlin]). Es ist unmöglich, im Rahmen dieser Be-
sprechung auf Einzelheiten einzugehen. Die Darstellung ist nach
meinen Stichproben fast durchweg klar, eine Belehrung in erwünsch-
tem Maße erreichbar. Das Buch, dessen Preis — nach Inhalt und Aus-
stattung — als mäßig zu bezeichnen ist, kann in der Tat, ent-

sprechend seiner Bestimmung, als vortrefflicher „Ratgeber für Aerzte,

Sozialhygieniker, Kommunal- und Versicherungsbehörden, Kranken-
kassen, Wohlfahrtsämter, Gewerkschaften und die öffentlichen wie
privaten Fürsorgeorgane" warm empfohlen werden. (Für eine 2. Auf-
lage sollte der Verlag den störenden Mangel von Seitentiteln ver-

meiden.)

•f Th. Petersen (Lehe), Das Heilwesen in Deutschland, seine
Mängel und seine Umgestaltung. Veröffentlichungen aus dem
Gebiet der Medizinalverwaltung 18 H. 5. Berhn, Schoetz, 1923. 37 S.

GZ. 0.70. Ref.: Abel (Jena).

Nachdem in den „Veröffentlichungen" bereits Neumann sowie
Roeder mit Vorschlägen zur Sozialisierung des Aerztestandes zu
Wort gekommen sind und Hahn einen individualistischen Standpunkt
vertreten hat, tritt nun Petersen mit einem komplizierten ge-
mischten Plane auf. Die Krankenversicherung soll behördlichen Cha-
rakter erhalten und auf die wirklich Bedürftigen beschränkt bleiben.

Daneben sollen Ersatzkrankenkassen mit freiwilligen Beiträgen be-
stehen. Die freie Arztwahl wird allgemein eingeführt, daneben aber
die Fürsorge weit ausgebaut mit der folgeweisen Anstellung ganz
oder halb beamteter Aerzte. Die Krankenhäuser sollen allgemein als

Fortbildungsstätten der in allgemeiner freier Praxis stehenden Aerzte
dienen, wodurch das Spezialistentum eingeschränkt werden soll. Man
muß die manchen gesunden Gedanken enthaltende, aber in ihren
Vorschlägen reichlich unklare Arbeit selbst lesen, um die Pläne des
Verfassers im einzelnen verfolgen zu können.

L. Teleky (Düsseldorf), Aufgaben und Durchführung der
Krankheitsstatistik der Krankenkassen. Vöff. M.Verwaltg. 18, H. 2.

Berlin. R. Schoetz, 1923. Verf. legt dar, daß die Krankheitsstatistik der
Krankenkassen nur zu Vergleichen innerhalb der versicherten Bevölke-
rung benutzt werden kann. Er weist auf die Schwierigkeiten der
Kassenstatistik, auf die Notwendigkeit ihrer einheitUchen Führung
nach einem den Eigenheiten dieses statistischen Materials angepaß-
ten Berufs- und Krankheitsschemas hin und legt ausführlich die
von den Spitzenverbänden rheinischer Krankenkassen geschaffenen
Schemen, Formulare und Anleitungen dar. Er legt dar, daß die

Statistik nur die Krankmeldungen zählt, nicht die Erkrankungen, weist
auf die Lückenhaftigkeit der Sterblichkeitsstatistik der Krankenkassen
sowie darauf, daß die Kassenstatistik auch Material liefert zur Er-
kenntnis der Altersbesetzung der Berufe. Zum Schluß betont er, daß
die Statistik nur ein Arbeitsbehelf ist, daß sie uns nur Fingerzeige
für weitere Studien und Forschungen gibt, daß die Ursachen, die den
Zahlen zugrundeliegen, nur durch genaue Erhebungen festgestellt,

nicht ohne weiteres aus den Zahlenreihen erschlossen werden können.

Aus der ausländischer
Deelman, H. T., Die Krebssterblichkeit in Amsterdam in den i

Jahren 1910—23. Tijdschr. voor Geneesk. 1923 H. 2 S. 250. Eine Reihe
von deutschen Arbeiten über den Einfluß des Krieges auf die Krebshäu-
figkeit, die übrigens vom statistischen Standpunkt aus nicht einwandfrei
waren und zu ganz verschiedenen Ergebnissen führten,war die Veranlas-
sung, die Frage des Kriegseinflusses in dieser Hinsicht zu prüfen. Amster-

'

dam hatte, wie ganz Holland, unter der Nahrungsmittelnot zu leiden. Auf
10000 Männer (Frauen) kamen 1913—17 11,09 (11,66) und 1918—2211,99
(12,41)Sterbefälle an Krebs. Ein Einfluß des Kriegs ist nicht nachzuweisen,
auch nicht bei der Gegenüberstellung der einzelnen Krebslokalisationen.

W. T. Howard, Die Krebssterblichkeit in Baltimore. J. Am.

Karzinom-Literatur.
Med. Ass. 1923 Nr. 2. Seit 1813 besteht in Baltimore eine Sterblich-
keitsstatistik, seit 1875 wird dieselbe sehr sorgfältig geführt. Als
Krebs faßt Verfasser in dieser Arbeit alle Arten bösartiger Neu-
bildungen zusammen. Scheinbar hat die Zahl der Krebstodesfälle in

den letzten 100 Jahren um 1300o/o, seit 1875 um lOOo/o, und seit 1900
um 40o/o zugenommen. Verfasser weist nun an einer großen Zahl
von Tabellen nach, daß diese Zunahme nur eine scheinbare ist, daß
sie sich erklärt durch unsere verbesserte Diagnostik besonders der
Krebse des Verdauungskanals und anderer innerer Organe (ver-

mehrte Operationen und dadurch ermöglichte genauere Diagnosen),
dann auch dadurch, daß viele Kranke von auswärts die großen' KH-
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nikeii in Baltimore aufsuchen und mancher Auswärtige hier stirbt.

Auch die größere oder geringere Negcrbevöii<erung spielt in der

Statistik eine Rolle, da Neger seltener an Krebs erkranken als Weiik'.

Eine genaue Analyse aller Fälle zeigt, daß in den letzten 40 Jahren
die Sterblichkeit an Brust- und UterusKrcbs bedeutend zurückgegangen
ist, was auf die frühere Diagnose und die verbesserte chirurgische

Behandlung zurückzuführen ist. Für den Verfasser steht es fest,

daß keine Zunahme der Krebsfälle und keine vermehrte Sterblichkeit

durch Krebs festzustellen ist.

Johannes Fibiger (Acta Chirurg. Scandin. Vol. 55 Fase. IV)

berichtet über den heutigen Stand der Untersuchungen über künst-
liche Erzeugung des Krebses sowie über das Ziel dieser Unter-

suchungen und die aus ihnen entspringenden Probleme. Es gibt

heute 3 Methoden der Krebserzeugung; die eine ist die Ueber-
tragung der Nematode Spiroptera neoplastica auf Ratten. Ver-

fasser fand 1913 diese Nematode im Magen von 3 wilden Ratten,

.die Schabe dient als Zwischenbrut. Wenn die Ratten die infizierten

Schaben fressen, werden die Larven frei und gelangen in die Zunge,
Speiseröhre und vor allem in die Kardia der Ratten, wo sie ver-

schieden schwere Veränderungen setzen. Es gelang bei 53ou der

künstlich infizierten Ratten Krebs hervorzurufen. Metastasen findet

man am häufigsten in den Lungen, selten in den Drüsen. Die Meta-
stasen gleichen vollkommen dem Primärtumor, enthalten aber nie-

mals Spiropteren. Man kann auch bei Wanderratten und weißen
Mäusen diese Krebse hervorrufen, aber viel seltener als bei der
Hausratte. Es gelingt, auch den Nematodenkrebs auf andere Tiere

durch mehrere Generationen zu überpflanzen, er enthält dann nie-

mals Spiropteren oder deren Eier. Aehnliche Krebse kann man durch
Verfüttern des Cysticercus fasciolaris bei Ratten erzeugen;
auch diese Tumoren erzeugen Metastasen und lassen sich überpflanzen.

Die dritte Methode, künstlich Krebse zu erzeugen, besteht in der
Teerpinselung. Yamagiva und Ichikawa haben zuerst solche Tu-
moren erzeugen können (1915— 1918). Die Tumoren bilden Metastasen
und lassen sich transplantieren. Bang konnte bei mehr als 100 Mäusen
Krebse erzeugen. Verfasser suchte nun festzustellen, welcher Teil des

Teers den Krebs hervorruft. Er fand, daß ganz arsenikfreie Teere
leicht Krebse bilden, also scheidet das Arsenik aus. Es scheint, daß
am meisten die Substanzen im Teer bei der Krebsbildung in Frage
kommen, die einen hohen Siedepunkt haben. In jedem Falle dürfte es

sich auch bei den Spiropteren- und Zystizerken-Tumoren um toxische

Reize, nicht aber um Parasiten (Bakterien oder Protozoen) handeln.

Entzündliche Vorgänge spielen bei der Krebsbildung höchstens eine

sekundäre Rolle. Interessant ist, daß die durch Teer oder Spiropteren

gesetzten Reize fortfahren zu wirken und zum Krebs zu führen, nach-

dem die Teervvirkung eingestellt wurde, oder nachdem die Spiropte-

ren verschwanden. Nachdem also der krebsbildende Stoff den Zellen

einen Antrieb zur Krebsumvvandlung gegeben hat, kann er aufhören
oder fortfahren, in beiden Fällen geht die Zellvermehrung weiter.

Ueberpflanzt man noch gutartig erscheinende Epithelvvucherungen,

die durch Teer oder Spiropteren erzeugt wurden, auf andere Tiere,

so haften sie leicht und werden nach einiger Zeit stets bösartig. In

den ersten 4 Monaten der Teerpinselung sind die Epithelveränderungen
bei den Mäusen fast immer gutartiger Natur.

Loeb, Der Krebs, seine Eigentümlichkeiten und Ursachen.
Journ. of Radiology III H. 10. Charakteristisch für Karzinome ist

das auf die Nachbarschaft übergreifende Wachstum. Man kann Krebs
künstlich bei Ratten, Kaninchen und Mäusen hervorrufen durch
mechanische, chemische und physikalische Reize. Hierher gehören
auch die durch Röntgenstrahlen hervorgerufenen Krebse. Während
des embryonalen Stadiums ist das Zellwachstum und seine moto-
rische Aktivität größer als im ausgewachsenen Organismus.
Es gibt eine ganze Reihe von anderen Erscheinungen, die dem Krebs
sehr ähnlich sind. Es fehlt Ihnen nur das Charakteristikum des zer-

störenden Wachstumes. Auch hören die betreffenden Gewebe einmal
zu wachsen auf, während das Karzinom unbegrenzt weiter wuchert.
Verfasser ist der Meinung, daß zu allem dem noch ein erblicher

Faktor hinzutreten kann. Ist der Reiz ein geringerer, so kann es

scheinen, als ob ein konstitutioneller Faktor hinzutreten müßte, um
ein Karzinom hervorzurufen. Bei stärkerem Reiz wird man dies von
vornherein ablehnen. Die Experimente zeigen, daß auch ohne kon-
stitutionelle Veranlagung bei geringerem, aber langdauerndem Reiz
ein Karzinom entstehen kann. Umgekehrt kann auch bei genügender
Prädisposition ohne äußeren Reiz Krebs zur Entwicklung kommen.
Häufig tritt noch ein Reiz hinzu, der als solcher nicht erkannt, aber
experimentell nachgewiesen werden kann. Dies ist die dritte Art der
Krebsentstehung. Sic beruht also auf einer Kombination von Here-
dität und Reiz. Es ist nicht gelungen, durch Filtration einen Mikro-
organismus zu isolieren. Nur die Verimpfung von lebenden Krebs-
zellen hat zu einem positiven Resultat geführt. Bei Hühnern kann
man zwar nicht beim Karzinom, aber beim Sarkom einen Bestandteil

isolieren, durch dessen Injektion man wieder Sarkom erzielen kann.

J. A. Sicard, J. Paraf et L. La place, Radiodiagnostic rachi-
dien lipiodole. La presse medicale Nr. 85 S. 8S5 (24. X. 1923). Das
von Lafay angegebene Lipiodol besteht aus Mohnöl und Jod im Ver-
hältnis von 1 ccm zu 0,54 g. Das Präparat wird dringend zur In-

jektion in den Arachnoidalraum empfohlen, falls es sich darum han-
delt, voraussichtliche Verengerungen mit Hilfe von Röntgenstrahlen

darzustellen bzw. zu finden. Das Lipiodol ist leichtflüssig, ungiftig
und gibt deutliche Röntgenschatten. Die Technik der Injektion w^ird

genau beschrieben. Am besten geschieht sie zwischen Okziput und
Atlas oder zwischen den unteren Halswirbeln. Das Lipiodol läßt

sich durch geeignete Maßnahmen, insbesondere Körperneigung, durch
den ganzen Rückenmarkskanal bringen, wobei es der Schwere ent-
sprechend herabfließt, aber nur, wenn nicht zu lange Zeit (2 3 Tage)
nach der Injektion verstrichen ist. Es wird langsam resorbiert. Noch
nach 2 Jahren nachweisbar. Neun Rückenmarkstumoren und zwei
abgekapselte Meningitiden wurden, wie die Operation ergab, richtig

lokalisiert. Bei Ischias und Bettnässen gute therapeutische Erfolge.
Bisher keine schädlichen Nebenwirkungen.

W. Blair Bell (Lancet 11. XI. 1922) berichtet über eine neue
Behandlung bösartiger Geschwülste, die davon ausgeht, daß Blei

mit Lezithin eine enge, wahrscheinlich chemische Verbindung ein-

geht. Lezithin ist nun in bösartigen Geschwülsten enthalten und in

um so größerer Menge, je rascher die Geschwülste wachsen. Intra-

venöse Einspritzungen eines kolloiden Bleipräparates sind bei großer
Vorsicht ungefährlich. Es läßt sich später aus dem Tumor f31ei in

viel größeren Massen als aus dem übrigen Körpergew'ebe gewinnen.
In fast allen Fällen wurde das Wachstum des malignen Tumors ver-

langsamt, zuweilen verschwand der Tumor, dies kommt, wie es

scheint, besonders bei gefäßreichen Geschwülsten vor. Am besten
ist es, die Hauptmasse der Geschwulst zu entfernen und sofort nach-
her mit den Einspritzungen zu beginnen. Vorhergegangene Blei-

einspritzungen scheinen die günstige Wirkung der Röntgenstrahlen
zu erhöhen (sekundäre Radiation). Zu kleine Mengen des Bleis

wirken anregend auf das Wachstum der Geschwulst, zu große zer-

stören das Körpergewebe, ein zu rascher Zerfall des Tumors und
seine Absorption können zu schweren Vergiftungserscheinungen füh-

ren, schon deshalb ist es besser, so viel wie möglich von der Ge-
schwulst zu entfernen. Verfasser hat in 3 Jahren 50 Fälle behandelt,
von denen 4 geheilt sein sollen.

Rafael Espinola, Behandlung der bösartigen Geschwülste
mit ultra-harten X-Strahlen, .'\rchivos de la Conferencia de
Medicos del Hospital Ramos .'V\ejia 1922, 6 Nr. 4. Die praktische Be-
deutung der ultra-harten Strahlen für die spezifische Abtötung der
Zellen bösartiger Neubildungen wird noch nicht allgemein genügend
gewürdigt. Lymphosarkome gehen schnell zurück, weniger die Osteo-
sarkome, bei denen immerhin eine Besserung des Allgemeinzustandes
erkennbar ist. Bei Karzinomen sind größere Strahlendosen erforder-

lich, und es gelingt nicht immer, sie den Zellen zuzuführen. Appara-
tur, Technik und Dosierung werden nicht besprochen. Kasuistik

über 7 Fälle: 1 großer verjauchter Brustkrebs von 16 jähriger Dauer
vernarbt vollkommen nach Bestrahlung „abweichend von der deut-

schen Technik in einer sehr intensiven Sitzung". 1 Epitheliom der
vorderen Mastdarmw and, mit der Scheide verwachsen, von 5 Feldern
aus bestrahlt, dann nach einigen Monaten nochmals wegen kleinen

Restes, heilt ohne Perforation, 1 Jahr beobachtet. 2 Jahre vorher
war die Kranke in Paris mit Radium von einem Epitheliom des
Collum uteri geheilt. Bei 4 Osteosarkomen gute Besserung des AU-
gemeinzustandes, teils bedeutender, aber nicht vollständiger Rück-
gang der Geschwulst. 1 großes Tonsillensarkom mit Drüsentumor
einen Monat nach Bestrahlung völlig geschwunden.

J. Levin, Radiumbehandlung des Krebses des Magen-Darm-
kanals, I. Am. Med. Ass. 1922, Nr. 25. Verfasser beschreibt und
bildet 2 Fälle (Röntgenbilder) von 'Magen- bzw. Darmkrebs ab, bei

denen er den Tumor durch Laparotomie freilegte und dann mittels

eines Trokars mit 3 bis 5 mm langen Glaskapillaren spickte, die Radium-
emanation enthielten. Jedes Röhrchen enthält 0,3-1,5 Millicuries Ema-
nation. Das Tumorgewebe in nächster Nähe der Kapillaren wird durch
die weichen ß-Strahlen nekrotisch, die nekrotische Fläche ist von sehr
geringer Ausdehnung und dient als Filter für die weichen Strahlen. Die
nächste Tumorzone w ird dann nur durch die harten Strahlen beeinflußt.

Die Kapillaren werden allmählich von Bindegewebe eingekapselt und
machen keinerlei Störungen. Wenn man nur 1 .Willicurie pro Kapillare

verwendet und nicht zu dicht spickt, so kommt eine Abstoßung von
Tumorgewebe nicht vor. Verfasser benutzt seit 2i o Jahren diese

Methode in ausgedehnter Weise bei Tumoren des Magen-Darmkanals,
des Uterus, der Eierstöcke und bei retroperitonealen Geschwülsten.
Nach 6—8 Wochen sind die Geschwülste stark geschrumpft.

W. Neill, Radium in der Behandlung der Neubildungen der
männlichen Blase. J. Am. Med. .\ss. 1922 Nr. 25. Verfasser wendet
in steilster Trendelenburg-Lage (sein Tisch und Instrumententarium
werden abgebildet) ein dem Kellyschen nachgebildetes grades Zysto-

skop an, dessen Lichtquelle von außen, von einem Stirnspiegel

kommt. Mit einem besonderen Instrument bringt er durch den Tubus
2 mm lange und i ^ mm im Durchmesser aufw eisende Olaskapillaren

ein, die mit Radiumemanation gefüllt sind, mit dieser wird die Ge-
schwulst gespickt, gleichzeitig wird durch einen .Applikator Radium-
emanation in größeren Kapillaren an die Oberfläche des Tumors ge-

bracht. Die Oberflächenbehandlung wird nach 6 Wochen, die

Spickung nach 2 Monaten wiederholt. Die Kapillaren entleeren sich

z. T. mit dem Urin und Tumorfetzen, z. T. heilen sie ein, ohne
Störungen zu machen. Die Erfolge sollen gut sein.
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Berlin, Chirurgische Gesellschaft, 12. XI. 1923.

Rümpel: a) Luxationsfrakti^en. Rümpel berichtet über vier

Fälle, welche sämtlich operiert werden mußten. In dem ersten Falle

lag eine Luxation des Fußes nach hinten und Fraktur der Malleolen

vor. Trotz operativer Freilegung gelang die Fixation erst nach An-
legung einer Nagelextension durch den Kalkaneus. Im zweiten Falle

mußte der luxierte Talus exstirpiert werden. In dem dritten Falle

lag eine Luxation des Ellbogengelenks mit Absprengung des Condylus
externus, im vierten Falle ebenfalls eine Dislokation des abgesprengten
Condylus lateralis vor, der reponiert und an alter Stelle angenagelt
wurde. In sämtlichen Fällen war das funktionelle Resultat ein gutes.

Besprechung. Landois berichtet ebenfalls über einen Fall,

in dem er die Exstirpation des Talus vornehmen mußte und eine gute
Funktion erzielte. — A. Israel hat ähnliche Erfahrungen in einem
Falle gemacht, in dem die Fixierung der Reposition des Fußgelenkes
erst nach Durchschneidung der Achillessehne, entsprechend der Nagel-
extension am Kalkaneus gelang.

Rümpel: b) Teratom der Bauchhöhle. Bei der 34jährigen Frau,

welche schon als Kind einen etwas hohen Leib gehabt, aber regel-

mäßig menstruiert war und in kinderloser Ehe ohne Beschwerden
lebte, war in der letzten Zeit eine stark zunehmende Schwellung in

der Bauchhöhle aufgetreten. Die präoperative Diagnose lautete auf

Hydronephrose wegen der im Röntgenbild sich zeigenden ausgezoge-

nen Nierenkelche und -beckens, Pankreaszyste wegen eines im Röntgen-
bild sich hier zeigenden Schattens oder Lithopädion. Es handelte sich

um eine Zyste mit Bestandteilen aus allen Keimblättern (Inhalt:

milchige Flüssigkeit, Haarbüschel, schulterblattähnlicher Knochen,
öberkieferartiger Knochen mit Zähnen u. a.).

Besprechung. Bätzner weist darauf hin, daß die Ver-
änderung des Nierenbeckens im Röntgenbild allein nicht dafür spricht,

daß der Tumor von der Niere ausgeht. Erst durch Verschiebung des
Tumors und eine neue Aufnahme in veränderter Lage kann man die

Zugehörigkeit zur Niere feststellen.

Rümpel: c) Ostitis fibrosa. An einer großen Anzahl von Rönt-
genbildern und klinischen Beobachtungen stellt Redner den Unter-

schied zwischen der Ostitis fibrosa Recklinghausen und den
Knochenzysten, besonders den juvenilen einfachen Knochen-
zysten fest, der in letzter Zeit verwischt zu werden droht. Bei der

Ostitis fibrosa liegt eine Erkrankung des Knochens in seiner Gesamt-
heit vor, die meist nicht auf einen Knochen beschränkt ist, sondern
mehrere Knochen befällt, ja das ganze Skelett ergreifen kann. Das
Röntgenbild zeigt eine wabenartige Aufhellung des Knochens. Der
Schwund steht im Vordergrund. Periostwucherung fehlt fast immer
völlig. Die Krankheit schreitet in Schüben fort. Es finden sich auch
Uebergänge zu osteomalazischen Formen. Ob es sich um eine Krank-
heit sui generis handelt, kann mit Sicherheit erst nach Feststellung

der Aetiologie gesagt werden, über die wir noch im unklaren sind

(Beziehung zur inneren Sekretion noch nicht aufgeklärt). Bericht über
mehrere mit Resektion oder Auslöffelung operierte, gut verlaufene
Fälle. Ganz anders ist das Bild, das die jugendlichen Zysten geben.
Das Röntgenbild zeigt eine eirunde Aufhellung der Metaphyse, wäh-
rend der übrige Knochen völlig normal ist. Während bei der Ostitis

fibrosa oft Rezidive auftreten, ist dies bei den jugendlichen Zysten
eine Seltenheit. In den Fällen, in welchen Rezidive auftraten, hat es

sich vielleicht um Uebergangsformen gehandelt. Wiederum ein völlig

anderes Bild geben die echten Osteosarkome, bei denen keine scharfe
Grenze vorliegt und bei denen das Periost an der Neubildung stark

beteiligt ist. '

Besprechung. Borchardt steht im wesentlichen auf dem
gleichen Standpunkte wie der Redner. Die Differentialdiagnose sei

deshalb so erschwert, weil uns die pathologische Anatomie bisher bei

der Deutung der Fälle im Stiche läßt.

Seefisch: a) Lungenechinokokkus. Bericht über einen durch
Operation glatt geheilten Fall von Lungenechinokokkus. Die röntgeno-
logische Untersuchung gab einen rundlichen Tumor, die serologische
Untersuchung, deren Bedeutung Redner stark unterstreicht, ergab
einen positiven Befund. Nach Entleerung der Zyste, die bereits zu
einer Verklebung der beiden Pleurablätter geführt hatte, Drainage
und Tamponade. Heilung in 6 Wochen. Differentialdiagnostisch kom-
men hauptsächlich Pleuritis, Tumor und Tuberkulose in Betracht.

Besprechung. Martens hat einen Fall von Echinokokkus
bei einem jungen Argentinier beobachtet, der nach dem Röntgenbild
mehr zentral gelegen war. Er riet, mit der Operation zu warten, bis

derselbe mehr wandständig geworden sei. Er wurde, nachdem dies
der Fall, etwa Dreivierteljahr später in Argentinien mit gutem
Erfolge operiert. Auch in einem zweiten Falle nahm er von der Ope-
ration Abstand, da gleichzeitig eine Tuberkulose votIst. — Auch See-
fisch hält es für richtig, bei zentralem Sitze bis zur Wandständigkeit
und der damit eintretenden Verklebung der Pleurablätter zu warten.

Seefisch: b) Bewegliche Gallenblase. Die Frau eines Kollegen
litt an typischen Gallenblasenkoliken, welche sich merkwürdigerweise
besonders in Bettlage einstellten. Eine Schwellung der Gallenblase und
Leber war nicht zu konstatieren. Bei der wegen der immer mehr an
Zahl und Schmerzen zunehmenden Anfälle vorgenommenen Operation
wurde die Gallenblase, nur an dem Zystikus hängend, weit oben, unter
der Leber, im übrigen von normaler Beschaffenheit gefunden. Da der

anwesende Gatte gegen die Exstirpation Einspruch erhob, wurde die
Gallenblase in dem wundgemachten Leberbette eingenäht. Heilung.

Besprechung. Riese berichtet über Fälle von Gangrän der
Gallenblase mfolge von Drehung um den Zystikus. — Martens
memt, daß es richtiger wäre, in einem solchen Falle, wie dem von
Seefisch beobachteten, die Gallenblase zu exstirpieren. — Auch
Seefisch ist dieser Ansicht, hat nur in diesem Falle wegen der
äußeren Umstände davon Abstand genommen.

Busch: Nierenpapillome. Bericht über einen einen 59jährigen
Mann betreffenden Fall, bei dem Dreivierteljahr vorher eine
Hämaturie aufgetreten war. Die Zystoskopie ergab links blutigen
Urm, der Ureterkatheter stieß auf ein Hindernis, das waren die sich
weit in den Ureter vorwölbenden papilloinatösen Wucherungen. Die
an und für sich benigne Wucherung soll frühzeitig operiert werden
da später die Neigung besteht, malign zu werden. Stettiner

'

Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde,
19. XI. 1923.

Gettkant: Demonstration eines Falles von Halsrippe. Die
39jahrige nullipare Patientin litt unter heftiaen Neuralgien des Plexus
cervicahs, welche nach den Armen und "beiden Brustdrüsen aus-
strahlten. Die Halsrippe war vollständig entwickelt und wurde vor
einem halben Jahre durch Operation entfernt. Erfolg sehr zufrieden-
stellend.

Stegemann: Demonstration: Neubildung am Penis und Skro-
tum. Es handelte sich um ein Basalzellenkarzinom vom „Typ Krom-
pecher", das eine riesenhafte Ausbreitung auf Penis und Skrotum
angenommen hatte. Besonders bemerkenswert war die lange Krank-
heitsdauer, die sich über einen Zeitraum von 17 Jahren erstreckte
Therapie: Entfernung der gesamten Geschwulstmassen durch Emasku-
larisation mit Einpflanzung der Harnröhre hart am After.

Mez (a. G ): Serumuntersuchungen im Dienste der Botanik.
Benthin: Die sogenannte „Pubertätsdrüse". (Erscheint als

Originalartikel in dieser Wochenschrift.)

Harms (a. G ): Ueber die interstitielle Eierstocksdrüse beim
Tier. Bei den Ovarien des Tieres liegen die Verhältnisse der Zwischen-
zellen (Interstitium und Pubertätsdrüse) viel schwieriger als beim
Hoden, da wir hier drei verschiedene Zellarten haben, die als
Zwischenzellen bezeichnet werden: Die eigentlichen Zwischenzellen
(Kornzellen), die Theka-Lutein-Zellen und die Granulosa-Lutein-Zellen.
Nur die ersteren sind in gewisser Weise denen im Hoden gleich-
zustellen, wo Zwischenzellen schon bei Fischen vorkommen, während
die Zwischenzellen beim Weibchen erst von den Vögeln an auftreten.— Die echten Zwischenzellen in den Ovarien der Säuger treten bei
den einzelnen Arten in verschiedener Stärke auf, besonders stark bei
Fledermäusen und Nagern, während sie bei Haustieren und Menschen
sehr spärlich vorhanden sind. Echte Zvvischenzellen gehen aus dem
Keimepithel und dem Mesenchym hervor, scheinbar nie aus Keim-
zellen selbst. Weiter zurück lassen sie sich vielleicht auf Teile der
Interrenalanlagen zurückführen, wie sie denn auch in ihrer Funktion
große Aehnlichkeit mit Nebcnnierenrindenzellen haben. Alle neuen
experimentellen und morphologischen Untersuchungen beweisen, daß
die Inkretion der Keimdrüsen nur bei Vorhandensein von Keimzellen
Zustandekommen kann, wie denn auch bei niederen Wirbeltieren und
manchen Wirbellosen, denen das Interstitium im Ovar fehlt, die Ge-
schlechtsmerkmale allein von den Eizellen abhängen. Auch die physio-
logische Geschlechtsumstimmung junger und erwachsener Kröten-
männchen in ganz normale Weibchen kommt ganz allein durch die
Keimzellen zustande. Die Funktion der Zwischenzellen, die in ihrer
Bedeutung nicht unterschätzt werden dürfen und scheinbar zellkonstant
sind, besteht nach unseren heutigen Kenntnissen 1. in einer trophi-
schen Funktion zur Speicheruiig von Nährstoff für die Keimzellen;
2. in der Ueberführung der Inkrete der Keimzellen in die Blutbahn;
3. in einer entgiftenden Schutzfunktion für die Keimzellen (Puffer-
zellen). Schütze.

Hannover, Aerztlicher Verein, 14. XI. 1923.

Smechula: Wismut-Therapie der Syphilis. Von Wismutpräpa-
raten wurden erprobt Bismogenol, Nadisan, Kutren, Spirobismol und
Bisuspen. Es wurden sowohl reine wie mit Salvarsan kombinierte
Kuren vorgenommen. Die Resultate mit den kombinierten Kuren
waren im allgemeinen bessere. Behandelt wurden alle Stadien der
Syphilis mit Ausnahme der metasyphilitischen Krankheiten. Die Wir-
kung auf die Spirochäten und die klinischen Erscheinungen an der
Haut und den Schleimhäuten war im allgemeinen gut, nur wurden
stärkere Gewebsinfiitrationen oft mangelhaft beeinflußt, sodaß in
einer Reihe solcher Fälle Salvarsankuren und lokale Behandlung an-
geschlossen werden mußten. Die Beeinflussung der Wa.R. war gün-
stig, doch schwankte sie bei den reinen Bi-Kuren im Gegensatz zu
den liombinierten während der Kur häufig zwischen stark positiv
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und negativ oder blieb oft lange stark positiv. Betreffs der Wirkung
kam man zu dem Schluß, daß das Wismut ein recht wirksames
Antiluctikum darstellt, das zv\ar an das Salvarsan in allen seinen

Modifikationen nicht heranreicht, in seiner momentanen Wirkung
aber den üblichen Hg-I'niparaten überlegen ist. Ueber die Dauer-
wirkung des Wismuts läßt sich noch nichts Endgültiges sagen. An
Nebenwirkungen kamen neben den oft heftigen lokalen Beschwerden
bei Nadisan und Kutrcn und gelegentlichen Infiltraten nach Spiro-

bismoi hau|)tsächlich der Wismutsaum, leichte und mittlere Zylin-

drurie zur Beobachtung. Albuminurie bestand nur in einem Falle mit
massenhaften Zylindern vorübergehend. Das Allgemeinbefinden war
nie erheblich gestört. In einem Falle kam es im Anschluß an eine

ulzeröse Bi-Stomatitis, die rasch in eine nomaartige Qeschwürsbildung
überging, zum Exitus. Exzessiver Tabakabusus und vielleicht ein

plötzlicher Resorptionsschub von irgendeinem Bi-Infiltrat wird für

den schweren Verlauf verantwortlich gemacht. Wegen der zuweilen

nicht ganz unbedenklichen Komplikationen von seiten des Mundes
und der Nieren wird für die ambulante Praxis die von Felke an-

gegebene Pause von 8—14 Tagen in der Mitte der Kur dringend
empfohlen. Sorgfältige Mundpflege und Urinkontrolle ist erforderlich.

Von Seiten der Haut wurde eine Urtikaria mit fieberhaften Allgemein-
erscheinungen gesehen, ferner provokatorische Wirkung von 0,5 Bis-

mogenol bei einer schon abgeklungenen Salvarsandermatitis, die

wieder aufflackerte. In einzelnen Fällen traten Durchfälle, Tempera-
turen und Kopfschmerzen ohne wesentliche Beeinträchtigung des
Allgemeinbefindens auf. Erwähnt wird ein Fall von Coma diabeticum,

das wahrscheinlich durch eine außerhalb der Klinik begonnene for-

cierte kombinierte Bi-Kur provoziert war. Der Fall kam trotz Insulin

/um Exitus. Die verwendeten Bi-Präparate verhielten sich bis auf

die lokale Verträglichkeit ziemlich gleich, Bisuspen und Spirobismol
schienen die Nieren weniger zu reizen als die übrigen. Gegen Bi

scheinen weniger Menschen überempfindlich zu sein als gegen Hg.
Besprechung. Stümpke: Aus pekuniären Gründen hat sich

das Krankenhaus II entschließen müssen, die Salvarsanbehandlung zu
einem großen Teil durch Bi-Kuren zu ersetzen. Es ist aber unter
allen Umständen daran festzuhalten, daß das in einer Zwangslage
geschehen ist und daß man sich bemühen muß, sobald wie möglich
(iem Salvarsan seine durchaus überlegene Stellung zu wahren. Er-

wünscht ist Wismut bei Fällen, die Salvarsan und Quecksilber nicht

gut vertragen. Nach den gemachten Erfahrungen ist die Frage der
Bekömmlichkeit des Wismuts nicht so absolut günstig zu beurteilen,

wie das von manchen Seiten, zum Teil wohl aus Propagandarück-
sichten, getan wird.

Brackmeyer: Spirochätenbefunde bei Lues congenitalis. Alle

Zugänge von Lues congenitalis bei Neugeborenen wurden im letzten

halben Jahr systematisch auf Spirochäten untersucht, und zwar im
Reizserum der Papeln und Mundrhagaden, im Nasensekret, im Urin-

sediment und im Venenblut. In Papeln und Mundrhagaden wurden
Spirochäten reichlich, im primären Nasensekret und Urinsediment in

keinem Falle gefunden. In fünf Fällen wurden aber im Nasensekret
Spirochäten nachgewiesen, wenn es mit der H a v a Id s e n sehen Tech-
nik gewonnen war. Im Venenblut wurden Spirochäten bei 2 von
7 Fällen gefunden, und zwar spärlich. Das Ergebnis bringt für

zweifelhafte Fälle keine Erleichterung der Diagnose. Der massen-
hafte Nachweis von Spirochäten in den spezifischen Erscheinungen
cles Gesichts, mahnt zur strengen Isolierung. Ein Fall von kongeni-
taler Syphilis, der sich gegen Neosalvarsan und Hg refraktär verhielt,

reagierte glänzend auf Bismugenol.

Bingler: Folgezustände nach Sanieren. (Prophylaxe post
coitum.) Es wird über krankhafte Folgezustände nach Prophylaxe
post coitum berichtet. Beobachtet wurden in 2'2 Jahren 26 Fälle,

(las ist 1,3'Vo aller Sanierten. Als Ursache war Sanieren mit zu hoch-
prozentigen Silberlösungen anzuschuldigen. Bei keinem der Fälle

hatte früher eine Erkrankung der Harnröhre bestanden. Es kamen
zur Beobachtung Urethritis non gonorrhoica posterior, Infiltrate und
Strikturen der Harnröhre, Prostatitis, Epididymitis, Zystitis, Gelenk-
und Herzstörungen, grippeartige Erkrankungen. Gonorrhoe wurde in

allen Fällen sicher ausgeschlossen. Die Therapie ist oft schwierig

und langwierig. Die Prognose ist mit Vorsicht zu stellen.

N e u b e rg.

Hamburg, Aerztlicher Verein, 13. XI. 1923.

S c h a 1 1 e n b a c h : Einige schwere Fälle von Parkinsonismus,
die schon einige Wochen bis Monate Skopolamin erhalten hatten,

\ rschlechterten sich nach dem Absetzen des Skopolamins von Tag
zu Tag unter Steigerung ihrer Krankheitserscheinungen. Hochgradi-
ger Verfall, sodaß erneute Skopolamingabe angezeigt war. Einige

Leichtkranke verschlechterten sich zwar ebenfalls, erholten sich aber
nach einigen Tagen wieder ein wenig. Die Frage, ob es sich hier um
Entziehungserscheinungen handelte und ob die Kranken
somit skopolaminsüchtig geworden waren, ist zu bejahen. \X'ie beim
Morphinismus Zunahme der Toleranz und Abnahme der günstigen
Wirkungen sowie Entziehungserscheinungen. Ein Unterschied gegen
ilen Morphinismus fand sich darin, daß die günstige Skopolamin-
w irkung selbst nach ausgedehnter Behandlung nie völlig zu schwinden
schien und daß eine Skopolaminkachexie nicht beobachtet wurde.

Die Skopolaminsucht scheint sich auf Parkinsonismuskranke zu be-
schränken. Es wird vorgeschlagen, die Skopolaminbehandlung ähn-
lich wie die perorale Arsenbehanji^ing einzurichten und die Dosis
möglichst niedrig zu halten. " Roedelius.

(Fortsetzung folgt.)

Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 20. XI. 1923.

We ick sei: Zur Thrombozytenfrage. Die Blutplättchen wurden
fortlaufend nach der Methode von Fonio und Spitz gezählt Die
Spitzsche Methode ergab immer 10 -20'Vo niedrigere Werte als die
Foniosche. Die Resultate schwankten zwischen 220 000—250 000, bzw.
170 000—220 000 Thrombozyten pro Kubikmillimeter. Bei Reizver-
suchen fiel die Thrombozytenkurve ab und stieg am nächsten Tage
wieder an. Nach mäßigen Reizen war der Anstieg ziemlich erheblich
imd übertraf oft die Leukozytenkurve. Nach Bluttransfusionen bei
perniziöser Anämie fand sich immer ein Anstieg, der anhielt bzw. sich
noch verstärkte bei erfolgreicher Transfusion. Bei den ungünstig
beeinflußten Anämien fiel die Thrombozytenkurve bereits nach eini-

gen Tagen wieder ab. Als die Bildungsstätte der Thrombozyten wird
das Knochenmark angenommen. Es wird eine Selbständigkeit des
Plättchenapparates gegenüber den anderen Blutzellsystemen angenom-
men. Bei Funktionslähmungen des Knochenmarks finden sich daher
niedere Thrombozytenwerte, nach Reizungen steigt die Thrombo-
zytenkurve an.

Löwe: Ueber Versuche mit Insulin. Die Versuche wurden mit
dem Präparat der Firma Organen in Oß (Holland) angestellt, das
uns durch Prof. Laqueur in dankenswerter Weise zur Verfügung ge-
stellt wurde. Es zeigte an Tieren die bekannte Wirkung: Herabsetzung
des Blutzuckers am hungernden Kaninchen, Beeinflussung der ali-

mentären Qlykämie, antagonistische Wirkung auf die Adrenalinhyper-
glykämie. Klinische Anwendung bei 2 Fällen von schwerem Coma
diabeticum. In dem einen Falle lebensrettende Wirkung bei Injektion
von dreimal 20 Einheiten und Glykoselösung. Am nächsten Morgen
sind sämtliche Symptome des Komas geschwunden. Der Blutzucker
sank von 0,44 o/o auf 0,06" v,, ohne Auftreten hypoglykämischer Sym-
ptome. Deutliche Wirkung auf Azidosis und Zuckerausscheidung im
Harn. Patient wurde etwa 3 Wochen mit Injektion von 10 -30 Ein-
heiten pro die behandelt. Vorübergehend starke Oedembildung. Ent-
zuckerung gelang nicht bei Fortsetzung der Behandlung mit einer
zweiten Sendung, die eine andere Fabriknummer trug. Bei dem
zweiten Fall völliges Ausbleiben der Insulinwirkung (in zwei Tagen
160 Einheiten). Blutzucker unbeeinflußt auf 0,6oo. Vorübergehende
kurzdauernde Besserung des klinischen Bildes. Fast völlige Anurie,
zunehmende Herzschwäche. Tod zwei Tage nach Ausbruch des
Komas. Auch das Präparat der zweiten Sendung hatte am Kaninchen
bei wiederholter Prüfung an verschiedenen Tieren zu verschiedenen
Zeiten die gleiche Wirkung gezeigt, jedoch bei späterer Anwendung
bei einem anderen Diabetiker und beim Normalen jede Wirkung ver-

missen lassen. Auch zwei Kaninchen, denen noch nie Insulin injiziert

worden war, reagierten kaum. Mithin ist die Wirkung des Insulins

auf den Blutzuckergehalt des Kaninchens kein unbedingt gültiges

Kriterium für seine Wirksamkeit am Menschen. Vielleicht besteht
auch eine abnorm starke Empfindlichkeit der wiederholt injizierten

Tiere. Die Versuche hierüber werden fortgesetzt.

Wolfrum berichtet über Tensionsmessungen an den Aug-
äpfeln, die er bei den Fällen Löwes ausgeführt hat. Es fand sich

offenbar völliges Parallelgehen zwischen Blutzuckerspiegel und Ten-
sion der Bulbi.

Schmidt: Ueber multiple Sklerose und Silbersalvarsan. In

einigen Fällen wurde durch Silbersalvarsan eine günstige Wirkung
erzielt. Im allgemeinen jedoch kein günstiges Urteil gefällt.

Besprechung. Klien hat in den von ihm mit Silbersalvarsan

behandelten multiplen Sklerosen günstige Wirkungen auf frischere

Erscheinungen der Krankheit gesehen, doch waren die Resultate

nicht derartig, daß man mit Sicherheit auf eine spezifische Wirkung
schließen könnte. Möglicherweise hat schon das parenteral einver-

leibte Kolloid, dem ja ähnlich wie dem parenteral gegebenen Eiweiß
eine protoplasmaaktivierende und Abwehrreaktion hervorrufende Wir-
kung zugesprochen wird, einen günstigen Einfluß, wie man ja schon
früher vom kolloidalen Silber und vom Yatren eine günstige Beein-

flussung der multiplen Sklerose gesehen hat.

Niessl v. Mayendorf: Die große Mainiigfaltigkeit der klini-

schen Erscheinungsweise der multiplen Sklerose, unsere Unkenntnis
von der pathologischen Wesenheit der post mortem gefundenen
Krankheitsherde, unser Unvermögen, diese zur Erklärung jener her-

anzuziehen, lassen die Möglichkeit, daß die multiple Sklerose keine

Krankheit strictiori sensu, sondern eine „Krankheitsgruppe" sei,

schlechterdings nicht von der Hand weisen. Sehr erhebliche Schwie-
rigkeiten bereitet zuweilen die Differentialdiagnose zwischen multipler

Sklerose und Lues spinalis. Ob in allen Fällen von multipler Sklerose

Spirochäten im Gewebe vorhanden sind, ob diese der wirkliche Krank-
heitserreger sind, erscheint mehr als zweifelhaft, v. Mayendorf ist

vielmehr der Ansicht, daß es svphilitische Rückenmarkserkrankungen
gibt, welche sich unter den klinischen Svmptomen oder der Verlaufs-

weise der multiplen Sklerose verbergen. In diesen Fällen kann sich die

Salvarsantherapie wirksam erweisen. Weigeldt.

Verantwortlicher Redakteur: Qeh.San.-Rat Prof. Dr. J.Sch walbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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Die neuen Methoden zur Darstellung von Fermenten.

Von Prof. Martin Jacoby in Berlin.

Die Fermente sind hochwirksame Bestandteile der tierischen und
pflanzlichen Zellen und Sekrete, ihre Menge ist verschwindend gering.

In diesem Verhalten liegt der Reiz, ihre chemische Natur zu erfor-

schen, aber auch die Schwierigkeit für die Forschung. Die Ungewöhn-
lichkeit der Aufgabe hat sogar zu Erwägungen getührt, ob es über-
haupt besondere enzymatiscn wirksame Stotte gibt. Sehr häufig muß
die Biochemie sich mit Fragen beschäftigen, deren Beantwortbarkeit
an der Grenze des zur Zeit Möglichen liegt. Wenn die Hauptschwie-
rigkeiten beseitigt sind, gibt die Biochemie ihre Probleme an die

allgemeine Chemie ab. Die Konstitution der quantitativ wesentlichen
Bausteine der Organismen (Eiweiß, Fette, Kohlenhydrate usw.), die

Chemie des Stoffwechsels haben bereits aufgehört, im engeren Sinne
biochemische Probleme darzustellen. Denn Methodik und Fragestel-
lung der zu lösenden Aufgabe unterscheiden sich kaum noch von dem
Forschungsgebiet der organischen Chemie. Anders steht es mit der
Fermentlehre. Im Rahmen der Biochemie nimmt die Fermentforschung
etwa den Platz ein, den die Atomforschung in der Chemie innehat.

Es ist Pioniergebiet, bei dem die sonst übliche Methodik zwar formal
Anwendung findet und finden muß, aber doch nur in sehr speziell

abgeänderter Art. Reife Früchte sind hier noch nicht zu erwarten.
Datür werden aber schon jetzt Fundamente errichtet, welche in Zu-
kunft ein stattliches Gebäude zu tragen berufen sind. Denn darüber
kann kein Zweifel walten, daß dereinst alle Mikrowunder der belebten
Welt zusammen ihre Klärung finden werden. Wenn die Konstitution
der Enzyme erkannt sein wird, werden auch die Toxine und Anti-
toxine der exakten Forschung erschlossen sein.

Einige Punkte müssen am Beginn der Erörterungen klar erkannt
sein. Die besonderen Verhältnisse bringen es mit sich, daß bei den
Enzymen selbst in günstig gewählten Fällen zu wenig Material zur
Verfügung steht, um in sonst üblicher Weise die chemische Natur zu
erforschen. Man muß sich daher zunächst damit begnügen, festzu-

stellen, was die Enzyme nicht sind. In den Zellen findet man sie

in einem mannigfaltigen Gemisch von organischen und anorganischen
Stoffen. Da gilt es nun Musterung zu halten und zu prüfen, was
man beseitigen kann, ohne die Wirksamkeit des Enzyms zu ver-
mindern. Da zeigt sich dann, daß man mehr als 999 von 1000 Teilen
der Zelle beseitigen kann, die für die Wirksamkeit des Enzyms ohne
Belang sind. So kann man sich z. B. verhältnismäßiig leicht davon
überzeugen, daß das Zelleiweiß mehr oder weniger vollständig zu
beseitigen ist, ohne das Enzym zu schädigen. Diese Erkenntnis kann
aber nur mit Reserve verwertet werden. Denn ungeklärt bleibt das
Geheimnis, woraus die Spur Substanz, welche das Enzym darstellt,

zusammengesetzt ist. Nur indirekt kann man an diese Frage heran.
Wir kommen darauf noch zurück. Aber auch mit der Klärung dieses
Punktes wäre das biochemische Problem nicht wesentlich vereinfacht.
Denn biologisch und chemisch interessiert ein viel schärfer umrissener
Punkt. Wir müssen wissen, welche chemische Konstitution, welche
Atomgruppierung die Trägerin der Enzymwirkung ist. Zunächst klärt

die Konstitutionsforschung nur über den Bau des Gesamtmoleküls auf.

Innerhalb des Gesamtmoleküls ist aber vielleicht vieles für die enzy-
matische Wirkung gleichgültig, ganz ebenso wie der größte Teil der
Zellbestandteile mit dem Enzym nichts zu schaffen hat.

Solange man die Enzyme kennt, hat man sich bemüht, sie zu
isolieren. Sofort zeigte sich, daß die in der Chemie üblichen Methoden
der Isoherung ungangbar sind, weil die Enzymmoleküle dafür zu labil

sind. Mit scharfen Säuren oder Alkalien oder mit hohen Temperaturen
darf man den Enzymen nicht kommen. Im allgemeinen hat man von
jeher die Enzyme einigermaßen gereinigt, indem man ihre Lösungen
ausgesalzen, sie mit Fällungsmitteln wie Aethylalkohol, Methylalkohol,
Azeton usw. ausgefällt und sie aus den Niederschlägen möglichst
wieder extrahiert hat. Mehr oder weniger unbewußt hat man schon
bei diesen Verfahren die Adsorption, also eine an der Grenze der
Chemie und Physik stehende Methodik der Niederschlagung von
Substanzen angewandt, aber auch bewußt hat man schon seit vielen
Jahrzehnten die Adsorptionsmethoden verwertet. Auch die Erfolge

:
waren nicht schlecht. Schon vor Jahrzehnten gelangte man zu eiweiß-

i freien Präparaten von guter Wirksamkeit. So habe ich im Jahre 1900
ein Leberferment durch Kombination von Aussalzung mit Ammon-
sulfat, Fällung mit .Alkohol und Adsorption durch Uranylazetat isoliert

und eiweißfreie Lösungen von guter Wirksamkeit erhalten. Bei Unter-
suchungen zur Isoherung von Toxinen, die ich im Jahre 1901 ver-

öffentlichte, kam ich bei dem Phytotoxin Rizin zu sehr wirksamen,
eiweißfreien Lösungen, indem ich das vorgereinigte Toxin von den
begleitenden Eiweißkörpern durch Trypsinverdauung befreite und
das so vorbereitete Toxin durch Aussalzung isolierte. Die Loslösung

;
aus dem Miheu durch die Einwirkung von eiweißspaltenden Enzymen
hat neuerdings auch Willstätter bei der Enzymisolierung mit

I

gutem Erfolge angewandt.
Bei den Versuchen der Rizinisolierung entdeckte ich auch ein

den Enzymen und Toxinen gemeinsames Kriterium erhöhter Reinheit,

nämlich die Zunahme der Labilität: chemische Einwirkungen, welche
das nicht isolierte Enzym ohne Schaden erträgt, wirken auf die ge-
reinigten Enzyme und Toxine zerstörend. Die Begleitstoffe wirken als

Schutzstoffe, indem sie die chemischen und physikalisch Einwirkungen
gleichsam abfangen.

Einen großen Fortschritt hat in den letzten Jahren die Ferment-
isolierung damit getan, daß Willstätter mit großzügiger Methodik
die Adsorptionsmethoden planmäßig für diesen Zweck verwandte

I

und in zahlreichen Einzelversuchen die optimalen Bedingungen der

[

Adsorption und Elution der Enzyme studierte. Dabei stellte sich ein

j

ähnliches Phänomen heraus, wie ich es oben schon in bezug auf die

I

Labilität der Enzyme und Toxine dargelegt habe. Die gereinigten

j

Enzyme werden anders adsorbiert und aus den Adsorbaten eluiert als

die Rohprodukte. Es ist ja auch ohne weiteres klar, daß das hüllen-

arme Enzym anders an Haftmittel fixiert werden wird, als das
bekleidete Enzym. Das sind Beobachtungen von großer praktischer
Bedeutung, aber sie mahnen zugleich zur Vorsicht, wenn man die

Tatsachen der chemischen Reaktionsfähigkeit und der Adsorbierbarkeit
für chemische und physikalische Schiulifolgerungen verwerten will.

Denn solche Schlüsse sind erst gerechtfertigt, wenn es sich um die

Reaktionsfähigkeit des reinen Enzyms handelt.

Abgesehen vom analytischen Interesse kommt der Enzymadsorption
auch biologische Bedeutung zu, da die Enzyme offenbar in der Zelle

an die anderen Zellbestandteile adsorbiert sind. Die Kenntnis dieser

Gesetzmäßigkeiten bringt uns also auch Aufklärung über das Wesen
der Zellstruktur.

Willstätter und Euler haben sich um die Fermentisolierung
dadurch die größten Verdienste erworben, daß sie die Forschung auf

eine streng quantitative Basis gestellt haben, wodurch erst ein wirk-
licher Vergleich der von verschiedenen Forschern erhaltenen Resultate
möglich wird. Man kann so erst eindeutig den Grad der erzielten

Reinheit ausdrücken, und jeder neue Bearbeiter des Gegenstandes kann
seine Ergebnisse mit den Resultaten der anderen Forscher in Be-
ziehung setzen. Zum quantitativen Vorgehen gehört zunächst, daß
alle Versuche unter gleichen und optimalen Bedingungen angesetzt
werden. Wesentlich ist, daß man bei der für das Ferment günstig-
sten Wasserstoffionenkonzentration arbeitet. Früher war das nur an-

nähernd möglich, seit den grundlegenden Untersuchungen von Soe-
rensen ist es aber zu einer eiinfachen Technik geworden. Den
durch die Isolierung erreichten Effekt drückt man so aus, daß man
nach ganz bestimmt vereinbarten Formeln berechnet, wie groß die

Ausbeute in Prozenten im Vergleich zu dem als Ausgangsmaterial
dienenden Rohprodukt ist. Da das Enzym nicht als chemisches Indi-

viduum greifbar ist, hält man sich dabei an seine Wirksamkeit, die

man vergleicht. Man kann ferner ermitteln, welcher Grad der Wirk-
samkeit auf je 1 g Trockensubstanz kommt. Das drückt man in

Fermenteinheiten aus, welche also besagen, der wievielte Teil eines

Grammes notwendig ist, um eine bestimmte, quantitativ genau defi-

nierte Fermentleistung zu bewirken.

Was hat man nun bisher erreicht? Die Fermente sind mehr oder
weniger labile Kolloide, wie ich das schon vor Jahrzehnten mit
aller Schärfe betont habe. Ich habe schon damals hervorgehoben, daß
die Feststellung der Kolloidnatur in weitem Maße unabhängig von
der Reinheit der Präparate ist. Eine Konstitutionsermittlung ist aber
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mit dieser physii^aiisch-ciicniischen Piäzisieiung noch nicht gegeben.
Freilich hat man neuerdings einen geeigneten Kolloidzustand der Fer-

mente für ihre wesentlichste Eigenschaft erklären wollen. Aber das

geht /u weit.

Der größte Fortschritt der jüngsten Forschungsperiode besteht

darin, dali man zahlenmäßig sagen kann, daß die Reinheit von
Fermenten durch die Isolierung um das Zehntausendfache und mehr
gegenüber den Ausgangspräparaten zugenommen hat. Die neu dar-

gestellten Präparate sind reiner und wirksamer, als man bisher im
allgemeinen Fermentpräparate darstellen konnte. Was kann man nun
aber auf Grund der so erzielten Isolierung über die chemische Kon-
stitution der Enzyme aussagen? Eigentlich nicht mehr, als man auch
vorher wußte. Aber die Sicherheit der Aussagen hat doch sehr ge-

wonnen. So hat Willstätter z.B. beim Invertin der Hefe gezeigt,

daß man alle in Begleitung des Fermentes vorkommenden Eiweiß-
körper und Kohlenhydrate vom Ferment trennen kann, ohne daß
das Ferment dadurch an Wirksamkeit leidet. Das Nächstliegende ist

es daher, in Uebcreinstimmung mit den bisherigen Anschauungen der

besten Fermentkcniier zu sagen, daß die Fermentkonstitution nocK
unbekanivt ist.

Für die Konstitution der wirksamen Fermentgruppen gibt das

auch Euler rückhaltlos zu. Darüber ist man sich einig, daß man
noch nicht weiß, welche chemische Ciruppierungen dazu führen, daß
ein Enzym etwa Spaltungen oder Oxydationen katalysiert. Zu dieser

Erkenntnis führen besondere Wege, die auch schon beschritten sind,

die wir aber hier nicht beleuchten können. Aber Euler meint doch,

wenn auch mit einiger Vorsicht, ein positives Urteil über die

chemische Natur des Gesamtmoleküls der Saccharase, also des Rohr-
zucker spaltenden Enzyms der Hefe, sich bilden zu können. Euler
hat gefunden, daß auch reine imd hochwirksame Saccharasepräparate
in weitem Umfange in ihrer Zusammensetzung den Eiweißkörpern
parallel gehen und daß die Einflüsse, welche das Enzym schädigen,

etwa dieselben sind, welche die Eiweißkörper verändern. Ueber-
zeugend sind natürlich die von Euler entwickelten Anschauungen
ivicht, da seine Beobachtungen auch durch ein sehr zähes Haften des

Eiweißes an dem Enzym sich erklären lassen.

Das Kernproblem der Enzymkonstitutionsforschung bleibt vom
biologischen Gesichtspunkt aus die Frage nach der Zusammensetzung
der wirksamen Gruppen. Es ist durchaus möglich, daß diese wich-

tigere Frage zuerst ihre Beantwortung findet.

Jedenfalls ist die Forschung jetzt in ganz bestimmte, technisch

meisterhaft durchgebildete Bahnen gelangt, sodaß nunmehr nur noch
fleißige Arbeit und gut ausgestattete Institute notwendig sind, um
das Gebiet so auszubauen, daß allen an der Enzym- und Toxin-
forschung interessierten Nachbargebieten die Früchte zugeführt wer-
den können.

Ueber Kolitis-Probleme.')

Von Prof. H. Strauß in Berlin.

Chronische Kolitiden sind seit dem Kriege häufiger geworden
als früher. Dies ist wohl darauf zurückzuführen, daß nicht nur eine

ganze Reihe von sog. Feldkolitiden — die ja zum größten Teil

durch Dysenterie, zum geringeren Teil durch Paratyphusinfektionen

bedingt waren sich als überaus hartnäckig erwiesen hat, sondern

daß auch bei den in der Heimat Gebliebenen durcn die unter dem
Zwang der Kriegs- und Nachkriegsverhältnisse jahrelang genossene
Grobkost vielfach Kolitiden erzeugt worden sind. Dies rechtfertigt

es, im Verein mit der Tatsache, daß auch unsere Methoden für

die Untersuchung der Erkrankungen des Dickdarms in den letzten

Dezennien nach gar mancher Richtung verfeinert und ausgebaut
worden sind (Proktosigmoskopie, Röntgenverfahren, Verfeinerung der

Koproskopie), hier einige Probleme aus dem Gebiet der Kolitis

zum Gegenstand einer Betrachtung zu machen. Gibt man einer

solchen Betrachtung einen therapeutischen Grundton, so inter-

essiert zunächst die Frage der Einteilung der chronischen Koli-

tiden. Da es aber hier nicht meine Absicht ist, diese Frage kritisch

zu betrachten, so will ich nur bemerken, daß man sowohl nach
topi sehen als nach histologischen, wie auch nach ätio-
logisch-genetischen Gesichtspunkten einteilen kann.

Soweit das topi sehe Einteilungsprinzip in Frage kommt, kann
man eine Pankolitis bzw. Colitis diffusa einer Parti alkolitis
oder Lokalkolitis gegenüberstellen. Wie ich schon vor Jahren (Jahres-

kurse für ärztliche Fortbildung 1917) ausgeführt habe, kann man
auf dem Gebiet der letzteren zunächst eine Colitis superior und
eine Colitis inferior unterscheiden, wobei man zur Abgrenzung
zweckmäßig das Verteilungsgebiet der Arteria meseraica superior

und inferior wählt. Im Rahmen der Colitis superior kann man
dann noch einen A s z e n d e n s t y p u s oder eine Typh litis chro-

nica unterscheiden. Ueber die Typhlitis chronica ist viel diskutiert

worden. Daß es grundsätzlich eine Typhlitis chronica gibt, wissen

wir nicht bloß aus autoptischen Erfahrungen (Jordan, Mariage,
fiordes, 2 eigene Autopsien), sondern auch aus klinischen Be-

') Nach einem im Si"|)t:niber 192,1 im iirztl.cheii Foithildtingskiirs m Xarisliait

gclialle len Vortrag.

übachtungen. Man denke nur an typisch lokalisierte Schmerzen mit
entsprechendem lokalen Palpationsbefund und Abnormitäten im Ver-
halten des Stuhls und an bioptische Befunde, welche bei Gelegen-
heit einer Appendektomie festgestellt sind und deren klirnsche Aeuße-
rungen nach, Entfernung des Wurmfortsatzes unverändert restierten.
Im übrigen läßt schon die Tatsache, daß das Typhlon eine gewisse
Sonderstellung in der Physiologie und Pathologie besitzt, an die

Möglichkeit entzündlicher Erkrankungen des Typhlons denken. Stellt

doch das Typhlon schon in der Norm einen Mischkessel dar, in

welchem der Darminhalt mit Hilfe von Peristaltik und Antiperistaltik
gründlich durchgeknetet und eingedickt wird. Weiterhin ist im
Typhlon das Zellulosematerial, das erst hier einer teilweisen Auf-
lösung entgegengeht, noch in relativ grobem Zustande vorhanden.
Wir kennen ferner die Fälle von Typhlostase, bei welchen wir auf
röntgenologischem Wege zuweilen " die Gegenwart von knollen-
förmigem Kot nachweisen können, und schließlich auch Wirkungen
von Coecum mobile oder Typhloptose im Sinne von Bedingungen
zu einer Erkrankung des Typhlons. Im Bereich des von der Arteria
meseraica inferior versorgten Gebietes können wir die Prokto-
sigmoiditis und die Proktitis aus dem Gesamtbereich abgrenzen. Die
langandauernde Anwesenheit harter Skybals im Sigmoideum, der
Getäßreichtum dieses Darmteils und die auch hier nicht ganz seltenen
anatomischen Konfigurationsanomalien (Megalosigma, Divertikelbü-
dungen usw.) setzen auch hier gewisse Bedingungen für häufigere
Erkrankungen. Im Rektum disponieren zuweilen auch noch Ektasien
der Hämorrhoidah enen zu Entzündungen. Außerdem lehrt die Er-
fahrung, daß Infektionen, und zwar nicht bloß von außen kommende,
sondern auch von oben her in das Rektum gelangende, wie ins-

besondere die Dysenterie, im distalen Teil des Rektums mitunter
besonders lange haften bleiben. Zu Entzündungen besonders dis-

poniert sind auch die beiden großen Umschlagsstellen des Kolons,
d. h. die Flexura hepatica und die — noch weniger bewegliche und
meist spitzwinklig verlaufende - Flexura lienalis (,,Knickkolitiden").

In bezug auf die histologische Einteilung dürfen wir ober-
flächliche und tiefgreifende Kolitiden unterscheiden. Unter tief-

greifenden verstehen wir dabei nicht nur die Colitis ulcerosa, sondern
auch Infiltrationsformen, wie man sie besonders an der Flexura
sigmoidea antreffen kann. Die tiefgreifenden Formen entsprechen
meist einer Colitis destruens.

In bezug auf die ä t i o I og i s c h -g e n e t i s c h e Einteilung sind

die parasitär bedingten Formen nicht bloß am besten bekannt,
sondern auch am besten durchforscht. Dies gilt vor allem für die

bazillären Formen, insbesondere für die durch Dysenterie, Para-
typhus und pathogene Koliarten usw. bedingten chronischen Kolitiden.

Daneben v erdienen in der vorliegenden Gruppe aber auch die durch
Protozoen und durch Eingeweidewürmer (Oxyuren, Trichocephalus
dispar u. a.) und in seltenen Fällen auch noch durch ganz grobe
Parasiten, so z. B. durch Milben erzeugten Kolitiden Beachtung,
worüber Reye, v. Westphalen u.a. berichtet haben. Unter
anderem habe ich während des Krieges selbst einmal bei einem
Kollegen eine subchronischc Kolitis beobachtet, welche durch Fliegen-
larven bedingt war, die durch den Genuß türkischer Feigen in den
Darm gelangt waren. Neben den durch Parasiten bedingten Formen
dürfen aber auch die durch Trauma erzeugten Formen nicht

übersehen werden, und zwar schon deshalb nicht, weil ihre Zahl
nicht unbeträchtlich ist. Es sind dies einerseits ,,koprotraumatische",
wie wir sie als Folge chronischer Obstipation antreffen, anderseits
..sitotraumatische" Formen, welche entweder direkt, d. h. durch einen

abnorm großen Zellulosegehalt der Nahrung, oder indirekt, d. h.

diMch mangelhafte Verdauungstätigkeit des Magens und Dünndarms
besonders im Gefolge von Achylie und Hypermotilität des Magens
entstanden sind. Als eine weitere Form der \orliegenden Gruppe
sind auch noch die chemisch bedingten Fälle ins Auge zu fasseri,

wie sie insbesondere durch Medikamente, so vor allem durch über-
mächtigen Gebrauch starker .Abführmittel, durch Quecksilberzufuhr
usw. bedingt sind.

Vom k 1 i n i s c h - d i ag n o s t i s c h e n Standpunkt ist es leicht

die schleimbildende Form, die Colitis „mucipara", zu erkennen.
Das Fehlen von Schleim spricht aber noch nicht unbedingt gegen
das Vorhandensein einer Colitis mucipara. Selbst wenn man nach
allen Regeln der Kunst, d. h. unter Benutzung des Stuhlspülers und
der ,, Reibeprobe", untersucht hat für die Betrachtung des zer-

riebenen Stuhls benutze ich gerne den Krönigschen Untersuchungs-
tisch, welcher durch die Benutzung reflektierten Lichts auch die

Erkennung kleiner Schleim fetzclien ermöglicht — , kann man Schleim
vermissen. Denn es kann nicht nur in dem oberen Teil des
Dickdarms produzierter Schleim bei längerem .Aufenthalt im Darm
zerfallen, sondern es ist die Produktion im Dickdarm auch nicht

immer gleichmäßig. So kann man beispielsweise bei Patienten, deren
Stuhl eine Schicimbcimengung vermissen ließ, gelegentlich durch
eine Probespülung Darmschleim gewinnen oder letzteren bei einer

endoskopischen l'ntersuchung feststellen. Aus diesem Grunde halte

ich auch mit v. Noorden die scharfe Treniumg einer einfachen

Darmdyspepsie und einer echten Enteritis bzw. Kolitis nicht immer
für möglich. Jedenfalls ist für den vorliegenden Zweck nur der
positive Befund von Schleim differentialdiagnostisch verwendbar.
Dasselbe gilt auch bezüglich des Eiter- und Blutbefundes bei der
Diagnose der Colitis imrulenta b/w. h a e m o r r h a g i co - p ii r u I e n t a.
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Weiterhin ist hier noch speziell zu bemerken, daf5 nicht jede Eiter-

abscheidiing von Seiten des Dickdarms unbedingt auf eine Ulzeration

hinweisen muß. Denn ich habe auch blenorrhoische Zustände am
Sigmoideum ohne endoskopisch sichtbare Ulzerationen beobachten
können. Entsprechend dem Satze ,,a potiori fiat dcnominatio", darf

man auf Grund klinischer Erfahrungen den beiden durch charak-

teristische Eigenschaften des Stuhles gut determinierten Formen
noch eine Colitis dolorosa oder algera und eine Colitis flatu-
lenta anreihen. Wenigstens sieht man das klinische Bild mancher
Kolitiden derart von Schmerzzuständen — das Wort „Kolik" stammt
ja von „Kolon" — beherrscht, daß mir vom praktischen Standpunkt

aus eine spezielle Betrachtung dieser Formen gerechtfertigt erscheint.

Da die Schmerzen bei der Colitis dolorosa teils in Kolikform, teils

in Form lang sich hinziehender Schmerzen und bald mehr im Colon
transversum, bald mehr an einer der Flexuren auftreten, so stellen

gerade diese Formen oft besonders große Schwierigkeiten an die

Differentialdiagnose, und es kommen auf diesem Gebiete nicht ganz
selten Fehldiagnosen, wie Ulcus ventriculi aut duodeni, Cholezystitis,

Nierensteinkoliken, nervöse Entcralgie, Dyspragia intermittens, My-
algien im Rücken und .«Xchnliches zustande. Besonders schwierig ist

oft die Abgrenzung der Colitis dolorosa von Schmerzzuständen bei

spastischer Obstipation, und zwar schon aus dem Grunde,
weil beide Zustände nicht ganz selten vergesellschaftet sind. Be-

stehen doch hier oft Wechselbeziehungen in der Art, daß eine abnorm
starke Eindickung des Darminhaits durch eine spastische Obstipation

zustandekommt und daß die abnorm harten Skybala dann ihrerseits

wieder zu kolitischen Prozessen, und zwar namentlich zu Colitis

inferior Anlaß geben können. Wie ich schon mehrfach an anderen
Stellen ausgeführt habe, scheint mir überhaupt ein nicht kleiner

Teil von Fällen von spastischer Obstipation durch eine primäre

entzündliche Erkrankung des Colon inferius mit konsekutiver Hyper-
ästhesie und sekundärem Spasmus zu entstehen =~ „mukosogene"
Form der spastischen Obstipation, und es scheint mir infolge solcher

Vorkommnisse, die auch von G. Singer u.a. erwähnt werden,
auf dem vorliegenden Gebiet ein ,,Circulus vitiosus", der die Ur-

sache zur Folge und die Folge zur Ursache macht, nicht ganz
selten zu sein. Dies dürfte in besonderem Grade für manche Fälle

von sog. Colica mucosa bzw. membranacea zutreffen, wenn ich

auch gern zugebe, daß ein Teil der Fälle \on Colica membranacea
durch eine neurogene Myxorrhoe Zustandekommen dürfte. Ganz
allgemein bedürfen überhaupt Disharmonien im vegetativen Nerven-
system, eine „vegetative Neurodysergie", im vorliegenden Zusammen-
hang, und 2;war vor allem im Bereich des Colon inferius weitgehender
Beachtung, und zwar nicht bloß vom differentialdiagnostischen

Standpunkt, sondern auch deshalb, weil sie die hier besprochenen
Erscheinungen nach gar vielen Richtungen modifizieren und ver-

stärken können. Die Colitis flatulenta stellt zwar meist nur eine

Teilerscheinung der bisher erörterten Formen dar, scheint aber doch
auch als selbständige, speziell mit Meteorismus einhergehende Form
\orzukommen und erklärt sich an der Erfahrung, daß die Abfuhr
der Gase aus dem Dickdarm nicht nur auf motorischem Wege,
sondern auch auf dem Resorptionsvvege stattfindet und daß der

letztere bei kolitischen Prozessen gelegentlich erheblich vermindert
sein kann. Zu berücksichtigen ist allerdings, daß Misch formen
der hier skizzierten Typen nicht selten sind. Weiterhin verdienen

gewisse F e r n w i r k u n g e n , wie z.B. kologene — insbesondere
bei gleichzeitiger spastischer Obstipation zu beobachtende Hvper-
azidität des Magens und in manchen Fällen auch kologene Uebel-
keitsempfindungen, besondere Beachtung. Ferner können die mit

stärkeren Wandveränderungen einhergehenden Formen gelegentlich

auch zu Fieberzuständen führen, die teils kurz, teils länger dauernd
auftreten können. Auf die topische Diagnostik der einzelnen

P a r t i a I f o r m e n hier in extenso einzugehen, w ürde zu w eit führen,

ich möchte aber hier doch nicht unterlassen zu bemerken, wie
schwierig in manchen Fällen der \orliegendcn .^rt der Ausschluß
eines Karzinoms sein kann.

Wenn ich in dem Vorliegenden \ielleiclit etwas stark syste-

matisiert habe, so habe ich dies nicht etwa zu detn Zweck getan,

weil ich einer „Schlagwortdiagnostik" das Wort reden möchte,
sondern wesentlich deshalb, weil ich an besonders markant hervor-

tretenden führenden Symptomen und besonders deutlich erkennbaren
Entstehungsarten zeigen wollte, wie notwendig in jedem einzel-
nen Fall für die Diagnostik eine \ ielseitige Betrachtung
ist. Wie notwendig die Vielseitigkeit der Betrachtung aber auch
für die Therapie ist, zeigt sich schon bei der Betrachtimg der
Diätbehandlung chronischer Kolitiden. Schon hier ergibt sich

die Unzulänglichkeit einer einseitigen Betrachtung, wenn man be-

denkt, daß die Aufgabe der Diätbehandlung bei bestehender Ob-
stipation anders ist als bei bestehender Diarrhoe und daß sie bei

der chronischen Typhlitis anders ist als bei chronischer Sigmoiditis.

So habe ich nicht ganz selten die Erfahrung gemacht, daß bei der
Diätbehandlung der Typhlostase Grobkost zu ausgiebig angewandt
wurde, sodaß zu einer Typhlostase noch eine Typhlitis dolorosa mit

Schleimbildung hinzutrat. Ganz allgemein erscheint mir überhaupt
in Fällen \on Pankolitis oder von Partialkolitis, in welchen ein

Wechsel zwischen Obstipation und Diarrhoe vorliegt, die Bekämp-
fung der Obstipation wichtiger zu sein als die Bekämpfung der
Diarrhoe. Die Form der diätetischen Bekämpfung der Obstipation

hat sich neben anderem auch nach dem Sitz der Erkrankung zu

richten, es verdient aber, wie ich in meinen „Vorlesungen über
Diätbehandlung innerer Krankheiten" ausgeführt habe, in Fällen
der vorliegenden Art in dubio die zellulosearme Reizkost ganz all-

gemein den Vorzug vor der zellulosereichen Reizkost.

Eine ä t i o I o g i s c h -g e n c t i s c h e Behandlung gelingt uns
leider nur in einer begrenzten Zahl \on Fällen, so am ehesten noch
auf dem Wege der Beseitigung einer chronischen Obstipation, durch
Fernhaltung scharfwirkender Medikamente, so speziell auch durch
Vermeidung eines Abusus von Abführmitteln, ferner durch Ab-
treibung \'on Eingeweidewürmern. Dagegen läßt die Behandlung
mit Darmdesinfizientien und mit sog. spezifischen Heilmitteln, wie
z. B. mit Dysenterieserum und D\senterievakzinen, auch nach meiner
Erfahrimg noch recht viel zu wünschen übrig. Bei dieser Gelegen-
heit möchte ich übrigens gegenüber einer jüngst gemachten Be-
merkung von Dünner betonen, daß ich niemals den Standpunkt
\ertreten habe, daß alle Fälle \on Colitis haeniorrhagica purulenta
bzw. ulcerativa durch eine Dyser:terie oder eine Parat\ phusinfektion
bedingt sind. Ich habe \ielmehr diese Auffassiuig \on Anfang an
nur für einen Teil dieser Fälle \ ertreten und halte hieran auch
heute noch fest. Auch die Behandlung mit Mutaflor, Joghurt, d. h.

mit Mitteln, welche die Darmtlora umstimmen sollen, hat sich mir
nur in einer beschränkten Zahl \-on Fällen als wirksam erwiesen.

Soweit Medikamente in Frage kommen, ist schon \or einem Miß-
brauch \on Abführmitteln gewarnt worden. Laxantia sind an sich

kontraindiziert, und milde Abführmittel sind nur da zulässig, wo sie

unumgänglich notwendig erscheinen. Dabei verdienen die mecha-
gisch vvirkenden ,,Schmiermittel", wie das Paraffinum liquidum luul

die erweichend wirkenden „Quellungsmittet", wie z. B. Semen lim

und Semen psylli, neben den durch Erzeugung osmotischer Strö-

mungen wirkenden Mitteln, wie dem Bittersalz und dem Karlsbader
Salz, in dem vorliegenden Rahmen den Vorzug vor den die Darm-
wand selbst beeinflussenden Mitteln. Beim Vorhandensein spastischer
Zustände sollte man sich auch der aus der Volksmedizin bekannten
karminativen Teemischungen mehr erinnern, als dies \ielfach ge-
schieht. So habe ich u. a. auch in manchen Fällen von mit Gas-
retention einhergehender Kolitis durch Verabreichung des Pfeffer-

minzöl enthaltenden (^holaktols merkliche Erfolge gesehen. Erst

beim Versagen solcher relativ harmloser Mittel sollte man zu Bella-

donna, Papaverin und evtl. auch zu Atropin schreiten. Wo Defekte
in der Verdauungstätigkeit der oberen Teile des Verdauungstraktus
nachgewiesen sind, kann zuweilen eine schädigende Wirkung des
Dickdarminhalts auf die Dickdarniw and durch Darreichung von Salz-

säure oder Pankreon vermindert werden. In Fällen von starker Gas-
bildung kann oft durch entsprechend große Mengen von Tierkohle
auf dem Wege der Adsorption Gutes geleistet werden. Schon
Wiechow ski hat in dem von ihm geschaffenen Toxodesmin auf

die Kombination von Tierkohle mit Abführmitteln hingewiesen, und
ich selbst pflege Tierkohle nicht nur in großen Dosen, sondern auch
fast stets in Kombination mit anderen Mitteln, und zwar bei Ob-
stipation mit Magnesiumpräparaten, bei Diarrhoe mit großen Dosen
von Kalk und evtl. auch von Adstringentien zu verabfolgen. Von
letzteren habe ich seit langem dem Dermatol Bismutiim subgallicum
und dem Orphol = Bismutum naphtholicum besonderes Vertrauen ent-

gegengebracht.
Auch für die Anwendung der L o k a 1 1 h e ra p e u t i k a ist eine

vielseitige Betrachtung des einzelnen Falles notwendig, insofern,

als auch hier ein schematisches Vorgehen und eine Uebertreibung
in quantitativer Richtung Schaden stiften kann. Klistiere und
Spülungen sind hier nicht bloß zum Zwecke der Darmreinigung ein-

schließlich der Entfcriumg stagnierender Reste von Darmschleim in

vielen Fällen von Vorteil, sondern bringen häufig auch als Träger
von Medikamenten Nutzen. Unter den stuhlerweichenden Klistieren

besitzen Seifenwasserklistiere auch heute noch ihre alte Stellung,

doch sollten sie nicht in zu großen Mengen verabfolgt werden,
damit ihre Ausstoßung nicht zu rasch erfolgt. Soweit Adstringentien
in Frage kommen, habe ich mich allerdings von den früher sehr
beliebten Argentumklistieren immer mehr abgewandt, da ich ihre

Reizwirkung auch bei Anwendung von ganz geringen Konzentrationen
oft zu stark fand, und mich meist mit der Verwendung von Kalk-

wasserklistieren (1:10) begnügt, die mit dem Reinigungseffekt auch
eine mild adstringierende Wirkung verbinden. Von Oelklistieren, deren
Wirkung sowohl als ,,Schmiermittel" wie als Auflockerungsmittel
für den Stuhl und als Beruhigungsmittel für die Darmvvand ja ge-

nügend bekannt ist, können wir in Deutschland leider zur Zeit aus
wirtschaftlichen Gründen nur in beschränktem Maße Gebrauch machen.
Bei Erkrankungen des Enddarmes genügen übrigens oft Klistiere

von 20 bis 40 cem Oel, das evtl. auch in Form von Leinsamen- oder
Mohnöl anwendbar ist. Als Ersatz für die Oelklistiere bedienen
wir uns nicht selten einer Salepabkochung. An Stelle der Mikro-
klistiere von Dermatol mit Gummi arabicum (evtl. mit Zusatz einiger

Tropfen Tct. Opii) habe ich mich oft mit Erfolg der Aluminium-
Salepklistiere (Aluminium metallicum subtiliss. pulverat. 2,0, Decoct.

Salep [lOo/o] 200,0, hiervon Vi evtl. mit Zusatz einiger Tropfen
Opiumtinktur) als Bleibeklistier bedient. Die endoskopische
Therapie bei Erkrankungen des Rektums und Sigmoideums habe
ich nur aut die tatsächlich nur auf den Enddarm begrenzten Entzün-
dungen beschränkt und dabei seit längerer Zeit einen die Gesamt-
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Prozedur sehr vereinfachenden kleinen, an anderer Stelle (Sammlung
zwangloser Abhandlungen auf dem Gebiete der Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten Bd. VII, H. 1 und 2) beschriebenen Rektal-

insufflator benutzt.

Es wäre aber unzureichend, wenn wir hier — und zwar vor

allem hier in Karlsbad — nicht auch der Balneotherapie an-

erkennend gedenken würden, da diese sowohl in der Form von
Trinkkuren wie in der Form von Darmspülungen und schließlich

auch in der Form von lokalen Moor- und Schlammapplikationen in

vielen Fällen Nutzen schafft, zum mindesten die Wirksamkeit
anderer therapeutischer Maßnahmen häufig in hervorragender Weise
zu unterstützen vermag. Wahl und Anwendung der einzelnen balneo-

therapeutischen Maßnahmen ist je nach Sitz und Art der Erkran-

kung verschieden.

Bei der Colitis h a e m o r r h a g i c o - p u r u 1 e n t a kommt,
wenn alle Mittel versagt haben, auch die ch i r u rg i s c h e Therapie
in Frage, und zwar entweder in Form der Appcndikostomie oder einer

schmalen Gibson-Kaderfistel oder in der Form des Anus praeter-

naturalis. Die Indikationsstellung ist aber auf dem vorliegenden

Gebiet nicht leicht, denn, wie ich an anderer Stelle (Jahreskurse für

ärztliche Fortbildung 1Q21) ausführlich erörtert habe, ist der Ein-

griff des Anus praeternaturalis bei der vorliegenden Krankheits-

gruppe nicht immer ungefährlich. Denn ich habe bei 5 Fällen,

die der mittelschweren Form der Erkrankung angehört haben, schon
bald nach dem Eingriff den Exitus eintreten sehen, ohne daß eine

Peritonitis nachgewiesen werden konnte, sodaß ich auch mit Rück-
sicht auf ähnliche Erfahrungen von Zweig und Mummery ge-

neigt bin, mit einer Resistenzverminderung solcher Fälle gegen
den großen Eingriff zu rechnen. Infolgedessen bin ich, trotzdem ein

Anus praeternaturalis durch die FernhaHung des Kots von der er-

krankten Darmschleimhaut das Ideal der Therapie erfüllt, in den
letzten Jahren wieder von der Empfehlung des Anus praeternaturalis

etwas zurückgekommen und pflege zunächst eine Appcndikostomie
bzw. eine schmale Gibson-Kaderfistel vorzuschlagen, trotzdem diese

nur als Spül- und Gasfistel wirkt. Im übrigen kommt ein chirur-

gischer Eingriff nach meinen Erfahrungen bei ganz schweren Fällen

im allgemeinen nicht mehr und bei leichten Fällen im allgemeinen
noch nicht in Frage. Meines Erachtens steht er fast nur für die

mittelschweren Formen der Erkrankung zur Erwägung, wobei die

Indikationsstellung im Einzelfall nach einer Vielheit von Gesichts-

punkten zu stellen ist. Daß in bestimmten Fällen ein chirurgischer

Eingriff auch in anderer Form, so z. B. zur Bekämpfung eines

Megalosigmas oder Makrosigmas oder in bestimmten Fällen auch
eines Coecum mobile in Frage kommen kann, sei hier nur an-

gedeutet.

Fast alle Formen von chronischer Kolitis — welcher Form sie .

auc^h angehören mögen — sind unabhängig von Art und Sitz der
Erkrankung durch eine große Rezidivbereitschaft ausge-
zeichnet. Aus diesem Grunde soll in jedem Falle die Behandlung
sehr langdauernd und sehr gründlich sein. Außerdem werden in

einer ganzen Reihe von Fällen auch noch von seiten des All-

gemeinzustandes, so insbesondere von seiten des Nervensystems
und der Gesamternährung, besondere Aufgaben an die Therapie
gestellt. Infolgedessen ist für die überwiegende Zahl der chronischen
Kolitiden ein wohldurchdachter und wohlausgearbeiteter Behand-
lungsplan, ein individuell aufzustellendes therapeu-
tisches Programm notwendig, das nicht bloß ein vielseitiges
Betrachten, sondern ein vielseitiges Behandeln des Einzel-

falles zur Grundlage hat, und es ist weiterhin eine entsprechende
Schulung des Patienten in der Durchführung dieses Planes in jedem
Falle erforderlich.

Aus der Universitäts-Augenklinik in Kiel.

Eine eigenartige Orienfierungsstörung bei geheilter Embolie

der Zentralarterie unter dem Bilde der Simulation.

Von Prof. Dr. L. Heine.

Folgender Fall scheint mir durch seinen klinischen Verlauf einiges

Interesse beanspruchen zu dürfen, zumal er unbedingt als typische
Simulation anzusprechen wäre, obwohl daran sicherlich gar nicht zu
denken ist.

Es handelt sich um eine 70 Jahre alte Dame, Frau Geh.-Rat X., die über

Nacht auf dem rechten Auge erblindete und dies morgens bemerkte. Sie kam
sofort in die Klinik und bot das Bild dJr Embolie, d. h. leichte Verengerung

der Gefäße, Arterienpuls nicht auszulösen, noch keine Retinaltriibung, amau-
rotische Pupillenstarre. Visus: Lichtschein? Sofortige Punktion der Vorder-

kammcr mit dreimaliger Entleerung nach der Wiederherstellung im Laufe

\on li/i Stunden. Koffein zur Verstärkung der vis a tergo in der .Arterie

Links. — 4,0 s Gesichtsfeld normal.

Bereits nach vier Tagen betrug die Sehschärfe rechts — 2,0 e/iäi aber
nur, und das ist das bemerkenswerte, wenn das linke Auge ohne Korrektion

dabei offen gehalten wurde. Wurde das linke Auge geschlossen, so konnte

Patientin mit dem rechten Auge trotz Korrektion nichts sehen. Dieses eigen-

artige Verhalten erklärt sich folgendermaßen:

Das Gesichtsfeld des rechten Auges ist konzentrisch auf 30' eingeengt, und
die Farben fehlen völlig, so ergibt sicli eine Orientierungsstörung, infolge-

dessen kann die Patientin die Zahlentafel nicht finden, wenn sie mit dem Auge
allein sieht; wird das linke Auge geöffnet, so findet sie die Tafel sofort,

kann aber mit dem unbewaffneten Auge nichts lesen, da der Visus ohne Kor-

rektion weniger als i
,o beträgt. Wird ihr nun das rechte Auge korrigiert, so

sieht sie mit diesem '''is, indem das andere Auge die Orientierung und damit
die Einstellung auch des rechten Auges besorgt. Im Laufe von 1—2 Wochen
besserte sich das rechte Auge so weit, daß es auch bei geschlossenem linken

Auge mit Korrektion —3,0 mühsam lesen konnte, wurde nun das linke

Auge geöffnet, ohne korrigiert zu werden, so stieg der Visus des rechten

Auges auf

Jetzt nach etwa zwei Jahren ist die konzentrische Einschränkung im

wesentlichen noch in gleicher Ausdehnung vorhanden, doch sind die Farben
z. T. wiedergekommen, und Patientin kann sich zur Not mit dem rechten

Auge orientieren und liest jetzt auch bei verschlossenem linken Auge mit

dem rechten Auge —3,0 D. e/s. „aber viel besser, wenn das linke Auge offen

gehalten wird", ohne daß es korrigiert wäre.

Es liegen also Verhältnisse vor, die in jedem andern Falle in

erster Linie an Simulation hätten denken lassen, w-ovon hier aber
keine Rede sein kann.

Immerhin glaubte ich, den Fall kurz mitteilen zu sollen, da bei

starker konzentrischer Einschränkung des geschädigten Auges, sagen
wir z. B. bei traumatischer Amotio, durch die erschwerte Orientierung
bei Ausschaltung des andern Auges gelegentlich eine Simulation vor-
getäuscht werden kann. Würde man in einem solchen Falle beispiels-

weise das verletzte Auge allein prüfen und Visus weniger als i/m
finden, würde man dann dem andern — normalen — Auge -\- 4,0 D.
vorsetzen und nun Visus Va ^uf dem geschädigten finden, so würde
man wohl meist mit Recht Simulation annehmen. Daß sich dies aber
auch mal anders — nämlich in der oben dargelegten Weise als

I

Orientierungsstörung — auffassen läßt, ist vielleicht nicht ganz ohne
Interesse.

Aus der Deutschen Dermatologischen Klinik in Prag.

(Vorstand: Prof. Carl Kreibich).

Reflex oder Immunreaktion?

Von Dr. Jobann Schubert.

Die wichtige Frage, welche Rolle Immunitätsvorgänge in der
Haut spielen, ist Anlaß gewesen, das Müllersche Phänomen des
Leukozytensturzes nach Intrakutaninjektionen im Lichte der Titel-

frage zu untersuchen. Müllers Arbeiten und Deutung, wie auch
Klemperers Entgegnung dürfen hierbei als bekannt vorausgesetzt
werden. Nur der Kernsatz der Müllerschen Arbeiten in dieser
Richtung sei hier als Ausgangspunkt zitiert: „. . . daß es möglich ist,

durch jeden intrakutan einverleibten Stoff einen unmittelbar ein-

setzenden Leukozytensturz im peripherischen Blute zu erreichen,
während bei subkutaner, intramuskulärer und intravenöser Injektion

der gleichen Menge der gleichen Flüssigkeiten keinerlei Verände-
rung im Blutbilde erreichbar ist. Daß es selbst durch Lufteinblasung
in die Kutis ebenfalls möglich ist, eine so starke Veränderung in

der Leukozytenverteüung zu erreichen, zeigt gemeinsam mit der
kurzen Wiedergabe dieser Arbeiten (siehe Literaturangabe), daß die

Haut als Organ über biologische Eigenschaften und Zusammenhänge
verfügt, die letzten Endes nicht mehr geleugnet werden können."
(Aus „Zur Frage der Beziehungen zwischen Haut und Immunität",
D. m. W. 1923 Nr. 23.)

Gelegentlich der Arbeit K a rt a m i s c h e w s an unserer Klinik

bemerkte ich, daß einige Patienten, die keinen Leukoz}iensturz post
injectionem zeigten, ein stumpferes Wesen aufwiesen. Dies und die

Tatsache, daß Intrakutanquaddeln ungleich mehr schmerzen als

andere Injektionen nichtschmerzender Substanzen gleicher Menge,
führte dazu, Art und Grad des Reizes an der sympathisch in-

nervierten Pupile abzulesen und dies neben dem Leukozytensturz
als Indikator zur Lösung der gestellten Frage zu benutzen. An
mehr als 50 Fällen habe ich in dieser Richtung Versuche gemacht
und teile im Folgenden das Ergebnis mit.

Die Unlersuchungstechnik ' war im allgemeinen die schon be-

'

kannte, kombiniert mit Pupillenbeobachtung bei Blick in die Ferne.
Leukozytenzählung vom Ohrläppchen oder Finger (gelegentlich auch
aus der Kubitalvene). — Danach Einstich mit der Rekordnadel zur
Intrakutaninjektion und Benutzung des gewöhnlich zweischlägigen
Hippus als allgemeiner Kontrolle der Pupillenreaktion überhaupt.
Dieser leichte Hippus auf Einstich samt der nachfolgenden Pupillen-

beruhigungspause von 2—3 Minuten soll weiter unten der Kürze
halber immer mit EH. (Einstichhippus) bezeichnet werden. — Dar-
auf folgt bei ganz ruhig und schmerzlos liegender Nadel Injektion

von 0,2 Aolan, oder die weiter unten beschriebenen Injektionen.

Oft, besonders bei der Injektion größerer Volumina, wurde Eigen-

und Fremdserum verwendet, wegen der geringen Folgeerscheinungen
und seiner verhältnismäßigen immunbiologischen Indifferenz. — Wäh-
rend und nach der Injektion dauernde Beobachtung der Pupillen. —
Dann 10 Minuten Pause und dann Blutentnahme für Leukoz)'ten-

zählimg zunächst der früheren Stelle durch Neueinstich.
Noch ist zu bemerken, daß man die Patienten oft erst an die

Versuchsanordnung gewöhnen muß, weil sie der .Aufforderung,
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während einer Injektion in die Ferne zu schauen, mit Mißtrauen
begegnen. Erst wenn sie sich von der Harmlosigi<eit des Versuchs
überzeugt haben, wird die Pupilienreaktion nicht durdi Konvergenz
oder psychische Alteration gestört.

Bei diesen (mit dankenswerter Unterstützung von Frl. Dr. Marie Piicholt

ausgeführten) Versuchen zeigte sich nun Folgendes:

1. Nach EH wird 0,2 Aolan oder Serum intrakutan injiziert. Dabei er-

weitert sich die Pupille langsam bis zu 10 Sekunden langem Verharren in

Mydriasis und verengert sich dann langsam wieder. Diese Mydriasis hat einen

ganz anderen, viel langsameren Rhythmus als etwa psychische ,\lteration, sodaß

sie oft durch diese hindurch gut beobachtet werden kann. 10 Minuten darauf

fand sich im Kapillarblut der bekannte Leukozytensturz. Die Bildung der

Quaddel (das Auseinandertreil-en der Hautschichten) schmerzte dabei relativ am
meisten, der (natürlich nur leichte) Nachschmerz dauerte gewöhnlich eine

Viertelstunde.

2. Vorsichtige Subkutaninjektion der 100 fachen Menge (20 und noch

mehr ccm) Eigen- oder Fremdserum an den gewöhnlichen Stellen, wie Ober-

schenkel und Oberarm, ergab nach E H gar keine Pupillenreaktion imd auch

keinen Leukozytensturz über die Fehlergrenzen. — Diese Injektionen wurden

mit besonders langen Rekordnadeln (Infiltrationsanästhesienadeln) gemacht, um
durch deren Verschieben zwar ein zusammenhängendes Depot zu erhalten, aber,

was auch später gelang, weder Spannung, noch Schmerz zu erzeugen. Als das

bei den ersten Versuchen nur teilweise glückte, zeigte sich bei jedem unge-

wollten, stärkeren Vorwölben der Haut sofort leichter Hippus, aber nie Reiz-

mydriasis und auch nicht Leukozytensturz.

3. Subkutaninjektion unter analogen Bedingungen, hauptsächlich vo;i

Spannung und Schmerz, wie bei der Intrakutaninjektion, also Einverleibung

\on etwa 0,6 Serum oder Aolan als sichere Subkutanquaddel unter der ge-

spannten Haut der Finger- und Zehenglieder ergab nach E H deutliche Daucr-

reizmydriasis und nach 10 Minuten Leukozytensturz bis an SOo'o, genau w ic

bei der Intrakutaninjektion. Es wurde in jedem Falle streng darauf
gesehen, daß nichts intrakutan kam. 0,6 Flüssigkeit subkutan aji

diesen Stellen ist nach meinen Erfahrungen funktionell 0,2 intrakutan gleich-

zusetzen. Bei kleinen Fingergliedern mit praller Qewebsspannung (Frauen, Kin-

dern) genügten oft schon 0,2 subkutan. Aber auch 0,6 ist noch immer we-

niger als der 30. Teil der sonst subkutan ohne jede Reaktion verwendeten

.Menge von 20 ccm und mehr.

4. Injektion von schmerzenden Substanzen, z.B. absolutem .Alkohol, verhielt

sich wie Injektion anderer Stoffe, nur waren kleinere Mengen nötig. In einem

Falle zeigte sich auch nach gewöhnlicher Subkutaninjektion von nur 1 ccm

absolutem Alkohol Reizmydriasis und Leukozytensturz. Das spricht für den

Eintritt des Phänomens von den Schmerznerven aus.

5. Müller stützt die wenigstens teilweise immunbiologische Erklärung

seines Phänomens wesentlich darauf, daß, von sehr großen (80— lOOfachen)

Mengen abgesehen, bei Verwendung gleich geringer Injektionsmengen (also

etwa 0,2 oder etwas mehr) n i e nach Subkutaninjektion, wohl aber jedesmal
nach Intrakutaninjektion Leukozytensturz eintrete. — Gelingt es nun, eine

Situation zu finden, in der diese Reaktion gerade umgekehrt erscheint, so

muß obige Erklärung fallen.

In einet flächenhaften, ausgebreiteten, über i/o Jahr alten, weißen Narbe
wurde an einer^ an der Rippe festhaftenden Stelle eine Intrakutaninjektion zu

0,2 gemacht, eine ebensolche an einer gesunden Hautstelle auf der anderen

Körperhälfte. — Auf beide folgte gleichhoher Leukozytensturz (400/0). Die

Sensibilität der Narbe hatte sich gegenüber der umliegenden Haut als normal

erwiesen. Die Pupille reagierte beide Male nicht besonders deutlich, aber doch

normal. Etwa 4 ccm von der großen Narbenquaddel links adhärierte die Narbe

nicht mehr, die oberen Hautschichten (das Epithel) zogen in mäßiger

Spannung über die Unterlage (Kutis und Subkutis), von der sie sich bei seit-

lichem Zusammendrücken leicht in Falten abhoben. In eine solche wurde nun
vorsichtig eine Aolanquaddel von 0,2 intrakutan gesetzt. Nach dieser annähernd

unter den Bedingungen einer gewöhnlichen Subkutaninjektion gemachten

Quaddel zeigte sich keine Mydriasis und auch kein Leukozytensturz. — Dagegen
ergab die Subkutanquaddel am kleinen Finger derselben Person mit 0,6 Serum
beides deutlich, Leukozytensturz sogar bis 400,0. Also die Umkehrung des

Müller-Phänomens: Bei demselben Fall unter gleichartigen Bedingungen wohl

Sturz auf Subkutan-, aber nicht auf I n t r a k u t a n Injektion. Analoge Ver-

suche werden noch fortgesetzt.

Wie zu erwarten ist, ergab intravenöse Injektion gleich kleiner .Mengen

gar keine Reaktion, intramuskuläre erst bei sehr großen Mengen.

Schon in unseren Fällen ließen sich bedeutende Unterschiede in

der Reaktionsfähigkeit erkennen. Bei größeren Versuchszahlen wer-
den sie noch mehr zu erwarten sein. Sie verdecken aber nicht die

Grundtatsache, daß mit ganz vereinzelten Ausnahmen (bei uns ein

Fall) immer die geschilderten Ergebnisse auftraten. Besonders an
den Pupillen waren die Unterschiede groß, jedoch die Reizmydriasis
oft so langsam und deutlich, daß man mit einiger Sicherheit den
Grad des Leukozytensturzes voraussagen konnte. Andere als diese

individuellen Unterschiede konnten auch bei kranker Haut nicht

festgestellt werden, soweit nicht etwa Schädigung des Reflexbogens
außerhalb der Haut in Betracht kam. Auch wurden keine Unter-
schiede zwischen den verwendeten Injektionsstoffen gesehen.

Da man nach alledem in der Richtung der immunbiologischen
Deutung des Phänomens nicht weiter kommt, muß versucht werden,
einen anderen Weg frei zu machen.

Für alle andern Arten von Injektionen kennt der Organismus
analoge, natürliche Vorgänge, für die subkutanen z. B. im Hämatom.
Es ist anzunehmen, daß der Organismus darauf eingestellt ist.

Dagegen entsteht, soweit mir bekannt, nirgends natürlicherweise
eine so plötzliche, schmerzhafte Auseinandertreibung der Haut-
schichten, wie bei der Intrakutaninjektion. Es ist sehr wohl mög-
lich, daß der Organismus dies als Signal einer ungleich größeren,
drohenden Gefahr wertet und zunächst mit einer Reflexkonzentration
der Blutzellen an den lebenswichtigen Organen antwortet.

Es bleibt also zum Schluß, daß beim Zustandekommen des
Müllerschen Phänomens alles für reinen Reflexvorgang spricht. Daß
man von dieser Seite her den Immunitätsproblemen der Haut näher-
kommen könnte, ist unwahrscheinlich.

Müller, M. m. W. 19?I Nr. 29, 1922 Nr. 43 u. [51; D. m. W. 1923 Nr, 23. -
Klemperer, D. m. W. 1923 Nr. 13 u, 23, sowie die dort zitierten Arbeiten.

Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis.

Ueber Felatnln.

Von Dr. Georg Pfaff in Frankfurt a. M., Qberrad.

Wohl allgemein steht heute fest, daß im Wesentlichen zwei Fak-
toren die Gallenerkrankungen bestimmen, einmal die Hemmung des
Gallenabflubses und dann die Einwanderung pathogener Bakterien
aus dem Darmkanai, die Infektion. Danach muß ein Mittel zur wirk-
samen Bekämpfung der Gallenerkrankungen die Stauung der Galle
aufheben und gleichzeitig eine derart desinfizierende Wirkung ent-
falten können, daß das Auftreten infektiöser Prozesse entweder ver-
hindert oder aber der eingetretenen Infektion mit ausreichender In-

tensität entgegengewirkt wird.
Die Gallensäuren bewirken, worauf wiederholt hingewiesen wor-

den ist, eine erhöhte Absonderung der Galle, wodurch die Hemmung
des Gallenabflusses überwunden werden kann. Das Felamin-Sandoz,
das in seiner Zusammensetzung auf der modernen Anschauung über
das Zustandekommen der Oallenerkrankungen basiert, enthält eine
Verbindung von Gallensäuren mit Hexamethylente-
tramin. Ohne auf die betreffenden Untersuchungen von S'onnen-
feld einzugehen, sei nur erwähnt, daß nach diesen Versuchen eine
relativ sehr geringe Konzentration des Felamins eine koli-infizierte

Galle zu sterilisieren vermag.
Seit längerer Zeit habe ich bei allen Fällen von Cholezystitis und

Cholelithiasis das Felamin angewandt und komme bei der Ueber-
prüfung meiner Aufzeichnungen über die behandelten Fälle zu folgen-
dem Ergebnis: Felamin bewirkte bei allen Fällen eine verhältnis-
mäßig sehr schnelle Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit der Koliken,
nur in vereinzelten Fällen gab ich gelegentlich einmal Morphium.
Häufig ließ die Schmerzhaftigkeit des Anfalles nach der Felamin-Dar-
reichung so schnell nach, daß man von einer Kupierung des An-
falles sprechen könnte. Trotzdem scheint mir die wichtigste Anwen-

dungsweise des Felamins die längere Zeit fortgesetzte Kur zu sein.

Bei diesen kurmäßig behandelten Fällen trat entweder nach dem
ersten mit Felamin behandelten Anfall überhaupt kein Anfall mehr auf,

oder aber nahm die Intensität und die Zahl der nachfolgenden Anfälle
so weit ab, daß sie praktisch belanglos wurden. In einigen dieser
Fälle ließ ich eine Zeitlang ein alkalisches Wasser während der Fe-
iaminkur nehmen. Die darmregulierende Wirkung der im Felamhi
enthaltenen Gallensäuren trat in allen Fällen prompt ein, bei einigen
leichteren Fällen stand für die Patienten sogar die abführende Wir-
kung des Felamins im Vordergrund. Ein äußerlicher, aber nicht zu
unterschätzender Vorzug ist, daß Felamin leicht und angenehm zu
nehmen ist. Hinsichtlich der Dosierung fand ich, daß man in sehr
vielen Fällen recht gut mit einer geringeren als der üblichen Zahl
von 3 Tabletten 3mal täglich auskommen kann, sodaß ich jetzt bei

einer kurmäßigen Behandlung zunächst mit 3mal 1 Tablette täglich zu
beginnen pflege.

Chloratnin Heyden in der Nasen- und Ohrenheilkunde.

Von Dr. Adolf Glasscbeib in Berlin-Halensee.

Das Chloramin Heyden, ein organisches Chlorpräparat, das in

wäßriger Lösung unbegrenzt haltbar ist, wurde von Dold und
Dobbertin (M. m. W. 1921 Nr. 14) in die Therapie eingeführt.
Ueber seine Anwendung in der Chirurgie und Gynäkologie haben
Dobbertin (M. m. W. 1Q21 Nr. 14) und v. Hock (M, Kl. 1922
Nr. 45) berichtet.

Ich will nun über die Erfolge berichten, die ich mit diesem
Mittel, nachdem ich es bereits vor zwei Jahren als Assistent an
der Klinik von Dr. Halle (Berlin) eingeführt hatte, erzielt habe.
Voraussetzen will ich, daß es immer in Vi— V-'"uiger Lösung an-
gewandt wurde. Höhere Konzentrationen sind zwar nicht giftig,
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doch stellten sieh oft unmittelbar nach der Spülung einige Stunden
dauernde Kopfschmerzen ein. Da es gleichzeitig ein Desinfiziens
wie auch ein starkes Desodorans ist, so lag es nahe, es bei der
Ozaena foetida zu versuchen. Hier hat es, zweimal täglich zur
Spülung mit der Klysopompe verwandt und kombiniert mit Pinselung
der betroffenen Schleimhaut mit lediger (Diphtosan) Flavizidlösung
(D. m. W. 1920 S. 1143), nicht nur die Erwartungen erfüllt, indem
der Fötor schon nach 2—3 Spülungen schwand, sondern es änderte
sich auch mit der Zeit das Aussehen der Schleimhaut. Der leicht

blutende Charakter der Mukosa verlor sich, sie wurde sukkulent,
die Borken machten einem eitrigen, fade riechenden Sekret Platz.

Bei Patienten mit geringgradiger Atrophie blieb dieser Zustand
auch bei selteneren, 1—2ma! wöchentlich stattfindenden Spülungen
bestehen, bei höhergradiger Atrophie jedoch bleibt die Operation
auch weiterhin als Methode der Wahl bestehen. Ob diese Wirkung
nur auf Keim\erarmung bzw. Vernichtung der Ozänaerreger oder
auch auf der mechanischen Anregung der Zirkulation in der Schleim-
haut durch Pinselung und Spülung beruht, darüber sind Unter-
suchungen im Gange.

Sonst wurde das Chloramin prophylaktisch zur Keim\erarmung
der Schleimhäute vor jeder Siebbein- und Stirnhöhlenoperation und
postoperativ nach Septum-, Kiefer- und Stirnhöhlenoperationen ver-

wendet. Otitis media wurde nach Fehlschlucken von Spülwasser und
Aspiration durch die Tube nicht beobachtet.

Bei Rhinitis atrophicans habe ich es in konzentrierter
Lösung zum Bepinseln der Muscheln mit gutem Erfolg verwendet;
allerdings traten danach, wie schon erwähnt, leicht Kopfschmerzen auf.

In der Otologie wurde es bei chronischer fötider Mittel-
oh reiterung als Zusatz zu Spiritusglyzerin angewandt nach fol-

gender Formel:
Chloramin 0,25, Glyzerin 5,0, Spir. vini ad 50,0, S. Ohrtropfen,

ferner zur Paukenspülung in ViO/oiger alkoholischer Lösung. Auch
als Pulver zum Einblasen mit Borsäure gemischt, im Verhältnis 1:5,
war es von Nutzen. Als Antiseptikum zu M u n d s p ü 1 u n g e n
ist es bereits von Grünwald und Boas (Kl. W. 1Q22 Nr. 46)
empfohlen worden.

Hexal und Neohexal in der Kinderpraxis.
Von Dr. M. Hirsch, Spezialarzt für Kinderkrankheiten in Wiesbaden.

Seit längerer Zeit habe ich bei Behandlung der bakteriellen Er-
krankungen des kindlichen Urogenitalsystems entweder die Salizyl-

säure imd deren Derivate, besonders das Salol, oder die Formalin ab-
spaltenden Präparate (Hexamethylentetramin, Helmitol und Hetralin)
gebraucht. Beiden Gruppen haften, wenigstens in der Kinderpraxis,
gewisse Mängel an, die mich veranlaßten, immer wieder andere Prä-
parate zu versuchen. Die Sahzylsäure und deren Abkömmlinge nehmen
den Kindern den Appetit. Oefters habe ich auch Nierenreizungen mit
Zylindrurie beobachtet. Hexamethylentetramin verursacht bei den
Kindern öfters Verdauungsbeschvverden und Durchfälle. In einem
Falle trat eine heftige Hämaturie, wahrscheinlich durch akute Blasen-
kongestion, auf.

Kleine Mitteilungen.
— Berlin. Der Reich sarbeits minister iiat die Vertreter

der Aerzte Schaft und der Krankenkassen zu einer Verhandlung,

insbesondere über die Einberufung des Reichsausschusscs, auf den 21. XU. ein-

berufen. Die Vertreter der Aerzteschaft haben die Teilnahme an der Be-

sprechung zugesagt.

— Durch Verordnung des R e i c Ii s a r b e i t s m i n i s t e r s vom 1 . XII. wird

die Verdienst- und E i n k o ni ni e n s g r e n z e in der K r a n k e n \- e r -

Sicherung auf 130 Qoldmark monatlich festgesetzt.

— In der französischen Kammer hat ein Abgeordneter einen Ge-
setzentwurf eingebracht, in dem verlangt wird, daß Männer und Frauen vom
21. Lebensjahre an für sich und der Hauslialtungsvorstand für seine minder-

jährigen Kinder je eine Walilstimmc erhalten sollen. Der Abgeordnete begrün-

dete seinen Antrag mit der langsamen Steigerung (?) der Bevölkerungsziffer

in Frankreich. Der Minister des Innern erklärte im Laufe der Debatte, das

Kabinett werde Maßregein ergreifen, um der Entvölkerung vorzu-
beugen und vor der Kammer die Berücksichtigung der kinderreichen Familien

durch das Wahlsystem unterstützen.

Pocken. Italien (5. 1 1. XI.): 3; Schweiz (18, 24. XI.): 22; Spanien (20. 2ö. IX.)

(1 t); Portugal (17. 29. IX ): 4 (8 +); England und Wales (18.-21. XI.): 38; Polen
(2.- 15. IX): 4 (4 t). Fleckfieber. Polen (2. 15.IX.): 115 (11 1); Aegypten (9.-15.VII.):

2 (3 t). Pest. Mesopotamien (8. VIII. 4. IX.): 4 (2 t); Persien bis [uli 552 (454 t)'
Brasilien (9. 15. IX ): 1 (1 1)

— Dresden. Kreisarzt Dr. Kästner ist /um Stadt-Obcr-Med.-Rat und
Stadtschularzt gewählt.

— Hochschulnachrichten. B e r 1 i n. Priv.-Doz. für Ethnologie und Völker-

lisychologie Dr. T Ii u r n w a I d , bisher in Halle, hat sich habilitiert. Prof.

Mangold ist als Ordinarius an die Landwirtschaftliche Hoclischule be-

rufen worden. (Vgl. Nr. 50 S. 1520.) — Leipzig. Prof. Rille, Direktor

der Dermatologischen Klinik hat das 25jährige Professorjiibiläiim gefeiert. —
München. üeh.-Rat Prof. v. Oruber ist als Nachfolger des in den Ruhe-
stand tretenden üeh.-Rat v. Seeliger ?um Präsidenten der Bayerischen

Akademie der Wissenschaften gewählt luid zum Generaldirektor der wissen-

schaftlichen Sammlungen des Staates bestellt worden. Dr. v. Englert,
Präsident der Versichcrimgskamnier in Miuichen. und Med.-Rnt Pfülf sind

Es muß deshalb als ein durchaus glücklicher Gedanke bezeichnet
werden, daß es der Chemischen Fabrik J. D. Riedel A.-G., Berlin,

gelang, eine Doppelverbindung des Hexamethylentetramins (C,H, 12 N,)
mit der Sulfosalizylsäure herzustellen (SO.H . C,;H, [OH] OO'OH).

Ein weiterer glücklicher Gedanke war, die Wirkung des Formalins
dadurch zu erhöhen, daß man zwei Moleküle Hexamethylentetramin
mit einem Molekül Sulfosalizylsäure verkoppelte (Neohexal), wäh-
rend das Hexal eine Vereinigung äquivalenter Mengen von Hexa-
methylentetramin und Sulfosalizylsäure darstellt.

Im großen und ganzen kann gesagt werden, daß das Neohexal
an bakterieller Wirkung das Hexal übertrifft. Ich habe mit beiden
Präparaten vom Jahre 1914 bis Ende 1922 68 Kinder im Alter von
2 Monaten bis 14 Jahre behandelt. Von diesen Fällen litten

an Koli Zystitis 22 Kinder
„ gonorrhoischer Zystitis 4 ,,

„ Zysto-Pyelitis 31

„ Bakteriurie 6 ,.

„ beginnender tuberkulöser Meningitis . . 5 ,,

Die unter 14 bezeichneten Fälle \on Erkrankungen des Uro-
gcnitalsystems wurden .prompt geheilt. Die Heilungsdauei' schv\ ankte
zwischen 6 imd 32 Tagen. Bei der tuberkulösen Meningitis wurde
in einem Fall vorübergehende Besserung erzielt, bei den anderen
konnte eine günstige Wirkung nicht beobachtet werden.

Bei sämtlichen Fällen konnte ein sehr rasches Sauerwerden des
meist alkalischen Urines festgestellt werden. Die Bakterien ver-

schwanden bald aus dem Urin. Der Leukozytengehalt ging mehr oder
weniger rasch zurück. Auch das Fieber wurde in günstiger Weise
beeinflußt, wahrscheinlich durch die Salizylsäurekomponente.

Was die Dosierung betrifft, so wurden die Präparate Säug-
lingen in Kuhmilch oder dünnem gezuckerten Tee gegeben, und zwar
0,5 bis 1 g täglich, Kindern bis zu 6 Jahren 2 g täglich, Kindern über
6 Jahre 3 g täglich. Es muß besonders darauf hingewiesen werden,
nicht zu kleine Mengen zu verabreichen, weil sonst ein durch-

schlagender Erfolg nicht erzielt wird.

Schmerzloses Entfernen von Warzen.
Von Dr. Dols in Casekow.

Die wiederholten Berichte über schmerzloses Entfernen von War-
zen haben auch mich diesem Verfahren nähergebracht; doch führe ich

in der Ausführung des Verfahrens einige praktische Neuerungen auf.

Nachdem man die Warzen durch den Chloräthylspray unempfindlich

gemacht hat, kann man sie mit einer gebogenen Schere, ohne die

umliegende Haut zu verletzen, sehr tief aus ihrem Bett herausschneiden.

Eventuell kann man hinterher den scharfen Löffel benutzen. Zum
Schluß betupft man das Wundbett mit dem Höllensteinstift und
kann auf jeden Verband verzichten. In dieser Art entfernte ich in

einer Sitzung in kürzester Zeit fast 20 Warzen; der Patient selbst

hantierte dabei den Chloräthylspray. Die Vernarbung ist glänzend,

Mißerfolg äußerst selten.

I
wegen ihrer Verdienste um das Zustandekommen des von San.-Rat Stauder
angeregten und bearbeiteten Aerzte- Versorgungsgesetzes in Bayern zu Ehren-

doktoren ernannt. — Würzburg. Hofrat Prof. Otto Seifert, in ärzt-

lichen Kreisen allgemein bekannt wegen seines mit Friedrich v. Müller
gemeinsam herausgegebenen Taschenbuchs der medizinisch-klinischen Dia-

gnostik, hat am Q. XII. seinen 70. Geburtstag gefeiert. — Basel. Dr. O e r

-

lach hat sich für Pathologische Anatomie habilitiert. — Graz. Priv.-Doz.

i Laker ist zum a. o. Prof. für Physiologische .4kustik ernannt. — Wien.
Doz. für Kinderheilkunde Eisensch itz hat am 11. XII. sein (lOjähriges

Doktorjubiläum gefeiert. — Z ü r i c h. Dr. V e 1 1 e r , I.Assistent des Patho-

logischen Instituts, ist zum Prosektor der kantonalen Krankenanstalten in .\arau

gewählt.
— Gestorben. .Wcd.-Rat Ludwig Stumpf, langjähriger, früherer

Vorstand der Bayerischen Zentral-Impfanstalt, besonders verdient um die Durch-

führung der Impfung mit animalischer Lymphe in Bayern, in Wiessee am
Tegernsee.

— Bei dem großen Interesse, das jeder Deutsche an dem Wiederaufbau

Rußlands nehmen muß, glauben wir unsere Leser schon heute darauf hin-

weisen zu dürfen, daß wir (gewissermaßen als Ergänzung der in Nr. 50 S.1527

angezeigten wertvollen Broschüre von Fridtjof Nansen „Rußland und der

Frieden") in den nächsten Nummern unserer Wochenschrift 7 Aufsätze über

den Aufbau des öffentlichen Gesundheitswesens, des medizinischen Unterrichts

imd der ärztlichen Berufsarbeit aus der Feder des Volkskommissars
für das Russische Gesundheitswesen Prof. Semaschko, \er-

öffentlichen werden. Diese Aufsätze geben sehr wertvolle Einblicke in die

j

umfassenden Arbeiten, die unter der Leitung S entasch kos für die Be-

seitigung der großen, durch Krieg und Revolution in dem Gesundheitskörper

des russischen Volkes hervorgerufenen Schäden geleistet worden sind.

— Wegen des umfangreichen, 36 S. umfassenden Registers ist der
Text dieser Nummer auf einen Bogen beschränkt. Die Nummer mußte
aus technischen Gründen bereits am Ul XII. abgeschlossen werden.
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Psychologie.

Qaston Roffen8lein(Wien), Das Problem des Unbewußten.
Kleine Schriften zur Seelenforschung. H. 5. Stuttgart, Pütfmann,

1Q23. 49 S. Ret.: Th. Ziehen (Halle a.'S.).

Verfasser kommt zu dem Ergebnis, dal] „das Unbewußte
Freuds, insoweit es nicht vom Bewußtsein ... agnosziert wird,"

... nicht Gegenstand einer gesicherten wissenschaftlichen Er-

kenntnis ist, meint aber, daß ein „gewisser Wahrscheinlichkeitswert"

für die Konstruktion des Unbewußten „nicht ganz ausgeschaltet

werden darf". Einige Erörterimgen sind, wenn auch nicht einwand-
frei, so doch lesenswert. Den großen Schwierigkeiten des Problems
wird Verfasser nicht gerecht.

Anthropologie.

H.W. Siemens (München), Qrundzüge der Rassenhys:iene,
zugleich Einführun^^ in die Vererbungslehre. 2. umgearbeitete

und stark vermehrte Auflage. München, Lehmann, 1923. 102 Seiten

mit 13 Abbildungen. M. 1.80, geb. 2.60. Ref.: A.Grotjahn (Berlin).

Die gesicherten Tatsachen der mächtig aufstrebenden Wissen-
schaft von der Vererbung haben leider unter Aerzten und ge-

bildeten Laien noch nicht die verdiente Verbreitung gefunden.
Daran trägt nicht die geringste Schuld die verwirrende Termino-
logie, die bei der schnellen Entwicklung dieser Disziplin Plätz

gegriffen hat. Es ist daher zu begrüßen, daß es H. W. Siemens
in einem kleinen Buche, das hier in zweiter, erheblich verbesserter

.Auflage vorliegt, gelungen ist, eine wirklich klare luid für die

Stellungnahme zur Frage der Entartiuig ausreichende Einführung
in die Vererbungslehre zu geben. Sie enthält u. a. die schlechter-

dings beste kurze Darstellung der nicht leicht verständlichen Mendel-
schen Kreuzungsregeln. Hoffentlich trägt das Buch dazu bei, die

tief eingewurzelte Ansicht von der Vercrbbarkeit erworbener Eigen-

schaften aus den letzten zerebralen Schlupfwinkeln der Aerzte,

Pädagogen und Politiker herauszutreiben. Zu bemängeln und wohl
nur aus einer nicht ganz vorurteilsfreien subjektivcti Einstellung

zu erklären ist es, wenn der Verfasser auf S. 71 das Wort ,, Pro-

letarier" zur Bezeichnung eines bezüglich seiner Erbanlage imtcr-

diirchschnittlichen Indivicluiims anwendet und \on einer „Proleta-

risierung" des Nachwuchses als synonym mit seiner Verschlechterung
spricht. Den \om Verfasser \orgcschlagenen Maßnahmen ziu' Ver-

hütung der drohenden Entartung europäischer Kulturvölker kann
jedoch auch ein weniger aristokratisch empfindender Hygieniker
zustimmen; sind doch die meisten derselben \on dieser Seite auch
schon vor Siemens gefordert worden. Angehängt ist dem Buche
eine Uebersicht über die wichtigste Literatur und ein weilxolles

Verzeichnis der gebräuchlichsten vererbungsbiologischen Fachaus-
drückc mit Verdciitschinigcn inid Erkläriuigen.

Innere Medizin.

C. V. Noorden und S. Isaac (Frankfurt a. M.), Verordnungs-
buch und diätetischer Leitfaden für Zuckerkranke mit
149 Kochvorschriften. Berlin, J. Springer, 1923. 112 S. Ref.:

H. Strauß (Berlin).

Es darf mit Dank begrüßt werden, daß das vorliegende „Ver-
ordnungsbtich", das früher niu" deu Patienten v. Noordens als

„Manuskript" übergeben wurde, niuunehr auch der Allgemeinheit
zugänglich gemacht vxorden ist. Es schildert die Beschaffenheit der
für den Diabetiker wichtigen Nahrungsmittel, die für Zuckerkranke
ausprobierten Kostformen imd die besonderen für die Ernährung
von Diabetikern wichtigen Kochxcjrschriften, und zwar in der den
Publikationen v. Noordens stets eigenen klassischen Klarheit und
Uebcrsichtlichkeit. Dabei finden wu" in dem Buche, trotzdem es

nicht bloß für Aerzte, sondern auch für Laien bestimmt ist, in der

Darstellung eine wissenschaftliche Vertiefimg des Stoffes, die dem
Autor und seinem in der Erforscluuig der Stoffwechselpathologie
gleichfalU sehr bewährten Mitarbeiter voll entspricht. Aus diesem
Gründe wird das Buch nicht bloß vielen Patienten, sondern auch
vielen Aerzten, welche eine kurze, auf wissenschaftlicher (irimdlage
aufgebaute, praktische Anleitung für die Diätbehandlung von Zucker-
kranken suchen, sehr willkommen sein.

Ludwig Külz (Neuenahr), Diabetiker -Katechismus. Die
Hauptfragen über die Zuckerkrankheit. Neuenahr, P. Plachner,

1923. 40 S. M. 1.50. Ref.: M. Mosse (Berlin).

Ein durchaus originell geschriebenes Büchlein, dem bei Ar/t imd
I*atienten weite Verbreitimg zu wünschen ist. Der Verfasser versteht

es ausgezeichnet, das Thema populär zu behandeln und dem Verständ-
nis des Laien anzupassen. Eine Zusammenstellung der wichtigsten
Nahrungs- und Genußmittel nach ihrem Gesamtnährwert und Kohlen-
hydratgehalt ist beigefügt.

H. Schrötter (Wien), Gegenwärtiger Stand der Kropfprophy-
laxe in Oesterreich. W. kl. W. Nr. 44. Populäre Darstellung der viel-

versprechenden, mit großen Mitteln inaugurierten Kropfprophylaxe in

Oesterreich mit jodiertem Kochsalz, die aus den Arbeiten von
W a g n e r- J ?. u r egg

,
Klinger u.a. zur Genüge bekannt ist.

E. Eskuchen (Altona), Klinik des Bauchaortenaneurysmas
und seine besonderen radioskopischen Meriimale. Kl. W. Nr. 48.

Die Diagnose des Bauchaortenaneurysmas kaiui vor Ausbildung un-
bedingt sicherer Aneurysmenzeichen durch das Röntgenverfahren ge-
stellt und gesichert werden. Bei ungeklärten neuralgiformen Be-
schwerden in Leiste, Rücken, Kreuz ist immer eine genaue Durch-
forschung der oberen Lendenwirbelsäule notwendig. ' Auf leichteste
Aufhellung im Wirbelkörper mit bogenförmiger Begrenzung ist zu
achten. Statt dessen kann auch Aufhellung im Bereich der unteren
beiden Rippenansätze und des Querfortsatzes des 1. Lendenwirbels
auftreten. Schmerzen im Bereich des Nervus obturatorius und genito-
femoralis deuten auf Sitz des Aneurysmas auf der Hinterwand der
Aorta in Höhe der unteren Brust und oberen Lendenwirbelsäule.
Bei unbestimmten Darmbeschwerden von intermittierendem und blei-

kolikähnlichem Charakter mit subfebriler Temperatur und positivem
Wassermaini ist auf Abgang eines .Aneurysmas von der Vorderwand
der Bauchaorta zu fahnden und eine Durchleuchtung der Leibeshöhle
nach Darmentleerung und Abflächung des Darmes mit Luft, unter
Umständen auch im Pneumoperitoneum, vorzunehmen.

I r\Neiida und F. Red /ich (Wien), Rolle der Leber bei

I

Röntgenallgemeinschädigung. W. kl. W. Nr. 44. Da die Verfasser
bei der Widalschen hänioklasisclicn Krise stets dieselbe Senkung
des Chlorspiegels im Blute fanden, die sie beim Röntgenkater fest-

stellen konnten, schließen sie, daß die schweren Allgemeinschädi-
gungen durch Röntgenstrahlen aui'' Leberschädigungen zurückzuführen
seien. (Verfasser nehmen dabei mit Widal an, daß die hämo-
klasische Krise ein Zeichen von Leberinsiiffizienz ist, was durchaus
nicht anerkannt ist. Ref.)

M.Krebs (Leipzig), Leukozytenindex. Kl. W. Nr. 48. Der Leuko-

z\ tenindcx =.=
Neinrophite

beim crv\ achsenen Gesunden durch-
Lyniphozyteii

schnittlicli 2,8, schw aiikeiid /w ischen 1,3 und 3,3. Beim Kind weniger,
etwa 1,0; er steht durch konstitutionelle Lymphozytose ebenfalls an
der unteren Grenze, ebenso durch reine" Kohlenhydraternährung.
Kein Parallelismus zwischen Indexkurve und Gesamtleiikozytenkurve

;

letztere ist bedingt durch die Reaktionsfähigkeit des Organismus;
erstere durch seinen Reaktionscharaktcr. Physiologische Leukozyten-
schwankungen gehen mit fast gleichbleibender Indexzahl einher. Bei
akuten Infektionen (außer solchen mit Neutropenie oder Lympho-
zytosen) erhöhte Indexzahl. Rasch auftretende hohe Leukozytose
mit stark erhöhtem Index sprechen für entzündliche Komplikationen
bei Pneimionie, Influenza usw. Steigende Indexzahl bei gleich-

bleibender oder sinkender Leukozytenzahl prognostisch ungünstig;
ebenso abnorm hoher Index bei steigender Leukozytose. Niedriger
Index nach Ablauf der meisten Krankheiten durch postinfektiöse
Lymphozytose. Bei chronischen Krankheiten teilweise erhöhter, teil-

weise erniedrigter Index. Plötzliche Schwankungen zeigen eine Kom-
plikation entzündlicher Art an.

V.Schilling und E.Schulz (Berlin), Senkungsgeschwindig-
keit der Leukozyten, ihre Abhängigkeit von deren Agglutinations-
grade und ihre Unabhängigkeit von der Suspensionsstabilität der
Erythrozyten. Kl. W. Nr. 48. Verfasser haben mit entsprechender
Untersuchungsanordnung die Senkungsgeschwindigkeit der Leuko-
zyten untersucht und dabei gefunden, daß als Ursache des ver-
schiedenen Aussehens der weißlichen Oberschichten bei der Erythro-
zytensenkung beschleunigte Senkungszeiten der Leukozyten und als

Ursache dieser Senkung selbst eine auffällig parallele Agglomeration
der sonst isoliert schwebenden Zellen in Betracht kommt. Dabei
scheint aber die Senkung der Leukozyten in gar keiner Weise mit
der Erythrozytensenkimg parallel zu gehen, woraus zu schließen ist,

daß Globulin und Fibrinogen nicht die einzige Ursache der Senkungs-
beschleunigung sein können. Für die Senkung der Leukozyten müssen
\ielleicht besondere beschleunigende Stoffe notwendig sein, die re-

lativ unabhängig sind von den Stoffen, die die Erythrozytensenkung

,

herbeiführen, und sicher durchaus nicht der Anreicherung der Fibri-

nogen- und Globulinmenge zu entsprechen brauchen. Eine Beziehung
des Leukozytensenkungsphänomens zu infektiösen Prozessen scheint
in viel spezifischerer Weise als bei der Erythrozytensenkung vor-
handen zu sein.
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Chirurgie.

R. Klapp und H. Beck, Das Panaritiutn. Leipzig, S. Hirzel,

1923. 140 Seiten mit 85 Abbildungen und 21 Tafeln. Grundzahl
geh. 8.—,

geb. 10 M. Ref.: Petermann (Berlin).

Ein ganz vorzügliches Buch, das eine Lücke in der chirurgischen

Literatur ausfüllt. Das Kapitel Panaritium ist in den Lehrbüchern
meist nur kurz abgehandelt. Genaueres findet man nur in ana-

tomischen und chirurgischen Sonderai bei ten verstreut. In übersicht-

licher, klarer und erschöpfender Weise haben Klapp und Beck
alles Wissenswerte über diese praktisch so wichtige Erkrankung
dargestellt. Daß die Lehren A. Biers, der uns wieder den rich-

tigen Weg zur physiologischen Behandlung der entzündlichen Er-

krankungen gewiesen hat, eingehend berücksichtigt sind, ist selbst-

verständlich. Eine Reihe von durchweg guten, zum Teil farbigen

Abbildungen — einige Bilder könnten klarer sein - illustriert den
flüssig geschriebenen Text, der außerdem noch durch viele Bei-

spiele (Krankengeschichten) belebt und erläutert wird. — Einen
besonderen Wert erhält das Werk dadurch, daß es aus einer reichen

persönlichen Erfahrung heraus entstanden ist. — Wir wünschen
dem Buch, das dem Chirurgen viele wertvolle Anregungen bietet

und für jeden praktischen Arzt, der Panaritien behandelt, schlecht-

hin unentbehrlich ist, weiteste Verbreitung.

W. Pust (Jena), Katgutfrage. Zbl. f. Chir. Nr. 40. Verfasser

hat eine Katgutfabrik veranlaßt, unter dem Namen: Jenaer Normal-
katgut ein Katgut herzustellen, das nicht nur aus dem allerbesten

Rohstoff besteht, sondern auch in der Schachtel bzw. Ampulle physi-

kalisch sterilisiert ist und somit die Zuverlässigkeit und Resorbierbar-

keit auf das erreichbare Höchstmaß steigert, und dabei im Preise

wesentlich hinter allen anderen Präparaten zurückbleibt.

F. Heymann (Berlin), Blutstillung bei Gehirnoperationen.
Zbl. f. Chir. Nr. 40. Das verläßlichste Mittel, um lästige Blutungen
aus dem Hirngewebe zu vermeiden, besteht darin, daß vor der Ge-
schwulstentfernung der sogenannte allgemeine Hirndruck beseitigt

wird. Das läßt sich fast immer dadurch erreichen, daß die Knochen-
und Duodenallücke groß genug angelegt oder daß Ventrikel und
Zisternen ausgiebig punktiert oder das Oedem im subarachnoidalen
Raum durch Stichelung entleert wird. Schwierigkeiten können Blu-

tungen aus dem Emissarium mastoideum bereiten. Dem Verfasser
ist es aber jetzt verschiedene Male gelungen, das Emissarium wie
andere Gefäße zu unterbinden. Wird die Sinuswand an anderer Stelle

verletzt, so hat sich Verfasser dadurch geholfen, daß er ein größeres
Gewebsstück auf das Loch aufnähte. Blutungen aus Piagefäßen
stehen entweder von selbst oder nach kurz dauerndem Aufdrücken
eines Gazetupfers. Blutungen aus dem Hirngewebe überläßt man am
zweckmäßigsten sich selbst.

G. Stein und E. Fried (Wien), Magen- und Pankreasfunktion
nach ausgedehnter Magenresektion. W. kl. W. Nr. 44. Nach aus-

gedehnter Magenresektion kommt es im allgemeinen allmählich (inner-

halb von 2 Monaten) zu Anazidität und Hypochylie. Funktionelle
Pankreasachylie bzw. -hypochylie gibt es dagegen nicht.

H. Dörfler (Regensburg), Kann der Mensch ohne Dünndarm
leben? Zbl. f. Chir. Nr. 40. Nach den Untersuchungen von W. Denk
sollen der Gesamtlänge des Dünndarms die oberste Grenze dar-

stellen, die ohne Gefahr von Ernährungsstörungen reseziert werden
darf. Tatsächlich stimmt das nicht. Verfasser hat bei einem Kranken
Anfang 1917 wegen Totalgangrän des Dünndarms infolge Umdrehung
des Mesenterialstieles um etwa 180° 560 cm Dünndarm reseziert.

Heilung. In der ersten Zeit klagte Patient, daß er alle 2 Stunden
etwas essen müßte und alle 4 Stunden Stuhlgang hätte. Rasche
Besserung. Jetzt nach 6i

i Jahren ist der Kranke noch vollkommen
gesund und leistungsfähig. Ferner hat Verfasser bei einer Patientin

122 cm Colon ascendens inid transversum reseziert. Auch diese

Kranke ist jetzt nach 6Vij Jahren noch vollkommen gesund.

G.A.x hausen (Berlin), Diagnostik der Fingergelenkserkran-
kungen. Kl. W. Nr. 48. Beobachtungen über gehäuftes Auftreten
einer meist das Mittelgelenk der beiden Zeigefinger oder das Mittel-

gelenk der Mittelfinger, weniger häufig die anderen Fingergelenke
betreffenden Erkrankung (spindelförmige Schwellung, keine Schmerz-
haftigkeit des Gelcnkspalts, Rötung). Aetiologisch und differential-

diagnostisch läßt sich die Erkrankung in keine der bekannten Gelenk-
erkrankungen einordnen. Verfasser nimmt an, daß es sich bei dieser
eigenartigen chronischen Gelenkerkrankung um die Residuen eines

mit Gelenkerkrankung einhergehenden Erysipeloids handeln könnte,
was durch weitere Beobachtungen auch bestätigt wurde, ex iuvantibus
auch aus der Wirksamkeit von Susserininjektionen.

Frauenheilkunde.

H.Martius(Bonn), Qynäkolofirische Strahlentiefentherapie.
2. vermehrte und verbesserte Auflage. Bonn, Fr. Cohen, 1923. 64 S.

M. 2.50. Ref.: O. Strauß (Berlin).

Dieses kleine Buch ist eine ausgezeichnete Einführung in die

moderne gynäkologische Strahlentherapie. Es orientiert den Leser

nicht nur in außerordentlich klarer und umfassender Weise über die

physikalischen, biologischen und therapeutischen Qualitäten der
Röntgen- und Radiumstrahlen, sondern es gibt ihm auch eine zu-

verlässige Grundlage für das Studium größerer Werke. Ein weiterer
Vorzug, der die Lektüre des Büchleins auch für den Fachröntgeno-
logen von Interesse macht, ist die Darstellung der Bestrahlungs-
technik, ihrer Indikationen, Kontraindikationen und Resultate der
V. F ran qu eschen Klinik.

Louros (Berlin), Vagotonie als Schwangerschaftssymptom.
Zbl. f. Gyn. Nr. 43. Adrenal.ne nspritzung ruft in der Schwangerschaft
meist eine gegen die Geburt zunehmende vagotonische Blutdruckkurve
hervor, die von vagotonischen Erscheinungen begleitet ist („Schvvanger-
schaftsvagotonie"). Primäre sympathikotonische Erscheinungen wer-
den in der Schwangerschaft durch die „Schwangerschaftsvagotonie"
kompensiert. Bei der Eklampsie ist die Schwangerschaftsvagotonie
am stärksten ausgeprägt. Die Schwangerschaftsvagotonie wird durch
einen unbekannten, vom „Schwangerschaftsvorgange" ausgelösten
Reiz hervorgerufen.

W. Koerting (Prag), Luft- und Gasembolie unter der Geburt.
Zbl. f. Gyn. Nr. 43. Verfasser kommt zu dem Schlüsse, daß bei den
Fällen von Gasbrand, bei denen Gas im Herzen nachgewiesen wurde,
der Tod nicht auf Gasembolie beruht.

E. Vogt (Tübingen), Pathogenese der Corpus luteum-Zysten.
Zbl. f. Gyn. Nr. 43. Verfasser ist zu der Ueberzeugung gekommen,
daß es sich bei der Corpus luteum-Zystenbildung um eine Art Kon-
stitutionskrankheit handeln muß. Der entzündliche Reiz als primäre
Ursache wird nur unter der Voraussetzung beantwortet, wenn im
Corpus luteum selbst oder in der Eierstocksdrüse besondere Vorbedin-
gungen, die innersekretorischer oder rein konstitutioneller Natur sein

können, erfüllt sind.

Haut- und Venerische Krankheiten.

Hubert Jaeger (Zürich), Die Geschlechtskrankheiten in
der Schweiz. Bern, Büchler & Co., 1923. 82 Seiten und 19 Tabellen.

Ref.: Prinzing (Ulm).

Die in der Schweiz auf Veranlassung der Schweizerischen Gesell-

schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten vorgenommene
Zählung unterscheidet sich dadurch von andern, daß sie auf ein

ganzes Jahr ausgedehnt wurde (1. X. 1920 bis 30. IX. 1921). KHniken
und Spitäler haben sich alle beteiligt, auf sie fallen 40 »o der an-

gezeigten Kranken. Von den praktischen Aerzten haben 75»o, von
den Spezialärzten 95 o/o mitgewirkt. Die Beteiligung der Aerzte
schwankte in den einzelnen Kantonen zwischen 55 "o (Genf) und
94o;ü (Appenzell). Von 1841 Aerzten haben 1280 Einzelkarten, 365 nur
Sammelkarten (mit der Zahl der Fälle) und 196 Fehlanzeigen ein-

gesandt. Bei den Einzelkarten konnte Bestand und Zugang getrennt
werden. Nach Abzug der Doppelzählungen waren 15 607 Geschlechts- »

kranke ermittelt = 40,2 auf 10 000 Einwohner (in den Städten Genf f
132, Zürich 121,7 und Bern 68o/ooo)- Unter den 12 707 auf Einzel-

karten gemeldeten Fällen waren 6707 frisch Erkrankte (Tripper 5004,

Syphilis 1588, Ulcus molle 115). Im Bestand waren 963 mit sekundärer, .

1296 mit latenter (Wa.R. -p), 930 mit tertiärer Syphilis und 579 mit |
Tabes und Paralyse. Etwa 37 000 Personen, also lo.o der Bevölkerung,
sind nach einer Berechnung einmal im Leben an Syphilis erkrankt.

f S. Jeßner (Königsberg), Des Haarschwunds Ursachen und .

Behandlung. 9. und 10. verbesserte Auflage. Leipzig, C. Kabitzsch, |
1923. 50 S. M. 1.-. Ref.: Max Joseph (Berlin).

Dieses kleine Büchlein wird gewiß dazu beitragen, mehr als

bisher das Interesse für die Behandlung der Haarkrankheiten in den
Kreisen der Praktiker wachzurufen.

Kinderheilkunde.

>^ Ad. Czerny und A. Keller (Berlin), Des Kindes Ernährune,
Ernährungsstörungen und Ernährungstherapie. 2. voll-

kommen umgearbeitete Auflage. Bd. I. Teil 1. Wien, Fr. Deuticke,

1923. 688 S. Grundpreis M. 36.— . Ref.: G. Tugendreich (Berlin).

Seit die 1. Lieferung der 1. Auflage erschienen ist, ist über ein

halbes Menschenalter verflossen. In diese Zeit fällt für die Kinder-

heilkunde eine besonders rege und fruchtbare Forscherarbeit, großen-

teils aus der Schule der Verfasser. Wenn auch, wie die Einleitung a
zur 2. Auflage hervorhebt, die Kinderheilkunde von einer einheitlichen I
Auffassung des Ernährungsproblems leider noch weit entfernt ist, so 1
hat doch in vielen Teilfragen eine Klärung stattgefunden. Die Ver- 1
fasser erwarten eine Förderung der gegenseitigen Verständigung ge- I
rade dadurch, daß sie in der vorliegenden Auflage ihre Erfahrungen ^
von neuem begründen. Der vorliegende Abschnitt enthält die „Er-

nährung des gesunden Kindes". Hoffen wir, daß das mit Spannung
erwartete Werk bald vollständig vorliegt.

Verantwortlicher Redakteur: Geh.San.-Rat Prof. Dr. J. S c h w a 1 b e. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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unfere J^efer!

Die „Deutsche Medizinische Wochenschrift" wird ihrer Aufgabe, inhaltlich nur das Beste

in strenger Auswahl zu bringen, auch im neuen Jahre treu bleiben.

In Nr. j beginnen wir mit dem Abdruck eines bisher noch nicht bekannten Tagebuches

von Robert Koch, das der große Meister während seiner Schlafkrankheits-Expedition 1906

in Ostafrika geführt hat.

Die sehr interessanten, nach Inhalt und Form für Koch charakteristischen Aufzeichnungen,

die uns von seiner in Berlin lebenden Witwe zur Veröffentlichung übergeben worden sind,

hat Geheimrat Prof. Kleine, der Mitarbeiter Kochs auf seiner Expedition, mit einer Ein-

leitung und mit Erklärungen versehen. —

Der Bezugspreis für den Monat Januar beträgt Goldmark 2.-,

für Mitglieder unserer Vereine (nur direkt vom Verlag) GM. 1.50, für Aerzte in niclit

voll bezahlter Stellung und Studierende GM. 1.—. Da die deutsche Währung er-

freulicherweise stabil geworden ist, sieht der Verlag nunmehr davon ab, die Abonnements-

gebühren durch Nachnahme einzuziehen. Unsere Leser werden aber dringend gebeten, zur

Vermeidung der sehr erheblichen Unkosten, welche mit der Rechnungslegung verbunden

sind, das Bezugsgeld für den laufenden Monat jeweils unaufgefordert dem Postscheck-

konto Georg Thieme Leipzig 3232 zu überweisen oder mit Banknoten im Brief zu zahlen.

LEIPZIG, Ende Dezember
1 923 Georg ^ßieme
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Merjodin bei Lues.
(Hg + J).

Innerlich, Tabletten, hervorragend wirksam in allen

Stadien, auch wo As oder Hg-Injekt. nicht angängig.

Vorzüglich bewährt bei Aortitis luet., Aneurysma,

luet. Herzaffektionen, Keratit. luet., in der Schwanger-

schaft, bei Neigung zu Abort und Frühgeburt, bei

Säuglings-Lues usw.

Anw. auch combiniert mit As-, Bi- oder Hg-Injekt.

Bei Ulcus moUe
ist „So7,ojodol"-Natr. rein, grob-pulv. „anderen Jod-

präparaten und dem Karbol bei weitem überlegen."

Geruchlos. „Spezificum von frappanter Wirkung",

selbst bei serpiginösen und pbag( därii.'jchen Ge-

schwüren.

„Immer wieder günstige Wirkung beobachtet".

„Hervorzuheben ist das schnelle Reinigen der

Geschwüre".
JUNG 5lE.GFR.ltO

Versuchsmengen und Literatur kostenfrei durch H. Trommsdorff, Chem. Fabrik, Aachen 50 G.

f
VERLAG VON ARTHUR FELIX IN LEIPZIG

Wichtige Neuerscheinung

!

Prof. Dr. Otto Walkhoff

Die normale Histologie menschlicherZähne
Zweite, vollständig umgearbeitete und vermehrte Auflage. 1924. Gr.-Ükt.

Dieses 219 Seiten iimfa.ssPnde ]3uch mit 11 Lichtdrucktafeln in cineni Atlas und vielen Textflguren Ist

ein hervorragendes Werk in der histologischen und der zahnärztlichen Lit>-ratur. Es kann alä I<>-hr-

buch der Zahnüistologie gelten. Gewiß wird es die gröUte Beachtung Huden Beachtenswert ist die

Benutzung des ultravioletten Lictits. Durch diese Vorzüge ist besonders der Atlas sehr wertvoll.

Gebunden, nur mit Atlas, 25 GoJdmark

Weit unter Friedenspreis!
Peplozon, „das Magenmittel" Schachtel 1,4 und 2,8 Mk.
(30Voiges Mg O, u. Agar)

Pranatol, das saubere Krätzemittel Flasche nur 1,75 Mk.
(Zimtaldehyd, Sagrotan u. Sulfur.)

Cyslosan -'Tabletten intern. Antigonorrhoic, vollwert. Ersatz für Santalia
Cubeb. Na., salic. & brom. Salol.) Sch. (50 Tbl.) 1,4 Mk
{In den meist. Apothek. - Probe u. Literat, gratis. AjTClllck, chem. Fabrik, RoSlOCk.

Zum 1. Februar 1924 ist die

Stellung des Leiters

der cnirurglsch. roliMlnlK

am Krankenhaus der jüdisch.

Gemeinde Berlin zu besetzen.

Bewerbungen bis 15. Januar
1924 an den Vorstand des
Krankenhauses.

Augenarzt
34 J., in Großstadt bes.Rheiugebiets,
wünscht seine für älteren Kollegen
passende Praxis gegen solche im
unbesetzten Geriet abzugeben.
Evtl. Assoziation oder Beteiligung

Offerten unter F. P. S. 1459 an
Rudolf Mosse, Frankfurt a. M.

KranKenolieger
(staatlich geprüft) verhelrat. sucht
Stellung. Auch Ausland.

Otfi-rt Hollmann, Hennigsdorf
b. Berlin, Stahlwerkssiedelung,
Haus 20.

ZeiOiiiilirosliop
l»et neu, Stativ 4 a, 3 Objektive.
Immersion, Vis usw., verkauft

Zoologisches Museum
Dresden Ij^

IIQCD Verlangen Sie sofort

nduli herabgesetzte Preise in"""" rotem Tafel- und holst.
Bauernkäse iTil«. Formi.

C. Armbruster, Käsefabrik,
Altrahlstetlt (Holst.l Nr. 2.

Erstklassiges Familienhotel

in Luzern

der ersten Fremdenstadt der Schweiz, 140 Betten, in

vornehmer, erhöhter, wunderbarer Lage, vorzüglich

geeignet als

Oder

sehr preiswert zu verkaufen

Gefl. anfragen unter Chiffre Y 6656 Lz an die

Publicitas Luzern (Schweiz).

C. Stiefenhofer, München
F a K r i U o n Chi ru r g i e- 1 n st r u m e n te,
I aui I t\ e II . Operationsmobiliar etc. :

Eiekir.uniuersai-HeiOiuitapparai
Modell Orthopäd. Poliklinik. Mflnctaen.

Elniaob und bAndlich

Verbrennungen ftu

Keiobloiien.

VtelBeltie

Billig.

Die Feuerung
wird billiger!

ohneGa$,ohne Holz, ohne Kohle!

Vierfünitel Ersparnisse monatlich
bei Verwendung unseres patentamtl. geschützten

Uni Versal- Dauerbrenners

Mit 1 Zentner Grudekoks im jionat, der im Kohlenhandel ohne
Kohlenkarte frei zu haben ist, kann man für einen Hansbalt
von ti — 8 Persoi en alles kochen, backen, braten, sterilisieren

ohtie Wasserbad, ständige Warmwasserversorgung Heizt Küche
und Zimmer Solange der Vorrat reicht, noch i^reiswerte Ein-
kaufsmöglichkeit. Von B' hörden, Koch- und Wirterhaftslehre-
riunen und Hausfrauen glänzend begutachtet. Preisgekrönt
mit der Silbernen Medaille in Kassel 1922. — Ausführliche

Druckschriften versenden kostenlos:

Oreyse&Co., G.m.b.H., Berlin NW

7

Dorotheenstr. 25, II. Fernspr. : Zentr. 1639
woselbst auch AusKUnft, Besichtigung und Vorführung erfolgt.

]>r. O. «rübler €o.
Leipzig, Iilebigstraßc 1 o. Ib

liefern nacli wie vor nach Angabe der Äutoren Im

eigenen I/aboratorlum hergestellte

Farbstoffe, Farblösungen und Reagentien (Grflbler)

(einschließlich Azurpräparatefür Romanowsky-Oiemsa-Lösung)

für Mikroskopie und Bakteriologie in beliannter OOte.

Anerkennungen stehen zu Diensten. Preislisten hostenlos.

Drahtanschrift: .Farbengrübler"

Kindersanatorium
700 m hoch Zell'Ebenhausen b. München too m hoch

Herbst- und Winterkuren
Dr. Erich Benjamin, a. o. Professor für Kinderheilkunde.

S
anaiorium Dr. Bauer Freuueasiadi

7411 m ü. d, M. 740 m ü. d. M.

für Nerven und innere Krankheiten
Das ganze Jahr geöffnet. — Prospekte.
Fernsprecher 341. Dr. J. Bauer.

Prospekte
für ärztliche Kreise, insbesondere solche von Kurorten, Heilan-

stalten, von Fabriken chemischer und pharmazeutischer Präparate,

chirurgischer Instrumente, verbreitet man vortrefflich durch die

„Deutsche Medizinische Wochenschrift"
Zur Anfertigung von Prospekten, Zirkularen und geschmackvollen Drucksachen aller Art hält sich die Buchdruckerei

Rudolf Mosse bestens empfohlen. Man verlange Kalkulation.

Anfragen erbeten an die Anzeigen-Geschäftsstelle der „D. M. W." in Berlin SVV 19, Jerusalemer Straße 46/49 oder eines der Büros der Annoncen-Expedition Rudolf Mosse.
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Deutsches ReiCll- Versetzungen: Ob.-Reg.-Med.-Räte Dr. Tho-
mas vom Hauptversorgungsamt der Provinz Brandenburg zum Hauptversorgungsamt

Berlin, Prof. Dr. Lennhoff vom Versorgungskrankenhaus Berlin-Tempelhof zum Ver-

sorgungsamt I Berlin.

Reg.-Med.-Räte : Dr. Giulini vom Hauptversorgungsamt Breslau zum Versor-

gungsamt I Berli", Dr. Jacobi vom Versorgungsamt Recklinghausen zum Versorgungs-

amt Paderborn, Dr. Kaendler vom Versorgungsamt Leipzig zum Versorgungsam Aue,

Dr. Hörmann vom Versorgungskrankenhaus Berlin-Tempelhof zum Versorgungsamt

Leipzig, Dr. Burkardt vom Versorgungsamt Solingen zum Versorgungsamt Barmen,

Dr. Krug von der orthopädischen Versorgungsstelle Lim zur orthopädischen Ver-

sorgungsstelle Stuttgart.

Einstweilig in den Rabestand versetzt: Ob.-Reg.-Med.-Räte Dr. Beck vom
Versorgungskrankenhaus Köm, Dr. Metz vom Versorgungskrankenhaus Altona, Speck
vom Versorgungsamt Düsseldorf, Dr. Hembel vom Versorgungsamt Trier.

Verschiedenes: Die nachgesuchte Entlassung aus dem Reichsdienst ist erteilt

worden den R e g.-M ed.-R ä t en Dr. Walz vom Versorgungsamt Paderborn, Dr
Münnich vom Versorgungsamt Erfurt.

Gestorben: Ob.-Reg.-Med.-Rat Dr. Rahn vom Versorgungsamt I Berlin.

Preußen. Niederlassungen: Dr. Heinr. Wasmuth in Cröslin (Bez Stral-

sund), Dr. Rudolf Qu an dt in Deutsch-Krone, Dr. Erich Herbst in Kuschtau (Bez.

Schneidemühl), Dr. Wilh. Schulz in Qeibsdorf (Kr. Lauban), Dr. Rudolf Opitz in

Lüben, Lina Handrickin Schleife (Bez. Liegnitz), Dr. Alexander Noschner in Görlitz,

Dr. Waldemar Potrykus in Hirschberg i. Sehl , Dr. Willy Hayn und Dr. Rud. Botzian
n Beuthen O. S., Hans Wo h If a h r t in Nieder-Herinsdorf (Bez. Oppeln), Dr. Josef

Kauf in Oppersdorf (Bez. Oppel), Willi Jüttner in Neisse-Neuland, Dr. Hans Günther
in Schnellewalde (Bez. Oppeln), Dr. Wilh. Drubel in Tönisheide (Kr. Mettmann).

Verzogen: Dr. Kuno Biosem ann von Potsdam nach Barmen, Dr. Hilmar Fenge
von Bublilz und Dr. Jobs. Simsa von Gießen nach Potsdam, Rieh. Strebel von
Stralsund nach Kiel, Heinr. Hannover von Rostock nach Stralsund, Paul Redlich
von SchneidemUhl nach Berlin, Dr. Kurt Bedker von Berlin nach Hoyerswerda, Dr.

Hans Geisenheimer von Jena und Dr. Hans Eberhard Schian von Berlin nach
Görlitz, Dr. Karl Gursky von Oppeln nach Hindenburg, Dr. Walter Fuchs von Bres-
lau nach Kreuzburg, Paul Sczosny von Breslau nach Dellowa (Bez. Oppeln), Dr.

Wilh. Kn och von Bochum nach Essen (Ruhr), Otto Schirmer von Jena nach So ingen,

Dr. Gust. Brandau von Essen nach Wetzlar, Dr. David Holstein von Solingen nach
Köln, Dr. Olto Keib von Wald (Kr. Solingen) nach Nordamerika, Dr. med. Bruno
Heibig von Blumenthal nach Vegesack, Dr. med. Walter Ortlebb von Frankfurt a. M.
nach Lehe.

Gestorben: San.- Rat Dr. Felix Hayn in Beuthen O.S., Dr. Paul Tockuß in

Kreuzburg, Dr. Hermann Pau in Essen (Ruhr), San.- Rat Dr. med. Carl Brak-
m a n n in Bremervörde.

H
H
H
H
H

Novargan
Silher^roteinat,

10% Silber enthakend.

Gekanntes starkes

und vor allem reizloses

A.ntigon OrrLoikum

HHHHHHHHHHHHHHHHHI
H

Bisuspen
Suspension von Wismutsuhsah'cyJat in Oh

Zur SyptilisbelianJlung.

xJisuspen zeicKnet sicK durcK gute Resorption

aus und ermoglicLt scKmerzlose intramuskuläre

^^lSInut^Je^landlung.

Literatur: Münch. med.NVochenschr. 1923,

Nr. 40, S. 1250.

H
H
H
H
H
H
H

Literatur über sämtliche Heyden - Präparate steht den Herren Ärzten zur'Verfiii;u -g.

iCHEMISCHE FRBRIKVDN HEYDENS RRDEBEUL-DRESDENi

Schweiz, hochalpiner Luftkurort auf 1800 Meter Höhe
^ Jahresbetrieb

Alle Formen der Tuberkulose, Bronchitis, Rsthma, Neurasthenie usw.

50 Sanatorien, Kurhoteis und Pensionen, Kindersanatorien und Sciiulinternate

Illustrierter Prospekt gratis durch die Kurdirektion

Waldsanatorlum Arosa
Schweiz, 1800 m U. M., erstklaasiue Heilaustalt ftlr Lungenkrankhelten und Chirurg. Tuber-
kulose. Peneion von Fr. 19.— (Zimmer, 2 Haupt- und 4 Nebenmahlzeiten, Diät, ärztliche
Behandlung, Bäder, Abreibnngen usw. Inbegriffen) Appartements mit Privatbad, billlKe

Familienarrangements. Chefarzt: Geh. Rat Dr. Römisch. Illustriertet Prospekt gratis.

DenbestenVersSctierungssdiutz
bietet den Kollegen nnd Ihren Familien die

Versioherungskasse für die Aerzte

Dentsohlands a. G. zu Berlin

durch eine Kranken-, Unfall*. Invaliden-, Altera-

Wltweo-, Wallten- and Sterbegeld -Terslehernng

INSULI
englisch (Brand)
holländisch Stets ^orrätio?

Telephou: Norden 9998.

Laboratorium Dr. Fraenkel & Dr. Landau
Berlin N 37, Fehrbelltner Sfraße 81. relegr.-Adr.: Pbenanthren.
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Ein neuer Erfolg!

Schmerzfreiheit bei Entzündungen

Solluxlampe — Orittlnal Hanau — nach
Dr. Oeken. Mit 3 Farbfiltern — BlauUcht,

RetUcht, TagesUcht.

Leuchtende Wärmestralilen erzeugt die Sollux-Lampe — Original Hanau — : Die medizi-
nische Anwendung dieser leuchtenden Wärinestrahlen (Heliothermie) ist im Gegensatz zur L)ltraviolett-Be-
strah;ung mit Künstlicher Höhensonne noch so gut wie unbekannt, obwohl auch schon ca. 3000 Solluxlampen
seit mehreren Jahren an ärztliche Institute aller Länder abgeliefert werden Iconnten. Während mit der Künst-
lichen Höhensonne anfänglich nur 3 bis längstens 15 Minuten bestrahlt wird, müssen die leuchtenden
Wärmestrahlen der Solluxlampe — Original Hanau — mindestens eine Stunde lang zur Einwirkung kommen-

Die Wirkung besteht darin, daß „eine wunderbare Hyperämie erzeugt wird, die sehr tief geht und
lange anhält. Die ganzen bestrahlten Körperstellen werden stark gerötet und strotzen vor Blutüberfüllung.
Ich kenne kein anderes Mittel, das eine derartige Hyperämie erzeugen kann." (Dr. Oeken.)

Als Heilerfolg ergibt sich meist schon nach einer einstUndigen Bestrahlung

Schmerzfreiheit bei Entzündungen und rasches Abklingen
der Entzündungsprozesse.

Bei Entzündungen der Mandeln, des Mittelohres
(Parazentese ist durch die Bestrahlung fast stets vermeidbar. — Näheres s. „Die Anwendung der Wärme-

strahlen in der Ohrenheilkunde" von Dr. Oeken. Grundpreis 0,05 M. Beim Sollux-V erlag, Hanau).

Bei Entzündungen der Stirn-, Siebbein- und Kieferhohlen,

bei Entzündungen des Kehlkopfes, der Luftrohre, der Hoden, der Nebenhoden,
Prostata,

bei Sehnenscheidenentzündungen,
bei versteiften Gelenken, bei Drüsen und Ischias.

Die amerikanische Literatur berichtet über glänzende Erfolge bei Lungen- und Rippenfellent-
zündung ebenfalls durch Dauerbestrahlungen.

Erfolge in der Zahnheiikunde I (SchmerzfreUieit bei eitrigen und entzündlichen Prozessen, bei
Wurzelhautentzündung und sog. Kieferklemme.)

Erfolge als VerJOngungskur nach Dr. von Borosini. (Näheres in d^r Broschüre: „VerjUngungs-
Icunst von Zarathustra bis Steinach" von Dr. von Borosini, geb. Grundpreis M. 030. geh. M. 0,50. Beim
Sollux-Verlag, Hanau.)

Bei allen schmerzhaften Entzündungen sollte stets zunädist die so ein-

fach anzuwendende angenehme SoUuxbestrahlung herangezogen werden.

Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H., Hanau. Postfach 456

für Durchleucht-ungeri/ Aufnahmea
Oberflächen -u.Tiefenbeslrahlungen.

Einz^.fne Vertretungen im In- und Auslande noch zu vergeben.

^ Zusammensetzung: Mexamethylentetramln in Verbindung mit wlrk-

^K^V ^1 ^fr<MA .^^^^ •^«^^ ^am ^^m^^ samen Gruppen aus den ätherischen Oelen; Ol. Carvi und Ol. Menthae.BllltrOI>li:i ^„Kattkorius"
Das spezUlsct^ wirkende CtiiOlagogum und Deslnllzlens.

Kausal wirkendes Internes Therapeutikum bei Cholelithiasis, Konkrementbildung in den Gallenwegen, Ikterus,

Cholangitis, Cholecystitis, chronischen Darmkatarrhen, Störungen in der Bildung von Verdauungsfermenten.

Sicheres Prophylakllkum nach Infckfiöseni Erkrankungen des Darmes.
Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung.

Will\elm KaLll\e A.-G., Chem. Fabrik und
Drogengroßhandlung, Hcille (Seiaile) Berlin-

München

^ UAD R O NA sei«
wirksam bei: Mieräae, AafäUeo von Gicht, lichlas, rheumatischen Beschwerdea, Nerveaentzfladaneen, Orippe, Schnapfen mai Erlciltnafsltraakheiteo.

Packungen: 20x0,5 10x0,5 Spitalpackungen. - Proben und Literatur kostenlos.

Asta-Werke, Aktiengesellschaft Chemische Fabrik vorm. Hennig & Kipper, Brackwede I. W.
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Dlagnosiisciier Leiiiaden lUr sehret-

und Biiiiuniersuciiungen

(Theoretisdies und Praktisches)

Von

San.-Rat Dr. C. S. Engel,
Arzt und Laboratoriumsleiter, Berlin

Zweite, völlig umgearbeitete Auflage. (1920).

144 Abbildungen u. 1 färb. Tafel. Gr.-S» (XV, 303 S.)

GM. 5.—, geb. GM. 7.50

Die nieiiioden der imniunodiagiiosiiK

imniüno- und ciiemoiherapie

und ihre praktischeVerwertung

Von Prof. Dr. Julius Citren, Berlin

Vierte, erweiterte u. verbess. Aufl. Mit 35 Tex*abb.,

2 färb. Tafeln u. 16 Kurven. 1922. (XI, 353 S.) Gr. 8".

GM. 7.50, geb. GM. 12.—

Das Geschiechisiehen des menschen

Grundriß für Studierende und Ärzte

Von

Dr. med. S. Placzek, Berlin

8«. 1922. (XII, 205 Seiten)

Q.Vl. 1.20, kart. GM. 2.40

Hand&ucli der Cusioshopie

Von

Prof. Dr. Leopold Casper, Berlin

Fünfte, verbesserte Auflage. Mit 170 Abbildungen

und 12 Tafein in Vierfarbendruck

(Vlil, 398 Seiten.) 1923

G.M. 17.—, geb. G.V\. 20.—

Die Gonorrhoe des Mannes und ihre

KomplKaiionen

Von Geh. San.-Rat Dr. Hans Wossidlo

neuherausgegeben von

Dr. Erich Wossidlo
Spezialarzt f. Urologie, Berlin

Dritte, umgearbeitete Auflage

Mit 66 Textabbildungen und 14 farbigen Tafeln

(XV, 366 Seiten). GM. 15.—, geb. G.M. 18.—

Die Benandiung

der Hosmeiischen Hauiieiden

unter besonderer Berücksichtigung der physikali-

schen Heilmethoden und der narbenlosen

Operationsweisen

von Professor Dr. E. Kromayer, Berlin

Mit 7 Abbildungen. 1923. (123 Seiten).

GM. 2.70

Zur Beachtung!
In ihrem Inserat vom 14. Dezember fährt die Firma Dr. K. Hollborn,

Leipzig, Kronprinzstraße, fort, Behauptungen aufzustellen, die den

Tatsachen widersprechen. Wir sahen uns deshalb zur Wahrung

unserer Interessen gezwungen, die Gerichte anzurufen. Das Land-

gericht Leipzig hat unserem Antrag durch nachfolgende einstweilige

Verfügung stattgegeben.

Landgerichtliche Verfügung
II H Ar 12/23 Nr. 1

Beschluß
Ausfertigung

In Sachen

der Firma Dr. G. Grübler & Co. in Leipzig, Liebigstraße 1 b

(Prozeßbevollmächtigte Rechtsanwälte

Dr. Große und Dr. Kluth in Leipzig),

Antragstellerin,

gegen

den Chemiker Dr. K. Hollborn in Leipzig, Kronprinzstr. 71,

/ Inhaber des unter der Firma Dr. G. Grübler's mikr.-chem.

und bakt. Laboratorium betriebenen ehem. Laboratoriums,

Antragsgegner,

hat die Antragstellerin glaubhaft gemacht, daß der Antrags-

gegner durch öffentliche geschäftliche Anpreisungen, in denen

sich dieser über ihre Firma und über ihr Geschäftsgebahren

verletzend und ihre Präparate geringschätzig äußert, im

geschäftlichen Verkehr zu Zwecken des Wettbewerbs Hand-

lungen vorgenommen hat, die gegen die guten Sitten

verstoßen (§ 1 des Gesetzes vom 7. VI. 1909).

Es wird daher auf Antrag der Antragstellerin in Kraft

einstweiliger Verfügung folgendes angeordnet:

1. dem Antragsgegner wird bei Vermeidung einer

Geldstrafe für jeden Fall der Zuwiderhandlung

verboten, durch öffentliche Bekanntmachung in der

„Deutschen medizinischen Wochenschrift" oder in

sonstigen Mitteilungen, die für einen größeren Kreis

von Personen bestimmt sind, zu behaupten:

(Folgt Inserat der Firma Dr. K. Hollborn

vom 14. XIL 23)

2. der Antragsgegner hat die Kosten der einstweiligen

Verfügung zu tragen.

Leipzig, den 17. Dezember 1923.

Landgericht II, Kammer für Handelssachen,

gez. Dr. Gurt Leonhardt.

Ausgefertigt am 17. Dezember 1923.

Der Gerichtsschreiber des Landgerichts Leipzig

gez. Mummert, Ober-Justizsekr.

Wir liefern nach wie vor Grübler - Präparate nach Ori-

ginalvorschriften im eigenen Laboratorium hergestellt und

auf Brauchbarkeit geprüft.

Preislisten unberechnet, Anerkennungen zu Diensten.

Dr. G. Gruliler & Co.
LEIPZIG
Liebigstraße 1 b
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Verlag von GeorgThieme, Leipzi

Soeben erschien:

Diagnostische Tedinil^
für die ärztliche Praxis

Ein Handbuch für Ärzte und Studierende

Herausgegeben von

Professor Dr. J. Schwalbe
Geh. San.-Bat in Beilin

851 Seiten Text und 380 Abbildungen

Goldmark 24—, geb. Goldmark 28.—

Ein Werk großen Stils. Der Herausgeber hat eine große Anzahl vortrefflicher

Mitarbeiter gefunden, die die diagnostischen Maßnahmen für die einzelnen Organ-

funktionen und Teilgebiete der ärztlichen Tätigkeit schildern. Die Innere Medizin

(Jamin. Morawitz, Ho p p e-Se y 1 er, May, Strauß, David, Vollhardt

und Grote, Fürbringer, Lüdke, Bacmeister) und Nervenheilkunde

(Rosenfeld) stehen wohl im Vordergrund. Aber auch al^e besoDderen Gebiete,

die der praktische Arzt braucht, sind eingehend und höchst lehrreich geschildert

(Hildebrand undStahl,Koblanck, Reifferscheid, Heß und Groethuy-

sen, Manasse, Am er sbach , W al k h o f f , Riecke, Kochmann, Koeppe),

Als sehr nützlich möchte ich besondere bemerken eine allgemeine Röntgentechnik

von Grashey, eine patholog sch-anatomi^che Technik von Kaiserling und

eine bakterio ogisch-immuDOlogifche von Kolle und Hetsch.

Die Aufgabe, die sich der vortreffliche Herausgeber gestellt hat, den Arzt in die

Technik der diagnostischen Methoden einzuführen und ihm für zweifelhafte

Fragen einen zuverlässigen Ratgeber zu schaffen, ist daher gut gelöst, nicht zum

Wenigsten durch den Verdienst des Herausgebers, der die bei einem Werke mit

vielen Milarbeitern nötige Abstimmung der einzelnen Abschnitte aufeinander

höchst präzis durchgesetzt bat. . . .

Aber was da der Arzt braucht, schildert das Buch in hervorragender und er-

schöpfender Weise. (Oeh. Rat Krehl in D. m. W.)

Tlierapeutisdie Technik
für die ärztliche Praxis

Ein Handbuch für Ärzte und Studierende

Herausgegeben von

Professor Dr. J. Schwalbe
Geh. San.-Rat in Berlin

6., verbesserte und vermehrte Auflage — 1Q23

Mit 1182 Seiten Text und 685 Abbildungen

Goldmark 30.— ,
geb. Goldmark 35.

—

Nach knapp zwei Jahren eine neue Auflage! Eine bessere Empfehlung iur das

immer mehr zum eisernen Bestand der Bücherei des Praktikers zählende Werk

gibt es kaum. Immer lückenloser wird der gewaltige Stoff erfaßt. Jetzt ist auch

ein Abschnitt „Technik der Geburtshilfe", 51 Seiten umfassend, eingelügt, so daß

das Ziel, ein Lehrbuch der gesamten praktischen Medizin zu werden, fast erreicht

Ist. Jeder Fortschritt der therapeutischen Technik findet hier seiuen Niederschlag;

so ist das Kapitel „Strahlcnheilkunde" von neuen Autoren umfassender bearbeitet.

Wer sein geistiges RUstz-.ug dauernd auf der Höhe halten will, darf sich dem buch

getrost anvertrauen. Aerz/lic/ics Veieinsblatt 1923.

Das von Sch wal be unil seinem bewährten .Vlitarbeiterstab herausgegebene Hand-

buch der therapeutischen Technik erscheint nach knapp 2 Jahren wieder in einer

neuen Auflage, die mancherlei Verbfsserungen und Vervollständigungen erfahren

hat. Besondere Sorgfalt ist dem Abschnitte ,.Strahlenhcilkunde" durch die Be-

teiligung noch weiterer Fachkundiger außer dem bisherlKCn Bearbeiter, Professor

Holzknecht, zuteil geworden: neu eingefügt wurde ein Kapitel „Technik der

Geburtshilfe" (von Jaschke und Siegel). Es kann kein Zweifel bestehen,

daß auch künftig die Wahl sehr vieler Kollegen, die sich nach dem literarischen

Rüstzeug für ihr therapeutisches Handeln umsehen, auf dieses Werk fallen wird

und niemand darüber Reue empflndeu wird. Klinische Wochenschrift 1923.

Irrtümer der allgemeinen

Diagnostik und Therapie

sowie deren Verhütung
Herausgegeben von

Prof. Dr. J. Schwalbe
Geh. San.-Ratjn Berlin

Neu erschienen:

Heft 1.

Der Einfluß experimentell -pharmakologischer For-

schung auf die Erkennung und Verhütung pharmako-
therapeutischer Irrtümer. Prof. Dr. E. Starken stein in Prag.

Immundiagnostik und Immuntherapie. Prof. Dr. H. S e 1 1 e r,

Königsberg. Qoidmark 4.50.

Heft 2.

Ernährungstherapie. Geh. San.-Rat Prof. Dr. H. Strauß,

Berlin. — Ernährungstherapie der Kinder. Geh. Med.-Rat

Prof. Dr. A. Schlo ß m a n n, Düsseldorf. — Elektrodiagnostik

und Elektrotherapie (einschließlidi Diathermie). Prof. Dr.

L. Mann, Breslau. — Hydro- und Thermotherapie. Prof.

Dr. A. Strasser, Wien. — Orthopädie, Massage und Heil-

gymnastik. Privatdozent Dr. G. Hohmann, München. — Bal-

neotherapie. Med.-Rat Dozent Dr. K. Zörkendörfer, Marien-

bad. Klimatotherapie. Dr. M. van Oordt, Baden-Baden.

Goldmark 7.

—

Heft 3.

Psychotherapie. Prof. Dr. I.H.Schultz in Weißer Hirsch

bei Dresden. — Allgemeine Diagnostik: (theoretisch) Privat-

dozent Dr. R. Ko ch, Frankfurt a. M. — (klinisch) Hofrat Prof. Dr.

H. Schlesinger, Wien. — Allgemeine chemisch-klinische Dia-

gnostik. Dr. med. et phil. L. Pincussen, Berlin. Goldmark 3.90.

In Vorbereitung:

Heft 4.

Röntgendiagnostik und Strahlentherapie. Unter Spezial-

redaktion von Prof. Dr. Grashey, München. — Röntgen-

diagnostik: Knochen und Gelenke. Prof. Dr. Grashey,

München. — Verdauungsorgane. ' Privatdozent Dr. Lorenz,

Hamburg. — Lungen, Zwerchfell, Mediastinum. Privat-

dozent Dr. Lorey, Hamburg. — Herz und Gefäße. Piivat-

dozent Dr. Oroedel, Frankfurt a. M. — Harnorgane. Prof.

Dr. Grashey, München. — Fremdkörper, forense Feststel-

lungen, Neurologisches u. a. Prof. Dr. G ra s h e y, München.

Ferner:

Röntgentherapie: Gynäkologie. Prof. Dr. Reiffer-

scheid, Göttingen. — C/i/rurg'/e. Privatdozent Dr. Holfelder,

Fnnkfurt a. M. — Haut. Prof. Dr. Rost, Freiburg i. B. — Innere

Medizin. Dr. Salzmann, Kissingen. — Strahlentherapie

(außer Röntgenstrahlen und Radium). Prof. Dr. Je-

sionek, Gießen. — Radium. Dr. Berven, Direktor des Ra-

dium-Instituts, Stockholm.
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VERLAG VON GEORG THIEME, LEIPZIG

DÖDERLEIN-KRÖNIG

V. AUFLAGE

Bearbeitet von

Dr. med. et Dr. art. obs. h. c. Albert Dödsrlein

Geheimer Hofrat, o. ö. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie

Direktor der Universitäts-Frauenklinik München

1087 Seiten

Mit 443 teils farbigen Abbildungen und 16 farbigen Tafeln

Gebunden in Ganzleinen GM. 80.

—

Daß bekannte Standardwerk der operativen Gynäkologie, dessen

früheren Auflagen bereits eine hervorragende Stellung innerhalb

der internationalen Literatur zugewiesen war, erscheint nach einer

Pause von 2 Jahren in neuer Bearbeitung unter Berücksichtigung

aller zuverlässigen Forschungsergebnisse und gefestigten Erfah-

rungstatsachen.

Grundsätzliche Änderungen in der Anlage des Stoffes wurden
nicht vorgenommen, dagegen erfolgten Erweiterungen und Strei-

chungen in fast allen Kapiteln. So ist namentlich das Gebiet der

Strahlenbehandlung von neuzeitlichen Gesichtspunkten aus be-

handelt worden, während im allgemeinen Teil des Werkes das

Kapitel der Narkose verschiedene Änderungen erfahren hat.

Als eine wichtige Neuerung ist dem Buche anhangsweise ein

neues Kapitel „Uber die strafrechtliche Verantwortlich-
keit des Arztes bei Vornahme und Unterlassung opera-
tiver Eingriffe nach dem Strafgesetzbuch" beigegeben, aus

der Feder des Strafrechtslehrers an der Universität München, Ge-

heimrat Professor Dr. Ernst v. Beling.

Das Werk ist auf Kunstdruckpapier in mustergültiger Weise
gedruckt und dauerhaft in dunkelblauen Ganzleinenband gebunden.

Relclis-nieiiizinal-Kiiliiler
45. JAHRGANG / 19 2 4

Begründet von

Dr. Paul Börner

Herausgegeben von

Geh.San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe

Taschenbuch in Ganzleinen und 4 Quartalshefte

(Tages-Kalen darium)

GM. 2.50

Taschenbuch und 4 Quartalshefte GM. 2.

—

Der Kalender ist im Laufe von mehr als vier Jahrzehnten ein

unentbehrlicher Ratgeber und Begleiter vieler tausend Ärzte ge-

worden; seine Verbreitung hat mit jedem neuen Jahrgang zuge-

nommen. Der Praktiker findet darin Aufschluß über alle in der

Sprechstunde und beim Krankenbesuch auftauchenden wichtigen

Fragen. Die auf gutem Schreibpapier gedruckten vier Kalender-

hefte bieten ausreichenden Raum für Notizen.

Das Beiheft mit den wichtigsten Bade- und Kurorten, Heil-

und Pflegeanstalten usw. wurde nicht neu aufgelegt, dafür wird

die Ausgabe 192-3 den Beziehern des Kalenders auf Wunsch kosten-

los geliefert.

Besitzer früherer Jahrgänge, deren Taschenbuch 1923 sich

nodi in gutem Zustande befindet, können die 4 Quartals-
hefte allein zum Preise von GM. 1.— beziehen.

Grundriß der gesamten
Röntgendiagnostik innerer

Krankheiten
fflr Ärzte und Studierende

Von Professor Dr. Fritz Munl{,
Priv.-Doz. an der Universität Berlin.

2. Auflage (1921). Mit 193 Abbildungen.

Geb. GM. 7.80.

Mikromethodik
Quantitative Bestimmung der Harn- und Blutbestand-

teile in kleinen Mengen für klinische und experimen-

telle Zwecke.

Von Dr. med. et phil. Ludwig Pincussen,

wiasenschafUlcher Assistent der IL med. Univ.-Klinik,

Berlin. (1921).

Mit 19 Abbildungen. Kart. GM. 2 50

Die Grundlagen der biolo-

gischen Konstitutionslehre

Von Priv.-Doz. Dr. H. Günther.

Mit 22 Abbildungen.

Kart. GM. 2.40.

Kompendium
der Lichtbehandlung

Von H. E. Schmidt f

3. Auflage (1921),'bearbeitet von Ober-Reg.-Med -Kat

Dr. O. Strauss, Berlin.

Mit 49 Abbildungen.

Steif brosch. GM. 2.—.

Medizinische Psydiologie

Ein Leitfaden für Studium u. Praxis

Von Priv.-Doz. Prof. Dr. E. Kretschmer,

Tübingen.

2. verb. Auflage (1922). Mit 22 Abbildungen.

GM. 3.50, geb. GM. 6.—.

Über Hysterie

Von

Privatdozent Dr. Ernst Kretschmer,

Tübingen

8" (VI, 115 Seiten). 1923, kart. GM. 2.25

Die Bedeutung der ver-

schiedenartigen Strahlen
für die Diagnose und

Behandlung der Tuberkulose
Mit dem ,,Kobert-Koch-Prels" für Tuherkuloseforschung

gekrönte Monographie.

Von Dr. Ruhen Gassul,
früher am Berliner Universitätsinst. f. Krebsforschung.

Mit 2 Kurveiv. 1921. GM. 2.—

Künstliche Fehlgeburt und
künstliche Unfruchtbarkeit

— ihre Indikationen, Technik und

Rechtsfrage —

Ein Handbuch für Ärzte u. Bevölkerungspolitiker.

Von Dr. med. S. Placzek.

GM. 12.—

Säuglings- und Klein-

kinderpflege
In Frage und Antwort

Eine Vorbereitung zur Prüfung als staatlich

anerkannte Säuglings- u. Kleinkinderpfleger.

Von Dr. med. E. Krasemann.

Mit einem Vorwort von Prof. Dr. H. Brüning.

3. u. 4. verbesserte Auflage (1922). GM. 1.20.
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HYPOPHEN 09 HEC6

]3elebt den Ablauf der WeKen
ii.^erslHrkt die KonlrfkRtionen

Zu Injeklionen aller Arl
Schachfein zu 1, ö u. 30 Ampullen

GEHE&CO. A.-G.. Cliemisclie Fabriken, DRESDEN-N.

Molekulare Vereinigung von Pyraniidon und Novalgin

mlf polenzierler Wirkung

als

Antipyrelikum
Amirl^evimalikiim

Analgetikum

Indikationen:

Schmerzen aller Art, Polyarthritis, Neuralgie,

Rheumatismus, Lumbago, Ischias, In

fektionsfieber, Kopfschmerzen,

menstruelle Beschwerden.

Dosierung:

3—4 mal täglich 0,25—0,5 g.

Originalpackung:

Röhrchen mit 10 Tabletten zu 0,5 g.

Aerzten stehen Literatur und Proben zur Verfügung.

Ant^gonorrhoikum

Reizlos, stark bakterizid, tiefwi kend.

Proph laxe:5-10%ig.Therapie:0,l-3%ig.

Röh.clien mit 20 Tabletten zu 0.2 g.

„ 50 „ „ 0,2 g.

VALYLPERLEN
Beruhigungsmittel

Konstant wirksames Sedativum, Nervi-

num u. Analeptlkum, bei Nervosität usw

Packg. zu 10 u. 25 Perlen zu 0,125 g.

2—3 Perlen nach jedem Essen.

NOVOCAIN
Lokalanästhetikum

Reizlos, zuverlässig, sterilisierbar.

0,5 -20% ig. mit Suprareninzusatz.

Tabletten und Lösungen (Ampullen)
in den verschiedensten Dosierungen.

LXJCIUS

NORMACOI,
— ein rein pflanzliches, mild, prompt und dauernd wirkendes StühIregelungsm ittel —
enthält einen stark queJJhnren Pflanzenschleim der Bassorinreihe in Verbindung mit

geringen Mengen Rhamnus frangula und ist indiziert bei atouischev wie spastisrjipr

Obstipation, JJaemorrJioiflen, Darmrissen und äh nl ic/ien Analerkraii kungi-n.

Originalpackung: Schachtel mit ca. 100 g Inhalt.

Verordnung: Zweimal täglich oder nur abends 1-2 Teelöffel mit einem Glase Wasser herunterspiilen.

Literatur und Proben zur Verfügung der Herren Aerzfe.

CA. F.Kahlbaum Chemische Fabrik, G.m.b.H., Berlin-Adlershof

Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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